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ANOTACE

Tato prace obsahuje podrobny popis portovych pristupit uréenych k aplikaci kontrastnich latek
do téla pacienta a jejich pouzivani pii CT diagnostice. Zabyva se zilnimi piistupy pro

podavani medikamenti 1 jinych latek do cévnich systému ¢lovéka.

KLiICOVA SLOVA
Centralni pfistupy, porty, PICC, CICC, CT

TITLE

The use and benefit of port approach in the contrast medium aplication during CT

examination.

ANNOTATION

This work provides a detailed description on ports access determined the application of
contrast media into the patient’s body and its use in CT diagnostics. Deal with venosus access

for introducing contrast media examination.

KEY WORDS
Central access, ports, PICC, CICC, CT
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1 Uvod

Portové pfistupy jsou dulezitou pomuckou pti podani kontrastni latky zejména u nekterych
pacientl. Obecné u pacientii onkologickych, kriticky nemocnych, nebo u pacienti u nichz
neni mozné pouzit standardni ptistup k aplikaci 1€ku, nebo jiné latky. Jde také o ptipady, kdy
pottebujeme podavat 1é¢bu ¢i kontrastni latku v Castych intervalech.

U onkologickych pacientti ¢asto rychle vyCerpdme moznosti perifernich zil a proto je na
misté centrdlni Zilni ptistup (CICC), nebo periferni zilni katétr (PICC).

PICC se pouzivé u pacientl ambulantnich vyZadujicich intravendzni 1é€bu, CICC u pacientli
vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu (vyuziti na JIP, ARO, onkologie, aj.).

Finan¢ni naklady na centralni Zilni pfistup nejsou zanedbatelné, ale pti dlouhodobé 1écbé
pacienta jsou velmi dilezité pfi podani drahych cytostatik, ale z dlouhodobého hlediska jsou
finan¢né vyhodné&;jsi, nez opakované periferni kanylace.

Mista pro zavedeni katétru jsou horni (VCS) a dolni (VCI) duté zily v. jugularis interna,
v.subclavia, v. femoralis. Vyskytuji se 1 pfipady, ve kterych je mozné zavést centralni Zilni
katétr do periferni Zily horni koncetiny a to do v. mediana cubiti, v. brachialis - PICC.

Dnes je mozné aplikovat port katétry tedy v zavislosti na indikaci intravendzné,
intraarterialné, intraperitonealné, epiduralné a subarachnoidalné, coz vSak neni téma, kterému
bych se vénovala.

Ve své dalsi praci se budu zabyvat pfedevsim porty, dale PICC a CICC.
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Teoreticka cast

2 Historie portovych pristupi a jejich vyvoj

Prvni ¢lovek, ktery se snazil prostudovat krevni fecisté byl William Harwey (1578-1657). Od
té doby se snazilo prozkoumat krevni systém mnoho dalSich védci jako jsou: Christopher
Wren (1632-1723) — tento védec jako prvni provedl kanylaci zvifeci zily, dale Johann Daniel
Major (1634-1693) se pokusil o intravenézni injekci cClovéku. Pravé vysSe zminény
Christopher Wren inspiroval dalSiho védce Richarda Lowera (1631-1691) ke krevni transfuzi.
Darcem byla ovce, piijemcem krve byl nemocny muz. (Disertacni prace, MUDr. Jan Hajek,
2014)

Prvni UspéSnou kanylaci provedl Stephen Hales (1677-1761), zavedl kanylu do
centralniho a periferniho feciste¢ a byl schopen popsat tlakovy gradient, coz je rozdil mezi
tlakem v perifernim fecisti a centralnim fecisti. (Disertac¢ni prace, MUDr. Jan Hajek, 2014)

Po vice neZ stoleté pauze se pokusil o uspésnou katetrizaci Claud Bernard (1813-
1878). Pokusnym zvifetem byl kun, kterému Bernard vpravil katetr ptes karotické tepny na
krku az do srdce. (Disertacni prace, MUDr. Jan Hajek, 2014)

Lékar, ktery pochazel z Plzng, jménem Otto Klein (1904-1979), o jehoZ vykonech se
prili§ Casto nemluvi, provedl jako prvni vroce 1930 diagnostickou srde¢ni katetrizaci a
méteni srde¢niho vydeje u dvou pacienti. (Disertac¢ni prace, MUDr. Jan Hajek, 2014)

A.S. Bleichroder se stal prvnim, kdo se pokusil o kanylaci tepny ¢lovéka v roce 1905.
Dale v této kanylaci pokracoval Werner Theodor Otto Frossmann (1904-1979). Pravé tento
védec jako prvni provedl kanylaci predloketni zily a pokraoval dale do pravostrannych
srdec¢nich oddilti. Tyto pokusy na sobé provadél jen proto, Ze chtél védét, jak hodné rizikové
jsou tyto kanylace pii vpraveni 1écebné latky pied srdce, nebo piimo do n¢j, dale se pokusil
zavést centralni zilni katétr nemocnému se zanétem pobiisnice. Diky jeho objevu kanylaci
pomoc cévky vznikla metoda periferné zavadénych Zilnich katétrti (PICC). (Disertacni prace,
MUDr. Jan Hajek, 2014)

,Sven Ivar Seldinger (1921-1991) byl prvnim, ktery provedl kanylaci pod skiaskopii
s mekkym vodicem. Timto vykonem dal zaklad vzniku tzv. Seldingerovskych kanilaci — coz je
zavadeni kanyl do cévniho systému, postupem casu i do télnich dutin vodicem s ohebnym

koncem. (Héjek, 2014, stranky 15-17)
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A.K. Ommaya v roce 1963 objevil , rezervoar®, ktery slouzil k dlouhodobému podavani
preparatu intrahekalne, nasledné pak byl upraven pro centrdlni Zilni systém.
Od roku 1982 muzeme hovorit o dlouhodobé implantovanych zarizenich, jejichz soucasti byl
rezervoar (komurka). “ (Hajek, 2014, stranky 15-17)

,,Od 90. let dochazi k postupnému vyvoji a vyrobé stale modernéjsich portovych systémaii.
Vyvojem dochazi ke zlepsovani komiirek katétrii, vlastnosti jako je odolnost materidalu

flexibilita a biostabilita. “ (Hajek, 2014, stranky 15-17)

3 Centralni zilni pristupy

., Nedilnou soucasti moderni mediciny je centralni Zilni pristup. Ten je definovan umisténim
hrotu katétru mezi horni, ¢i dolni dutou zilu a pravou predsin. Lécba nékterych pacientii
vyzaduje tento pristup dlouhodobé (vice nez 2 tydny). V techto pripadech je duleZity spravny
vybeér vhodného pristupu, coz je centrdlni, ¢i periferni moznost zavedeni. *

(Antonin Krajina, 2015, str. 247)

Idedlni zafizeni by tedy mohlo byt to, pfi jehoZ pouzivani nedochazi k Zadnym
komplikacim. Takové zafizeni bohuzel neexistuje, protoze kazdy pacient reaguje jinym
zpiisobem na zavedeni portového pfistupu. Vznikaji riizné komplikace spojené se zavedenim

centralniho Zilniho katétru. (Antonin Krajina, 2015, 247)

Aby mohlo byt vybrano spravné zafizeni, dle klinické potteby pacienta, je tfeba seznamit
se smoznostmi vhodného pfistupu s variantami jednotlivych zafizeni a s moZnymi

komplikacemi. (Antonin Krajina, 2015, 247)

Cilem veskerého snazeni je vyrobit takovy portovy systém, ktery snizuje pocet moznych
na strané druhé. Naptiklad, moznost vzniku zilni trombdzy centralniho fecisté, kterd vznika
pii dlouhodobém Zilnim pfistupu, snizuje se s uzitim katétrit mensich pramért.

(Antonin Krajina, 2015, 247)
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., Zavedena kanyla do centralni Zily ma své nesporné vyhody. Miizeme do ni podavat léky,
které jinak drazdi periferni zily a zpiisobuji nebakterialni zanét. Jedna se o koncentrované
roztoky lékii, nebo leky s vysokym ¢i nizkym pH. Dale je mozno pres kanylu zavedenou do
centralni Zily mérit centralni Zilni tlak a také provadet odbery krve.

V diagnostice je diilezitou pomiickou p7i podani kontrastni latky. *

(Jiri Vorlicek, 2012, str. 159)

4 SloZeni portového systému (portkatétru)

., Port je slozen z téla, katétru a zamku. Telo portu je vyrobeno z plastu, titanu, kovu nebo
kombinaci kovu a plastu. Uvniti téla portu je rizné velka komirka. Horni cast komurky je
kryta pod velkym tlakem vlisovanou silikonovou membranou, ktera se po propichnuti
Hubertovymi jehlami (hrot upraveny tak, aby nevyrezaval silikonovou membrdnu) opét
uzavre. Membrana by méla vydrzet priblizné 1 600 vpichu 22 G jehlou a 1000 vpichii 19 G
jehlou. Komurka portu je propojena s katétrem, ktery je nasazen na télo portu a zajisten
zamkem (obr.1). V soucasnosti jsou katétry vyrabény ze silikonu nebo polyuretanu. Vyhodou
silikonu je velkda ohebnost a biostabilita. Pri stejném vnitrnim prisvitu ma zevni primér pri
srovnani s polyuretanem veétsi, aby byl dostatecné pevny pri zavadeni. Polyuretan svoji
pevnosti umoziuje vetsi vnitini prumer, avsak je méné odolny viici degradacnim pochodiim
vedoucim ke vzmniku mikroskopickych trhlin. Soucasny trh nabizi Siroky vybér venoznich
portovych systéemu (VPS), coz umoznuje zvolit port odpovidajici télesné konstituci nemocného
a charakteru provadené terapie. “ (Antonin Krajina, 2015, stranky 252-253)

VétSina port systémil maji vysSku 12 — 15 mm, ale mizeme se také setkat s porty, které
jsou niz$i takzvané nizkoprofilové, jejichz vyska je pfiblizné¢ 9 mm. Tato zafizeni se pouzivaji
pro §tihlé, piipadné détské pacienty. (Zdenc¢k Zadak, Eduard Havel a kol. 2007)

,,» Dalsim vyuzitim nizkoprofilovych portii je moznost jejich implantovani do podkozi paze,
jako periferni porty. Implantuji se na pazi, misto do stéeny hrudni obvykle z kosmetickych

duvodu, dale u pacientii s tumorem v oblasti krku. ““ (Hajek, 2014, str. 20)
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Obr. 1 Vendzni port systém (zdroj: Krajina, Peregrin)

a) Komirka portu
b) Katétr
c) Zamek, kterym je pfipojen katétr ke komtirce, je zavisly na typu VPS

5 Rozdéleni katétru

Centralni zilni katétr je v dnesni dobé dostupny v nékolika variantach. Daji se rozd¢lit
podle materiald, coZ je silikon a polyuretan. Silikon je stabilni, m&kky, resistentni na
zalomeni. Polyuretan je pevny s mckkou sténou a jeho nevyhoda vznikd pii tvorbé

mikroskopickych prasklin, které vznikaji pisobenim enzymatickych degenerativnich procest.

Centralni zilni katétry lze rozd¢lit dale do dvou velkych skupin ¢oz jsou:

- periferné zavadéné zilni katétry (PICC)
- centraln¢ zavadeéné zilni katétry (CICC)- tunelizované
- netunelizované
(Antonin Krajina, 2015)
Déle se porty déli na konvencni porty, které maji maly pritok ptiblizné¢ 2ml/s, jedna se o starsi

typ portt. Oproti nim jsou dnes vyuzivany spiSe tvz. Power porty, které umoznuji vyssi pratok
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kontrastni latky do téla pacienta. Rychlost podani je 5ml/s, coz jsou rychlosti potfebné

k podani k.1. pro vétSinu dneSnich MDCT stroju.

5.1 Mista pro venepunkci

,,Obecné pri zajistovani pristupu pristupujeme nejprve k perifernim kanylacim, pokud
ty nejsou mozné, pokracujeme smerem k centralnim katétrum.

Pri vybéru vhodného mista ke kanylaci periferni zZilni kanyly postupujeme smérem od
hirebu ruky az k loketni jamce. Vhodné Zily ke kanylaci jsou velké, mékkeé a rovné zily. Snazime
se ke kanylaci vybirat nedominantni koncetinu nemocného. Nevhodné Zily jsou na paretické
koncetine, v misté zlomenin a jinych poranéni, mista predeslé katetrizace, tuhé sklerotické zily
na dolni koncetiné a v ohybu (loketni jamka).

Na horni koncetine miizeme zavést periferni zilni katétr napriklad do v. cephalica, v.

basilica, pripadné hluboké brachialni Zily pod UZ (ultrazvukovou) kontrolou.* (Jarmila
Kelnarova, 2019, str. 28)

5.2 Pomiicky pro zavadéni periferniho Zilniho katétru - flexily

e Periferni Zilni katétr (flexila ¢i PICC)

e Dezinfekéni ptipravek na pokozku

e Dezinfekéni piipravek na ruce

e Turniket

e Velké kryti pacienta, rouska s otvorem

e Sterilni tampony, nlizky

e Niplast

e Sterilni kryti

e Ochranné rukavice

e Emitni miska — 2x (jedna emitni miska slouZi k odlozeni jehly,
druhé k odhozeni ostatniho materialu)

e Podnos

e Bunicita vata na podloZeni koncetiny

e Spojovaci hadicka
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e Fyziologicky roztok k proplachu katétru
e 5— 10 ml stiikacka

e Ultrazvuk + sterilni navlek na sondu

5.3 Periferné zavadény Zilni katétr (PICC)

,» Tyto katétry byly nejprve urceny pro neonatalni a détskou populaci, jejich pouziti se rozsitilo
i na dospélé, zvlasté pak na ambulantni pacienty vyzadujici dlouhodobou intravenézni 1é¢bu.
Vhodné jsou tyto katétry téz u pacientli s opakovanymi vyménami centralné¢ zavadénych
katétri a u pacientll vyzadujicich Casté, nebo kontinudlni pouziti katétru. Optimalni doba
zavedeni je 2-8 tydnil (doba vykonu se pohybuje okolo 20 — 60 minut).

Duivody pro zavedeni perifernich zilnich katétrGi jsou: aplikace i.v. 1ékd, podavani
krevnich derivati, dehydratace, parenteralni vyziva, vpraveni kontrastni latky pti CT

vySetfeni®. (Jarmila Kelnarova, 2009)

5.4 Postup zavadéni periferniho Zilniho katétru (PICC)

Pro samotné zavadéni katétru se vyuziva nékterd z povrchovych Zil horni koncetin,
nachazejici se v oblasti paze, predlokti.

Lékat misto fadné odezinfikuje a pod ultrazvukovou kontrolou zavede tenkou punkéni jehlu.
Po t¢ se zavede vodic — odstrani se jehla zavede se dilatator a ev. sheath.

Po zavedeni katétru se sheath odstrani a 1€kat vyzkousi priichodnost vSech kanalkt katétru
vpravenim fyziologického roztoku eventualné poda heparinovou zatku.

Jestlize katétr nejevi Zadné znamky komplikaci, 1€kat ptipevni katétr ke kizi pomoci specidlni
fixacni pomiicky (statlock) a piekryje misto sterilni folii, nebo obvazem.

Pted pouzitim se musi ovéfit spravna poloha PICC katétru pomoci vySetfeni RTG hrudniku.

(Zden¢k Zadak, Eduard Havel, 2007)
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5.5 Centralné zavadéné zilni katétry (CICC)

., Pocet dlouhodobé zavadeénych centralnich zZilnich katétru se v dnesni dobé stdle zvysuje
(napriklad v USA je to priblizné o 8% rocné).

Spravna technika zavedeni centralnich Zilnich katétrii miize snizit komplikace vykonu, jejichz
léceni vyZaduje dalsi financni naklady, a v nékterych vzacnych pripadech mohou komplikace
vést az ke smrti pacienta. Zatim co periferné zavadeny Zilni katétr zavadeji intervencni
radiologove, CICC implantuji ve vétsiné nemocnic klinicti lékari.*

(Antonin Krajina, 2015, str. 248)

CICC se dale déli na tunelizované a netunelizované infuzni katétry a vysokopritokové
katétry, které¢ maji prutok az 350 ml za minutu. PouZivaji se k dialyze (coz je proces, béhem
kterého jsou z téla odstranény Skodlivé latky, které se u zdravého €lovéka odstranuji pomoci
ledvin) a plasmaferéze (d&j, ptfi kterém dochazi k odebrani krevni plazmy, nésleduje
,,procisténi*“ a navraceni plazmy zpét do krevniho feciste). (Antonin Krajina, 2015, 247)
Centralné zavadéné zilni katétry (CICC) slouzi pro stfednédlouhé vyuziti. Pokud se zavadi
podkoZni tunel, sniZzuje se riziko vstupu infekce podél katétru a prodluZzuje doba jeho
pouzivani. (Antonin Krajina, 2015, 247)

., Cil je minimalizovat riziko infekcnich komplikaci, zavadime katétry za prisnych
aseptickych podminek na katetrizacnim, nebo chirurgickém sdle. Pred vykonem je vyhodné
sonografickeé overeni polohy a priichodnosti kanylované Zily. V soucasnosti se preferuje
punkce zily pod primou ultrazvukovou kontrolou s pouZitim mikropunkcniho setu. Pokud neni
k dispozici UZ, napich provadime na slepo, (orientace pouze podle anatomie — klicek,
Jjugulum coz je stara technika) nebo po flebografickém znazornéni pribéhu kanylované zily. K
posouzeni spravné polohy a funkce systemu pouzivame peroperacni skiaskopie (pokud se
zavadi na katetrizacnim sdle) jinak se po vykonu udéla kontrolni RTG plic. *

(Antonin Krajina, 2015, str. 253)
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5.5.1 Pomiicky pro zavadéni centralniho Zilniho katétru

Pomtcky se pfipravi na sterilni stolek, ostatni na podnos
e Dezinfekeni roztok, sterilni tampony, tamponové kleste
e Lokalni anestetikum — Mesocain 0,5-1%, injek¢ni stiikacka, jehla
e Perforovana rouska, sterilni rukavice, sterilni operacni plast
e Jednordzova souprava — jehla, zavadéc, katétr
e Fyziologicky roztok
e Jehelec, jehla, Sici materidl, nizky, chirurgickd pinzeta
e Sterilni kryti, lepeni
¢ Emitni misky

e Rentgen (RTQG), ultrazvuk (UZ) (Jarmila Kelnarova, 2009)

5.5.2 Priprava pacienta

Pied zavedenim VPS je nezbytné doplnit anamnestickd data tykajici se moZnych poruch
prokrveni, krvacivych komplikaci ¢i zmén na vendznim systému (pf. komplikace pfi
pfedchozi kanylaci centrdlni Zily), dale informace, zda v dané oblasti nebyl proveden
chirurgicky vykon, ozafeni nebo neprob¢hla trombotickd komplikace.

(Antonin Krajina, 2015)

Dilezitou soucasti je fyzikalni vysSetfeni, které ndm ozifejmi kvalitu podkozi, pfipadné
deformity klicku a hrudniku a odchylky cévni anatomie. V pfipad¢ na podezieni na poruchu
prichodnosti, voli 1€kat pro zavedeni jinou oblast. (Antonin Krajina, 2015)

Pted implantaci centralniho Zilniho portu musi byt u pacienta provedeno laboratorni
vysetieni:
krevni obraz a trombocyty, aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, protrombinovy ¢as a
krvacivost.

Nemocného poucime o vykonu a pozaddame ho o spolupraci béhem vykonu. Pacienta
zarouskujeme a b&hem vykonu s pacientem komunikujeme a informujeme ho o pribéhu
vykonu.

Pacient se polozi do polohy odpovidajici kanylaci napt. pii kanylaci VID je to mirna

Trendelenburgova poloha s hlavou odklonénou na druhou stranu nez se provadi vpich).
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Mezi velmi duilezité zasady patii dodrzovani pfisnych aseptickych podminek. Musi je
dodrzovat jak 1ékai (pouzivani ochrannych pomitcek, dezinfekce, sterilni material, vhodné
misto na aplikace), tak i fadnd dezinfekce pacienta v misté, kde budeme kanylovat. (Antonin
Krajina, 2015)

Pii zavadéni vendzniho port systému (VPS) je nutné minimalizovat riziko infekce,
proto jsou pii zavadéni VPS nutné aseptické podminky na chirurgickém, nebo katetrizacnim

sale.

5.5.3 Postup zavadéni centralniho Zilniho katétru

Misto, kde bude zaveden port se musi fadn¢ oholit, odezinfikovat.

VPS je implantovan v lokalni anestezii (1%trimecain), je mozné podat kratkodobé plisobici
hypnotikum (napf.: midazolam) u axioznich pacientt.

Punkce zily: Katétr zavadime vyhradné punkéni Seldingerovou technikou (chirurgicka
preparace zil neni pro zbyte¢né zatizeni nemocného jiz doporu¢ovana). Nejcastéji je katétr
zaveden pies pravou jugularni zilu a pravou nebo levou podklickovou Zilu. Katétr by mél mit
plynuly pribéh a jeho Spicka by méla koncit na Grovni prechodu horni duté zily do pravé
srde¢ni sin€. (Antonin Krajina, 2015)

, Pro télo portu je vypreparoviana podkozni kapsa v podklickové oblasti. Do kapsy
tunelizacni technikou protiahneme zevni cast katétru. Pod RTG kontrolou zjistime hloubku
katétru a po té jej napojime na télo portu a uzamkneme zamkem. Tahem vyzkousSime pevnost
spojeni. Poté systéem uloZime do podkozi tak, aby spodni plocha portu méla pevnou oporu,
kterou tvori pektoralni (prsni) sval. Soucasné jej fixujeme 2 stehy k fascii pektoralniho svalu a
podle potieby dame steh i kolem zamku. SnazZime se, aby port nebyl zasunut prilis hluboko a
soucasné, aby nad portem bylo pribliznée 0,4 az 0,8 cm podkozni tkane, jako prevence tlakové
nekrozy kiize. “ (Antonin Krajina, 2015, str. 254)

., Pred suturou podkozi a kiize je nezbytné prekontrolovat funkci VPS a skiaskopicky
overit polohu. Konec cévky ma zasahovat na rozhrani horni duté Zily a pravé siné. Pozice je
dulezita z hlediska trombotickych komplikaci. Aplikaci kontrastni latky vyloucime netésnost

systéemu. “ (Antonin Krajina, 2015, str. 254)
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Vlastni zavedeni:

., Whér mista zavedeni: nejcastéjsi misto je prava v. jugularis interna (VJI). Pacient je
v poloze dle Trendelenburga.

vybeér katétru: katétr jednocestny, nebo dvojcestny.

lokalni anestezie, Zcela vyjimecné se pouziva celkova anestezie.

zajisteni pristupu do duté zily: CICC se zavadi c¢asto bez kontroly. Vhodné je pouziti
UZ pro punkci Zily ¢i skiaskopické kontroly (s pouzitim jodové kontrastni latky)
vytvoreni podkozniho tunelu: podkozni tunel se vede pod lokdlnim znecitliveni pri
poucziti pravé jugularni zZily od fossa supraclavicularis minor nadklickem smerem
lateralné na hrudnik, kde katétr nakonec vyustuje. V misté vpichu je nutné provést
incizi asi 3 cm, kterd je svym lateralnim okrajem spojena s podkoznim tunelem.
zavedeni katétru: podkoznim tunelem je zavedena jehla ddle vodic, dilatator, peel
away sheath, ktery se nasledné odstrani a katétr.

zkouska funkce katétru: aspirace 20 ml strikackou, ktera by se méla naplnit béhem 6
sekund a bez odporu vracime zpét. Katétr proplachneme fyziologickym roztokem a
uzamkneme dle potireby heparinovou zatkou.

sesiti incize, fixace katétru: nékolika stehy je sesita incize, katétr je téz zafixovan stehy
do podkozniho tunelu.

snimek hrudniku: kontrola polohy katétru** (Antonin Krajina, 2015, str. 248)

6 Déleni katétri podle zpiisobu zavadéni

Podle zavadéni se katétry d€li do 3 zakladnich skupin. Coz je zavadéni ptes jehlu, katétr

zavadény skrze jehlu a katétr zavadény pres vodic.

6.1

Zavadéni katétru pres vodic¢

Po punkci cévniho lumina je do Zily zaveden ohebny vodi¢ a poté je odstranéna punkéni jehla.

Po vodic¢i se do zilniho, nebo arteridlniho lumina zavede katétr. (Zden¢k Zadak, Eduard

Havel, 2007)
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6.2  Zavadéni katétru pres jehlu

Jehla je uvnitt kratSiho katétru, ktery je zaveden soucasné s jehlou do Zilniho systému, a poté

je jehla ze vnitt katétru odstranéna. (Zdenck Zadak, Eduard Havel, 2007)

6.3  Zavadéni katétru skrze jehlu
Tenkosténna jehla s vétSim vnitinim primérem je zavedena do zilniho systému a pfes jeji
otvor se zavede intravaskularné katétr. Nevyhodou je technickd obtiznost, odstranéni jehly,

ktera se po sléze vyjme z cévniho lumina. (Zden&k Zadak, Eduard Havel, 2007)

7 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému — anatomicky

prehled

Centralni Zily, které jsou pouzivané pro kanylaci jsou vena jugularis, vena subclavia, vena
femoralis, dolni duté Zila. Dalsi pfipady zavedeni kanyl jsou periferni zily horni koncetiny a
to vena mediana cubiti ¢i hlubokych brachialnich zil.

Nejcastéji kanylovanou centralni Zilou je Vena subclavia, tato Zila je primarné volena proto,
Zze minimalné podléhd kolabovani stén b&hem respirace, a je relativné dobfe anatomicky
vysledovana pii kanylaci ,,naslepo® (naptfiklad u zavadéni ptes VIJI je vyhodnéjsi UZ
navigovana punkce).

Vena subclavia se nachdzi na vné&jsi strané 1. Zebra, po té prochazi sttedni plochou 1. Zebra

dosahuje az ke sternoclavikuldrnimu kloubu.

8 Rozméry katétri

., Obvykle je rozmer katétrii vyjadrovan jako jeho zevni priimer, a to bud v jednotkdach French
(zevni prumeér v milimetrech ndsobeny tremi), pripadné v milimetrech.” (Zdenc¢k Zadak,

2007, str. 50)
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9 RozliSeni katétru dle barvy

Katétry pouzivané ve zdravotnictvi se rozliSuji mimo jiné i podle barev. (viz. Tab. ¢. 1)

Tab. 1 rozliseni katétru dle barvy (OsSetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické Skoly, Jarmila Kelnarovad, str. 27)

Vnéjsi
Katétr Gauge primér | Vyuziti
vV mm
Oranzova | 14 2.1 Urgentni transfuze krve
Rychl¢ transfuze krve a krevnich derivatd, infuze
Seda 16 1,7 vétSich objemt u dospélych pacientdi s dobrymi
perifernimi zilami
Pacienti podstupujici chirurgicky vykon dostavajici
Zelena 18 1,3 krevni derivaty, nebo velké mnozstvi infuznich roztoki
Pacienti dostavajici velké mnozstvi infuznich roztoki
(2000-3000 ml/24hod.), viskéznich roztoki, nebo krve
Razova 20 1,1 (pfi  uziti tenko sténné kanyly), podstupujici
diagnosticky test vyzadujici rychlé podéani kontrastni
latky
Pacienti s dlouhodobou infuzni terapii, s malymi zilami,
Modra 22 0,9 u onkologickych pediatrickych nebo geriatrickych
pacientll
Novorozenci nebo starsi pacienti, ktefi maji zily kiehké
Zluta 24 0,7 a poskozené, onkologicti pacienti podstupujici

chemoterapii
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10 Zavadéni katétri s vice kanaly (multilumen katétr)

., Iento typ katétrii byl zaveden pro klinické uziti proto, Ze umoziiuje podavat vice latek
soucasné, jako je infuzni lécba ¢i podavani lékii, které nejsou plné kompatibilni. Distdlni
otvory kazdého kanalku jsou od sebe vzdaleny nejméné 1cm, aby bylo minimalizovano miseni

infuznich roztoku. “ (Zden¢k Zadak, 2007, str. 50)

stredni (2)

—=5W distalni (1)

proximalni (3)

Obr. 2 Katétr se tremi otvory (zdroj: Inzenzivni medicina)

11 Katétr zavadény cestou v. subclavia

,, PFi punkci v. subclavia musime mit spravnou topografickou predstavu o jeji poloze a vztahu
k a. subclavia a usporadani nervové — cévniho svazku, protoze tyto anatomické struktury jsou
navzajem velmi blizko a pri nespravné orientaci jehly miize byt poranéna arterie nebo plexus

brachialis. “ (Zden¢k Zadak, 2007, str. 50)

,, Vena subclavia je pokracovanim silnéjsi sbérné Zily paze, vena axillaris. Vena subclavia
probiha od prvniho Zebra pred uponem svalu musculus scalenus anterior na prvni Zebro, pres
vrchol pleury az po sternioklavikularni kloub, kde se spojuje s vena jugularis interna. Do
jejich soutoku, angulus venosus, usti vpravo lymfaticky ductus lymphaticus dexter, vievo

ductus thoracicus. *“ (Zdenék Zadék, 2007)
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Pted vykonem je potieba zajistit sterilni pomucky potfebné k zavedeni katétru.
Vzhledem k tomu Ze je tento vykon provadén takzvané naslepo, je potieba si uvédomit, Ze se
jedna o zakrok, pii kterém je potfeba zrucnost 1¢kaie. Ne vzdy se vSak povede provést zakrok
na prvni pokus. Doporucuji se maximalné 3 vpichy do jedné oblasti.
Ne tolik zkuSeni 1€kafi zkouseji pfi anestezii vyhledat v. subclavia pomoci tenké jehly, kterou
provadéji lokalni znecitlivéni. Aspiraci z centralni zily pomoci tenké jehly se ptfesvédci o

spravném sméru a dosazeni této zily. (Zadak Zdenék, 2007)

O spravné poloze nas informuje délka zavedeni katétru, snadnd aspirace venozni krve,
zaznam kiivky EKG z konce katétru (pomoci zavedeného vodi¢e na konec katétru nebo pies

katétr naplnény 10% roztokem NaCl) a v ptipadé¢ potieby RTG snimek.

Obvykly klinicky pfistup je do v. subclavia z infraklavikularniho pfistupu. Pfi této
metodé ze vpichu tésné pii dolnim okraji klavikuly se vzdalenosti 1/3 klicku od sterno -
kostalniho skloubeni, vedeme jehlu tésné za klicek ve sméru asi 30° ve frontalni roving tak, ze
vpich sméfujeme medialné a lehce kranialné, abychom se dostali za sterno - kostalni kloub.
Vétsinou je smér takovy jako bychom smétovali hrotem jehly na lalicek kontralateralniho
uSniho boltce.

., Prvni odpor, ktery miZeme citit je odpor kiize, druhym odporem je pri prekonanim
ligamentum costoclaviculare, tretim odporem je priinik do Zilniho lumia.

Celou dobu vpichu stridave aspirujeme a instalujeme, ¢imz nasajeme trochu krve do stiikacky
a zaroven pri instilaci vyplavime nasaté casti tkané a s nimi i anestetikum.
V okamziku, kdy pronikneme do Zily a volné aspirujeme krev venozniho charakteru, zavadime

katétr.© (Antonin Krajina, 2015)
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Obr. 3 Pristupové cesty pro kanylaci do centrdlni Zily - punkce v. subclavia (autor: Zaddk, Havel, Intenzivni

medicina)

1. Supraklavikularni pfistup
2. Ptistup do spojeni v. subclavia a v. anonyma

3. Infraklavikularni pfistup

12 Katétr zavadény cestou v. jugularis

Vena jugularis interna je pokracovanim velkych lebecnich Zil. Odvadi krev z krku a z hlavy,
vcetné mozku. Na krku sestupuje kaudaln€¢ v nervové cévnim svazku krénim, spole¢né
s arteria carotis interna a nervus vagus, kaudalnéji pak s arteria communis. Podbiha pod kli¢ni
kost a po spojeni s v. subclavia vytvari vena brachiocephalica. Vena jugularis interna piijima
jesté z podkozi laterdlni strany krku vena jugularis externa a z podkoZni pfedni strany vena
jugularis anterior. (Cihak Radomir, 2004)

., PFi pouziti predniho pristupu prochdzime jehlou skrze trojuhelnik vytvareny vnitini a
zevni hlavou uponu musculus sternocleidomastoideus. Snadno palpujeme a. carotis, ktera je
ulozena medialne. Tenkou jehlou jiz provadime soucasné anestezii, zavedeme v hornim uhlu
zminéného trojuhelniku a dale jehla sméruje v uhlu 45° kpovrchu tela kaudalne

k stejnostranné prsni bradavce. Jestlize pri tomto postupu neni Zzila zastizena v hloubce 5cm,
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pak jehlu povytihneme a zavadime znovu v mirné lateralnim sméru. Dulezité je pri nasati
krve zjistit, zda krev nepulzuje a neni jasné cCervend, coz je znamka punkce a. carotis. V této
situaci vyjmeme jehlu a tamponujeme mirnym tlakem punktované misto po dobu 5 az 10
minut. “ (Zden¢k Zadak, 2007, str. 53)

Jestlize dojde k této nezddouci punkci arteria carotis v zadném piipad¢ se nesnazime
dal§imi pokusy o punkci vena jugularis na té stran¢, kde doslo k nezddouci punkci a. carotis.
(Zden¢k Zadak, 2007)

Obr. 4 Pristupové cesty do centrdlni Zily - punkce v. jugularis (zdroj: Zaddk, Havel, Intenzivni medicina)

Horni laterélni ptistup
Horni medialni ptistup
Centralni pfistup
Dolni lateralni pfistup

Dolni medialni ptistup

o ok~ w0 N E

Dolni centrélni ptistup
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13 Katétr zavadény cestou v. femoralis

Vena femoralis provazi arteria femoralis a postupné se presouvd zadem na medialni stranu
tepny, kde je v lacuna vasorum; v lacuna vasorum piechdzi ve v. iliaca externa; pfijima
hluboké Zily podél vétvi a. femoralis a povrchovou v. saphena magna. (Radomir Cihak, 2004)
Ptistup vena femoralis patii k alternativni moznosti zavedeni portti. S tim to pfistupem nejsou
spojena hlavni rizika jako je pneumotorax, nebo nekontrolovatelné krvaceni.

Jeho nevyhodou je ¢asty vyskyt trombu ve femoralni oblasti, napichnuti a vyssi riziko
infekce, protoze se jedna o takzvanou zapaikovou oblast. Lékaft, ktery md dominantni pravou
ruku pfilozi prostfedni prsty levé ruky tésné vedle sebe na pulzujici a. femoralis a vpich se
vede tésné pod ingvinalnim ligamentem podél prsti levé ruky, které chrani arterii, lehce
kaudéalné smérem pod ingvinalni vaz. Pod vazem je femoralni zila velmi blizko pod kuzi. U
sttedn¢ dobfe Zivenych pacientli s normaln€ vyvinutou vrstvou tuku je v hloubce cca 2 cm, u
siln¢jSich osob ptiblizné 4 cm pod povrchem kiize. (Zdenck Zadék, Eduard Havel, 2007)

Dnes se kanylace v. femoralis pouziva vyjimecné. SpiSe se katétry zavadéji pres v. jugularis,

nebo vena subclavia.

14 Komplikace

Komplikace se dé€li na Casné (coZ jsou hematom, pneumothorax, punkce arterie, nezdafeni
punkce) a pozdni, které se déli na komplikace katétru (dislokace, trombodza, infekce) a

komplikace cévniho fecisté (trombdza, stendza Zil pii dlouhém zavedeni katétru).

Jak bylo vySe zminéno, pouzivanim periferné¢ zavadénych Zilnich katétrii a centralné
zavadénych zilnich katétri mohou nastat komplikace.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)
Na moznost komplikaci mlZe upozornit ndhle vznikld bolest, palpitace, slabost ¢i nové
vznikla duSnost a kaSel. Vcasné odhaleni komplikaci znamend jejich vCasné feSeni.
Komplikacim mizeme ptfedchazet i Setrnym a peclivym zachdzenim o katétry. PeCovat o
katétry by mél dobfe vySkoleny stfedné zdravotnicky persondl. (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova, 2012)
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14.1 Casné komplikace

14.1.1 Poranéni okolnich struktur, poranéni arterie

Pii punkci zily mize dojit k poranéni okolnich struktur, kdy nejcastéji dochazi k punkci
probihajici tepny. V tomto piipadé je nutné velmi pomalu a opatrné vytahnout jehlu a misto
komplikaci, které by uz musel oSetfovat chirurg. (Jifi Vorlicek, Jitka Abrahamovd, Hilda

Vorli¢kova a kol. 2012)

14.1.2 Pneumotorax

Pti punkci mlze také dojit k poSkozeni plice s nasledkem pneumotoraxu (vzduch v pohrudni
dutin€) a kolapsu plice. Pacient si vétSinou stézuje na bolest zad, hrudniku, drazdivy kasel,
nebo dusnost. Pfitomnost pneumotoraxu se zjisti na sale skiaskopii, v pfipad¢ téchto
komplikaci by mél byt zaveden drén. Vznika zde riziko tenzniho pneumotoraxu v tom piipade
musi byt provedena urgentni drendz. Rentgenovy snimek provedeny po této nehod€ nemusi
nutnd pomoc chirurga, ktery zavede drén s podtlakovou drenazi. (Jifi Vorlicek, Jitka

Abrahamova, Hilda Vorlickova a kol. 2012)

14.1.3 Spatna poloha katétru

Stava se vétSinou pii zavedeni katétru do podklickové Zily (v. subclavia), kdy konec katétru se
muze nachdzet v protilehlé v. subclavia, nebo miiZze dojit az k posunuti konce katétru do pravé
sin€ srdce, nebo pravé srde¢ni komory coz zpiisobuje drazdéni

endokardu - arytmie ev. zavedeni nahoru do VJI s rizikem jeji trombozy. (Jifi Vorlicek, Jitka

Abrahamova, Hilda Vorlickova a kol. 2012)

14.1.4 Hemotorax
Pti vzniku hemotoraxu dochézi ke krvaceni do pohrudni dutiny a vyzaduje ¢asné chirurgické

feSeni, je to velmi vzacna komplikace, kterd vznikne nejcastéji pii poranéni tepny.
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14.2Pozdni komplikace
14.2.1 Tromboéza

Pti zavedeni zilniho katétru muze dojit ke vzniku hluboké zilni trombozy. Pacienti s
dlouhodobym CICC jsou vice ohrozeni trombdzou. VEtsi vyskyt centralnich tromboz je pfi
pristupu pies podklickovou zilu nez napt. u VJI. Trombotické komplikace lze rozdé€lit na
trombézu katetru (intraluminalni tromboza, fibrinovy obal, tromboza hrotu katétru) a
trombdzu cévy (nasténnd trombdza, tromboticky uzavér zily). Trombotickych komplikace
katétri lze teSit pomoci trobolyzy. K prevenci trombolitickych komplikaci mohou byt
podavany nizké davky heparinu takzvané heparinové zatky. Rizikovi jsou pacienti s poruchou
proudéni krve, naptiklad pii fibrilaci sini. (Jifi Vorlicek, Jitka Abrahdmov4a, Hilda Vorlickova
a kol. 2012)

14.2.2 Zevni okluze katétru

Dochazi pii ni kuzavéru ¢i zalomeni katétru, ktery zapficini Spatnou prichodnost, az
neprichodnost. Miize byt zplisoben i malym prostorem, ktery je mezi kli¢ni kosti a Zebry. Pfi
této komplikaci se musi zkontrolovat rentgenovy snimek, ktery byl zhotoven ihned po

zavedeni kanyly. (Jifi Vorlicek, Jitka Abrahamov4, Hilda Vorlickovéa a kol. 2012)

14.2.3 Vnitini okluze

Vnitini okluze je nejCastéji zpisobovana krevni srazeninou (trombem). Trombus katétr uzavie
a neni mozné do ného jak aplikovat poZzadovanou latku, tak aspirovat. Trombus se musi
natedit heparinem. (Jifi Vorlicek, Jitka Abrahamové, Hilda Vorlickova a kol. 2012)

Pokud ani tak nejsme uspéSni, je mozné stejnym zpiisobem do kanyly aplikovat 3mg rTPA

(actilyse).

14.2.4  PoruSeni kontinuity kanyly a unik infuzniho roztoku do podkozi
Nejcasteji dochazi k rozldmani katétru mezi prvnim zebrem a kli¢ni kosti (divodem je malo
mista mezi t€émito kostmi).

Tento piipad nastavd nejcastéji u portii, kde dochdzi k rozpojeni komirky a kanyly
vedouci do centralni zily (vzacné). K takovému naruseni kanyly mtize dojit kdekoliv v jejim

pribéhu, a to pti dlouhodobém zavedeni. Tyto komplikace byvaji v dnesni dobé vzacné.
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V ptipadé Ze je poddna netoxicka infuze, neni paravendézni Unik spojen s zadnym
poskozenim. V pfipad¢ Uniku agresivniho roztoku cytostatika muze dojit k velké nekroze.
Proto se provad¢ji kontroly kontinuity portovych ¢i jinych kanyl néstiikem kontrastni latkou.
Unikani kontrastni latky v podkozi, nebo Spatna poloha kanyly jsou divodem k odstranéni

katétru. (Jifi Vorlicek, Jitka Abrahamov4, Hilda Vorlickova a kol. 2012)

14.2.5 Sepse

., Pojmem sepse je oznacovana systéemova zanétliva reakce organismu na pritomnost infekce.
Presto Ze jde ve své podstaté o nezastupitelny obranny mechanismus s cilem eliminace zdroje
infekce a zabrdanéni jejimu Sifeni, miize za urcitych okolnosti dojit k propagaci zanétlivé
reakce i na pivodné infekc¢nim inzultem nepostizené organy, k rozvoji organové disfunkce a
v konecném dusledku k ireverzibilni poruse integrity organovych funkci s nasledkem smrti
nemocného. Dostupné udaje potvrzuji sepsi a jeji komplikace jako jednu z nejcastéjsich pricin
nemocnicni mortality. Na sepsi se muzZe podilet i kolonizace katétru nemocnicnimi tzv.
nozokomidlnimi mikroorganizmy. “ (Vladimir Cerny, 2005, str. 15)

Katétrové sepse jsou nebezpecnou komplikaci, zejména u kriticky nemocnych a
oslabenych pacientil na jednotkach intenzivni pé€e. Centralni katétr je vZdy mistem snadného
uchyceni infekce, pfedev§im u pacientli s jinym zdrojem infekce (abscesy, infikované
pooperacni rany, plicni infekce, urologické infekce), které jsou zdrojem bakteriemie a

sekundarni infekce katétru.

Na vzniku katétrové sepse se podileji tyto faktory
a) délka doby, po kterou je katétr zaveden
b) typ katétru a material, ze kterého je vyroben
C) umisténi katétru
d) zpusoby pouzivani katétru
e) zpusob oSetfovani katétru a pievazu

f) zakladni onemocnéni pacienta

Vstup infekce cestou katétru musi byt zprostfedkovan bud’ infekci na jeho povrchu, dale skrze
lumen katétru, nebo oboji cestou. Kolonizace katétru jako ciziho télesa v organizmu je prvni
krok a v okamziku, kdy mnozZstvi mikroorganizml stoupne, projevi se kliniké symptomy

infekce (sepse). (Cerny, Kula, Novéak, Cvachovec, 2005)
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15 Indikace pro zavedeni vendzniho portového systému (VPS)

Mezi indikace patti: periferni Zilni deficit, dlouhodoba 1écba.

Nejcastéji se dlouhodoby portovy zilni pfistup pouziva pfi i.v. terapii, coz je napiiklad

opakované podavani chemoterapie, ale dale se mize pouzit u: podavani krevnich preparati,

ruzné 1¢éky, naptiklad analgetika, antibiotika, antiemetika, opakovana aplikace 1¢kti jako jsou

cytostatika, pouziva se i pfi podavani parenterdlni vyzivy, 1écby chronickych bolesti, pfi

dlouhodobé a casoveé naroc¢né 1é€be HIV. (Krajina, Peregrin, 2005)

15.1Kontraindikace zavedeni

1.

., Aktivni infekce je absolutni kontraindikaci k zavedeni VPS a katétrii. V tomto pripade
je uprednostnéno zavedeni kratkodobého Zilniho vstupu. Porucha priitoku
v kanylované Zile

Trombocytopenie: pocet krevnich desticek by mél byt > 50 x 10° / L. v piipadé, Ze tomu
tak neni, je vhodné vyckat regenerace krvetvorby. Pokud nelze ocekavat regeneraci
krvetvorby, pak pred implantaci podame trombocytarni koncentrat, aby bylo dosazeno
hodnoty > 50 x 10° /1.

Trombocytopatie: provazi radu hematologickych onemocneni, ale je casto navozena
leky — predevsim nesteroidnimi antirevmatiky. V tomto pripadé je nutné vysazeni léku
pred vykonem (preparaty s kyselinou salicylovou 7 dnit pred implantaci). Pred
zavedenim overime normalizaci stavu vySetrenim krvdcivosti.

Granulocytopenie: absolutni pocet granulocytii priblizné 1000 na mm? je relativni
kontraindikaci pro vyssi vyskyt septickych komplikaci. Pokud presto VPS zavadime je
vhodné profylaktické podani Sirokospektrého antibiotika (napriklad amoxycilin +
kyselina klavulanova nejlépe i.v. v davce 1,2 g pred vykonem a dale po 8 hod prvni 3
dny po zavedeni).

Poruchu srazlivosti je nutné pred zavedenim VPS korigovat. Je nezbytna domluva
s oSetrujicim lékarem, nebo hematologem. V pripadé poddvani kumarinového
preparatu (Warfarin) je nutno predem dohodnout zda pacienta prevést na
nizkomolekularni heparin nebo sniZit davku ¢i vysadit tento lék tak, aby protrombinovy

cas vyjadren INR byl < 1,5. “ (Antonin Krajina, 2015, str. 252)

31



16 Péce o zilni katétr

Pted kazdym pouzitim portu je nutnd pecliva dezinfekce mista implantace komirky a napich
provadét za aseptickych podminek. K punkei portu pouzivame pouze upravené Huberovy
jehly. (Zden¢k Zadak, Eduard Havel, 2007)

Tyto jehly musi byt zavedeny skrz celou tloustku silikonové membrany tak, aby se
Spicka dotykala dna portu. Pro dlouhodobé aplikace volime jehly s klobou¢kem nebo
ktidélky, které Ize pevné fixovat. Pfi nékolikadenni 1écbé jehlu pifepichujeme (po tiech
dnech). Po kazd¢ aplikaci do portu provadime vyplach 10 ml fyziologického roztoku, nékdy
uzavirdme port takzvanou heparinovou zatkou (2ml fyziologického roztoku s 1000 j
heparinu). (Zden€k Zadak, Eduard Havel, 2007)

Vendzni port systém proplachujeme vzdy nejméné jednou za 6 tydni. Reimplantace portu
1 ptes jeho dobrou funkci se doporucuje po tfech letech od jeho zavedeni. V ptipadé, Ze neni
port pouzivan k 1écbé déle nez 12 mésici, mél by byt odstranén. (Zdenc¢k Zaddk, Eduard
Havel, 2007)

17 Rentgenka, Vznik RTG zareni

Rentgenka je sklenéna trubice, ve které je hluboké vakuum, nachazi se s ném rotor, ktery je
tvofen médénym blokem, na kterym je molybdenova osa pro upevnéni terciku. Dale stator,
tvofeny elektromagnety. Rotor a stator tvofi tzv. motor, kterym je pohanén tercik. Je zde
uloZena katoda, ta je tvofena rozzhavenym wolframovym vldknem, ze které¢ho vylétavaji
elektrony smérem na wolframovou anodu. Mezi kladnou anodou a zapornou katodou je

vysoké napéti (n€kolik desitek az stovek kilovolti).

Katoda je tvofena spirdlové navinutym wolframovym vldknem. Toto wolframové vlakno
je ptipojeno ke zhavicimu obvodu. Pfi pruchodu elektrického proudu piiblizné o velikosti 6 —
8 Amper Zhavicim obvodem, dochazi vlivem vysoké teploty k termoemisi elektroni. Timto
vlivem jsou elektrony vyrazné urychlovany od katody smérem k anod€. Dopadaji na kladné

nabitou anodu, pfi ¢emZ vznika rentgenové zafeni.

Anoda, zndma i pod ndzvem tercik je tvofena kovovym materidlem. Pii dopadu elektroni
na terCik dochézi k velkému uvoliovani kinetické energie. Pfi dopadu se kinetickd energie
meni z vetsi ¢asti na teplo coz je 99% a jen nepatrna ¢ast priblizné 1% se méni na rentgenové

zateni. Anoda je bud’ pevna, nebo rota¢ni. Pevna anoda je vyrobena z wolframu pak musi byt
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chlazena, olejem, vodou. Pouziva se napiiklad u dentdlnich rentgenti, nebo u pojizdnych

rentgend.

Rotacni anoda se sklada s terciku, ktery je tvofen z wolframu a rhenia, ten je pfipevnén
na molybdenové podstavé s grafitovym zékladem. U rota¢ni anody dopada rentgenovy svazek
na tercik, ktery stale rotuje tim padem dopada svazek pokazdé na jiné misto a tercik neni tak

zahfivan.

V rentgence vznikaji dva druhy zafeni coz je brzdné zatfeni a charakteristické zateni.

17.1Brzdné zaieni

Brzdné zareni vznikd nahlou zménou rychlosti (zabrzdénim) prudce leticich elektrond.
Elektron letici od katody se dostane do blizkosti anody a jeho draha se zaktivi, tim se prudce
snizi jejich rychlost v elektrostatickém poli. Cast, (nebo celd) kineticka energie, kterou pfi
zabrzdéni elektron ztratil se pfeméni na foton o odpovidajici energii. Pti zabrzdéni elektronu
v elektrostatickém poli ztraci kazdy elektron ¢ast své kinetické energie. Energetické spektrum

brzdného zéteni je spojité.

17.2Charakteristické zaieni

Pii charakteristickém zéafeni dochdzi k tomu, Ze elektron pfedd svoji kinetickou energii
nékterému elektronu ze slupky elektronového obalu anody a premisti se do vyssi energetické
vrstvy (excitace) nebo dojde k aplnému vyrazeni atomi (ionizace). Energetické spektrum

charakteristického zafeni je ¢arové.

18 Vypocetni tomografie

18.1Historie CT

Rentgenové zafeni objevil W. C. Rontgen (1895) a v roce 1901 dostal Nobelovu cenu za

fyziku.
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Historie vzniku CT pfistroji sahd az do roku 1917, kdy matematik Radon popsal princip
rekonstrukce trojrozmérného pfedmétu z mnozstvi jeho dvourozmérnych projekci ziskanych
pod riznymi thly.

Za vynalezce prvni vypocetni tomografie byl povazovan Godfrey Hounsfield, ktery
ptedvedl prototyp jiz v roce 1971.
Jako dalsi vynalezce, ktery nezavisle na Hounsfieldového vyzkumu zkonstruoval prototyp CT
byl Allan McLeod Cornmack.

Vypocetni tomografie je od roku 1973 prvni praktickou metodou digitdlniho zpracovani

RTG — obrazu.

18.2 Princip vypodetni tomografie

Vypocetni tomografie vznikla na podkladé moznosti pocitacového zpracovani dat, ziskanych
pfi tomografickém vySetfeni. Je to zobrazovaci metoda vyuZzivajici digitalni zpracovani dat o
prichodu rentgenového zaieni v mnoha primétech vysetfovanou vrstvou.

Je to tomografickd metoda, ktera ostie zobrazuje jen zvolenou vrstvu v hloubce téla.

Pii samotném CT vySetieni je pacient poloZen a fixovan na vySetfovacim luzku, ktery je
soucasti piistroje. Okolo pacienta obihd rentgenka, kde vznika brzdné zareni a dopada na
detektory, které jsou uspofadany na kruhové vyseci okolo pacienta a ten je pomalu posouvan
na lizku skrze gantry ven.

Zateni, které vznika v rentgence se v malém mnozstvi absorbuje v téle pacienta a zbylé
zafeni dopad4 na vySe zminéné detektory. Rentgenové zareni je pii prichodu pacientem
zeslabovano, déale po nasledném zpracovani dat pocitac zrekonstruuje vysledny obraz
vysetiované vrstvy. (Ferda, Mirka, Baxa. 2009)

Pti rekonstrukci obrazu jsou pouzivany rizné stupné Sedi. Denzity jednotlivych tkani se
uvadéji v Hounsfieldovych jednotkach (HU) viz tab. 2.
Hounsfieldova stupnice obsahuje az 4096 odstind Sedi (viz. obr. 5). Lidské oko je

schopno rozeznat piiblizn¢ 20 odstini Sedi.
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Obr. 5 Stupné Sedi vnimdany lidskym okem (zdroj: autor)

Tab. 2 Denzity jednotlivych tkani v HU jednotkdach (zdroj: autor)

Vzduch

-1000 HU

Vzdusna plice

-800 HU

Tukova tkan

-120 az -40 HU

Voda 0 HU
Me¢kké tkane 20 az 80 HU
Cerstvé krvaceni 65 HU
Kostni kortikalis 1000 HU
Kov, baryum 1000HU




18.3Rekonstrukce obrazu

Hodnoty dutlezité pro stavbu obrazu jsou Sifka vySetfované vrstvy (kolimace) déle vzdalenost
mezi stiedy vySetfovanych vrstev (coz je posun stolu), faktor vstoupani (pitch), skenovaci
uhel, parametry zdroje RTG zéfeni (kV, mAs)

Obraz se sklada ze sité ¢tvercli nazyvanych matice. Velikost matice udava velikost pixelu
(picture matrix element). Tento pocet pixelu pak udava rozliSeni obrazu coz je v dneSni dobé
512x512, nebo 2408x2408. Jelikoz se CT obraz sklada z objemu, pak je jesté¢ dialezity pii
tvorbé obrazu prvek nazyvany voxel (volume matrix element). Z toho tedy vyplyva, ze
vySetiovana oblast pacienta se sklad4 z malych kvadra (obr. 6), kazdy z nich ma rizny stupen

Sedi.

Obr. 6 Vznik CT obrazu pies sit, stupné Sedi az po hotovy obraz (zdroj: Ferda, Mirka, Baxa)
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18.4Generace vypodetni tomografie

1. Generace: zareni, které vznika v rentgence je kolimovano do tenkého svazku,
(ve tvaru kuzele). Po té zafeni dopada na detektor, ktery je naproti rentgence a

spole¢né¢ rotuji okolo pacienta. (obr. 7)

detektor

Obr. 7 Vznik a detekce zadreni, 1. generace CT
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2. Generace: zareni vznikajici v rentgence je kolimovano do tvaru véjite a je detekovano
vétsim poctem detektortl, které jsou usporadany v jedné fad€. Spolecné s rentgenkou,

ktera je naproti detektoriim a obihaji okolo pacienta. (obr. 8)

sken 3

detektor

Obr. 8 Detekce zdreni, 2. generace CT

38



3. Generace: zafeni zrentgenky je kolimovano do v¢jite, ktery je SirSi nez ve 2.
generaci. Zateni dopadé na detektory, které jsou umistény v SirSi vrstve, nez je tomu
ve 2. generaci. V této generaci lze zkompletovat 3D rekonstrukci obrazu. Jsou zde
zafazeny multidetektorové systémy (multi row, MDCT).

Je to nejcastéji pouzivand generace ptistroju. (obr. 9)

Rentgenka

Obr. 9 Detekce zareni, 3. generace
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4. Generace: zde jsou nepohyblivé detektory usporfadany na kruhové vyseéi a

rentgenka rotuje okolo pacienta. (obr. 10)

detektory

Obr. 10 Detekce zareni. 4. generace

5. Generace: je to systém podobny 4. generaci rentgenky jsou uspotadany

v kruhu (prstenci), a mohou se ptipadné vychylit naproti rentgence.

Ptistroje 4. a 5. generace nejsou piilis rozsifeny, jelikoz jejich cena je vysoka a ndklady na

provoz by se nesniZily.
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19 Kontrastni latky

VétsSina tkdni lidského téla absorbuje RTG zéfeni skoro ve stejném mnozstvi. Aby se
vySetfované organy mohly od sebe rozlisit, je potfeba aplikovat kontrastni latku v rizném

mnozstvi a tim se organy od sebe rozlisi.

19.1 Déleni kontrastnich latek

Kontrastni latky se déli na pozitivni kontrastni latky, které jsou nerozpustné ve vod¢. Jsou to
napiiklad baryové kontrastni latky a jodové kontrastni latky — které se pouzivaji u CT

vySetieni.

Dale negativni kontrastni latky coz je vzduch a CO.

19.1.1 Pozitivni kontrastni latky
Jsou to latky, které zviditeliiuji jinak na snimku neviditelné. Vyrazné absorbuji RTG zafeni,
na snimku se zobrazi bile, Sed€. Pfi podani pozitivnich kontrastnich latek se snaZime, aby

pacienti neméli Zadné nezadoucti reakce.

Dé¢li se na kontrastni 1atky nerozpustné ve vodé a rozpustné ve vodé, nebo v oleji. Déle
dle vstiebavani na: vstiebatelné (Jod) a nevstiebatelné (BaSOs4) kontrastni latky. Podle
organu, kterym jsou latky vyluCovany je délime na nefrotropni (vyluCované ledvinami) a
hepatotropni (vylucované jatry do zluce). Baryové kontrastni latky se nepouzivaji u CT

vySetieni, jelikoZ tvofi zna¢né artefakty.

19.1.2 Baryové kontrastni latky

Siran barnaty — podava se per os, nebo per rectum, ktery je fedény vodou. Vodni suzpenze
siranu barnatého fedime podle organu, ktery se bude vySetiovat naptiklad zaludek 1:1, tlusté
sttevo 1:3, jicen 3-6:1. Suspenze se musi fadn€¢ promichat, nebot’ rychle sedimentuje

(usazuje). Obsahuje stabilizatory, které zpomaluji sedimentaci a brani vlo¢kovani.

Baryové KL se pouzivaji bud’ samostatn¢ jako pozitivni KL nebo soucasné s vétSim
mnozstvim vzduchu pfi vySetfovani tzv. dvojitym kontrastem - hlavné pii zobrazeni tra¢niku.

Baryové KL nemaji vedlejsi reakce, nevyzaduji zvlastni skladovani, jen venkovni teplota
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nesmi piekroCit 40 stupnti. Tyto kontrastni latky se nepouzivaji u CT vySetfeni, protoze

vytvareji artefakty na CT skenech.

19.1.3 Jodové kontrastni latky

Jsou to latky, které maji ve svém zakladu benzeové jadro se tfemi atomy jodu.

Jod mé vysoky absorp¢ni koeficient a dobfe se sluCuje, proto se mize pouzivat v riznych

slouceninéch.
Jodové kontrastni latky se dale déli na:

e Pevné
Pouzivaly se pro peroralni zobrazeni zlu¢niku. Vecer pted vySetfenim pacient
spolk dvé tablety, KL se vstfebala z tenkého stieva, prosla do jater, dale do
zlu¢niku. Hlavnim reprezentantem byl Jopagnost. Nyni je jiz tato metoda

zastarala.

e Olejove
Hlavnim zastupcem téhto latek je LIPIODOL, pouziva se hlavné v lymfografii
(vySetieni miznich uzlin) a znac¢eni emboliza¢niho materidlu.
Jsou nevhodné, protoze se nevstiebavaji, a potom jsou V tkanich pfic¢inou
reaktivnich adhezivnich zmén (srtst). Nebezpecim bylo vniknuti KL do

cévniho systému a piipadny vznik plicni embolie.

e Hydrosolubilni (rozpustné ve vod¢)
se zde 1 nezadouci ulinky. JelikoZz je tato kontrastni latka vyluCovana
ledvinami, je dalezité znat funkci ledvin ptfed podanim kontrastu.
Tyto kontrastni latky se d€li na ionické a neionické. Typy téchto latek jsou
napiiklad ~ monomery  (nizkomolekularni  latka, kterd je sloZena

z makromolekul), dimery (to jsou latky sloZzené ze dvou mens$ich podjednotek).
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Jodové kontrastni latky jsou nejpouzivanéjSimi latkami pii CT vySetfenim. Podavaji se

nejcastéji intravaskularné, u CT vysetfeni intraven6zn¢ u angiografie intraarteridlng.

19.1.4 Nezadouci ucinky

Jsou pozorovany u neionickych kontrastnich latek mnohem méné cCasto, nez uz u
klasickych kontrastnich latek. Ptesto, ale byly pozorovany i velmi vazné reakce, dokonce

Vv par ptipadech doslo i ke smrti pacienta.

Mezi ptiznaky reakce na kontrastni latku patii nevolnost, zvraceni, zarudnuti kize,

celkovy pocit horka nebo bolesti.

Mezi dal§i symptomy patii mrazeni, horecCka, poceni, bolest hlavy, zavrat, bledost,
slabost, daveni, pocit duseni, ztizené dychani, zvyseni, nebo pokles krevniho tlaku, svédéni,

koptivka, edémy, kiecCe, svalovy ttes, kychani, slzeni.
Tyto reakce se vyskytuji nezavisle na mnozstvi a zptisobu podani, mohou byt predzvésti
pocinajiciho Soku.

Pti ndhlém vyskytu alergickych reakci na vpravovanou latku je nutné ihned pierusit
aplikaci kontrastu a dle potteby podat piisluSné mnozstvi medikamentu, coz byva pii tézké

reakci zejména adrenalin.

Chemotoxicita — Kontrastni latka vyvolava nezadouci G¢inky, jako jsou napftiklad nauzea a

zvraceni.

Idiosynktraticka (pseudoalergickd) reakce — Vznikaji nezdvisle na davce kontrastni latky,

pficina této reakce neni znama.

Osmotoxicita — Kontrastni latky jsou soli organickych sloucenin, které obsahuji jod. Pocit
tepla az bolesti pii vpravovani kontrastni latky je podminén vysSi osmolaritou kontrastni

latky.
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Neurotoxicita — Nezadouci t¢inky kontrastnich latek na nervovy systém.

Nefrotoxicita — Nezadouci G¢inky na ledvinné funkce. Jelikoz se ionalni kontrastni latky

vylucuji glomerularni filtraci, jsou zatézi pro ledvinny systém.

Kardiotoxicita — Pfi stfiku kontrastni latky do levé komory (LK) nebo do véncitych tepen,

mize dojit ke snizeni kontraktility, snizeni systolického tlaku a zvySeni tlaku v levé komote

na konci diastoly. (Krajina, Hlava, 1999)
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Prakticka c¢ast

20 Hypotézy
1) Pacientim, ktefi maji zavedeny port a piichazeji na CT vySetieni, bude vpravena
kontrastni latka skrze né;.
2) Onkologickych pacienti s portem bude méné nez onkologicky sledovanych pacient
bez tohoto typu centralniho piistupu.

3) Podani k.1. do portu je pro pacienty zcela bezproblémové a nebolestivé.

21 Metodika

Cilem praktické casti, mé bakalarské prace bylo dochazeni na pracovisté vypocetni
tomografie, kde jsem dochézela po dobu jednoho mésice 2x-3x tydné vzdy odpoledne. Ve
dny, kdy jsem na pracovisti chyb¢la, asistenti ochotné zapisovali data a nasledné mi je

predali.

Sledovala jsem zplsob podéavani kontrastni latky pifi CT vySeteni, celkovy pocet
pacientd, ktefi na vySetfeni pfisli, pocet pacientli se zavedenymi porty, dale zda se kontrastni
latka vpravuje do portu, nebo jestli si sestry radéji zavedou kanylu. Déle jestli je podani
kontrastni latky pro pacienty bolestivé. Data jsem nasledné popisné zpracovala a vytvoftila

prehledné tabulky a grafy pro lepsi orientaci.
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22 Prezentace vysledu

Tab. 3 Cetnost pacient: (zdroj: autor)

cetnost | Cetnost v % | priumérny vék
muZzi 96 49% 63
Zeny 85 43% 67
déti 16 8% 9
celkem 197 100%

Cetnost pacientl v procentech
déti
8%

zeny muzi
43%

49%

HmuZi EZeny M déti

Obr. 11 Cetnost pacientii v procentech (zdroj: autor)

Tabulka c¢islo 3. ndm zndzornuje celkovy pocet pacientl, ktefi byli na CT vySetfeni bez
ohledu na to, zda se jim vpravovala kontrastni latka nebo ne. Celkovy pocet je tedy 197,
Z toho je 96 muzu jejichz v€kové rozmezi se pohybovalo ptiblizn€ od 45 do 89 let, poCet zen
byl 85 s v€kovym rozmezim od 34 do 85 let, dale déti, kterych bylo 16 s vékovym pramérem

ktery se pohyboval cca okolo 9. Déle v tabulce mizeme zjistit procentudlni ¢etnost pacienttl.

Pod tabulkou je vyseCovy graf pod titulkem Obr. 11, ktery ndzorné ukazuje ¢etnost pacientii

Vv procentech.
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22.1 Cetnost pacientii s podanim kontrastni latky

Tab. 4 Pocet pacientii s poddanim kontrastni latky (droj: autor)

Cetnost Cetnost v %
S kontrastem 173 88%
Bez kontrastu 24 12%
Celkem 197 100%

Pocet pacientd s podanim kontrastni latky

bez kontrastu
12%

s kontrastem
88%

H s kontrastem Hbez kontrastu

Obr. 12 Pocet pacientii v procentech s poddnim kontrastni latky (zdroj: autor)

Z tabulky cislo 4 mizeme vycist Cetnost podani kontrastni latky na celkovy pocet pacientt.
Kontrastni latka byla poddna vétsi skupiné pacienttl, coz je 88%. Na vySetfeni pfisSla 1 mensi
skupina pacientii, které se kontrastni latka nemusela podéavat. Tuto skupinu tvoii 12%

pacientil (jednalo se pfedevs§im o vysetfeni mozku, meziobratlovych prostor)
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22.2 Cetnost pacientii s portovym piistupem

Tab. 5 Pocet pacientii s portovym pristupem

cetnost cetnost v %
S portem 20 12%
bez portu 153 88%
celkem 173 100%

Pocet pacienti s portovym pfistupem v %

s portem
12%

bez portu
88%

Hs portem Hbez portu

Obr. 13 Pocet pacientii s portovym pristupem v % (zdroj: autor)

Z tabulky ¢islo 5 vidime, Ze na CT vySetfeni chodi nepatrnd ¢ast pacienti se zavedenymi
porty coz je vtomto piipadé 12%. Na tomto pracovisti chodili se zavedenymi porty jen
onkologiCti pacienti, kterym se kontrastni latka zavedla ptes tento zavedeny port. Nejvice

chodilo pacientii bez portovych piistupti.
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22.3 CT vySeti‘eni bez podani kontrastni latky

Tab. 6 Cetnost vysetieni bez k.1.(zdroj: autor)

Cetnost cetnost v %
Mozek 8 33%
Meziobratlové prostory 6 25%
Plice + mediastinum 6 25%
B¥icho nativ. 4 17%
Celkem 24 100%

Cetnost vysetieni bez k.l.

35%

30%

25%
20%
15%
10%
5%
0% . ___ ___ N

Mozek Meziobratlové prostory Plice + mediastinum Bficho nativ.

Obr. 14 Cetnost vysetieni bez k.1 (zdroj. autor)

V tabulce Cislo 6 je znazornén pocet pacientll v procentech. Tito pacienti byli na vySetfeni bez
podani kontrastni latky, coz vtomto pfipadé¢ je mozek, meziobratlové prostor, plice +

mediastinum a biicho nativ. Celkovy pocet téchto pacientl je 24.
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22.4 Vysetieni s podanim kontrastni latky

Tab. 7 Cetnost pacientii s poddanim k.1. (zdroj: autor)

cetnost cetnost v %
Bricho celé 56 33%
Plice - mediastinum 45 26%
Plicni angio 35 20%
Mozek - perfaze 33 19%
Aortografie 4 2%
Celkem 173 100%

Cetnost vysetieni s podanim k.l.

35%

30%

25%
20%
15%
10%
5%
0% L

Bficho celé Plice - mediastinum Plicni angio Mozek - perfuze Aortografie

Obr. 15 Cetnost pacientii s podanim k.1. v procentech (zdroj: autor)

Tabulka ¢islo 7 zaznamenava pocet pacientll, ktefi byli na vySetfeni s podanim kontrastni
latky, coz je v tomto piipad¢: biicho celé, plice — mediastinum, plicni angio, mozek — perfuze,
aortografie. Z grafu muzeme vy¢ist, Ze nejvice pacientll bylo na vysetfeni: bficho celé to je

33% a nejméné pacientli bylo na vySetfeni: aortografie coz je 2%.
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22.4.1 Zavéry

1) U vsSech pacientt, ktefi méli zavedeny port byla aplikovana kontrastni latka pfimo do
nej.

2) Onkologicky nemocnych se zavedenym portem bylo vyznamné méné nez
onkologickych pacientt, ktefi port neméli zavedeny. Toto bylo zjiSténo na zakladé¢
diagno6z pacientii znacenych na privodce vySetieni jako diagnéza typu C.

3) Vsichni pacienti s portem potvrdili, ze pfi podavani k.1. do portu neciti Zzadnou bolest a

je to pro né pohodinéjsi, nez kdyz port jesté neméli.

22.5 Diskuze

Uz po par dnech dochézeni do nemocnice na oddéleni radiologie bylo jasné, ze pacientl se

zavedenymi porty je méné nez pacientt s kanylou.

Cetnost vyskytu pacientii s porty je v dnesni dobé& celkem mala, i kdyz oproti piedeslym
letim zaznamenavame narlst téchto pacientl. Sestry na pracoviStich preferuji spiSe vlastni
aplikaci kontrastni latky pres kanylu, kterou pacientim samy zavedou. Aplikujici sestry na
portalni ptistupy nejsou zvyklé a radéji si zavedou vlastni kanylu pro vpraveni kontrastni ¢i
jiné latky. Jedna se 1 o neznalost portil, vpravovani latky do portli, pfiprava na vpraveni, nebo
jen jim ptipada jednodussi zavést si sviyj vlastni ptistup do krevniho fec¢isté. Najde se i mala

¢ast pracovist’, kde vpravuji kontrastni, ¢i jinou latku pfimo do portu.

V nemocnici, ve které jsem shromazd’ovala data, vzdy pacientovi se zavedenym portem
vpravili k.. pfes n&j. Pacienti, ktefi méli zavedeny porty a méli podstoupit CT vySetieni
s podanim kontrastni latky (vétSinou onkologicti pacienti, pacienti bez periferii), byli poslani
na onkologii, kde jim zavedli do portu kanylu a poté byli vyslani zpét na vysetieni vypocetni
tomografii. Tento zpiisob kanylovani neni vSak bézny, jsou pracovisté, kde Huberovy jehly
zavadi sestry, nebo dokonce asistenti. Podani kontrastni latky do portli je pro tyto pacienty

témér bezbolestné.

Domnivala jsem se, Ze onkologickych pacientli se zavedenymi porty chodi na CT
vySetieni pfiblizné stejny pocet jako pacienti bez port. Ale realita je jina, onkologickych
pacientd se zavedenymi porty je velmi mald skupina v mém souboru 20 pacientl, vétSina
pacientll S nadorovym onemocnénim port neméla. Onkologickych pacientii bez zavedenych

porti bylo celkem 46.
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Jak uz je zminéno vyse, v dnesni dob¢ se porty moc casto nepouzivaji, i kdyz je to skoda.
Pro pacienty je to uleva od kazdodenniho vpravovani cytostatik, jinych 1ékti i kontrastnich

latek.

Na vysSetfeni vypocetni tomografie doslo celkem 197 pacienti. Ne vSichni pacienti byli
vysetiovani s pouzitim kontrastni latky. Pacientli, kterym nebyla vpravena kontrastni latka
bylo 24 a to je tedy 12% z celkového poctu. Tito pacienti se dostavili na vySetieni mozku
(33%), dale na vySetieni meziobratlovych prostor (25%), vysetfeni plic + mediastinum (25%)

a nejméné bylo pacientli na vySetieni biicha — nativ (17%).

VEtsi ¢ast pacientil prisla na vysetfeni s podanim kontrastni latky. Téch bylo 173 coz je
88% z celkového poctu 197 pacientd. Pacientim, kterym byla vpravena kontrastni latka, byly
provedeny vysetieni: bficho celé (33%), dale plice — mediastinum (26%), plicni angio (20%),
byla provedena i perfuze mozku (19%) a aortografie, na které bylo nejméné pacienti (2%).

Podle mych poznamek a vypocti vétsi skupina pacientii neméla zavedeny port coz bylo
asi 88% pacientl. Mensi skupinka pacientt, jednalo se o onkologické pacienty, port zavedeny

méla je 12%.

Domnivam se, Ze by se porty méli vice pouzivat, jelikoz je to pravé pro nemocné pacienty se

Spatnymi perifernimi zilami jednodussi a komfortnéjsi.

23 Zavér

Téma vyuziti a pfinos portovych piistupi k aplikaci kontrastni latky pti CT vySetieni, pro
mne bylo velkym piinosem. Tato problematika je velmi zajimava a myslim si, ze do
budoucna se bude rozvijet a zdokonalovat. VE&fim, ze bude mit vétsi uplatnéni jak v radiologii,
tak i v jinych oborech. Zjistila jsem mnoho informaci, které jsem se pokusila srozumitelné

zpracovat do své bakalatské prace.

Teoretickou Cast jsem zpracovavala na zdkladé sbéru informaci. Jednalo se o anatomii
Zilniho fecisté pro zavedeni portl. Samotny popis porti, jejich hlavni rozdéleni na centralni

zilni katétry a periferni Zilni katétry.
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ProhliZela jsem si vysledky praci jinych lidi na toto téma. U vétSiny bylo uvedeno, Ze se
porty na CT moc nevyuzivaji piiblizné do 30%. V mém ptipadé¢ to vSak bylo 100%. Bylo to
tim, ze se vétSinou jednalo o onkologické pacienty, ktefi jiz méli CT port se zavedenou
kanylou z onkologické ambulance a na CT jen vyzkouseli jeho funk&nost proplachem a po té

aplikovali k.I.

Na pracovistich kam pfijdou pacienti bez zavedené jehly, je vyuzivani portd mensi,

protoze zdravotnicky personal neni piili§ zvykly Huberovy jehly zavadét do porti samostatné.

Mohu potvrdit, ze pouzivani portli je pro pacienta bezbolestné a komfortnéjsi nez
zavadéni perifernich kanyl a urcit¢ by si vSichni onkologiCti pacienti tento typ pfistupu

zaslouZili, pokud je bude ¢ekat zdlouhava a narocna 1écba a mnoho kontrolnich CT vySetfeni.
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