) PREHLEDOVE CLANKY
PICC-PORT

véany v 90. letech 20. stoleti a jelikoz byly zava-
dény po pfimé punkci paznich zil, vétsinou bez
ultrazvuku, nékdy i po chirurgické preparaci
zily, byly zatizeny vysokym rizikem komplikaci,
predevsim trombotickych a z tohoto ddvodu
prestaly byt pouzivany (2).V poslednich deseti
letech zazivédme renesanci portt umistovanych
na pazi, které jsou vsak zavadény pfi dodrzeni
zasad definovanych SIP-port protokolem a uzi-
vame jednotného nazvu PICC-port. Brachidlni
nebo pazni porty jsou tedy pojmem historic-
kym, definujici skupinu Zilnich vstupd, které
nebyly zavadény optimalné s ohledem na dnes
uznavané doporucené postupy. U takto za-
vedenych PICC-portli neni rozdill v incidenci
komplikaci ve srovnéni s porty hrudnimi (3, 4).

Zavedeni PICC-portu

Pred zavedenim PICC-portu je dllezity
odbéranamnézy, kdy se dotazujeme na pred-
chozi kanylace, neldspésné venepunkce nebo
pfitomnost trombozy v minulosti. Dllezita je
znalost hladiny trombocytl a vylouceni koa-
gulopatie, stejné jako znalost farmakologické
anamnézy, pfedevsim uzivani antikoagulancii.
Kontraindikace (KI) pro zavedeni PICC-portu
se kryji s Kl pro zavedeni PICC - obstrukce
nebo komprese horni duté zily, pfitomnost
chronického renalniho selhani stadia 3b, 4
nebo 5, paréza nebo plegie horni koncetiny,
predchozi disekce axilarnich lymfatik, velké
ortopedické abnormality atd.

Zavedeni PICC-portu obnasi dodrzeni os-
mi krok:
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1. ultrazvukové zhodnoceni Zilniho systé-
mu s vyuzitim protokolu RaPeVA (Rapid
Peripheral Venous Assessment) (5),
RaPeVA protokol definuje sedm krokd, ve
kterych je zhodnocen zilni systém pred
pldnovanou kanylaci,

2. vhodna antisepticka technika a dodrze-
ni maximdalnich bariérovych opatieni.
Doporucena je antisepse roztokem 2%
chlorhexidinu v 70% izopropylalkoholu,

3. vybér vhodné Zily (dostate¢ného kalibru
a mista pro venepunkci),
pomér mezi kalibrem katétru a kalibrem
zily by mél byt 1:3 nebo mensi (6). Jelikoz
jsou pii zavadéni PICC-portli uzivany vét-
sinou katétry kalibru 5fr., je nutna ptitom-
nost zily o kalibru minimalné 5 mm,

4. ultrazvukova identifikace nervus medianus
a brachidlni tepny béhem venepunkce,

5. ultrazvukem navigovana punkce a kany-
lace zily,

6. ultrazvukem navigované centralni sméro-
vani konce katétru (tento krok muiize byt
zbytecny, dafi-li se luminizace katétru volné
a mame pozitivni zpétnou vazbu o sprav-
ném umisténi konce katétru viz krok 7),

7. periproceduralni hodnoceni umisténi
distalni porce katétru pomoci intrakavi-
tarniho EKG nebo transtorakalni echokar-
diografie,

8. vytvofeni a uzavieni podkozni kapsy.

Optimalni misto pro umisténi komurky
definuji protokoly ZIM a RAVESTO (7, 8) a mélo
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by se nachazet ve stfedni tfetiné paze. Podkozi
je adaptovano vstrebatelnymi podkoznimi
stehy, na kozni ranku je doporu¢eno nanést
tkanové akrylatové lepidlo.

Pacienti, optimalné indikovani
k zavedeni PICC-portu

PICC-port muze byt zaveden viceméné ve
stejné indikaci jako port hrudni. PICC-porty
nevolime preferenéné u obéznich pacien-
t0, kde mlze dochazet k poruseni kozniho
krytu nad komarkou pfi pohybech mezi pazi
a laterdIni stranou hrudniku. Stejné tak neni
PICC-port idedlni pro pacienty s aplikovanou
chemoterapii kontinualni pumpou v domacim
prostiedi s ohledem na praktické potize pfi
vysvlékani a oblékani. Nicméné tato skutec-
nost rozhodné neni kontraindikaci absolutni.
PICC-porty jsou v oblibé pfedevsim u paci-
entek pro jejich nendpadnost a absenci jizvy
v oblasti dekoltu. Volime jej hlavné pro pllroc-
ni neoadjuvantni |é¢bu. Dale jsou vhodnym
vstupem pfi [éCbé ovaridlniho karcinomu,
u pacientll s nadory hlavy a krku (pfedevsim
v pfitomnosti tracheostomie nebo kréni lym-
fadenopatie), vhodnymi adepty jsou nemoc-
ni s emfyzémem, koznimi afekcemi v oblasti
hrudniku, véetné popalenin.

PICC-port predstavuje novy druh zilni-
ho vstupu, ktery bude nabyvat na vyzna-
mu a indikace pro jeho pouzivani se rov-
néz dostéavaji do doporucenych postupt
Spolecnosti pro porty a permanentni ka-
tétry pti CLS JEP.

Epub 2022 May 27. PMID: 35633065; PMCID: PMC10845830.
6. Nifong TP, McDevitt TJ. The effect of catheter to vein ra-
tio on blood flow rates in a simulated model of peripherally
inserted central venous catheters. Chest. 2011;140(1):48-53.
7. Dawson RB. PICC Zone Insertion Method™ (ZIM™): a sys te-
matic approach to determine the ideal insertion site for PICG-
Csin the upper arm. J Assoc Vasc Access. 2011;16(3):156-165.
8. Ostroff MD, Moureau N, Pittiruti M. Rapid assessment of
vascular exit site and tunneling options (RAVESTO): a new
decision tool in the management of the complex vascu lar
access patients. J Vasc Access. 2023;24(2):311-317.

www.onkologiecs.cz



