¥  DOSTEP DO
UKEADU NACZYNIOWEGO
W ZYWIENIU
POZAJELITOWYM

Lek. Kinga Szczepanek

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudrick’a w Skawinie



KRYTERIA WYBORU DOSTEPU
ZYLNEGO

Odpornos¢ naczynia na dziatanie podawanych
ptynow i lekdw (osmolarnosé, pH)

Przewidywany czas wlewu

Stan uktadu zylnego
Dostepnosc poszczegolnych naczyn
Mozliwos¢ wystgpienia powiktan
Wygoda pacjenta
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Rodzaje dostepow naczyniowych:

 obwodowy - zyty obwodowe
e centralny - sptyw zyt gtownych



Dostep obwodowy - wskazania:

Rutynowe pobranie krwi
Rutynowe wstrzykniecia lekow

Krotkotrwate leczenie ptynami

Podawanie lekow i ptynodw o osmolarnosci
<850mOsm/I

Szybkie przetoczenie duzej objetosci ptynow



Zywienie pozajelitowe drogg zyt
obwodowych:

Osmolarnosc nizsza niz 850 mOsm/|
- roztwory aminokwasow < 12,5%

- roztwory glukozy < 20%

- emulsje ttuszczowe 10 i 20%

- dodatki standardowe

Duza ilosc kalorii niebiatkowych
pochodzi z ttuszczow

Ograniczony czas (do 2 tygodni)
Niedoswiadczony zespot



Pacjentka

M.G. lat 23, BMI 32

Astma o ciezkim przebiegu. Napady,
prawie codziennie. Leki wziewne, steroidy p.o.

Kilkukrotne cewnikowanie zyt centralnych,
bardzo trudne, dtugotrwate

,NIE DA SIE" zatozyC wktucia obwodowego



Co zrobi¢??




Dostep centralny?
Czy sg wskazania?




Wskazania:

potrzeba licznych dostepow dozylnych
brak wtasciwego dostepu obwodowego

niezgodnosc¢ podawanych lekow, wielokrotna
podaz ptynow, lekow

monitorowanie hemodynamiczne
terapia nerkozastepcza

podaz ptynow o roznym pH, hipertonicznych
(TPN)



Wskazania:

potrzeba licznych dostepow dozylnych
brak witasciwego dostepu obwodowego

niezgodnosc¢ podawanych lekow, wielokrotna
podaz ptynow, lekow

monitorowanie hemodynamiczne
terapia nerkozastepcza

podaz ptynow o roznym pH, hipertonicznych
(TPN)




A przeciwwskazania?



Przeciwwskazania:

BRAK ZGODY PACJENTA

zaburzenia krzepniecia, leczenie
antykoagulantami

wczesniejsze zabiegi operacyjne, urazy,
zakazenie w okolicy planowanego wktucia

uszkodzenie tkanek, guzy o
trudnosci z utozeniem &
zaawansowana rozedma =~ ~
otytoscC, wyniszczenie




Zaktadamy.
Ale... Gdzie i co?




Jaki dostep naczyniowy?

External Jugular Vein, | { , Internal Jugulor Vein

_~Axlliary Vein

Z. szyjna wewnetrzna i
zewnetrzna

Kat zylny
Z. podobojczykowa
Z. udowa |
Z. odtokciowa i Zz. odpromieniowa
Inne nietypowe dostepy




Rodzaje dostepow centralnych

« Cewnliki centralne (CVC)
— Nietunelizowane
— Tunelizowane
— Permanentne

* PICCs (Peripherally Inserted Central
Catheters)

* Porty naczyniowe (CVP)



Wktucie centralne
Zyta szyjna wewnetrzna




Wktucie tunelizowane
Zyta podobojczykowa




Wktucie permanentne
prawy ,kat zylny”




Wszczepienie cewnika permanentnego

»MUFKA”




Dostep udowy




Cewnik Broviac zyta udowa

P ——

e




Wktucie centralne zaktadane
obwodowo

USA — popularne

Wskazanie — zaburzenia krzepniecia
Duza ilos¢ niepowodzen (25-55%)
Utrzymywane do 1 miesigca




Port naczyniowy




Port naczyniowy

Koniecznosc¢ dtugotrwatego dostepu
dozylnego (>6 miesiecy optacalne)
Nie wymaga opieki pomiedzy
podtgczeniami

Przeptukiwanie 1 raz/miesigc

Wieksza swoboda, niewidoczne
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Czyli??
Przypomnienie...
Gdzie | co zatozymy?



Jak przygotowac sie do
wytworzenia dostepu centralnego?



Minimum konieczne do zatozenia wktucia
centralnego:

Wywiad (poprzednie wktucia, choroby
towarzyszgce)

Badanie fizykalne (budowa pacjenta)
Morfologia (ptytki)
Uktad krzepniecia (APTT, INR)



Optymalizacja warunkow
kaniulacji duzych naczyn

Zaktadanie wktuC przez osobe wykwalifikowang
Postepowanie wedtug protokotu

Korekta zaburzen krzepniecia

Uzycie igty o matej srednicy podczas lokalizacji
naczynia

Odpowiednie utozenie pacjenta
Lokalizacja naczynia przy pomocy USG (Dopler)



Zlecono USG naczyn

» /Z adnotacja ,Przed zatozeniem wktucia
centralnego”

Odpowiedz

e ,Tetnice szyjne i podobojczykowe — bez
zwezen i skrzeplin”



Lokalizacja naczynia pod kontrolg
USG
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W USG wykonanym na sall
operacyjne]

« Zakrzepica prawej z. szyjnej wewnetrznej,
prawej z. podobojczykowej | zwezenie
lewej z. podobojczykowe]



Co teraz?

External Jugular Vein Internal Jugular Vein

Subclavian Vein
L Axlllary Vein

Superior

Cephalic Vein

Basilic Vein

Inferior
Vera Cava —




Zaktadamy:

» Gtebokosc¢
— Prawa - 14-16 cm
— Lewa - 19-21 cm

KARTA ZAtOZENIA WKtUCIA



ZAWSZEN!

Kontrola radiologiczna potozenia cewnika

Koniec prawidtowo umieszczonego cewnika

powinien znajdowac sie nie wyzej niz dolna
1/3 zyty gtdwnej gornej



Prawidtowe potozeni

wkiucia ¢

rentralnego




/byt ptytko




Powikfania

Jak czesto?



Powiktania

Okoto 10% pacjentow z
dojsciem centralnym
doswiadczy powiktan

zwigzanych z zatozeniem

lub uzytkowaniem cewnika.



Wczesne powiktania zwigzane z
zaktadaniem cewnika

Naktucie lub rozerwanie tetnicy
Zator materiatem cewnika
Zator powietrzny (!! usuwanie)

Pneumothorax 1 hemothorax



Wczesne powiktania zwigzane z
zaktadaniem cewnika

 Hemopericardium | tamponada serca

» Uszkodzenie nerwow: przeponowego,
btednego, krtaniowego wstecznego
lub splotu barkowego

» Uszkodzenie przewodu piersiowego
| chylothorax




Woczesne powiktania zwigzane
Z cewnikiem

* Nieprawidtowa
lokalizacja
















Pozne powiktania
Zwigzane z cewnikiem

Niedroznosc¢ cewnika

Zakrzepica duzych naczyn | powiktania
zatorowe

Zator materiatem cewnika
Uszkodzenie mechaniczne

Zapalenie okostnej obojczyka i | zebra
Powiktania septyczne
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ZAKRZEPICA DUZYCH NACZYN




Na koncu cewnika

Zator materiatem cewnika



Zator materiatem cewnika




Niedroznosc¢ cewnika

« Zatamanie sie pod ostrym katem,

skrecenie lub ucisniecie
Zakrzepy (cofajgca sie krew lub
przetaczanie KKCz)

Nierozpuszczalne osady podawanych
roztworow (barbiturany, diazepam,
digoksyna, fosforan wapnia, sole zelaza)



Nowym rodzajem powiktania mechanicznego,
ktorego czestosc gwattownie sie zwieksza, jest
rozerwanie zewnetrznej czesci cewnika
(najczesciej silikonowego) z powodu
niewfasciwego wykorzystania wktucia podczas
badania CT lub MRI do podawania kontrastu
przy pomocy automatycznych strzykawek
generujgcych wysokie cisnienie.



Zapobieganie uszkodzeniom -

porty naczyniowe

tacznie igiet ze szlifem

V4

¢ wy

Nalezy uzywa

tyzeczkowym (Huber needles).

Nie nalezy pozostawiac igty na dtuzej niz 7 dni (C).
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PORT NACZYNIOWY
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Pozne powiktania
ZWigzane z cewnikiem

Powikfania septyczne



Mikroorganizmy wywotujace
posocznice zwigzang z cewnlklem

Stap
Stap

nylococcus epidermidis Sl
nylococcus aureus

Canc

Klebsiella
Serratia
Enterococcus

Pseu

ida species

domonas




Powiktania septyczne - przyczyny

RECE PERSONELU (60%)

\ WKtUCIE

SKORA CHOREGO (30%)



http://www.vitabeat.com/

Co z naszg pacjentkg?






Uszkodzenie portu




Z/APOBIEGANIE:

e NIE WOLNO UZYWAC STRZYKAWEK
MNIEJSZYCH NIZ 10 ml !!!!

* PROCEDURA PRZEPLUKIWANIA - CEWNIK
BROVIAC | PORT NACZYNIOWY



NIECODZIENNE POWIKtANIE
ZYWIENIA POZAJELITOWEGO

* Pacjent zywiony pozajelitowo w
warunkach domowych raportowat
przeciek zestawu do przetoczen.

* Poczatkowo wszystko byto w porzadku,
w nocy budzit sie i zestaw przeciekat.









Dziekuje za uwage




