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Indikace a moznosti pristupu

Pristupy do periferniho zilniho systému
Pristupy do centralniho zilniho systému
Intraosealni pristup

Intratrachealni pristup



INDIKACE

Zakladni indikace
aplikace leku
aplikace tekutin a parenteralni
VYZIVY
odbéry krve pro laboratorni
vysetreni
invazivnl mereni tlaku



MOZNOSTI PRISTUPU

Primé
do periferniho zilniho systému
do centralniho zilniho systému
Neprimé
intraosealni pristup
intratrachealni pristup
sublingvalni pristup



VELIKOSTI INTRAVASKULARNICH
KATETRU

Gauge (G) Zevni pramér (mm) Typ katétru (kanyly)
26 0,45
25 0,5
motylkové kanyly
24 0,56
23 0,61
22 0,71
21 0,81
periferni Zilni kanyly
20 0,91
19 1,02
18 1,22
centralni Zilni katétry
16 1,62
14 2,03
12 2,64 zavadéci katétry
10 3,25
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NA VELIKOSTI (NE)ZALEZI

V urgentnich stavech je bezpecné;jsi,
jistéjsi a vyhodneéjsi kanylace vice
perifernich vstupu dostatecného prumeéru
pred pokusy kanylace centralni zily

Kanylace periferie je
metodou volby !!!
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PRISTUPY DO PERIFERNIHO
ZILNIHO SYSTEMU

V urgentnich stavech preferujeme zily na
horni koncetine ¢1 na krku

Alternativou muze byt v. femoralis pod
trislem
Mista vstupu : hrbet ruky, predlokti,

loketni jamka, hlava (u déti do 1 roku), v.
jugularis externa, hrbet nohy
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KANYLACE CENTRALNIHO
ZILNIHO SYSTEMU - INDIKACE

Nutnost rychlé a masivni objemové
nahrady

Parenteralni vyziva

Nemoznost periferni zilni kanylace
Meéreni CVP a zavedeni katétru pro
mereni tlakt v plicnici

Infiizni podavani katecholaminu
Potreba eliminacni metody
Zavedeni docasné stimulace
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ZILNIHO SYSTEMU -
KOMPLIKACE

Pneumothorax (castéjsi u v. subclavia nez
v. jugularis interna)

Krvaceni

Trombédza (vicedenni kanylace v. femoralis
u dospélych)

Infekce a katétrova sepse (Castéjsi u v.
jugularis interna)

Stenozy centralnich zil (hemodialyzacni
kanyly ve s. subclavia)
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ZILNIHO SYSTEMU - V.
JUGULARIS INTERNA

Vyhoda — siroky prusvit, snadna
lokalizace, snadny pristup, kratka
vzdalenost do horni duté zily, snadneéjsi
zavedeni S-G katetru a stimulacni
elektrody, nizka cetnost komplikaci

Nevyhody — tesny vztah k a. carotis
Interna, obtiznéjsi fixace, vyssi riziko
nozokmialni infekce
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ZILNIHO SYSTEMU - VENA
SUBCLAVIA

Vyhody — siroky prusvit zily, snadnéjsi
fixace, nizsi riziko nozokomialni infekce
Nevyhody — vyssi riziko pneumothoraxu,
tésny vztah k a. subclavia, obtizna
kontrola pripadného krvaceni
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ZILNIHO SYSTEMU - V.
FEMORALIS

Vyhody — snadny pristup, siroky prusvit
Nevyhody — riziko 1leofemoralni trombodzy,
riziko punkce a. femoralis




KANYLACE CENTRALNIHO
ZILNIHO SYSTEMU - ZASADY

Nutna perfektni znalost anatomickych
pomeéru

Kanylace se nejcastéji provadi
Seldingerovou metodou

Punkce vzdy za stalé aspirace
Prevence vzduchové embolie

Ovéreni polohy kanyly RTG - vzdy



SELDINGEROVA METODA




INTRAOSEALNI PRISTUP

Spolehlivy vstup do zilniho reciste

Uziti zejmna u deéti

V naléhavych situacich mozno pouzit i u
dospelych (intravenoézni kanylace
zdlouhava nebo nemozna)

Vyhoda — rychlé provedeni v ¢asové tisni a
snadna lokalizace

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



INTRAOSEALNI PRISTUP




INTRATRACHEALNI PRISTUP

Umoznuje podat zakkladni 1éky pr1
resuscitacl u zaintubovanych ¢i
tracheotomovanych nemocnych

Davka 1éku 2-3x vyssi nez intravendzne
Mozno podat — adrenalin, atropin,
trimekain ¢1 lidokain



ZAVER
Kanylaci periferniho zilniho recisté ovlada
kazdy lékar
Kanylaci centralniho zilniho reciste
ovlada kazdy intenzivista



