1 Zajisténi arterialniho Fecisté
2/ Arterialni
katetr
Pouziva se jako vstup do tepenného fecisté pacienta, nejcastéji pres:
« arteria radialis,
« arteria femoralis,
« arteria dorsalis pedis.
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Indikace

« invazivni méfeni krevniho tlaku u ob&hové nestabilnich pacientd nebo u slozitych
operacnich vykond, u kterych mlzeme predpokladat kardiovaskularni komplikace,

« U operaci v Fizené hypotenzi, kardiochirurgii a intraoperativnim svorkovani velkych cév,

« Predpokladame-li opakované odbéry arterialni krve na vysetfeni (napt. krevni plyny),

« polytrauma

« popaleniny

« pokud neni mozno krevni tlak méfit neinvazivné.

Vstup do tepenného fecisté se také pouZziva v invazivni radiologii a intervencni kardiologii.
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6 I/ Kontraindikace
« Infekce v misté vpichu,
« poranéni tepny nebo koncetiny proximalné od mista vpichu,
+ nadorové onemocnéni na koncetiné nebo snizeni lymfatické drenaze koncetiny (napf. po
mastektomii s axilarni lymfadenektomir),
» arterielni insuficience nebo uzavér arterie.

7/ Topografie a pFistupy
« arteria radialis — palpujeme na radialni strané zapésti mezi radiem a musculus flexor
carpi radialis . Pro snadnéjsi palpaci a naslednou punkci je vhodné polohovani koncetiny
do dorzalni flexe.
« arteria brachialis — palpujeme v loketni jamce medialné od Slachy musculus biceps
brachii na extendované horni koncetiné.

« arteria axilaris — v prostoru pod musculus coracobrachialis pfi abdukované koncetiné v
externi rotaci a 90° flexi v lokti.

« arteria femoralis — palpace v tfisle pod ligamentum inguinale zhruba v medialni Casti
stehna.

« arteria dorsalis pedis — na dorzalni strané nozni klenby mezi prvnim a druhym
metatarsem.

8/l Pomiicky k vykonu
Lisi se podle metody punkce arterie:
« over the wire technigue — klasicka Seldingerova metoda,
« over the needle technique — za poutziti setl podobnych kanylam pro zajisténi periferni
Zily.
Pomlicky pro sterilni punkci arterie (desinfekcni roztok, sterilni rousky, sterilni rukavice,
lokalIni anestetikum a injekéni stfikacku s jehlou k jeho aplikaci),
« pro Seldingerovu techniku (punkéni jehla, zavadéc, dilatator, viastni katetr),
« pro over the needle techniku (specialni punk¢ni jehla),
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Pretlakovy set k napojeni arterie na méFi¢ krevniho tlaku (500 ml infuze fyziologického
roztoku s heparinem 5000 m.j., pretlakova manzeta napumpovana na 300 mmHg, infuzni
set naplnény infuznim roztokem).

9/l Postup
« Asepticka technika — desinfekce, sterilni kryti, rouska pres Usta, sterilni rukavice,
« dostatecné lokalni umrtveni,
« ovéreni spravnosti punkce (pfi pulsové viné z katetru vytéka krev),
» pecliva dokumentace (datum a Cas zavedeni, misto vpichu, pouziti lokalnich anestetik).

10/ Postup
» Indikace vykonu, provedeni Allenova testu, ovérujiciho prlichodnost arterii
« pouceni pacienta,
« polohovani pacienta,
« palpace arterie a ozfejmeéni vedoucich anatomickych struktur,
« piiprava operacniho pole (desinfekce a sterilni zarouskovani),
* mistni anestezie,
« vlastni punkce arterie,

« pfi Seldingerové metodé — zavedeni katetru po vodici pres predem dilatovany punkéni
kanal a nasledné vynéti vodice, napojeni na infuzni set,

« pfi pouZiti arterialni kanyly punkce arterie,

« pecliva fixace zavedeného katetru (kanyly) stehem, napojeni na senzor a monitor pro
arterialni méreni krevniho tlaku. Senzor (komGrka) musi byt umistén v Grovni levé
srdecni komory, po kalibraci métime krevni tlak.

Pri jakékoli dalSi manipulaci s celym systémem dodrzujeme pfisnou asepsi!

11|11 Odstranéni katetru (kanyly)
« Katetr vyjmeme pokud jiz neni dale indikovan, pfi komplikacich jako je infekce, nebo
nejista poloha katetru (napf. vysunuti pfi Spatné fixaci).
Postup pfi odstranéni katetru:
« Odstranéni fixace katetru,
« desinfekce mista vpichu,
« pfilozeni tuhého sterilniho tamponu na misto punkce,
« vyjmuti katetru,
« sterilni kryti,
« aplikace tlaku na ranu,
« dokumentace (Cas vyjmuti, vzhled mista vpichu, komplikace).

12). Komplikace
» Perforace arterie a nasledné krvaceni s hematomem,
« infekce,
« trombdza a embolizace,
« otok,
« zalomeni nebo ucpani jehly,
« Spatna fixace katetru se zménou jeho polohy a moznosti tepenného krvaceni.
Zajisténa arterie neslouzi k aplikacim infuznich pripravkd, parenteralni vyZivy ani IéCiv!

13|11 Jednorazova punkce arterie
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Provadi se za Ucelem odbéru vzorku krve k vysetfeni krevnich plyndi, nebo kompletniho
vySetreni acidobazické rovnovahy pomoci ASTRUPa.

PomUicky:

« Stfikacka proplachnuta heparinem.

« Tenka jehla, arterii tolik netraumatizuje.

» Gumova kostka k uzavreni jehly.

« Ctverecky, desinfekéni roztok, rukavice, emitni misky.

Po odbéru okamZité odesilame do laboratore k vysetfeni!

14/ Postup

1. Pripravime si pomUicky k ruce.

2. Vyhmatame si tepnu, nejlépe dvéma prsty, misto peclivé desinfikujeme.

3. Vpich vedeme tak, aby jehla s klizi svirala Uhel 30-60° (volime tedy vétSi Uhel = méné
tangencialni sklon jehly).

4. Po odbéru misto pevné stla¢ime, cca na 5 minut. (prfedchazime vzniku hematomu), ale
tlak nesmi zpUsobit okluzi arterie.

5.

15/ VIDEA



