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Z.ajisténi periferniho zilniho vstupu

Zajisténi vstupu do cévniho fedisté je zékladni dovednosti, protoze je nutné ho zabezpeéit u
vétsiny hospitalizovanych pacientd. VyuZiva se na intravendzni aplikaci 16¢iv a infuznich
roztokd, parenteralni vyzivy, transfuznich piipravki a krevnich derivatd. Bezprostiedng po
zavedeni je také mozné vyuzit ho na odbér krve. Periferni zilni vstup zabezpecujeme za pomoci

intravenozni kanyly.

Pomiicky a jejich priprava

Tacek, Ochranna jednorazova podlozka

Nesterilni rukavice (jiné ochranné pomticky dle potteby)
Dezinfekéni roztok na ktizi

Sterilni tampony nebo Etverce + ¢tverecky z buni€iny na podloZeni kanyly
Kanyly - min. 2 ks v pfipad¢ nutnosti opakovani zavadéni
Turniket, Emitni miska

Spojovaci hadicka

Combi zatka

Injekéni stiikacka 3 ml

Fyziologicky roztok 3 ml

Sterilni kryti pro fixaci kanyly

Nédoba na ostry odpad

Naplast na fixaci spojovaci hadicky

Dlazka, pruban

Intravenozni kanyla

Intravendzni kanyla (katétr, flexila, braunyla) se sklada z nasledujicich ¢asti:
e Samotny katetr vyrobeny ze silikonu nebo polyuretanu
e Fixaéni kiidélka
e Injekéni port — slouzi k aplikaci lé€iv

e Adaptér pro napojeni infuze
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e Mandrén - zavadéci jehla

e Prhhledna signalni komtirka

Na trhu je piitomna fada riiznych provedeni intravendznich kanyl. Pro oznadeni velikosti se
obdobn¢ jako u odbérovych jehel pouziva oznaceni G (Gauge), maji ale vlastni barevné rozliseni.
Kanyla s nejmensim ¢islem ma nejvétsi prasvit, a tedy i pratok. Samotny vybér druhu a velikosti
intravenozni kanyly zavisi na predpokladaném terapeutickém vykonu (délka zavedeni kanyly,
druh a mnozstvi terapeutického roztoku, zadana rychlost podavani). Kanyla nikdy nesmi zcela
obturovat vnitini pramér zily, protoze se tak zvysuje riziko poskozeni endotelu cévy a vzniku
trombu. Nékteré zavadéci jehly (mandrény) maji bezpec¢nostni mechanismus v podobé kovového

Klipu, ktery se aktivuje po vytahnuti z kanyly — chrani proti poranéni jehlou.

U zavedeni kanyly je tieba vybrat vhodné misto punkce. Zavisi na stavu cévniho feciste,
Klinickém stavu pacienta, véku pacienta, planovaném terapeutickém postupu, predpokladané
délce zavedeni apod. VVolba mista vpichu by méla byt takova, aby pohyby kanyly pii pohybech
koncetiny byly omezeny na minimum. Nejcastéji se vyuziva:

e hibet ruky

o predlokti

e v okoli loketni jamky

e oblast nohy

¢ hlava (ne do oblasti fontanely)

e vena jugularis externa

Postup zajisténi periferniho Zilniho vstupu

V tvodu se pacientovi a jeho rodi¢lim pfedstavime a vysvétlime tcel vykonu a jeho priabeh.
Ovéfime si totoznost pacienta dle jména a rodného ¢isla, ovéfime mozné alergie. Prichystame si
vSechny potiebné pomiticky dle seznamu vySe a uvedeme pacienta do optimalni polohy pro
zavedeni periferniho zilniho katetru. Pfed samotnym zavedenim kanyly je potfeba adekvatni
hygiena rukou dle standardizovanych doporuceni. Nasadime si ¢isté rukavice. V tomto bod¢ si
muzeme prichystat proplach s fyziologickym roztokem, a to otevienim obalu od stiikacky,
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spojovaci hadicky a ampulky s fyziologickym roztokem. Do stfikacky natdhneme fyziologicky
roztok z ampulky a napojime stiikacku na spojovaci hadicku. Hadi¢ku proplachneme, zvySenou
pozornost vénujeme absenci vzduchovych bublin v hadicce i stfikacce. Prichystany set k
proplachu vratime zpatky do obalu, sterilni pomiicky nepokladame na tacek. Pacienta uvedeme
do polohy, ktera je pro néj co nejmén¢ traumatizujici a zdrovet ndm umozni bezpecny piistup k
posouzeni stavu zilniho fecisté, pohledem a pohmatem si vybereme optimalni misto k zavedeni
zilniho katetru. Nasadime turniket nebo pozadame o asistenci zdravotni sestru, ktera fixuje ruku
svou pazi, a zkontrolujeme vybranou Zzilu. Planované misto vpichu vydezinfikujeme, obvykle
dezinfekce ve spreji z optimalni vzdalenosti, dezinfekci nechdme piisobit asi 30 vtefin a nasledné
misto osuSime otfenim sterilnim tamponkem nebo vyckame dalSich 30 vtefin do uplného
zaschnuti dezinfekce. Nasledné si nachystame kanylu otevienim ochranného obalu, otevienim
ktidylek, lehkym povytahnutim a zpétnym nasazenim mandrénu pro leps$i manipulaci. Sejmeme
ochrannou krytku, kanylu drzime tfibodovym uchopem mezi 2. a 3. prstem dominantni ruky,
palec fixuje konecnou ¢ast kanyly, ¢im brani vypadnuti jehly. Nedominantni rukou ukotvime
zilu potdhnutim kize smérem od vpichu, pacienta upozornime na vpich a vedeme jehlu piimo
nad Zilou pod sklonem 10-30 stupiiti, pii ¢emz zkoseny hrot jehly s otvorem smétuje nahoru.
Vtok krve do signalni komurky signalizuje zavedeni jehly do lumen cévy, v tomto bodé
zmenSime sklon kanyly a opatrné zavedeme jehlu o dal§i 1-2 mm do cévy. Povytdhnutim
mandrénu pozorujeme vtok krve do lumen kanyly, kanylu zavedeme do zily sesunutim po
mandrénu. Prvni varianta je jednou rukou, kdy mandrén uchopime mezi 1. a 4. prst dominantni
ruky a 2. a 3. prstem kanylu zasuneme do Zily. Druhou variantou je uchopeni mandrénu jednou
rukou a zasunuti kanyly druhou rukou. Hned po zavedeni kanyly zdravotni sestra uvolni tchop
paze nebo uvolnime turniket, vZdy do 2 minut od utdhnuti. Kfidylka kanyly podloZime
¢tvereCkem buniciny, tlakem na Spicku zavedené kanyly uzavieme proximalni Zilu a vytahneme
mandrén, ktery odhodime do nadoby na ostry odpad. Po uvolnéni tlaku na Spicku kanyly za¢ina
vytékat krev, kterou mliZzeme vyuzit pro odbér do zkumavek k vySetfeni. Z obalu vytdhneme
spojovaci set, ktery napojime naSroubovanim hadicky na kanylu. Spravnost zavedeni kanyly
zkontrolujeme pomoci aspirace krve do setu a nasledné tlakem na pist stiikacky aplikujeme
fyziologicky roztok pies lumen kanyly do zily, odpor by m¢l byt minimélni. Béhem aplikace

kontrolujeme okoli kanyly, pozorujeme mozny nik do prostor mimo Zily v podobé bolestivého
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otoku. Spojovaci hadicka se uzavie combi zatkou. Dtlezitd je spravna fixace kanyly lepenim
sterilniho kryti, kdy vnitini ¢ast kanyly fixujeme jejim pielepenim, spole¢né s prelepenim
ktidylek kanyly. Fixace spojovaci hadicky probiha dle jeji délky jejim stocenim jednou nebo
dvakrat a prelepenim prouzkem naplasti. Dle véku ditéte fixujeme kanylu pouzitim dlazky a

prubanu.

Péce o kanylu

S kanylou se zachazi vzdy velmi opatrné, kazdy pohyb kanyly vede k drazdéni zilni stény a
naslednému zanétlivému procesu, ten zkracuje moznou dobu zavedeni. Pokud se kanyla aktualné
nepouziva, je nutné ji pravidelné proplachovat fyziologickym roztokem, a to alespon 1krat
denné. Vymeéna kryti se provadi pokud je, jakkoliv uvolnéné, nedostatecné kryje kanylu, je
mokré nebo prosaklé krvi. Vyskytnou-li se lokalni komplikace (misto je bolestivé na pohmat,
zarudlé, otekl¢), je nutné kanylu odstranit. U zavadéni nové kanyly se doporucuje stridat

koncetiny, zila miaze byt opakované kanylovana po 24-48 hodinach.

Komplikace u zavedené kanyly

e Hematom — u netspésného zavedeni kanyly nebo pfi jejim vyjmuti. Jeho tvorbé lze
zabranit stlacenim mista punkce po vytazeni kanyly na 3-4 minuty. U pacienti s
antikoagulacni 1écbou, a tedy vétsi tendenci ke krvacent, ptilozime tlakovy obvaz alespon
na 15 minut.

e Extravazace — prosakovani podavanych latek do tkané mimo cévni tecisté. Pacient
vétsinou udava pocit paleni, bolest, v misté vpichu se tvoii zatvrdnuti, pii dlouhodobém
uniku latky do podkozi se objevuje otok koncetiny. V takovém piipadé je potieba zastavit
infuzi, vytahnout kanylu, elevovat koncetinu a monitorovat postizené misto.

e Flebitida — zanét povrchové zily projevujici se citlivosti, bolesti, zacervenanim, otokem,
hmatnym provazcovitym zatvrdnutim v prabéhu zily az hnisanim. Nesmi se podcenit —
riziko prestupu do hlubokého zilniho systému a vzniku flebotrombozy.

e Napichnuti artérie nebo nervu pfi nevhodném vybéru mista vpichu.
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