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Historie venepunkce

saha podle dostupnych pramen( do 17. stoleti, kdy byla
zverejnéna prvni pisemna zprava o aplikaci nitrozilni
injekce Clovéku.

Prvni dlouhodoba periferni zilni kanyla v té podobé, jak ji
zname dnes, byla pak na evropsky trh uvedena v roce 1968
svédskou firmou Viggo.

Od té doby se jeji pouzivani rozsirilo pres oblast intenzivni
péce i na standardni lGzkova oddéleni a samotna aplikace
se presunula do kompetence strednich zdravotnickych
pracovnika.




Standard pro vymeéenu kanyly

je nutno ve standardu stanovit presné podminky, za kterych periferni katetr muize byt ponechan
déle nez 48, resp. 72 hodin.

uvadét do standardu tento postup: Zavedeni periferniho Zilniho katetru delsi nez 72 hodin je

mozné jen se souhlasem osetrfujiciho Iékare, ktery na kazdych dalSich 24 hodin zaznamena tento
souhlas do dokumentace.

roky spravné a korektné provedené kanylace:



Informovani pacienta

Vsechny nase intervence by vzdycky mély zacinat rozhovorem s pacientem. Informace jsou pro
néj nesmirné dulezZité, nebot ma pravo rozhodovat o svém léceni. Potfebujeme ho také ziskat ke
spolupraci. Jestlize s pacientem o predpokladaném vykonu jiz hovoril Iékar, neznamena to, ze my
s nim hovorit nemusime. Naopak, opakovanim informaci navozujeme u néj pocit klidu a ddvéry.
Nikdy bychom neméli zapominat na to, ze hovofime s laikem. Pouzivejme proto Ceska slova, ne

latinské terminy nebo slangové vyrazy, které jsou nam, zdravotnikiim, zndmé a srozumitelné, ale
laik netusi, o ¢em je vlastné rec.




Priprava vSech pomucek

Pomucky

Infuzni roztok

Léciva




Volba mista vpichu

Vzdy bychom méli vidét cely zilni systém pacienta a zvazit, jak dlouho budeme potrfebovat zajisténou
zilu, budeme-li kanylu béhem lécby prepichovat, a jaké |éky a roztoky budeme podavat.

Musime vzit také v ivahu to, ze béhem pobytu v nemocnici bude mit pacient odbéry krve. Je tedy
nezbytné zachovat dostupny zilni systém i pro dalsi aplikace.

davame prednost Zildm na hrbetu ruky a predlokti, vyhybame se mistiim v okoli kloubu. Je-li
zavedena kanyla v blizkosti kloubu, je nutné tento kloub fixovat dlahou tak, aby nedochazelo k jeho
pohybu, a to z diivodi moznych komplikaci vzniklych v disledku pohybu kanyly v Zile.

Alternativné mizeme punktovat zZily dolni koncetiny, a to vZdy pouze v oblasti nartu nebo pred
zevnim kotnikem, ve vyssich etazich pak hrozi riziko embolie.

U malych déti se pouzivaji k venepunkci zily v oblasti hlavicky.



Volba zily

Vena cefalika
Stredni basilika metakarpalni zila

kubitalni Zila

Vena I:-asilikasﬁ aidlni

| predloketni zila Dorsélni

Zilni
oblouk




Volba intravenozni kanyly

Pro vybér velikosti kanyly jsou dllezZitd dvé hlediska:

o Predpokladany terapeuticky postup — tzn. jaké léky a roztoky, po jakou dobu a jakou rychlosti budeme
podavat.

o Poméry periferniho Zilniho systému.

Obecnym pravidlem je pouzit pro kazdou aplikaci kanylu co mozna nejmensiho prdméru a délky.
Mensi kanyly ve vztahu k prasvitu cévy umoznuji vétsi pritok krve a tim rychlejsi redéni
pfivadéného roztoku nebo léku. Redéni podavaného preparatu protékajici krvi snizuje poskozeni
endotelu cévni stény. Mensi kanyla rovnéz snizuje riziko mechanického drazdeéni zily a
predstavuje mensi trauma pro pacienta.

Vidy bychom méli zvolit velikost kanyly az po zhodnoceni vsech udaju. Pamatujme, Ze kanyla
nikdy nesmi zcela obturovat vnitini prasvit Zily!



Dezinfekce mista vpichu

mikrobidlni fléra by se po zavleCeni do krevniho rfecisté mohla stat zdrojem infekcnich
komplikaci.

K dezinfekci pokozky pouzivame bud preparaty jodové (Jodisol, Jodonal), nebo alkoholové.

Musime vzdy dodrzet jejich expozicni dobu, tzn. dobu nezbytné nutnou pro jejich ucinnost, coz
je u jodovych prepardtl minimalné 1 minuta, u alkoholovych 30 sekund.

Vidy prostfedek musime nechat plsobit do zaschnuti! Zavadime-li kanylu do Zily pfes mokrou
plochu, ulpiva roztok spolu s mikroby, které nebyly dostate¢nym pUlsobenim znic¢eny, na povrchu
katetru a je takto zavlecen do krevniho reciste, a tudiz se stava zdrojem moznych komplikaci.

Na dezinfikovanou plochu jiz nesahame! Po dezinfekci jiz nikdy nehmatejte vybrany usek zily,
dochazi ke kontaminaci pokozky.



Spravneé zavedeni

Smyslem zaskrceni koncetiny je to, Zze nam do ni arterialni krev proudi, ale je zabranéno zilnimu
navratu. V pripadé velmi Spatné viditelného zilniho systému lze pouzit manzetu tonometru, kterou

nafoukneme o0 20 mm Hg méné, nez je systolicky tlak. Dojde tak k optimalnimu naplnéni reciste a
Zilni systém se stane alespon hmatnym.
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Pred samotnou aplikaci si vzdy umyjeme a dezinfikujeme ruce.

Vzdy pouzivame jednorazové vysetrovaci rukavice, které nemusi byt sterilni.

Zkontrolujeme neporusenost obalu kanyly, datum expirace a hrot kanyly. Kanylu drzime tzv. tfibodovym
Uchopem (tfemi prsty), ktery zajistuje stabilitu a minimalizuje kontaminaci Luer konektoru dotykem.
Zilu fixujeme natazenim kGZe, aby nemohla uhnout pred hrotem punkéni jehly.

Vlastni vstup jehly do Zily indikuje pritomnost krve v signalni komurce kanyly. Jehlu dale nezavadime, pouze
pomalu vsunujeme plastikovou kanylu do cévy.

Po zavedeni uvolnime turniket, stlaCime cévu v oblasti pred kanylou, tim zabranime uniku krve z kanyly a
odstranime kovovou jehlu.

Kanylu bud napojime na infuzni linku, nebo uzavieme mandrénem ¢i heparinovou zatkou a Luer-Lock
uzaverem.



Kryti a fixace kanyly

Plati zasada, ze kanylu vzdy kryjeme steriln€, abychom zabranili kontaminaci mista vpichu a predesli
tak moznym komplikacim.

- Okluzivni kryti. Je pfilnavé, pro vodu nepropustné, vétsinou byva prihledné. Vyhodou je, Ze
umoznuje vizualni kontrolu, fixuje kanylu v Zile, nepropousti vihkost, napf. pri myti nebo sprchovani.
Ma ale i nevyhody. Je neprodysny pro vlhkost, kterou vylucuje pacient (pot), tim dochazi k maceraci
pokozky a k vytvoreni idealnich podminek pro mnozeni bakterii (teplo, vlhko), a ¢asto se také vlivem
poceni odlepuje.

- Neokluzivni kryti. Je to kryti mista vpichu sterilnim Ctvercem. Mezi nevyhody patfi, ze je Ize pouzit
pouze kratkodobe — 24 hodin, neumoznuje vizualni kontrolu mista vpichu, propousti vihkost, neprilne
po celém obvodu k povrchu kuze.

- VECA C. Je to sterilni kryti vyrobené z hypoalergenniho prodysného materialu, ktery umoznuje
volnou cirkulaci vzduchu. Soucasti je podlozni Ctverecek, ktery se vlozi pod konus a kridelka kanyly, a
ktery tak zabranuje otlaklim klZe a zaroven odnima vlhkost z kiZze a tim zanechava misto suché a bez
nebezpecnych bakterii. Bezpecnou fixaci kanyly zajistuje perforovana aluminiova folie, kterd se
priklada na konus kanyly. Prehlednost mista vpichu umoznuje polyuretanové okénko, které je
umisténo nad mistem vpichu. Toto kryti Ize ponechat u pacienta stejné dlouho jako zavedenou kanylu.
Dlvodem k vyméneé je pouze jeho znecisténi.



Zavadeni periferniho
zilniho katétru
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Zasady osetrovani

Vzdy dodrzujte pravidlo pfisné asepse.
Nedotykejte se vnitfnich prisvitl uzavérq.

Pravidelné kontrolujte misto vpichu (minimalné 1krat
denné).

Omezte manipulaci s kanylou a infuzni linkou na
minimum.

Pouzivejte spravné vSechny komponenty infuzni linky.

Pouzivejte pouze sterilni komponenty.
Misto zavedeni kanyly vzdy sterilné kryjte.
Ridte se mistnimi standardy.

Pri sebemensich znamkach mistni zilni reakce ihned
kanylu odstrante.

Vedte peclivou dokumentaci.

Indikace pro vymeénu nebo odstranéni kanyly

ukonceni terapie
kontaminace jakékoliv ¢asti infuzni linky

po transfuzi krve (zbytky krve jsou idedlnim Zivnym
médiem pro zarodky vSeho druhu, a proto predstavuji
zvysené riziko infekce)

jsou-li znamky mistni Zilni reakce
objevi-li se u pacienta zimnice a teplota

znamky pronikani podavané latky do okolnich tkani
(extravazace)

kanyla zavedena v terénu (napr. RZP Ci LSPP)
neprichodna kanyla

prekroCeni doporucené doby zavedeni kanyly podle
mistnich standardu



Komplikace

Pri kazdém zavedeni intravenozni kanyly musime pocitat s urCitymi riziky. Avsak peclivym
pldnovanim a Setrnym vedenim celé terapie mUzeme tato rizika Uspésné snizit. Dobra profylaxe je
bezpochyby lepsi nez jakakoliv nasledna terapie.

Zanét zil — flebitida je nejvyznamnéjsi a nejcastejsi komplikaci, spojenou se zavedenim periferni
zilni kanyly. Je definovana jako zanét zily, ktery se projevuje citlivosti, bolestivosti, zaCervenanim,
otoky, hmatnym provazcovitym zatvrdnutim v prabéhu Zily az hnisdnim. Pokud dojde k zanétu
hluboké zily a k tvorbé krevni srazeniny, ktera zilu uzavre, hovofime o tromboflebitide.
Nachylnost k zanétu Zil a rozvoj tohoto onemocnéni ovliviiuje fada rizikovych faktor(:

> celkovy stav pacienta — vék, chronické choroby, infekce, imunologicky stav, stav klize a vyzivy

o podavané pripravky — jejich pH, osmolalita, partikularni kontaminace

° infekéni komplikace spojené s naslednou péci

> technika — velikost kanyly, misto a provedeni punkce, doba ponechani kanyly, zplsob provedeni fixace.



Hematomy vznikaji nejcastéji nasledkem neuspésného zavadéni kanyly pri punkci nebo
po jejim vyjmuti.

> Nejlepsi prevenci vzniku hematomu je zajisténi dostatecné vendzni naplné a Setrna punkce.

> Nepokousejte se vniknout do cévy, ktera neni jasné definovana.

o Tvorbé hematomu po vytazeni kanyly Ize zabranit stlacenim mista punkce asi na 3 — 4 minuty.

Extravazace je pronikani podavanych latek mimo cévni recisté. Nekteré latky, které se
dostanou mimo cévu, mohou zpusobit tkariovou nekrozu.

o Vzdy je nutné presvedcit se, ze infuze Zilou volné protéka.

o Predchazejte situacim, které tomu mohou zabranovat — ohnuti paze, tésny obvaz,
nedostatecna fixace kanyly.

° Je prospésné pouzivat co nejmensi pramér kanyly v porovnani s prisvitem Zily.




Chybna intraarterialni punkce je sice méné casta, ale o to nebezpecnéjsi komplikace,
kterd mlzZe za nepfiznivych predpokladi vést k nekréze tkané, ke ztraté prislusné
koncetiny nebo az k celkové reakci organizmu, ohrozujici zivot pacienta.

° Je proto nutné rychle rozpoznat znamky chybné provedené punkce a ihned spravné reagovat.
Typicky je pulzujici charakter krevniho sloupce v kanyle, nebo zpétny tok svétle Cervené
pulzujici krve po pripojeni infuzni soupravy.

o MUzZe dojit i k ischemii koncetiny, kdy je hlavnim symptomem bolest a zaroven dochdzi k rychle
se rozSirujicimu bilému a k modravému zabarveni koncetiny.

JiZz pfi sebemensim podezreni na mylné provedenou intraarterialni punkci je nutné

okamzité vytahnout kanylu a komprimovat misto vpichu. Pri pfiznacich ischemie pak
ihned povolat |ékare.




Embolie je vzacna, ale mozna komplikace pri vSech formach i. v. terapie.

> Vzduchovd embolie mizZe nastat tehdy, jestlize vznikne negativni tlak v Zile, leZi-li misto punkce
nad Urovni srdce napriklad zvySenim polohy paZe. Také je treba vidy dbat o dikladné
odvzdusnéni celé infuzni linky.

> Embolie krevni srazeninou muze vzniknout tehdy, pokud prostrikujeme neprichodny katetr.
Nikdy neprostrikujte neprichodnou kanylu, vzdy ji vymérite za novou!

Také ¢ast katetru, kterou mizeme nedopatrenim oddélit, pokud pouzivame k odstranéni
obvazu a naplasti nizky, nam muze zpUsobit embolizaci do plic.

Neni vzacné ani odfiznuti katetru p¥i op&tovném vsunovani povytazené jehly. Cast
katetru, z kterého byla jehla povytazena, se mirné ohne mimo osu zavadeéni a pfri
opétovném vsunuti se katetr uvnitr Zily odfizne a muze pak zpUlsobit embolii. Proto je
opétovné vsunovani prisné zakazano a nutno je hodnotit jako poruseni zavaznych
predpisa.




