= =

m
O =

X
&

@

N o~
Q

I[SIMU

E-learning
Venepunkce

Verze 22.3.2021

Zakladni informace k lekci

Doporuceny cas pro absolvovani e-learningu: 60 min
Je vhodné si doma nezapomenout bily plast, pop¥f. obleéeni, které se maze od umélé krve za$pinit.

Vyukové cile

Student zna spravny postup odbéru vendzni krve a zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

Student rozliSuje jednotlivé druhy zkumavek uréenych k odbéru krve.

Student si uvédomuje mozna rizika a komplikace zavedeni periferniho Zilniho vstupu a odbéru krve
a predchazi jim.

Student zna dal$i moZnosti pfistupu do cévniho fecisté a odbéru krve.

Zapamatuijte si (,,take home message®)

Jednou ze zakladnich kompetenci |ékafe je umét spravné odebrat krev a zajistit periferni Zilni vstup.
Vyhledavejte proto jiz béhem studia veSkeré pfileZitosti pro jejich nacvik.

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jankt, martin.janku@med.muni.cz

b EVROPSKA UNIE
* : Evropské strukturalni a investicni fondy
*

* g K Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO SKOLSTV




Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

Tato lekce se vénuje odbéru krve a zajisténi periferniho Zilniho vstupu. Navazuji na ni prakticka cvi¢eni v rdmci
Propedeutiky I-lll. Kontaktni vyuka probéhne zejména formou demonstrace a nacviku dle modifikovaného
Peytonova modelu s vyuZitim simulatord.

Odbér krve a zavedeni periferniho Zilniho vstupu jsou dennim chlebem zdravotnického personalu jak
v nemocnicnim, tak v ambulantnim provozu. Pro spravné zvladnuti je zapotfebi nejen ovladat postup a techniku,
ale také zasady bezpecného a efektivniho provedeni. Témito teoretickymi zaklady vas provede pravé tato lekce.

Pro Uplnost a prehled budou popséany i dal$i moZnosti odbéru krve a vstupl do cévniho fecisté. Ve vlastnim cviéeni
vsak bude kladen diraz zejména na prakticky nacvik odbéru vendzni krve a zavedeni periferniho Zilniho vstupu.
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Kapitola 1: Odbér krve

Odbéry krve na vysetreni patii k nejéastéjsim odbérdm biologického materialu. Rozlisuji se t¥i typy krevnich vzork(:
e venozni krev (Zilni krev je odebirana nej¢astéji, napf. biochemie, krevni obraz),
e arteridlni krev (napf. vysetfeni a stanoveni krevnich plynu),
e kapilarni krev (napf. vySetreni glykemie, stanoveni krevnich plyna).

Tyto krevni vzorky se odebiraji prostfednictvim tzv. otevieného nebo uzavieného odbérového systému:

a. Uzavrieny odbérovy systém — k tomuto zplsobu odbéru se pouZivad sortiment na miru pfipravenych
zkumavek, které jsou vyrobené na zdkladé vakuového systému. Jsou bezpecné pii skladovani
itransportu, coZ umoznuje snadnou manipulaci pfi  odbéru vétSiho mnozstvi krve.
Na konci zkumavky je gumova membrana, kterd se nasazenim zkumavky na odbérovou jehlu propichne,
aby krev mohla téct do zkumavky. Po odpojeni zkumavky se gumova membrana znovu uzavre. Tento
postup vylucuje pfimy kontakt zdravotnika s krvi pacienta. Vice o odbérovych zkumavkach nize.

b. Otevieny odbérovy systém — probihd za pomoci jednorazovych odbérovych pomucek — injekéni jehly
ainjekéni stfikacky (odbér vendzni krve) nebo hemolancety (pro odbér kapilarni krve).
Krev se odebira bud pomoci injekéni stfikacky, nebo se necha volné kapat do zkumavek (sklenénych,
plastovych), mikrozkumavek (pouzivané u déti), mikropipet nebo na detekéni testovaci prouzky (napf.
méreni glukdzy pomoci glukometru). Tento zplsob odbéru se pouzZivd také u odbéru hemokultur
(mikrobiologické vysetreni krve) — bude popsano dale.

Odebrana krev reaguje s cCinidlem ve zkumavce nebo v kapiladfe. Pokud je cCinidlem protisrazlivy prostredek
(antikoagulant), vznika nesrazliva krev. U pouZiti jinych Cinidel a bez antikoagulantu se pak jedna o srazlivou krev.
Nasledné je transportovand do laboratofe nebo se pfistrojové analyzuje pfimo na oddélenich. Krev se budto
analyzuje hned (napf. pfistrojovad analyza CRP z kapilary v ambulanci) nebo se predtim zpracuje (nejcastéji
centrifugaci v laboratofi). Takhle se zpracovava:
o plna krev (napt. biochemické vysetfeni — mineral),
o plazma (napf. vysetieni koncentrace hemokoagulacnich faktord) se ziskava odstfedénim nesrazlivé krve,
jsou tedy pritomny i hemokoagulacni faktory.
o sérum (napf. vySetfeni viru hepatitidy B) se ziskd odstfedénim srazené krve. Koagulaéni faktory se
spotrebuji ve fazi srazeni krve, v séru tedy absentuji.

OBRAZEK® — Sérum vs. Plasma — piekreslit do ¢estiny a angli¢tiny, preloZit popisky nasledovné:

1. Koagulation 1. Zentrifugation
L S
2. Zentrifugatien

Vollblut + Gerinnungs- Serum + Antikoagulans Plasma

zelluldre Bestandteile || aktivator Serumproteine ohne Serumproteine Inkl.
Gerinnungsfaktoren Gerinnungstaktioren Gerinnungsfaktoren
Serum

! Vollbllut-serum-plasma. In: LADR [ Wir leben Labor. [online]. [cit. 2021-03-01]. Dostupné z:
https://ladr.de/sites/all/themes/cont/files/_01_bilder/01_medizin/01_diagnostik/blutgerinnung-vollblut-serum-plasma.png
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Pavodni popis

Preklad a uprava formatu apod. CZ

Preklad a uprava formatu apod. Eng

Vollblut PIna krev Whole blood
Zellulére Bestandteile, | Bunécné elementy, Koagulac¢ni | Cellular elements, Coagulation factors,
Gerinnungsfaktoren, Serum | faktory, Sérum | Serum

(pozn.: napsat pod sebe obdobné jako
na obrazku)

+Gerinnungsaktivator

+/- Aktivator srazeni

+/- Clot activator

1. Koagulation

1. Koagulace

1. Coagulation

2. Zentrifugation

2. Centrifugace

2. Centrifugation

Serum Sérum Serum

Serumproteine ohne | Voda, mineralni latky, sérové bilkoviny | Watter, minerals, serum proteins
Gerinnungsfaktoren bez koagulacénich faktord without coagulation factors

+ Antikoagulans + Antikoagulant + Anticoagulant

1. Zentrifugation 1. Centrifugace 1. Centrifugation

Plasma Plasma Plasma

Serumproteine inkl. | Voda, mineralni latky, sérové bilkoviny

Gerinnungsfaktoren véetné koagulacnich faktor( Water, minerals, serum proteins

including coagulation factors

1. Odbér venodzni krve

Venozni krev je odebirdna nejcastéji, a to zejména diky velkému spektru parametrd, které Ize ve vzorku Zilni krve
vysetfit. V tomto oddilu si projdeme odbér vendzni krve strukturované krok po kroku. Vlastnim indikacim vySetreni
se budeme vénovat pouze ilustrativné. Kdy krev odebirdme a jaké parametry analyzujeme, jaké jsou jejich hodnoty
atd. je nad ramec tohoto materidlu a je mimo jiné predmétem celé klinické ¢asti studia mediciny.

Zato si fekneme vse k vlastnimu postupu odbéru vendzni krve, ktery bude i tématem praktického cviceni. Nejprve
si ukazeme, jaké pomdcky k odbéru vibec potiebujeme a jaké mame druhy jehel a zkumavek. Poté navazeme typy
vysetieni, kterd mizZeme provést. Nasledné se jiz dostaneme k mistu vpichu, postupu uzavieného a otevieného
systému odbéru krve a zakoncime riziky, ¢astymi chybami a moznymi komplikacemi.

1.1 Pomtcky k odbéru venézni krve uzavienym systémem
FOTOGRAFIE/UKOL - Viyfotit v SIMU novy obrazek — Tacek s pomdickami k odbéru krve (uzavieny odbérovy systém)

Znéni ukolu: Na obrazku vidite pomUcky k uzavienému odbéru krve, ktery bude i naplini cviceni. Proto si dobre
prostudujte, co vSe je potreba si nachystat.

POJMENUJTE JEDNOTLIVE POMUCKY NA OBRAZKU. PRO OVERENI VSECH ODPOVEDI KLIKNETE NA “DALE”

iZdroj:Pomucky k odbéru krve [online]. In:. [cit. 2021-01-14]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pics/03-02-01_pomucky_odber_krves.jpg
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Spravné odpovédi:

Jehly

Prisvit jehel se oznacuje jednotkou Gauge (ozn. pismenem G). Pro odbér krve u dospélého se nejcastéji vyuzivaji
jehly s prasvitem 18-23G, s tim, Ze mensi ¢islo oznaduje vétsi primér. Konusy jehel jsou standardné barevné
rozliSené. V praxi se mizeme setkat stéle vice s novymi odbérovymi jehlami typu Butterfly.

FOTOGRAFIE — Injekcni jehly sefazené dle velikosti — odfotit. FOTOGRAFIE — Butterfly — zeleny a modry — odfotit.

Tacek

Nesterilni rukavice (a dle potfeby
dalsi ochranné pomlicky)
Ochranna jednorazova podlozka
Podlozka na podporu paze — dle
zvyku a potieby

Dezinfek¢ni roztok na kizi
Sterilni tampdny nebo Ctverce (2
baleni)

vyrobce)

Zkumavky dle zadani

Turniket

Emitni miska
Naplast

Nadoba na ostry odpad
Jehly:

o min. 2 ks v pfipadé nutnosti opakovani odbéru, moZnost vzit vic velikosti a vybrat vhodné;jsi pro

nalezenou Zilu

Adaptér — pro propojeni jehly a zkumavky (pokud nemame jehly se zabudovanym adaptérem pfimo od

Pfehled parametrt injekénich jehel
pouzivanych k odbéru krve

Barevné Primér Oznaceni
oznaceni (zaokrouhlené v (Gauge)
kénusu jehly mm)
0,55 24G
0,6 23G
0,7 22G
0,8 21G
0,9 20G
RGZova 1,2 18G

Zkumavky

Zkumavky urcené pro odbér Zilni krve funguji na principu vakua a umoznuji odebrat presny objem vzorku
prostfednictvim oznaceni ml a rysky. Je daleZité mnoZstvi dodrZzet — vétsi mnoZstvi krve, neZ je stanoveno, by

k hemolyze. | proto jsou dostupné v rdznych plnicich objemech, co? umoznuje prizpUsobit odbér a nasledné

vysetteni dle véku pacienta.

Zkumavky obsahuji rGzna aditiva, ktera pfipravi krev k dalSimu zpracovani: antikoagulancia (nejcastéji EDTA,

heparin, citrat sodny) nebo jiné (separacni gel, fluorid, aktivator srazeni).

Na trhu je vic vyrobcli odbérovych systémui — SARSTEDT, VACUTAINER, VACUETTE.
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1.2 Typy vysetfeni a oznaceni zkumavek

Tato tabulka slouZi pro orientaci a nyni ji neni nutné znat nazpamét.

Typy odbéra
Biochemické

vysSetfeni

Koagulace

Krevni obraz
(ko)

Sedimentace
erytrocytd
Sérologické
vysetieni

Krevni banka

Glukéza

Hemokultury

Co se vysetiuje

Elektrolyty, CRP, dusikaté latky, Zlucova
barviva, tuky, enzymy, bilkoviny, hormony atd.

INR, APTT, Xa faktor, fibrinogen, D-dimery

Morfologie, tvar a pocet krevnich elementu
(leuko-, trombo-, erytrocyty a jejich parametry,
hemoglobin, hematokrit, diferencial leukocytd
atd.)

Hladina protildtek ze séra: ASLO, anti-HIV,
HBsAg atd.

Krevni skupina, Rh faktor, protilatky, objednani
transfuzniho pfipravku

Stanoveni glukdzy zejména u diagnostiky
diabetu (Glc nala¢no, oGTT)

Mikrobiologické vysetreni krve

Oznaceni zkumavky
S-monovette (aditiva)

Rutinni odbér —hnéda (aktivator
srazeni + separacni gel)

STATIM vySetfeni—do 2 hod. -
oranzova (Li-heparin)

Zelena (Na+citrat)

Cervend (EDTA)

Fialova (Na+citrat)

Dle pracovisté:

Bila (aktivator srazeni)
Hnéda (aktivator srazeni +
separacni gel)

Dle zvyklosti pracovisté:
cervena, bila

Otevreny systém — blizsi popis
nize. Aplikace krve do aerobnich
a anaerobnich lahvic¢ek

Pozn.

Vysetteni ze séra
Vysetfeni z plazmy
Na Zadance se uvadi
davky a Casy
antikoagulaéni/anti

agregacni 1écby

Vysetreni z plazmy

Vysetieni ze séra

Rutinni vySetfeni
Castéjsi pomoci
glukometru

OBRAZEK/FOTOGRAFIE — Spektrum zkumavek S-Monovette — vyfotit na oddéleni réizné zkumavky rdznych

velikosti.

Popis obrazku: S-Monovette odbérovy systém, barvy zkumavek se lisi dle typu odbéru, velikosti dle véku a stavu pacienta.

Zdroj: vlastni foto.
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1.3 Poradi zkumavek je dilezité
Poradi se muze lisit od nastaveni podminek laboratore. Jsou ale zakladni pravidla, kterd urcuji poradi v rdmci
odbéru, tedy poradi naplnéni jednotlivych zkumavek:

1.

*Hemokultury — odbér musi byt proveden za co nejsterilnéjSich podminek. Ideédlné z nového vpichu,
u odbéru vicero zkumavek vzdy na prvnim misté. Odbér hemokultur nepatfi mezi rutinni odbéry, proto je
oddéleny od nasledného poradi.

Zkumavka bez Ci s aktivatorem srazeni (bild, hnéda) na sérologické a biochemické vysetfeni — na prvnim
misté jsou tedy zkumavky bez protisrazlivych aditiv (vySetreni ze séra).

Zkumavka s heparinem na biochemické vysetreni (oranzovd) - toho €asu je nepsanym Uzem odbér z této
zkumavky taky odebirat na prvnich mistech, divodem je zkresleni vysledk( u déle utazeného turniketu.
Zkumavka s citratem sodnym na odbér koagulacniho vysetreni (zelend) — tato zkumavka by méla byt vidy
na druhém (resp. tfetim) misté — pokud neodebirame hemokultury, odebereme jako prvni zkumavku
jakoukoliv jinou, idealné bez aditiv. Dlvodem je pfimeés tkanového faktoru v prvni zkumavce z naruseného
endotelu cévy, ktery mize ovlivnit vysledné hodnoty. Je potfeba obzvlasté dbat na presné naplnéni
zkumavky (po rysku, ani min, ani vic).

Zkumavka s EDTA na vysetieni krevniho obrazu (cervend) - hodnoty trombocytl mohou byt zkreslené
v pfipadé v€asné agregace u odbéru.

Sedimentace erytrocytu (fialovad)

Dalsi odbéry

Vyse uvedené poradi se vztahuje na odbéry ve FN Brno. Pofadi se mize lisit dle laboratore, stejné tak jsou dalsi

zkumavky na specialni vysSetfeni, které maji své poradové misto. Proto se v ptipadé nejasnosti doptejte

zkusenéjsiho zdravotnika nebo pracovnika laboratore.

1.4 Misto odbéru

Volba mista odbéru zavisi v prvni fadé na zdravotnim stavu pacienta, véku a stavu povrchového Zilniho systému.

Krev je takto mozné odebrat z:

A.

Nového vpichu, nejcastéji se vyuziva:

e  Kubitalni jamka — nejcastéjsi

e  Predlokti

e Hrbet ruky

e  Povrchové Zily v oblasti hlavy — u kojencl, potazmo batolat

e Hrbet nohy — Spatny stav povrchového Zilniho systému nebo déti

Cévniho vstupu: krev je moiné odebrat z centralniho nebo periferniho Zilniho katetru, ale
i z intraosedlniho ¢i intraarteridlniho vstupu. Z periferniho Zilniho katetru se odebira ihned po jeho
zavedeni, ve vyjimecnych pripadech i pozdéji (napt. u déti) - tento zplsob odbéru mize byt zdrojem
kontaminace nebo hemolyzy vzork, limitaci je podavani infuze do vstupu ¢i pfitomnost heparinu (napf.
v tzv. heparinové zatce). Proto se primarné odbéru z déle zavedeného pzk snazime vyhnout.

Krev neodebirame

¢ v okoli hematomu, otoku, zanétu, zhojené popaleniny nebo jiné jizvy,

* na koncetiné s a-v shuntem urcenym k dialyze,

¢ na koncetiné plegické, paretické, nebo postizené lymfedémem,

* na koncetiné, kde je podavana infuze (lokalni hemodiluce mdze ovlivnit vysledky vySetteni) .

Zminéné kontraindikace plati i pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu.
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1.5 Postup odbéru Zilni krve — uzavieny systém

Nejprve par dllezitych zdsad na Uvod. Na zacatku odbéru je nutné si pripravit pomucky a zkontrolovat zkumavky
k odbéru — jestli jsou pfipravené vsechny, které potfebujete a jestli jsou oznaéeny spravné.

Vénujte ¢as i komunikaci s pacientem, bude se citit jistéjsi a vy mozna taky. Myslete na vase i pacientovo bezpeci
— privolejte druhou osobu, pokud potrebujete asistenci. Nikdy nepokladejte kontaminovanou jehlu volné na tacek,
na l0zko pacienta nebo kdekoliv jinde, nez do pfislusné emitni misky nebo hned do nadoby na ostry odpad.
Pouzivejte rukavice.

U samotného provedeni je kromé jiného potieba myslet na utahnuti turniketu — ne déle nez 2 min. Po delsi dobé
omezuje prutok krve, tedy i napln Zil a také ma vliv na nékteré hodnoty (K*, laktat, ale i dalsi), a to napt. z dlivodu
prestupu analytl z intravaskularniho prostoru do intersticia v dlsledku zvyseni filtracniho tlaku pfes kapilarni
sténu a metabolickych zmén v misté zaskrceni (anaerobni metabolismus, rozpad bunék apod.).

V nasledujicim bodovém schématu je shrnut postup odbéru vendzni krve krok po kroku.

Uvod

o Priprava
—  Adekvatni hygiena rukou — sem patfi i sundani hodinek a Sperki z oblasti rukou a predpazi. Dale
postupujte v myti a dezinfekci dle standardizovanych doporuceni.
— Nachystani vsech potiebnych pomicek — dle seznamu a potfeby. Nechte si na to ¢as.
—  Popf. poutiti ochrannych pomiicek ve specifickych situacich (jednorazovy plast, rouska atp.) dle
potieby. Napf. u infekéniho pacienta, nebo jestli jste nachlazeni, potfebujete alespor rousku.

o P¥istup k pacientovi: predstaveni se a uvedeni své role.

o Ovéfeni totoZnosti pacienta: jméno, datum narozeni. Pokud je zkumavka uZz oznaCena jménem,
zkontrolujeme, jestli odpovida.

o Vysvétleni Gcelu odbéru a stru¢né jeho prabéhu.

o Ziskani informovaného souhlasu Ustné nebo konkludentné (pouhé nastaveni paze je také v pfipadé tohoto
jednoduchého vykonu souhlasem).

o Ovéreni dodrzeni rezZimovych opatfeni potiebnych k odbéru — nejcastéji jde o odbér nalacno nebo s lehkou
snidani bez tukl (a bilkovin), vynechani alkoholickych ndpoji poslednich 12 hod., ale dostatecny pfijem
tekutin — voda, neslazeny ¢aj.

o Dotaz na alergie — zejména nas zajima latex a dezinfekce.

o Ovéreni stavu pacienta — nema pacient aktualné bolesti, mdlobu, strach? Zeptejte se dle moZnosti otevienou
otazkou.

o Poloha pacienta, dostateéné odhaleni paZi — pacient by mél sedét pohodIné anebo lezet — obzvlast pacient
s tendenci k mdlobam a synkopam. Zeptejte se na to.

Provedeni

o Nasazeni rukavic.
o Posouzeni stavu Zil (pohledem, poklepdnim nebo/i za poufZiti turniketu), vybér Zily:

— Vpfipadé pouZiti turniketu pro zvySeni Zilni naplné ho po nalezeni Zily uvolnéte.

—  Zila by méla byt hladka a pruzna, Zily prominujici nad troveri okolni tkdn& nemusi byt vidy vyhodou
—muZou u vpichu uhybat do stran. Hmatatelna rezistence a pfili$ tvrda Zila mdZe znamenat postizeni
aterosklerdzou — neni vhodna k vpichu. Vybirejte misto vpichu co nejdistalnéji na zZile — v pripadé
neuspéchu je mozné provést punkci na vyssim misté. Vyhnéte se také zilam, na kterych byla punkce
v neddvné dobé provedena — pres hematom neni mozné dosahnout lumen. Zily po opakované punkci
maji tendenci ke krvaceni.
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— Pacienta miZete v tomto kroku poZadat, aby zatnul pést nebo ruku nékolikrat oteviel a zavrel.
Nedélejte ale tento krok rutinné, vyhybejte se vyzyvani k opakovanému pumpovani nebo cviceni
s pazi — studie ukazuji, Ze tyto manévry mdzZou ovlivnit Fadu vy$etfovanych analytd?.

o Poloha konéetiny: koncetinu otocte tak, abyste méli dobry pfistup k Zile. Horni konéetina ma byt natazena,
popr. pouZijte podpornou podlozku nebo polstar dle potfeby. Zachovejte pohodli pacienta.

o Pouziti ochranné podlozky pod misto vpichu, pokud by doslo ke krvaceni.

o Utahnuti turniketu — spravné umistnéni je 4-5 prstl (vzdy alespori 5 cm) nad misto vpichu.

o Vyhmatani mista vpichu

o Dezinfekce mista vpichu — dezinfekce se necha plisobit cca 30 s, nasledné se osusi otfenim za pomoci
sterilniho tamponu anebo se vycka do Uplného zaschnuti dalSich 30 s.

Pozn.: U ¢ekani si miZete nachystat pomlcky — otevrete si obal s jehlou, zkumavky si nachystejte tak, abyste
je méli po ruce, miZete pootevrit obal se sterilnimi tampony.

Zachovani intaktnosti vydezinfikovaného mista vpichu — vydezinfikovaného mista se znova nedotykame.
Ukotveni Zily potahnutim kize nedominantni rukou smérem distalné od mista vpichu — napomuze stabilizaci
cévy v momenté vpichu, zarovern se vpich jehlou pocituje méné nepfijemné.

o Upozornéni pacienta na vpich

Vpich: jehla v poloze cca 30°, skoseny hrot sméruje nahoru. Sledujeme povoleni rezistence — znamka, Ze jsme
dosahli lumen Zily. K vpichu je mozné pro lepsi manipulaci mit uz na adaptér jehly pfipojenou prvni zkumavku.
Snizeni polohy jehly a jeji fixace nedominantni rukou — s jehlou jiz nemanipulujeme.
Odbér dostatecného mnoistvi krve do kazdé zkumavky — na zkumavce je naznacend ryska. Zkumavku
nasadime na drzak jehly, oto¢ime ve sméru hodinovych rucicek tak, aby do sebe drazky zapadli. Odbér
provadime (dle typu zkumavky) bud’ za pomoci pistu tahem za néj, anebo u zkumavek bez pistu nechame uz
jen volné natéct krev do zkumavky.

o Uvolnéni turniketu vidy do 2 min od jeho utahnuti — turniket je mozné utahnout opakované. Delsi utahnuti
vsak sniZzuje prokrveni a mlze vést ke zméné koncentrace nékterych parametra krve (napt. laktatu). Turniket
musi byt uvolnén vidy pred vytazenim jehly.

o Dalsi postup

— Odpojeni posledni zkumavky.

— Kontrola uvolnéni turniketu.

— Vytazeni jehly.

—  Pf¥itlac¢eni tamponu na misto vpichu a instruovat k tomu pacienta dale aspoi na 5 min. Cilem je
zamezeni krvaceni a vzniku hematomu.

o Odhozeni jehly do odpadové nadoby nebo do emitni misky uréené na odpad.

o P¥iloZeni naplasti.

Zavér

o Ovéfeni pohody pacienta — neni pacientovi Spatné?

o Pouceni pacienta — mél by pockat na l0zku anebo v ¢ekarné idealné 15 minut.

o Podékovani pacientovi za spolupraci.

o Uklizeni pomiicek — v prvnim kroku odhazujeme kontaminovanou jehlu do odpadové niddoby, pokud jsme tak

jiz neudélali.

2 LIMA-OLIVEIRA, Gabriel, Gian Cesare GUIDI, Gian Luca SALVAGNO a Giuseppe LIPPI. The impact of fist clenching and its maintenance during
venipuncture on routine hematology testing. Journal of Clinical Laboratory Analysis [online]. 2017, 31(5) [cit. 2021-01-28]. ISSN 08878013.
Dostupné z: doi:10.1002/jcla.22108

“Make a fist please” — challenging a common phlebotomy practice. In: Scientific publications and daily practice surrounding acute care testing
| acutecaretesting.org [online]. January 2017 [cit. 2021-01-28]. Dostupné z: https://acutecaretesting.org/en/journal-scans/make-a-fist-please-
challenging-a-common-phlebotomy-practice
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Komentované VIDEO — Odbér vendzni krve — pretocit.

Vybaveni: trenazér pro odbér krve s podlozkou na vysokém stolu, pomucky k odbéru krve na vysokém stolu, kos
na smésny odpad pod stolem, 2 Zidle..

Herci: vysetfujici, pacient

Strucny scéndr: pouceni pacienta — nachystani pomUlcek — vyhmatani Zily na pacientovi — odbér na trenazeru —
uklid pomucek.

Venepuncture - How to take a blood sample - OSCE Guide

Zdroj: POTTER, Lewis. Venepuncture - OSCE Guide. Geeky Medics [online]. Geeky Medics Limited, 2021 [cit. 2021-01-18]. Dostupné z:
https://geekymedics.com/venepuncture-how-to-take-blood/

1.6 Postup odbéru Zilni krve — otevieny systém

Postup odbéru je velmi podobny. Odbér otevienym systémem provadime, pokud jsou Zily kiehké a za podtlaku
vakua by kolabovaly, u déti (obzvlast u odbéru do mikrozkumavek se nechéava krev z jehly volné odkapat)
a u odbéru hemokultur. Otevieny systém se samoziejmé pouziva i u méreni glykémie apod., to se ale nejedna

o zZilni krev.

Odbér hemokultur, tedy odbér vendzni krve na mikrobiologické vySetieni, se provadi sice podobné jako bézné
odbéry, je ale potfeba dodrzet nékolik pravidel:
e Krev se odebird vidy z nového vpichu, pro nejlepsi vysledky ze dvou rdznych mist. Jen velmi vyjimecné se
odebira z uz zavedeného cévniho vstupu (u podezieni na katétrovou sepsi).
e Ddraz se klade na hygienu:
o Dusledna dezinfekce rukou. Dle zvyku pracovisté se poutZiji rukavice sterilni nebo nesterilni.
o Kvalitni dezinfekce mista vpichu — zamezeni kontaminace vzorku bakteriemi kozni mikrofléry.
Proto je vhodné misto vydezinfikovat i dvakrat — nejdfiv po nastfiku dezinfekce setreni
tamponem, nasledné nastfik dezinfekce a pockani, az zaschne.
oV nékterych pripadech se vykonava stér z mista vpichu po dezinfekci.
o Opakované hmatdni mista vpichu po dezinfekci je zcela nevhodné!
o U ordinace vicero odbérd odebirdme hemokultury vidy jako prvni v poradi.
e Proodbér pouzZijeme misto odbérové zkumavky 20ml strikacku (u dospélého), odebereme 16—20 ml krve.
Nasledné nasadime na stfikacku druhou jehlu, kterou aplikujeme krev do hemokultivacnich lahvic¢ek
(aerobni a anaerobni, do kazdé 8-10 ml krve). Pfed aplikaci se vicko lahvi¢ky odstrani, na uzavér se stfikne
dezinfekce a necha se uschnout. Pak se aplikuje krev.
e Vyplnuje se Zzadanka na bakteriologické vysSetreni, je nutné napsat ¢as odbéru.

OBRAZEK — Zadanka a hemokultivaéni lahvicky na mikrobiologické vy3etfeni krve — odfotit na oddé&leni.
Zdroj: Mikrobiologické vysetfeni krve — hemokultura. In: Zaklady oSetfovatelskych postupt a intervenci: Odbéry biologického materialu —
krev [online]. Masarykova univerzita, 2019 [cit. 2021-02-09]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js19/osetrovatelske_postupy/web/pics/07-02-13_hemokultura.jpg
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https://www.youtube.com/watch?v=DzTmDlcE_3U
https://geekymedics.com/venepuncture-how-to-take-blood/

Komentované VIDEO — Odbér vendzni krve otevienym systémem — natocit:

Vybaveni: trenazér pro odbér krve s podlozkou na vysokém stolu, pomUcky k odbéru krve véetné hemokultivaénich
lahvicek na vysokém stolu, ko na smésny odpad pod stolem, 2 Zidle.

Herci: vysetfujici, pacient

Strucny scéndr: pouceni pacienta — nachystani pomUlcek — vyhmatani Zily na pacientovi — odbér na trenazeru —
aplikace odebrané krve do lahvicek — dklid pomdcek

Pozn.: domyslet oznaceni lahvicek

1.7 Rizika a chyby pfi odbéru Zilni krve

U déti a neklidnych pacientl je tfeba oéekdvat nenadalé pohyby a reakce na vpich — je nezbytna pfitomnost druhé
osoby.

Hemolyza vzorku ma za nasledek prestup latek z erytrocytl do séra nebo plazmy, uvolnény hemoglobin zabarvi
sérum docervena. Hemolyzu zpUsobi:
e znecisténi jehly nebo pokozky stopami nezaschlého dezinfekéniho prostredku,
e znecisténi odbérovych nadob stopami saponatd,
e  poutziti prilis tenké jehly, kterou se krev nasilné nasava,
e  pfilis rychly odbér krve zplsobeny podtlakem ve stiikacce,
e  prudké vystfikovani krve ze stfikacky do zkumavky,
e krev se nechala stékat po povrchu kize,
e prudké tfepani krve se zkumavkou (také nesetrny transport krve ihned po odbéru). Obecné je po odbéru
doporuceno kyvavymi pohyby nékolikrat jemné pretocit zkumavku dnem vzhiru a zpatky, aby se krev
Setrné smichala s aditivem,
e uskladnéni plné krve v lednici, zmrznuti vzorku, prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do
laboratore.

Pokud se nedafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, je moZno pouZit néktery z nasledujicich postupa:
e zméni se pozice jehly,
e  pouzije se jind vakuovana zkumavka,
e uvolni se pfrilis zatazené skrtidlo: véasné uvolnéni skrtidla normalizuje krevni obéh a zabrani krvaceni po
odbéru, pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni svalové napéti paze,
e zkumavku s uz odebranou ¢asti vzorku neni mozné doplnit z jiného mista vpichu.

Opakované vpichovani uz jednou pouzité jehly je nepfistupné!

Dalsi chyby, které mohou ovlivnit vysledky:

e neinformovanost pacienta: pacient pred odbérem dlouho nepil, ovlivnéni vysledku dehydrataci,

e byla zvolena nevhodna doba odbéru (béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot kolisa,
proto se odbéry v jinou denni dobu ordinuji pouze vyjimeéné, pokud mimoradny vysledek muze ovlivnit
naléhavé diagnostické rozhodovani),

e v dobé odbéru nebo tésné pred odbérem byla pacientovi aplikovana infuze.

1.8 Komplikace pfi odbéru
Mozné komplikace pfi odbéru vendzni krve jsou:

hematom nasledkem nelspésné punkce, pfipadné po vyjmuti jehly,

flebitida — u ¢asto opakovanych odbér(, ale zejména u déle zavedeného periferniho Zilniho katetru,
krvaceni z mista vpichu,

punkce arterie — riziko napf. u kojence v oblasti hlavy,

nevolnost pacienta, doprovazejicich osob, mdloby.
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2. Odbér kapilarni krve

Odbér kapilarni krve je jednoduchy na provedeni a malo bolestivy. Nevyhodou je jen malé spektrum vysetieni,
které je mozné timto zplisobem provést. Dalsim omezenim je také malé mnozZstvi ziskané krve.

Typy vySetreni
Vysetfuje se nejcastéji glykémie, CRP a acidobazicka rovnovaha (ABR, Astrup). Je mozné také vysetrit nékteré ionty
(Na*, K*) a krevni obraz (vyuzivan zejména v ambulantnim provozu).

UKOL — vyfotit vlastni obrazek v SIMU/na
oddéleni.

dezinfekéni roztok

Nazev Ukolu: Pomucky na vysetieni glykémie
Znéni: Prifadte nazev pomucky k pomdckdm na
obrazku.

Pozn.: zde jsou uz popisky vyplnéné. Pro ukol
v anglic¢tiné prelozit popisky:

Dezinfek¢ni roztok — disinfection

Lancety — lancets

Testovaci prouzky - test strips

Ctverce bunicité vaty - cellulose pads
Glukometr — glucometer testovaci prouzky
v origindlnim baleni g8

Jednorazové rukavice — non-sterile gloves

Emitni misky — paper kidney tray _

Zdroj: PomUcky na vysetreni glykémie — kapilarni odbér krve. In: Odbéry biologického materidlu | Zdklady osetfovatelskych postupt a
intervenci [online]. Masarykova univerzita, 2019 [cit. 2021-01-20]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/pics/03-02-16 pomucky glykemie-popiskys.jpg

U odbéru ABR potfebujeme misto glukometru a testovacich prouzk( heparinizovanou kapilaru, kovové ¢astky
a zatky.

OBRAZEK — kapilara u odbéru ABR (Astrupa) — vyfotit.

heparinizovana kapilara

kovova ¢astka —
Zdroj: Kapilara k odbéru Astrupa (ABR) — kapildrni odbér krve. In: Odbéry biologického materidlu | Zaklady oSetfovatelskych postupt a

intervenci [online]. Masarykova univerzita, 2019 [cit. 2021-01-21]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js19/osetrovatelske postupy/web/pics/07-02-17 abr popisky.jpg

zatky

Zasady odbéru:
e Poutziti nesterilnich rukavic.
e  Misto odbéru — laterdrni strana bfiska prstd (2.—4. prst), misto dobfe prokrvené, teplé (chladné
prohrat), krev nevymackavat z mista vpichu, ale ,,posuvnym stlaéenim” celého prstu od dlané smérem k

mistu vpichu.
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e Misto vpichu dezinfikovat a otfit tamponem nebo nechat uschnout.
e Provpich se pouziva odbérova lanceta, u standardni jehly nelze odhadnout hloubku vpichu.

e Prvni kapku je tfeba otfit suchym tamponem, dalsi kapku odebrat:
o uméreni glykémie na testovaci prouzek, ktery se vlozi do glukometru,
o nebo u ABR do kapilary.

e Hodnota glykémie se zapiSe do dokumentace.

e U méreni ABR je dlleZité nasati krve bez vzduchovych bublin, vloZit kovovou c¢astku a kapilaru uzavfit
zatkami, magnetem prejizdét po vné;jsi sténé kapilary (promichani krve s protisrazlivym prostfedkem, ne

vidy se pouziva).

3. Odbér arterialni krve

Odbér arterialni krve je Ukolem lékare. Odebird se zejména za ucelem stanoveni ABR, nejcastéji z a. radialis,
femoralis a a. brachialis. Podrobny postup je nad ramec této lekce.
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Kapitola 2: Zajisténi periferniho zZilniho vstupu

Vstup do cévniho fecisté je nutné zabezpecit u vétSiny hospitalizaci. Vyuziva se na intravendzni aplikaci [éCiv
a infuznich roztok, parenteralni vyZivy, transfuznich pfipravkd a krevnich derivatd. Bezprostfedné po zavedeni je
také mozné vyuzit ho na odbér krve. Periferni Zilni vstup zabezpecujeme za pomoci intravendzni kanyly.

1. Pomiicky a jejich pFiprava

Tacek
Ochranna jednorazova podlozka
(PodloZka na podporu paze — dle zvyku a potieby)
Nesterilni rukavice (a dle potfeby dalsi ochranné pomcky)
Dezinfek¢ni roztok na kazi
Sterilni tampdny nebo Ctverce + ¢tverecky z buniciny na podlozeni kanyly
Kanyly:
o min. 2 ks v pfipadé nutnosti opakovani odbéru

o moznost vzit vic velikosti a vybrat vhodnéjsi pro nalezenou Zilu
e  Turniket
e Emitni miska
e Spojovaci hadicka
e Injekeni stiikacka 10 ml
e  Fyziologicky roztok 10 ml
e Sterilni kryti pro fixaci kanyly
e Nadoba na ostry odpad
e Naplast na fixaci spojovaci hadicky

FOTOGRAFIE s popisky — Pomucky pro zavedeni periferni Zilni kanyly — prefotit v SIMU.

jednorazova podlozka
emitni miska ‘
kontejner na ostry odpad
dezinfekéni roztok
Ctverce bunicité vaty
turniket

fyziologicky roztok —
proplachnuti

Vis

Zdroj: Pomucky pro zavedeni periferni Zilni kanyly. In: Odbéry biologického materidlu | Zaklady oSetfovatelskych postup( a intervenci [online].
Masarykova univerzita, 2019 [cit. 2021-01-20]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js19/osetrovatelske postupy/web/pics/12-
03 pomucky zajisteni PZV_popisky.ipg
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Intravendzni kanyly

Na trhu je pfitomna fada rlznych provedeni intravendznich kanyl. Pro oznaceni velikosti se obdobné jako
u odbérovych jehel pouziva oznaceni G (Gauge), maji ale vlastni barevné rozliseni. Kanyla s nejmensi ¢islem ma
nejvétsi prlsvit, a tedy i pritok.

Pfehled parametrii intravendznich kanyl®
Barva kanyly Nejcastéjsi Velikost (Gauge) Vnitfni/zevni pramér Pratok (ml/hod)
vyuZziti (zaokrouhlené v mm)

Déti 26G 0,45/0,6 780

24G 0,4/0,7 1320

Dospéli 22G 0,6/0,9 2160

20G 0,8/1,1 3660

18G 1,0/1,3 6180

| Bila | Dospéli—velké 17G 1,1/1,5 7680
objemové 16G 1,3/1,7 11760
nahrady 14G 1,7/2,2 20580

Podle vzhledu rozliSujeme kanyly pfimé nebo s fixacnimi kfidélky, bez nebo s injekénim portem, ktery slouzi
k aplikaci léciv. Samotny vybér druhu a velikosti intravendzni 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.

OBRAZEK — typy perifernich Zilnich kanyl

Venofix ,motylkova PZK"

antibakterialni filtr

PZK s portem Jkridélkova” PZK trojcestny kohout

Zdroj: Typy perifernich Zilnich kanyl (PZK). In: Odbéry biologického materialu | Zaklady o3etiovatelskych postupl a intervenci [online].
Masarykova univerzita, 2019 [cit. 2021-01-21]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js19/osetrovatelske postupy/web/pics/12-

01 typy flexil popisky.jipg

3 Schalk, R., Mai, T. & Ochmann, T. Periphere Venenverweilkanilen. Med Klin Intensivmed Notfmed 115, 550-556 (2020).
https://doi.org/10.1007/s00063-020-00732-w
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Nékteré zavadéci jehly (mandrény) maji bezpecnostni mechanismus v podobé kovového klipu, ktery se aktivuje po

vytdhnuti z kanyly — chrani proti poranéni jehlou.

FOTOGRAFIE: Kovovy klip — vyfotit v SIMU

U zavedeni kanyly je tfeba vybrat vhodné misto punkce (viz také 1.4 Misto odbéru). Zavisi na stavu cévniho reciste,

klinickém stavu pacienta, véku pacienta, planovaném terapeutickém postupu, predpokladané délce zavedeni

apod. Volba mista vpichu by méla byt takova, aby pohyby kanyly pfi pohybech koncetiny byly omezeny na

minimum. Nejcastéji se vyuZiva:

hrbet ruky,

predlokti,

v okoli loketni jamky,

oblast nohy — u dospélého jen v nevyhnutnych pripadech, ¢astéji vyuzivdno u déti.

2. Postup zajisténi periferniho Zilniho vstupu

Pozn.: v nasledujicim popisu postupu budou podrobnéji popsané kroky specifické pro zavedeni kanyly do Zily.
Ostatni kroky spolecné s odbérem krve se provadi obdobné.

Uvod

O 0O 0O 0O 0 0O O ©

Adekvatni hygiena rukou - dle standardizovanych doporuceni

Nachystani vSech potfebnych pomucek dle seznamu. UZ v tomto kroku je mozné nachystat si proplach s
fyziologickym roztokem, je ale nutné si nasadit rukavice. Pfipraveny set k proplachu ani jiné sterilni
pomucky se po otevieni obalu nepokladaji volné na tacek, ale vraci se zpatky do obalu do doby, kdy je
pouzijeme.

Poutiti ochrannych pomiicek (jednorazovy plast, rouska atp.) dle potreby

PFistup k pacientovi — predstaveni se a uvedeni své role

Ovéreni totoznosti pacienta — jméno, datum narozeni

Vysvétleni Gcelu vykonu a strucné jeho pribéhu

Ziskani informovaného souhlasu

Dotaz na alergie

Ovéreni pohody pacienta

Poloha pacienta, dostatecné odhaleni pazi

Samotné provedeni

O O O O O O

Dezinfekce rukou

Nasazeni rukavic

Nachystani proplachu s fyziologickym roztokem: oteviete obaly od stfikacky a spojovaci hadicky, otevrete
ampulku s fyziologickym roztokem, natahnéte roztok do stiikacky, napojte hadicku na strikacku,
proplachnéte hadicku tak, aby nezistaly v hadicce ani stfikacce vzduchové bubliny. Set k proplachu vratte
do obalu.

Posouzeni stavu Zil (pohledem, poklepanim nebo/i za pouZiti turniketu), vybér Zily

Poloha koncetiny

Pouziti ochranné podlozky pod misto vpichu

Utdhnuti turniketu — spravné umistnéni — alespon 5 cm (4-5 prstl) nad misto vpichu

Vyhmatani mista vpichu

Dezinfekce mista vpichu — dezinfekce se nechd plsobit cca 30 s, nasledné se osusi otfenim za pomaoci
sterilntho  tamponu anebo se  vycka do Uplného  zaschnuti  dalSich 30 s
Pozn.: U cekani si miZete nachystat pomucky, zejména kanylu.
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Zachovani intaktnosti vydezinfikovaného mista vpichu
Nachystani kanyly: otevienim kfidylek, povytahnutim a zpétnym nasazenim mandrénu (bude se s nim
pak lip manipulovat), odnétim ochranné krytky

o Kanylu drzime tfibodovym tchopem mezi 2. a 3 prst dominantni ruky, palec fixuje dolni ¢ast kanyly

FOTOGRAFIE: Uchop kanyly — vyfotit v SIMU.

s v

Ukotveni Zily potdhnutim kiZe nedominantni rukou smérem distalné od mista vpichu
Upozornéni pacienta na vpich
Vpich kanyly ptimo nad Zilou v poloze cca 10-30°, zkoseny hrot (tedy otvor jehly) smétuje nahoru

O O O O

Pozorovani prvniho flashbacku: vtoku krve do signdlni komarky — signalizuje, Ze jste se JEHLOU dostali
do lumen cévy
o SniZeni polohy kanyly a opatrné zavedeni jehly o dalsi cca 2 mm — timto zplsobem se zavede do cévy
lumen kanyly
Povytahnuti mandrénu, pozorovani druhého flashbacku vtoku krve do lumen kanyly
o Zavedenikanyly do Zily — nejvhodnéjsi zplsob je inzerce kanyly sesunutim po mandrénu — jehla se uchopi
mezi 1. a 4. prst dominantni ruky a, 2. a 3. prstem se zasune kanyla. DalSi moznost je uchopeni mandrénu
jednou rukou a zasunuti kanyly druhou.
Uvolnéni turniketu hned po zavedeni kanyly, vidy do 2 min od utdhnuti
PodlozZeni vstupu kanyly ctvereckem vaty
Uzavreni proximalni zily tlakem prstu nad Spi¢ku kanyly
VytaZeni mandrénu, odhozeni pfimo do odpadové nadoby

O O O O O

Proplachnuti kanyly a kontrola spravného zavedeni se provadi za pomoci stfikacky s roztokem, s nebo
bez pomoci spojovaci hadi¢ky (volny konec hadicky se nasroubuje na otvor kanyly). Tlakem na pist
stfikacky se kanyla proplachne, odpor by mél byt minimalni. Sledujeme, jestli se v okoli punktované zily
netvofi vydut, jestli pacient nepocituje bolest. Dle potfeby se hadi¢ka nebo pfimo vstup do kanyly uzavie
krytem, combi zatkou, nebo se napoji infuzni set s pfipravenym infuznim roztokem.

o Lepeni: spravna fixace kanyly sterilnim krytim je velmi dllezZita. Kanylu podloZime sterilnim ¢tvereckem
(vétsinou je soucasti fixacniho kryti) a fixacni naplasti prelepime kfidylka kanyly. Fixace spojovaci hadicky
(pokud je pouZitd): dle délky jednou nebo dvakrat zatocime, nikdy nelameme, a prelepime prouzkem
naplasti.

Zavér

Ovéreni pohody pacienta

o Pouceni pacienta o dodrzovani vhodné polohy, omezeni pohybu prislusné koncetiny, aby upozornil v
pfipadé bolesti v misté vpichu

o Podékovani pacientovi za spolupraci
Dokumentace — Do dokumentace pacienta se zapiSe datum a misto zavedeni. Datum zavedeni se napiSe
pfimo na prouzek naplasti u zavedené kanyly.

Komentované VIDEO — Zavedeni periferniho Zilniho katetru — pretocit.

Vybaveni: trenazér pro zavedeni katetru s podlozkou na vysokém stolu, pomucky k odbéru krve na vysokém stolu,
koS na smésny odpad pod stolem, 2 Zidle.

Herci: vySetrujici, pacient

Strucny scénar: pouceni pacienta — nachystani pomUcek — vyhmatani Zily na pacientovi — zavedeni na trenazeru —
uklid pomdcek.

POTTER, Lewis. Intravenous Cannulation (IV) - OSCE Guide. Geeky Medics [online]. Geeky Medics Limited, 2021
[cit. 2021-01-18]. Dostupné z: https://geekymedics.com/how-to-perform-cannulation-osce-guide/
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3. 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.

Nevyskytuji-li se znamky zanétu ci jiné komplikace, Ize kanylu v Zile ponechat obvykle u dospélych az 96 hodin,
jinak dle doporuceni vyrobce a stavu pacienta.

Pokud se kanyla aktudlné 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, oteklé), je nutné kanylu odstranit.
U zavadéni nové kanyly se doporuduje stfidat koncetiny; Zila mlZe byt opakované kanylovana po 24-48
hodinach; vyhybame se zavadéni periferni kanyly do paretickych koncetin, v misté zlomenin, do tuhych
sklerotickych Zzil.

4. Komplikace u zavedeného i.v. vstupu

Hematom — u nelspésného zavedeni kanyly nebo pfi jejim vyjmuti. Jeho tvorbé lze zabranit stlacenim mista
punkce po vytaZzeni kanyly na 3—4 minuty. U pacientll s antikoagulacni l1é¢bou, a tedy vétsi tendenci ke
krvaceni, pfiloZzime tlakovy obvaz alespon na 15 minut.

Extravazace — prosakovani podavanych latek do tkané mimo cévni fecisté. Pacient vétSinou udava pocit
paleni, bolest, v misté vpichu se tvori zatvrdnuti, pfi dlouhodobém uniku latky do podkozZi se objevuje otok
koncetiny. V takovém pfipadé je potfeba zastavit infuzi, vytahnout kanylu, elevovat kon¢etinu a monitorovat
postiZzené misto.

Flebitida — zanét povrchové Zily projevujici se citlivosti, bolesti, zaCervendnim, otokem, hmatnym
provazcovitym zatvrdnutim v pribéhu Zily az hnisanim. Nesmi se podcenit — riziko prestupu do hlubokého
Zilniho systému a vzniku flebotrombozy.

Napichnuti artérie nebo nervu pfi nevhodném vybéru mista vpichu.
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Kapitola 3: Dalsi moznosti vstupu do krevniho recisté

1. Centralni Zilni vstup
Centralni zilni vstup umoZznuje pristup do povodi horni nebo dolni duté Zily kanylaci nékterého velkého pfritoku
prostiednictvim katetru. Pfistupem do centralniho Zilniho fecisté je u dospélého nejcastéji v. subclavia, v. jugularis
interna a v. femoralis.

Novéjsi metodou je tzv. PICC (periferii implantovany centrdini Zilni katetr), kde se vyuZiva perifernich Zil (napf.
v kubité) ke vstupu do centralniho recisté.

Indikace centralniho Zilniho katetru:

e nepfistupny periferni Zilni systém (fragilni cévy, mnohonasobné punkce, otoky koncetin, popaleniny
apod.),

e  zajisténi dlouhodobého pfistupu (v onkologii, intenzivni medicing),

e méreni centralniho Zilniho tlaku,

e aplikace parenteralni vyZivy,

e i.v. podani koncentrovanych latek, nékterych léciv (napf. katecholaminy, cytostatika) a velkych
objemovych nahrad,

e mimotélni eliminacni metody (napf. u hemodialyzy).

Kontraindikace jsou relativni. Patfi mezi né napf. systémové poruchy jako porucha hemostazy (koagulopatie,
trombocytopenie), anebo v misté vpichu — infekce, poranéni, anatomické abnormality, trombdza v punktované
zile, dalsi i.v. struktura (jiny katetr, kardiostimulator, ...), mala zkuSenost |ékafe a oSetfujiciho persondlu.

FOTOGRAFIE — centralni zilni katetr — vyfotit anebo obrazek z webu.

2. Intraosealni vstup

Intraosealni (i.0.) pfistup pouzivame v pfipadech nutnosti zajistit vstup do krevniho recisté, ktery neni mozny
zajistit i.v. linkou. MoZnym pfistupem je hlavice humeru, proximalni i distalni ¢ast tibie a distalni femur.

Intraoseadlni cestou lze podavat vsechny léky, i.v. roztoky a krevni derivaty. Rychlost nastupu ucinku je
srovnatelna s centrdlnim Zilnim ptistupem.

Indikace zavedeni i.o. vstupu:

e nemoznost zavedeni intravendzni kanyly (max. dva nelspésné pokusy v urgentni situaci),
e kardiopulmonalni resuscitace

e Sok jakékoli etiologie

e status epilepticus.

Kontraindikace: osteogenesis imperfecta, osteopetrosis kosti zvolené k punkci, infekce v misté vpichu, pfedchozi
ortopedicka operace, nitrobfisni a panevni poranéni pfi zamysleném vstupu do kosti v povodi dolni duté Zily.

FOTOGRAFIE — Intraosealni vstup — vyfotit anebo obrazek z webu.
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3. Arterialni vstup

Arterialni katetr se pouZiva jako vstup do tepenného recisté pacienta — nejcastéji do a. radialis nebo a. femoralis,

v nékterych pfipadech i do a. dorsalis pedis.

Vyuziva se napr. v nasledujicich situacich:

nutnost nepretrzitého invazivniho méreni krevniho tlaku u obéhové nestabilnich pacientd, u sloZitych
operacnich vykon(, u kterych miZzeme predpokladat kardiovaskuldrni komplikace, v kardiochirurgii apod.
pfi nutnosti opakovanych odbér( arteridlni krve na vySetfeni (napf. krevni plyny)

u polytraumat, popaleninovych Urazl anebo pokud neni mozno krevni tlak méfit neinvazivné

v intervencni radiologii a kardiologii

Mezi kontraindikace se radi infekce v misté vpichu, poranéni tepny nebo koncetiny proximalné od mista vpichu,

nddorové onemocnéni na koncetiné nebo snizeni lymfatické drenaze koncetiny (napf. po mastektomii s axilarni

lymfadenektomii), arteridlni insuficience nebo uzavér arterie.

FOTOGRAFIE - Arterialni katetr — vyfotit anebo obrazek z webu.

UKOL - prifazovani.

Znéni: Priradte k jednotlivym situacim vhodné zavedeni vstupu do cévniho recisté:

A.
B.

==
m e

o=

Intraosedlni vstup: Pacient po vdzné autonehodé, zachrandr se pokusil 2x zajistit periferni Zilu, netispésné.

Arteridini katetr: Neurochirurgicky vykon — operace aneurysmatu v fizené (farmakologicky navozené)
hypotenzi — nutnd kontinudIni monitorace krevniho tlaku.
Centrdlni vstup: Pacient nastupujici na cyklus chemoterapeutické Iécby na onkologickém pracovisti.

Periferni Zilni vstup: Pacient prijat pro podezieni na infekci mocovych cest s dobrym stavem povrchového
Zilniho systému na hornich koncetindch.
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Shrnuti lekce

(VG

“S" Take home message

e Jednou ze zakladnich kompetenci Iékare je umét spravné odebrat krev a zajistit periferni Zilni vstup.
e Vyhledavejte proto jiz béhem studia veskeré prilezitosti pro jejich nacvik.
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