Kanylace periferni zily

Motto: Pokud se snazim nécemu vyhnout, hledam didvod. Pokud se snazim nécemu prijit na kloub, hledam zpdsob.

Indikace
= Zajisténi potencidlné rizikovych pacientd,
= zajisténi pro diagnostické Ucely (napf. k i.v. aplikaci kontrastu),
= inflzni terapie,
= transflze krve,
= parenteraini aplikace 1ékd,
= parenterdlni vyziva,
m zajisténi vstupu pro zavedeni centralniho zilniho katertru (CVK) z periferie.

Kontraindikace

Ke kontraindikacim patfi infekce nebo poranéni v misté punkce nebo pritomnost arteriovenosniho zkratu na
koncetiné. Relativni kontraindikaci mize byt zadvazné poskozeni proximalné ulozenych Zil, neznalost techniky.

Zilni pFistupy

Ke kanylaci pouzivdme obvykle kratké i.v. kanyly o priuméru 14-26 G, které zavadime do povrchovych Zil na
dorzu ruky, v kubité, vzacnéji na zapésti, predlokti, dorsu nohy. U déti do véku cca 2 let Ize kanylovat i povrchové
zily na kalvé, které nemaji chlopné - kanylu Ize zavést libovolnym smérem (ale preci jen Iépe centripetalné a vzdy
respektovat zékony gravitace). Zily na volarni stran& zapésti pouzivame vyjimeéné - vpich, pfipadné jiné

manipulace v této oblasti jsou vykony velmi bolestivé. V situaci nejvyssi nouze Ize kanylovat i v. femoralis,
v. jugularis externa nebo v. axillaris.

Prehled Zilnich pFistupu

Hlava + krk
v. supraorbitalis, v. temporalis, v. auricularis posterior, v. occipitalis, v. jugularis interna, v. jugularis externa,
v. subclavia.
Horni koncetina
v. axillaris, v. cephalica, v. basilica, plexus venosus dorsalis manus.
Dolni koncetina
v. femoralis, v. saphena magna, v. saphena parva, plexus venosus dorsalis pedis.

Technika

Pfedpokladem Uspéchu je klid a trpélivost. Usp&snost punkce je vyznamné ovlivnéna vyhledanim Zily a pfipravou k
punkci. Podminky pro Gspésny pokus je mozno zlepsit ohratim koncetiny (zpUsobi vazodilataci), ,naklepanim*
(tonizace Zilni stény) nebo napumpovanim krve do Zilniho recisté pri zaskrceni koncetiny (zvySeni naplné vendézniho
fecisté). PrisluSnou koncetinu/hlavicku fixuje asistujici sestra, kterd koncetinu nad mistem vpichu zaskrti gumovym
LSkrtidlem* ke zvysSeni zilni ndplné. Po naplnéni zilniho systému zavadime kanylu nasunutou na jehlovém mandrénu
tak, aby otvor jehly sméroval po sméru toku krve = centripetdlné, jehla by méla s povrchem téla svirat uhel 10-30°
(vice tangencidlné, tj. pod niz$im Ghlem vedeme sklon jehly u novorozencd, na volarni strané zapésti ¢i predlokti).
Technika vlastniho zavedeni kanyly zalezi i na velikosti kanyly a typu dle vyrobce - napf. u kanyl znac¢ky Braun 22
G jakmile se v kanyle objevi krev, povytdhneme mandren a dale zasunujeme pouze vlastni kanylu, Braun 24 G je
|épe zavadét bez povytahovdni mandrénu, tj. kanylku "stdhnout" po mandrénu do Zily nebo po Uvodnim lehkém
zasunuti pokracovat s findlnim zavedenim az se sou¢asnym prostfikem malého mnozstvi roztoku. U kanyl s vétSim
presahem jehly nad koncem plastikové kanyly (napr. znacka Terumo) postupujeme tak, ze jakmile se v konusu
kapilary objevi krev, opatrné jesté zasuneme kanylu i s jehlou o cca 1-2 mm hloubéji a teprve pak vysuneme
mandrén a zavadime vlastni kanylu.

U kojencl mUze byt Zilni tlak natolik maly, Ze i spravné zavedenou kanylou krev volné nevytéka, pak se o jejim
rédném zavedeni presvédc¢ime aplikaci malého mnozstvi roztoku. Kanyly s nejuzsim prlsvitem Ize zavadét pfri
soucasném prostriku malym mnozstvim roztoku. Vytazeny mandrén by se nemél zavadét zpét do kanyly, nebot
hrozi perforace s moznosti nasledné embolizace ¢asti kanyly.

Pri zavadéni kanyly Ize soucasné odebrat krev na rlizna laboratorni vysetreni, mozno i sou¢asné odebrat
hemokulturu, pokud zavadime kanylu za sterilnich kautel. Zavedenou kanylu napojime na inflzni set ¢i injek¢ni
stfika¢ku a po zkousce prichodnosti ji fixujeme tak, aby misto vpichu bylo i pres fixaci dobre viditelné.

U malych déti konletinu fixujeme na dlahu, dbdme na Setrné podloZeni koncetiny, zejm. v oblasti kostnich
prominenci zapésti a lokte, aby nedoslo k traumatizaci a pfi dlouhodobé fixaci ke vzniku dekubitu. V oblasti
hlavicky je s vyhodou vyuzit k fixaci prubanu.
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Misto vpichu musi byt pravidelné kontrolovano, zejm. u nejmensich déti/novorozencd je pozadavek na kontrolu & 1
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Pravidla periferni kanylace v bodech

Trpélivost a klid: pokusit se dité co nejvice zklidnit, pri uziti analgosedace vyckat dostate¢ného néstupu Ucinku
farmak, pri chladné periferii vyckat adekvatniho zahrati.

Vybrat nejlepsi dostupnou Zilu, nejlépe s rovnym pribéhem (pokud mozno vynechat periferni venektazie, zily,
kde uz ,nékdo byl nebo zily, kde nelze odhadnout jejich pribéh).

m Zvazit, zda povedeme vpich klasickym zplisobem nebo metodou ,zvednutého hledi“.
= Adekvatné vypnout klzi = podkozi nesmi jezdit, ale zaroven musi byt patrno lumen Zily (idedlIni je stav, kdy je

podkozi napnuto a soucasné je zila dobre naplnéna — nelitovat ¢asu, zapojit aktivné sestru a napolohovat si
Zilu do idedlIni pozice).

= Zvéazit smér vpichu a sklon jehly.
= Rychlost zavadéni 5-6/37 mm pfi klasickém zplsobu.
= Pfj klasickém zplsobu zbyte¢né dlouho nesledovat vstup jehly pod kdzi, radéji si hlidat konec kapilary az se

objevi kapka krve.

= Vlastni zavadéni kanyly modifikovat podle typu kanyly a vyrobce.
= Pokora, pokora, pokora... aneb dobra zila je jen ta, ve které je kanyla!

Postup

Pripravime si pomUcky: vhodné katetry nékolika velikosti, tampony nebo ¢tverce pro dezinfekci mista punkce,
dezinfekcni prostredky, rukavice, emitni miska, skrtidlo s preskou, fixa¢ni naplast na katetr, strikacka s
proplachovym roztokem, spojovaci hadicka, kontejner na infekéni odpad

= Nasadime Skrtidlo a vybereme vhodnou Zilu. Oblékneme si rukavice a pfipravime katetr
= Provedeme dezinfekci mista vpichu
= Po zaschnuti natdhneme k{zi, aby se nehrnula pred hrotem jehly provedeme vpich vhodnym katetrem do

vybraného mista

= Cekdme na navrat krve v kom(rce katetru

Ob

Po objeveni se kapky krve zavedeme katetr o kus hloubéji pod mensim Uhlem. Poté zasouvdme zbytek
plastového katetru do Zily, zavadéc fixujeme druhou rukou

Po zavedeni povolime Skrtidlo a fixujeme naplasti

Provedeme aplikaci proplachového roztoku a zkontrolujeme funkcénost katetru

Po ovéreni napojime infuzni set nebo spojovaci hadicku, ¢i konec nasadime heparinovou zatku

Pouzity infek¢ni materidl odhodime do silnosténného barelu na ostry odpad a provedeme dekontaminaci
prostredkd

razkova priloha

Vazani skrtidla. Pred vpichem. Zavedeny katetr Jehla katetru s
pfipraveny k novymi
pouziti. bezpeclnostnimi
prvky.
Poznamky ke kanylaci a obtizné kanylace

Pred pouzitim kanyly je dobré nékolikrat na necisto zajezdit mandrénem v lumen kanyly, aby pfi vlastni
kanylaci Sel mandrén z kanyly volné vysunout.

Pokud dojde z jakéhokoli dlivodu k zastaveni provadéného pohybu vpichu ,uprostred cesty” (vpich klasickym
zplsobem), je Iépe s kanylou popojet zpatky tésné pod kizi a zadit vpich znova. ,Couvame” vzdy ve stejném
sméru jako byl veden vpich, abychom zamezili moznému poskozeni vény pfri zpatecni cesté.

Objevi-li se krev v konusu kapilary az pfi ,couvani“, je to zndmka, ze jsme zilu ,projeli“, bud pfilis rychlym
nebo pfilis pomalym vpichem, nedostate¢nym nebo naopak pfiliSnym napnutim podkoZzi nebo pfi velkém
sklonu jehly. MlZzeme jesté zkusit kanylu zasunout v okamziku nejvétsiho navratu krve, ale pravdépodobnost
Uspéchu je jiz mala.
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Neobjevi-li se krev v konusu kapildry vibec a presto po vytazeni jehly za¢ne z vpichu vytékat krev, je to opét
znamka, ze jsme si Zilu ,projeli“. Nejcastéji pri prilisném napéti klze nebo chladnych akrech, ale pri¢inou m@ze
byt i rychly vpich nebo zasazeni zily ve zcela Spatném Uhlu nez byl jeji smér.

U kojenct, batolat nebo déti dehydratovanych se mlze stat, Ze pri kanylaci poté, co se ndm v konusu objevi
kapka krve a my vytdhneme mandrén, nebude z kanyly vytékat krev. Pokud jsme presvédceni, ze vpich byl
proveden spravné, kanylu nepovytahujeme, ale napojime spojovacku a kanylu normdlné se souc¢asnym
prostfikem zasuneme. Pokud vSak mame pocit, Ze vpich byl proveden Spatné, je loterii, jestli zkusit kanylu
zasunout s prostfikem jako v predchozim pripadé nebo zkusit kanylku malinko povytdhnout zpét a zasunout ve
chvili, kdy z kanyly za¢ne vytékat krev.

Pokud se nam jiz na zacatku vpichu ,nahrne” klize, vpich prerusime a za¢neme znovu po dokonalém napnuti
kGze!!!

Pokud pfi napichovani opakované a nelspésné se pohybujeme pouze v podkozi ve snaze najit lumen Zzily,
nutno pocitat s moznosti ucpani jehly. Potom nutno bud kanylu radéji preventivné vyménit za novou nebo
propldchnout a nésledné profouknout jehlu porddnym proudem vzduchu ze strikacky. Vzdcné k ucpani jehly
mUze dojit i po jednom pokusu ,,suché punkce®”.

Pokud se pri napichovani pohybujeme stale v podkozi ve snaze najit lumen Zzily, je nutné se pfrilis neodchylit od
plvodni osy vpichu. V opa¢ném pripadé je velké riziko, Ze nabodneme Zilu ve ,$patném* Ghlu a i pres
pritomnost krve v signalni komUrce nepljde kanylu zasunout.

Pri kanylaci v oblasti dorsa rukou nebo nohou, zejm. u nejmensich déti, zacit vpich dostate¢né proximalné
(pokud to prabéh zily dovoluje), aby fixace signalni komlrky ukazovackem pravé ruky byla mozna pravé proti
dorzu ruky nebo nohy. Pichdme-li hodné distalné, signaini kom(rka je ,,nazdarblh v meziprostoru” a Spic¢ka
kanyly mdze z lumen jehly snadno vyklouznout.

Pokud volime ke kanylaci kubitu a nevidime v této oblasti zjevné zadnou prihodnou zilu, vyplati se oblast
kubity vysetfit palpa¢né, nebot ¢asto Ize nahmatat silny zilni kmen, ktery nemusi byt viibec vidét. Pokud v
kubité prosvitd ,modry flek”, ktery svédci o pritomnosti zily, ale neni vidét jeji prabéh, je opét vhodné palpaci
zkusit pribéh Zily ozrejmit. Z obecného hlediska je oblast kubity vdéénym mistem kanylace vyjma pacient(
oblasti dorsa ruky nebo nohy. V téchto pripadech je s vyhodou, pokud sestry fixuji predlokti i distalné a
kanylujici ma obé své ruce k dispozici (je mozné Iépe vypnout kliZi a zaroven po napichnuti zily je lepsi
manipulace s vlastni kanylou). Lepsi fixaci zily rovnéz dovoluje mediolaterdIni tah spodni strany predlokti, ale
tah musi byt pfiméreny, aby neuzavrel lumen zily

Nutno téz respektovat zakony gravitace, tj. krev se nemusi objevit v konusu kapilary, pokud pichdme ,,z
kopce” - plati zejm. pro Zily v oblasti hlavi¢ky, pfi napichovdani v. jugularis externa a déti v postylce se
zébranou.

Pokud kanylujeme dité, jehoz akra jsou velmi chladnd, nutno nejprve periferii dikladné zahrat. Pri kanylaci Zil
na studenych koncetinach se v konusu kapilary zpravidla viibec neobjevi krev, misto v pichu ¢asto ani
nekrvaci = obraz suché punkce, ale po zahrati koncetiny mlze vpich zacit krvacet. At tak ¢i tak, zila je zruSena
a i po zahrati musime hledat jiné misto ke kanylaci.

Cave! - pfi kanylaci v. jugularis externa nespoléhejme, Ze se v konusu objevi krev (i kdyz Casto tomu tak je) —»
nutno kanylovat s otevifenym hledim. Pokud mam dojem, Ze jsem v Zile, jehlu tfeba vytdhnout.

Po odstranéni kovové jehly zabranime rozliti krve tim, ze komprimujeme Zzilu pred Spic¢kou kanyly
ukazovackem volné ruky.

Pokud napichujeme Zilu, jejiz lumen je optimalné patrno jen pfi minimalnim napnuti kéze a podkoZi, potom
nutno pocitat s malym intraluminalinim tlakem a nelze tudiz spoléhat na to, ze se v konusu kapilary objevi
kapka krve jako zndmka spravného prlniku - pichat radéji ,s otevienym hledim*“ a pokud mam dojem, ze
jsem v lumen Zily, zkusit vytahnout mandrén - pokud jsme spravné, z kanyly za¢ne vytékat krev a my
mUzeme kanylu se souc¢asnym proplachem zasunout do definitivni polohy.

U déti s hrosi kdzi je 1épe kanylovat s vétsim "rozebéhem®, tj. cca 0,5-1 cm (pfilis dlouhy rozebéh ale hrozi
ztratou idedIniho sméru a Uhlu kanyly vidi Zile). ,Nespolupracujici pacienty” také radéji kanylujeme s
rozebéhem.

U nespolupracujicich pacientl je tfeba velmi dobre zvazit podani analgosedace. Motoricky neklid pochopitelné
snizuje Uspésnost kanylace, rapidné zejm. u tencich zil a Zil v kubité. Nutnost pevné fixovat pacientovy
koncetiny navic vede k prehnanému napnuti kiize nad mistem kanylace, k zGzeni lumen Zzil a tudiz vétsi
pravdépodobnosti ,projeti“ zily. Pokud pacient pfi inicidlnim vpichu reaguje silnou obrannou reakci (nejcastéji
flexi) = kanylace je v drtivé vétsiné pripad nelspésna (dochazi k pokréeni a nahrnuti kGze, prudky pohyb
zméni rychlost vpichu a polohu zily). Alternativou u téchto déti jsou oblasti jako hlavi¢ka, v. jugularis externa,
ale nejlépe je nelitovat Casu a dité adekvatné sedovat!

Pokud je nevyhnutelné kanylovat zilu, kde uz ,,nékdo byl“, pak vzdy pichdme proximalné od plvodniho vpichu
a jen tehdy, pokud se lumen dostate¢né naplini. Pokud lumen neni zfetelné naplnéno, mdze se stat, Ze se krev
v konusu kapilary vlibec neobjevi, resp. objevi se aZ pfi couvani. V tomto pfipadé mozno zkusit metodu s
otevienym hledim a , priskokem vpred”.

Pri kanylaci Zil na volarni strané predlokti, obvykle kanylujeme klasickym zplisobem, ale musime volit vyrazné
tangencialni sklon jehly, tj 10-15° a postupovat spiSe pomalejsi rychlosti v ramci ,povolené” rychlosti. Pri
kanylaci na volarni strané zapésti volime rovnéz vétsi tangencidlni sklon, ale postupujeme zpravidla metodou
.S otevienym hledim*.

Pri kanylaci tenkych zil (novorozenci, volarni strana zdpésti aj.) metodou ,,otevieného hledi“ je ¢astou
pric¢inou nedspéchu pfrilis hluboky inicidlni vpich. Nejlépe je inicidlni vpich kanylou vést na kratkou vzdalenost a
ihned zkontrolovat, zda se jiz neobjevila krev v signalni komdrce.

Pfi kanylaci zil v kubité u novorozenct dosdhneme nejlepsiho napéti podkozi uzitim mediolaterainiho tahu
nebo kombinaci mediolaterdlniho s proximodistalniho tahu. Samotnym proximodistalnim tahem vétSinou
nejsme schopni zajistit dostate¢né vypéti klize a kanylace je nelispésna.

Pokud musime kanylovat tenké Zily, obecné plati: pichdme s otevienym hledim, u velmi tenkych Zzil ¢asto
nelze ocekdvat pritomnost krve v konusu kapilary. MiZzeme volit fialovou 26 G kanylu a v extrémnim pripadé
pri kanylaci zavadime do Zily jen Spic¢ku jehly s otvorem a kanylu se pokusime dosunout nasledovné -
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pravdépodobnost Uspéchu je podstatné nizsi. Je tfeba vzit na védomi, Ze nejtenci zily prosté neni mozné
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technicky zakanylovat, proto je dilezité je diferencovat a vibec se do nich nepoustét! Casto totiz pfi
dikladném napéti podkozi se ,nekanylovatelnd” tenka zila m{ze falesné zdat jako dostate¢né silna (vypada
jako zelenomodry pruh bez valného prisvitu), ale pokus o kanylaci je vzdy netspésny. Tloustku zily nutno
proto peclivé posoudit, jak pfed napnutim podkoZi, tak po napnuti. Pokud Zila imponuje jako pfilis slabd, nutno
ji ignorovat. Pri posuzovani tloustky zily je dllezitéjsi jeji prlsvit nez jeji sirka.

Je treba vzit na védomi, Ze nejtenci Zily prosté neni mozZné technicky zakanylovat, proto je dileZité je diferencovat
a vibec se do nich nepoustét!

= Pokud v béznych oblastech vpichu, jako jsou dorza a kubity nelze nalézt zddnou zilu nebo je obtizné
odhadnout jejich priibéh, je vhodné se podivat na uvedené oblasti z opacné strany, tj. z pozice sestry. V
klasickém pripadé |ékar sleduje priibéh vhodnych zil smérem ,,0d prstd k pazi“, zatimco sestra ,,od paze k
prstdim“. Sestra proto zaujme pozici Iékare a prislusné koncetiny zaskrti, Iékar zaujme pozici sestry. Ne¢ekané
¢asto tak mizeme objevit zily, které z pozice |ékare zcela uniknou pozornosti nebo tak ziskdme lepsi moznost
odhadnout jejich smér.

= Mame-li za sebou 3-4 nelspésné pokusy je nutno se nejprve uklidnit, znovu najit nejlépe dostupnou Zzilu,
prehodnotit dosavadni postup, zejm. rychlost a déle volbu mezi klasickou technikou nebo technikou se
»zvednutym hledim“. Jako moznost posledni volby jesté pred zvazovanim CVK nebo intraosealniho vstupu je
kanylace v. jugularis externa nebo v. axillaris.

U déti, kde zily nemaji logiku, je Iépe nechat inicidlné kanylovat sestry a nesnizovat si tak zbytecné sebevédomi
sérii netispésnych vpich(, kdy stejné nelze pfijit na kloub spravnému postupu (alespor prozatim...)

= Abychom mohli Iépe posoudit, zda nechybujeme v rychlosti vpichu, nutno opakované trénovat optimalini
rychlost vpichu (5-6/37 mm) na necisto! Stava se, ze Casem nam idealni rychlost ,vypadne z ruky” Je to
pravdépodobné zejm. v situaci, kdy mame za sebou sérii nelspésnych pokusd v radé, tfeba i u nékolika
pacient(. Zdanlivé chybi logika nasi chyby, ale spole¢nym jmenovatelem je prinik do Zily s objevenim se krve
v konusu kapilary, ale nemoznosti ddle kanylu zavést (,,nejde” nebo , boule”). Pravdépodobnost Spatné
rychlosti je pak velmi pravdépodobna!

Velmi dileZitym mementem je fakt, ktery se jiZ nesc¢etnékrat potvrdil a je skutecné alfou a omegou
vsech kanylaci: vZdy kanylujeme Zilu, jejiZ lumen je dostatecné naplnéno a zaroven podkozi
dostatecné napnuto. Tato poznamka plati pro vsechny typy Zil, ale nejdileZitéjsi je toto si uvédomit
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kanylacim, proto ji uvadim samostatné a zcela v zavéru!"

Abychom mohli Iépe posoudit, zda nechybujeme v rychlosti vpichu, nutno opakované trénovat optimalni rychlost
vpichu (5- 6/37 mm) na necisto!

U chronikd pri kanylaci v kubité naslepo je nutno jiZ inicidalné nesledovat vstup kanyly pod kdzi, ale hlidat si konus
kapildry a zda se, Ze je mozny i vétsi uhel vpichu.

Osvédcilo se mi i ,ohnuti“ kanyly pfi zavadéni do tenkych a povrchovych Zil... uz pred zavadénim (jen pokud mam
antibiotickou clonu, nebo prisné sterilné), nebo pfi propichnuti kiize, jemné zatla¢im, mandrén ohnu vertikalnéji cca
40° oproti pGivodnimu horizontalnimu sméru, nepropichnu tak zilu skrz...

Postup , s otevienym hledim“ neboli , pfiskokem vpred“

Tuto techniku volime tam, kde kanylujeme zily tenké, ulozené tésné pod povrchem nebo nad niveau, u
novorozenct, dystrofikdl nebo chronikd. Prosté vSude tam, kde pfi pouziti klasického zplsobu hrozi, Ze se nam krev
v konusu kapilary objevi az po projeti Zily.

Postup s ,otevifenym hledim”“ znamena, Ze pfi vpichu sledujeme hrot kanyly a hloubku vpichu volime podle naseho
odhadu o ulozeni zily. Pohyb nesmi byt pfilis pomaly. Jehla kanylek Braun jen o 1-2 mm predbihd plastovou kanylu,
proto vedeme vpich, jako kdybychom do Zily chtéli dostat jen jehlu —» ¢astym nelspéchem je inicidlné pfrilis hluboky
vpich nebo pfilis hluboké dalsi ,, priskoky*”.

Pri pokusu s otevrenym hledim vedeme vpich, jako kdybychom do Zily chtéli dostat jen jehlu — castym neuspéchem

je inicialné prilis hluboky vpich nebo prilis hluboké dalsi , priskoky“.

V situaci, kdy po inicidlnim vpichu se neobjevi kapka krve v konusu kapilary, postupujeme dale metodou ,,priskokd
vpred”. Pokud je Zila dobre patrna, potom opét sledujeme hrot jehly a postupujeme o 2-3 mm vpred, poté se
zastavime a zkontrolujeme, zda v konusu kapilary neni krev. Pokud se krev objevi, jehlu vytdhneme a standardné
zasuneme kanylu. Pokud se krev neobjevi, postupujeme stejnym postupem dale. Pokud jsme cestou zilu nepotkali
= neobjevila se nam krev v konusu kapilary, kanylku pomalu vytdhneme pod povrch kéze a zkusime stejny postup
trochu jinym smérem. U nejtencich zil se mlze stat, Ze se krev v konusu kapilary neobjevi. Pokud se domnivame,
Ze by tomu tak mohlo byt, je dobré zkusit vytdhnout mandrén - pokud se do kanyly nahrne krev, zkusime kanylu s
prostrikem zastrcit, pokud se krev v kanyle neobjevi, zasuneme mandrén zpét a pokrac¢ujeme dale.

Metodu ,,priskokl vpred“ mlzeme pouzit v situaci, kdy neindikujeme kanylaci klasickym zplsobem, ale nevidime
lumen zily. Potom se pohybujeme vpred vzdy o 2-3 mm, ale sledujeme jen konec kapilary.

Nejcastéjsi chyby pri kanylaci

= Vibec nej¢astéjsi chybou je situace, kdy vedu vpich a kze neni dobfe napnutd nebo lumen Zily neni dobre
patrné!!!



= Pravdépodobné druhou nejcastéjsi chybou je, Zze za¢nu kanylovat Zilu, o které nejsem dostatecné presvédcen,
Ze je idealIni (tenké Zily nebo Zily, kde neni patrny smér jejich priibéhu), aniz bych vénoval dostatek ¢asu a
prohlédl vsechny pacientovy dostupné Zily a vybral teprve poté tu nejlepsi. (Typickd je situace, kdy dité
neskute¢né rozpicham, aby koneény "Uspéch" prinesla kanylace Zily s dobrym pribéhem i prisvitem, které
jsem si vlibec nevsiml!)
= Prilis hluboky inicidlni vpich nebo pfrilis dlouhé priskoky pri metodé s otevienym hledim.
= Kanylace Zil, které jsou prlsvitem tak tenké, Ze je nelze vlbec technicky zakanylovat (nenechat se zmést
zdénlivé dobrou tloustkou Zily pfi jejim napéti).
Situace, kdy vedu vpich a kiZe neni dobre napnutd nebo lumen Zily neni dobre patrné je vibec nejcastéjsi pricinou
nedspéchu.

Komplikace

Celullitida,

flebitida,

arteficidlni kanylace arterie,

paravenosni kolekce - riziko mozného posSkozeni tkani,
hematom,

trombdza, ev. embolizace casti kanyly.

VSechny tyto komplikace jsou indikaci k odstranéni kanyly.

Pokud nejsou pritomny priznaky komplikaci, mlzeme kanylu ponechat in situ i déle, nez bézné v literature
uvadénych 72 hodin.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Kanylace centralni zily
= Kanylace arterie

Externi odkazy
= Video Kanylace periferni zily (https://www.youtube.com/watch?v=)20z5du8-0A)

Zdroj

= HAVRANEK, Jiti: Kanylace periferni Zily.


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Celullitida&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Flebitida&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_arterie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematom
https://www.wikiskripta.eu/w/Tromb%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_centr%C3%A1ln%C3%AD_%C5%BE%C3%ADly_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_tepny
https://www.youtube.com/watch?v=J2Oz5du8-OA

