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Motto:

Kanylaci periferni zily zvladne kazdy |lékar.

Kanylaci centralni zily zvladne intenzivista.
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Historie venepunkce

PR 628 William Harwey, krevni obeh
* 1665 J. S. Elsholtz, prvni nitrozilni injekce

=+ 1831 Ch. G. Pravaz, vylepseni injekéni stiikacky

- » 1929 W. Forssmann, katetrizace srdce (Nobelova
| cena)

- * 1950 venepunkce v. subclavia

* 1960 venepunkce v. jugularis interna

~ + 1968 prvni centralni Zilni katétr

~ + 1968 prvni dlouhodoba periferni zilni kanyla

~ (Venflon) % -B-D
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Periferni zila - indikace:

m leky akutni potreby

m opakované odbery krve

m infuzni léCba (tekutiny, vyz
derivaty) 1

m anestezie |
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"
Periferni zila - pristupy

m hrbet ruky (Siroké, dobre naplnéne, viditelné)
m 2./3 predlokti

m |oketni jamka
m kotnik

m V. jugularis externa,
v. femoralis

m do 1 roku: hlava




" A
Typy perifernich kanyl

m jehla

m plastikové kanyly s mandréenem (flexila,
braunyla)




Volba zily

Vena cefalika Vena Dorsalni
= 0 basilikd metakarpalni zila
Stredni Vena basilikagyro P

predloketni zila Dorsalni
zilni
oblouk

kubitalni zila




Volba kanyly

Barva

Rozmér Obecné pouziti

(Gauge)

Seda 16G  Rychlé transfiize pIné krve nebo krevnich derivata
Bila 17G Rychlé infuze velkych objemu krystaloidii nebo koloidi
Zelena 18G Chirurgicti a dalSi pacienti, dostavajici krevni
komponenty nebo velké objemy tekutin
Ruzova 20G Pacienti dostavajici az 2-3 litry tekutin za den,
nebo pacienti s dlouhodobou medikaci
Modra 22G Pacienti s dlouhodobou medikaci, onkologicti pacienti,
pediatricti pacienti, dospéli pacienti s malymi zilami
Zluta 24G  Pediatriéti pacienti, novorozenci
stari pacienti s kiehkymi zilami
Fialova 26G Pediatri¢ti pacienti a novorozenci




Technika kanylace




Postup kanylace

m nasadime turniket
m dezinfekce kuze, osuSeni

m fixujeme zilu natazenim kuze palcem nepunktujici
ruky

m objevi-li se krev — zavést 1-2 mm,

m vytahujeme kovovou jehlu, zaroven zavadime
celou kanylu hloubeji

m uvolnime turniket, proplachneme kanylu FR
m fixace naplasti
m dalsi pokus proximalne




"
Komplikace kanylace

m DI punkci
punkce a. brachialis, n.medianus
hematom

m ,pozdni”
zilni tromboza (DKK dospelych)
flebitida

nedostatecna napln (turniket, snizena poloha
koncetiny, poklep, prohrati)
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HEMATOM




1V 1VL

Infiltrace / Extravazace

w BD




Tromboembolie

N

1V 1VL

BD




1V 1VL

Cesty vstupu infekce




" A
Centralni zilni pristup - indikace

m podani koncentrovanych roztoku,
Katecholaminy, chemoterapie

m parenteralni vyziva

m mereni CVP

m akutni hemodialyza, kontinualni eliminace
m doCasna kardiostimulace

m nemoznost zajistit jiny zilni vstup




" A
Kontraindikace CZK

m porucha koagulace
m poranéni, infekce, nador v blizkosti
m pneumothorax / plicni patologie kontralateralne




"
Mista vstupu

m V. jugularis interna
m V. subclavia
m v. femoralis




A carotis interna
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" A
Pomucky ke kanylaci CZ

m sterilni stolek, dezinfekce, FR
m skalpel, pean

m set
Seldingerova technika
catheter-through-needle
catheter-over-needle































" A
Po kanylaci CZK

m sterilni kryti

m kontrolni RTG S+P

overit polohu kanyly
vyloucit PNO — nespolehlive, nutny odstup
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Akutni komplikace

m arytmie

m PNO

m krvaceni

m punkce arterie, trachey

m poranéeni plexus brachialis (femoralis)
m vzduchova embolie










Pozdni komplikace

m fromboza zily

m Infekce v miste vstupu
m kolonizace katetru

m prolezeni®

m  ucpani”




"Sometimes I can't find a vein,
even when my life depends on it"




" A
Alternativy zilniho vstupu

m intraosealni pristup
tuberositas tibiae

dospéeli — medialni maleolus, hlavice humeru,
distalni radius




m /laty standard
m Levna (15 KC)

m Inserce od 1,5 min ale i

m Finan¢né narocna
(1300-1600 KC)

m [nserce do 1 min!!
10 s (EZ-10), 17s (BIG)

vice nez 10 min!!, m Krevni reciste pristupneée
jestlize je periferni vzdy — nekolabuje
reciste zkolabovane m Maximalni doba inserce:
(pfi Soku nebo NYNI 72 HODIN!!

J

dehydrataci... -

Rychlost dosazeni cenfralniho reciste je stejna!!

M

iInimalni mnozstvi komplikaci

Spektrum podavanych Iéku a infuzi PIV =10
Moznost labor. testu (aspirovat 2ml do heparin. stfikacky) - WBCT,

krevni plyny mezi aa. a vv.)




itomie

kortex

spongioza
* Ve dreni husta sit cév
* Krevni proud rychly

« Dren nezkolabuje

* Leky a tekutiny rychle
dosahnou centralniho
cévniho recisté

1O = PIV podani

Miller, LJ, Kuhn JG, Von Hoff, DD. Does IO
equal IV? Prehosp Emerg Care 2005; 9:102




Proximalni tibie
Misto vpichu:

m Vyhmatat tuberositas tibie

m Misto vpichu cca 1 prst pod
tuberositas a 1 - 2 cm medialné
K vnitrnimu kondylu

m Neni-li hmatna tuberositas (malé
déti), misto vpichu je 2 prsty pod
patelou a pak 1 prst medialne

m U nejmensich deti vhodné pokrcit
nohu v koleni a vytocCit nohu lateralné




Hlavice humeru

Na nekterych pracovistich misto
prvni volby

Paxton JH, Knuth TE, Klausner HA, Henry Ford
Hospital, Detroit, MI. Humeral head intraosseus

insertion: The prefered emergency venous access,
2008, Annals of Emerg Med, vol. 52, No 4. S 58

Misto vpichu:

1.
2.

Dlan na pupek

Vyhmatat tuberkulum majus —
anterolateralne pri uponu hlavy
bicepsu = misto vpichu
(vyhmatat chir. krcek humeru,
misto vpichu 1 prst nad)
Rychlost dosazeni srdce = 1s!!
U dospélych a déti nad 5 let véku




Dostupna zarizeni pro 10

m Z hlediska zpusobu inserce kanyly do
Kosti:

Manualni
Automaticke
Semiautomatické




Mechanicka zarizeni

Typy:
Jamshidi and llinois Sternal™ (Cardinal Health Care)
Dieckmann™ (Cook Critical Care)

|O jehly VidaCare (bez vrtacky - armada)

Nutny nacvik a zkusenosti
Obtizné uziti, nutna sila k zavedeni
Casto opominany pfi uZiti pro psychologickou bariéru personalu

Bezpecné, dostupné radu let, Ize ridit hloubku zavedeni béhem
vykonu

m VétSinou vyuzivany v pediatrii (mékci kost)




Jamshidi and llinois Sternal ™




Nastrelovaci: BIG™ = Bone Injection Gun
WeisMed LtD.

m Jednoducha aplikace, do 17s vC. pfipravy a inserce

m Je nutneé peclivé vyhledani mista inserce a stabilizace
koncetiny

m Hloubka inserce se musi prednastavit predem dle veku a
mista vpichu, po vystreleni jiz nelze upravit







Vrtacka EZ — IO™ - VidaCare

EZ (Easy) IO (IntraOseal) access

b

DRIVE SHAFT

TRIGGER

BODY

SEALED CAP

* Snadné pouziti a kontrola
hloubky zavedeni

* Prutok od 16G — zalezi
na miste vpichu

* Priprava mista a
zavedeni6—10 s

* \Vysoké procento
uspesnosti 97% a
minimalni riziko
komplikaci

Efficacy and safety of the EZ-I0™ intraosseous device: Out-of-hospital
implementation of a management algorithm for difficult vascular access™:**

Nicolas Gazin?, Harold Auger?, Patricia Jabre®2¢, Christine Jaulin?, Eric Lecarpentier?,
Catherine Bertrand?, Alain Margenet?, Xavier Combes*




EZ-I0 P 15 mm MNeedle Set

EZ-IDLD 45 mm Neadle Sat




Kanylace a. radialis
katetr na jehle

A, poloha, palpace.
B, catheter-over-needle.

C, SpiCka jehly v arterii — krev v
komdurce

D, katetr s jehlou hloubeji do
tepny pod tupym uhem

E, katetr hloubegji do tepny.
F, napojeni na méfici komurku




