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Zajisteni zilniho pristupu
Pristup do Zilniho recisté je mozny trojim zplsobem: \
1. Venepunkce - nabodnuti zily a zavedeni kanyly nebo katetru:
a) periferni zily - v loketni jamce (v. basilica, v. cephalica), na predlokti a
hrbetu ruky;
b) centralni zily - v. subclavia, v. jugularis externa nebo interna, vzacné
v. femoralis (centrdlni Zilni katetr = katetr, jehoz konec lezi v duté Zile).
2. Venesekce - chirurgické obnazeni zily, jeji otevieni a zavedeni kanyly (neni-li
mozné provést venepunkci, napt. jsou-li Zily kolabovény pfi velké krevni ztraté) - Centraini Zilnf katetr
v. basilica, v. cephalica, v. jugularis externa, v. saphena magna.
3. Intraosealni zilni pFistup - je-li pokus o kanylaci zily nelspésny, specidlni jehla
se zdvitem se zavadi do drené dlouhych kosti (tibie pod tuberositas tibiae, distdlni ¢ast femuru, nad vnitfnim
kotnikem, do spina iliaca)
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Zilni pfistupy slouZi k aplikaci intravenosnich infuzi (indikace: podavani nahradnich roztok@ pfi krevni ztraté, pfi
anestézii, dlouhodobé podavani antibiotik, parenteraini vyzivy...) nebo krevnich transfizi, prfipadné k monitorovani
hemodynamiky (méreni centralniho zilniho tlaku...).

Pfi rozhodovani o venepunkci nebo venesekci ddvdme prednost HK nebo krku (na DK je riziko vzniku
flebotrombdzy) a provadime ji co nejperifernéji (aby bylo mozno stejnou zilu napichnout vicekrat) a pokud mozno
ne nad kloubem (aby pacient nebyl omezovan v pohybu).
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Vyhody a nevyhody jednotlivych typu pFistupt

Typ vstupu Vyhody Nevyhody Maximalni doba zavedeni
Rychle a snadno pristupna
Malé riziko komplikaci Nelze aplikovat vSechny typy |€ékd Zalezi na pritomnosti lokalnich komplikaci
Periferni Velké periferni kanyly umozni (vazoaktivni latky, parenteraini vyziva) |(zédnét, bolest, ...), pokynech vyrobce, typu
kanyla nejvétsi pratok pri masivni Periferie nemusi mit kvalitni Zily pro katetru a zvyku pracovisté.
volumosubstituci punkci Obvykle cca 5 dni

Malé riziko komplikacf

Zalezi na pritomnosti lokalnich komplikaci
(zanét, bolest, ...), pokynech vyrobce, typu
Musi zavddét vyskoleny |ékar katetru a zvyku pracovisté.
Riziko koplikaci (PNO, punkce arterie) Obvykle u netunelizovanych katetrl cca 14 dni
Tunelizované katetry a podkozni porty mohou
byt pouzivany v radu mésicl az let

Mozno podat vSechna Iéciva
Umoznuje méreni centralniho
Zilniho tlaku

Lze zavést i pri Spatnych
perifernich zildch

Centralni
Zilni katetr

Rychlé zavedeni i zdravotnickym

Intraosealni zachranarem Vysoké riziko infekce
Jistota vstupu pri Spatné periferii |Obtiznd manipulace 12 hodin, vyjimec¢né 24
vstup M Y Ly o . p .
Mozno podat vSechna léliva Riziko dislokace a krvaceni
Rychly nastup Gcinku
Vyjimecny pristup pfi nemoznosti | Operacni pristup s nutnosti anestezie a s
Venesekce |punkcniho zavedeni katetru, ni spojenych komplikaci, vy$si riziko Zalezi na typu zavedeného katetru

obvykle Uspésny mistnich komplikaci

Techniky punkénich pFistupu

1. Katetr pres jehlu;

2. katetr skrze jehlu;

3. katetr skrze kanylu;

4. po draténém vodici (Seldingerova technika).

Komplikace zilnich pristupt

. Propichnuti Zily; — u“
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. paravenosni aplikace léku;

. vzduchové embolie; IV kanyla
. zanét a trombdza v misté vpichu;

. pneumotorax, hemotorax;

. U dlouhodobé zavedenych katetrd: trombdza, infekce az katetrovéa sepse.
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Z ddvodu predevsim infekénich komplikaci je tfeba odstranit kazdy katetr, ktery nebude dale pouzivan, u kterého
se vyskytly komplikace (otok, zarudnuti, bolest, ...) a také do 48 hodin vymeénit katetr, ktery byl zaveden za
nestandardnich podminek (napfiklad RZP).
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Postup pfri zajisténi periferni zily

Provadime na pristupné periferni zZile. Nejcastéji v. basilica, v. cephalica, vény na predlokti, hrbetu ruky. Ve
vyjimecnych pripadech Ize pouzit i zily dolnich koncetin pripadné krku. Postupujeme obdobné jako pri odbéru zilni
krve. Pracujeme vzdy v rukavicich.

. Nasazeni Skrtidla (turniketu);

. vyhledani vhodné Zzily;

. pecliva desinfekce mista vpichu;

. zavedeni kanyly do zily;

. uvolnéni turniketu;

. zajisténi kanyly proti pohybu;

. vyjmuti jehly a ponechani plastového katetru;
. hapojeni na prislusnou infuzi.
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Barevné znaceni perifernich zilnich kanyl

Barevné znaceni zilnich kanyl
| y
|Velikost v Gauge| 24 | 22 | 20 | 18 |17 |16 | 14
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Zevni prdmér
0,7 | 0,9 1,1 1,3 (1,5|1,7 2,2

IV kanyla - umisténf

(mm)

Vnitfni prdmér

(mm) 04| 0,6 0,8 1,0 (1,1|1,3 1,7

Pratok

(ml/min) 13 36 61 |103/96|128|196 343

Délka vpichu

(mm) 19 25 33 | 33/45 |45 | 50 50

Odkazy

Intravendzni katetry

7 v

Souvisejici ¢lanky

Zajisténi periferniho Zilniho pristupu - podrobné
Centralni zilni katetr

Kanylace centrdlni zily (pediatrie)

Arteridlni katetr

Kanylace tepny - podrobné

Zavedeni Swan-Ganzova katetru (pediatrie)
Intraosealni infuze

Seldingerova technika

Externi odkazy

o M AKUTHELZ" Invazivni zajisténi kriticky nemocného 2019 — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/
index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=391)

n M AKUTNECZ' Vazné poranéni hlavy - invazivni pfistupy - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/ind
ex.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=386)

= Kanylace periferni zily (http://web.archive.org/web/20100124025309/http://www.jersywoo.com/medicina/osetr
ovatelstvi-kanylace-periferni-zily.htm)

= Prehled pristupl do Zilniho recisté (https://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/657/public/Kanylace.pdf) - véetné
intraossealniho pfristupu

Zdroj

» PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. [cit. -]. <http://langenbeck.webs.com>.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Placement_of_intravenous_cannula_3.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:IV_Catheters_(11).JPG
https://www.wikiskripta.eu/w/Odb%C4%9Bry_krve_na_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_perifern%C3%AD_%C5%BE%C3%ADly
https://www.wikiskripta.eu/w/Centr%C3%A1ln%C3%AD_%C5%BEiln%C3%AD_katetr
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_centr%C3%A1ln%C3%AD_%C5%BE%C3%ADly_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_katetr
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_tepny
https://www.wikiskripta.eu/w/Zaveden%C3%AD_Swan-Ganzova_katetru_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Intraose%C3%A1ln%C3%AD_infuze
https://www.wikiskripta.eu/w/Seldingerova_technika
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=391
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=391
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=86
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=86
http://web.archive.org/web/20100124025309/http://www.jersywoo.com/medicina/osetrovatelstvi-kanylace-periferni-zily.htm
https://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/657/public/Kanylace.pdf
http://langenbeck.webs.com/

