10 ZAJISTENI PRISTUPU DO KREVNIHO OBEHU

21 SOUHRN
OIndikace a moznosti pfistupt
OP¥istupy do periferniho Zilniho systému
OP¥istupy do centralniho Zilniho systému
Olntraosealni pfistup
Olntratrachealni pfistup

301 INDIKACE
OZékladni indikace
e aplikace 1€k
e aplikace tekutin a parenteralni vyzivy
¢ odbéry krve pro laboratorni vysetfeni
e invazivni méreni tlak{

4.1l MOZNOSTI PRISTUPU
OPFimé
e do periferniho Zilniho systému
e do centralniho Zilniho systému
ONepiimé
e intraosealni pristup
e intratrachealni pfistup
e sublingvalni pfistup

5/l VELIKOSTI INTRAVASKULARNICH KATETRU
6/ PRIKLADY KANYL

7/ NA VELIKOSTI (NE)ZALEZi
OV urgentnich stavech je bezpecnéjsi, jistéjsi a vyhodnéjsi kanylace vice perifernich vstupd
dostatecného prliméru pred pokusy kanylace centralni zily
OKanylace periferie je metodou volby !!!
]
9/l PRISTUPY DO PERIFERNIHO ZILNIHO SYSTEMU
OV urgentnich stavech preferujeme Zily na horni koncetiné ¢i na krku

OAlternativou mlze byt v. femoralis pod tfislem

OMista vstupu : hibet ruky, predlokti, loketni jamka, hlava (u déti do 1 roku), v. jugularis
externa, hibet nohy

8

10 (i)
11/l.) KANYLACE CENTRALNIHO ZILNIiHO SYSTEMU - INDIKACE
ONutnost rychlé a masivni objemové nahrady
OParenteralni vyZziva
ONemoznost periferni Zilni kanylace
OMéreni CVP a zavedeni katétru pro méreni tlakl v plicnici
OInfuzni podavani katecholamind
OPotfeba eliminacni metody
OZavedeni docasné stimulace

12/] KANYLACE CENTRALNIHO ZILNIHO SYSTEMU - KOMPLIKACE
OPneumothorax (Castéjsi u v. subclavia nez v. jugularis interna)
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OKrvaceni

OTrombdza (vicedenni kanylace v. femoralis u dospélych)
Olnfekce a katétrova sepse (Castéjsi u v. jugularis interna)
OStendzy centralnich Zil (hemodialyzacni kanyly ve s. subclavia)

13/ KANYLACE CENTRALNIHO ZILNIHO SYSTEMU — V. JUGULARIS INTERNA
OVyhoda — Siroky prlsvit, snadna lokalizace, snadny pristup, kratka vzdalenost do horni
duté Zily, snadné&jsi zavedeni S-G katetru a stimulacni elektrody, nizka ¢etnost komplikaci
ONevyhody — tésny vztah k a. carotis interna, obtizné&jsi fixace, vyssi riziko nozokmialni
infekce

14
15 (]
16/.] KANYLACE CENTRALNIHO ZILNIHO SYSTEMU — VENA SUBCLAVIA
OVyhody — Siroky prlsvit Zily, snadné&jsi fixace, nizsi riziko nozokomialni infekce
ONevyhody — vyssi riziko pneumothoraxu, tésny vztah k a. subclavia, obtizna kontrola
pripadného krvaceni

17 (]
18 ()

190/ KANYLACE CENTRALNIHO ZILNIHO SYSTEMU — V. FEMORALIS
OVyhody — snadny pfistup, Siroky prlsvit
ONevyhody - riziko ileofemoralni trombdzy, riziko punkce a. femoralis

20/ KANYLACE CENTRALNIHO ZILNIHO SYSTEMU - ZASADY
ONutna perfektni znalost anatomickych pomérd
OKanylace se nejcastéji provadi Seldingerovou metodou
OPunkce vzdy za stalé aspirace
OPrevence vzduchové embolie
OOvéreni polohy kanyly RTG - vzdy

21 1 SELDINGEROVA METODA

22/ INTRAOSEALNI PRISTUP

OSpolehlivy vstup do Zilniho fecisté

OUziti zejmna u déti

OV naléhavych situacich mozno pouzit i u dospélych (intravendzni kanylace zdlouhava
nebo nemozna)

OVyhoda — rychlé provedeni v ¢asové tisni a snadna lokalizace

OMista vstupu — proximalni tibie, distalni femur, medialni maleolus, hlavice humeru,
distalni radius

23/ INTRAOSEALNI PRISTUP

24/l INTRATRACHEALNI PRISTUP
OUmoziuje podat zakkladni Iéky pfi resuscitaci u zaintubovanych & tracheotomovanych
nemocnych
ODavka léku 2-3x vySsi nez intravendzné
OMozno podat — adrenalin, atropin, trimekain i lidokain

25/ ZAVER
OKanylaci periferniho Zilniho fecisté ovlada kazdy lékar
OKanylaci centralniho Zilniho fecisté ovlada kazdy intenzivista



