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Uvod

Dynamicky rozvoj perioperacni anesteziologické péce s cilem za-
jiSténi bezpecnosti pacienta klade na cely anesteziologicky tym
nemalé naroky. Piistrojova technika pro podavani vlastni anes-
tezie a realizaci periopera¢niho monitorovani pacienta vcetné
zobrazovacich metod doznala v poslednich letech zna¢ného roz-
machu. Anesteziologicka péce je navic péci tymovou se znacnym
pfesahem do mezioborové spoluprace. To s sebou prinasi nejen
fadu vyhod, ale i nutnost kompromisnich feseni, ktera vedou ke
zvySeni bezpecnosti a komfortu pacienta.

Publikace si neklade za cil byt ucebnici anesteziologie v kost-
ce. Poskytuje v§ak pfehled o praktickych technickych aspektech
oSetfovatelské péce v anesteziologii v kazdodenni klinické praxi.
Na konci kazdé kapitoly je zafazen prostor pro poznamky, nebot
pristrojové vybaveni jednotlivych pracovist se 1isi a zcela jisté se
bude roz§itovat. Proto je vhodné si nékteré technické specifikace
a novinky postupné zaznamenavat.

Velké podékovani patfi recenzentiim prof. MUDr. Pavlu Sev-
¢ikovi, CSc., a PhDr. Renaté Zoubkové, Ph.D., za jejich cenné
a detailni pfipominky.






1 PFistup do Zilniho Fecisté

Zajisténi periferniho nebo centralniho pfistupu do zilniho recisté
patii k zdkladnim anesteziologickym vykonim. Primarni indi-
kaci je intravendzni aplikace 1ékti, infuznich roztok, transfuz-
nich pfipravkl a krevnich derivati. Misto vstupu do zilniho fe-
¢isté a pocet intravendznich vstupit je individualni a zavisi na
klinickém stavu pacienta, pfedpokladaném rozsahu operacni-
ho vykonu, periopera¢nich krevnich ztratach a na dostupnosti
a kvalité zilniho systému.

’ -

1.1 Periferni Zilni pFistup
Volba mista punkce

* Jenutné znat polohu pacienta v pribéhu operace.

» Preferuje se Zila na horni koncetiné, ktera bude v pribéhu
operacniho vykonu pro anesteziologicky tym dostupna.

» Nejcastéji se voli periferni zZila na hibetu ruky nebo predlokti;
neumozni-li to anatomické pomeéry, 1ze vyuzit oblast loketni
jamky nebo vnitini stranu paze.

« Piistup do zilniho fecisté na dolni koncetiné se pro znacné
nebezpedi vzniku trombdézy u dospélych pacientd voli jen zcela
vyjimecné a na kratky ¢asovy tsek.

Absolutni kontraindikace pro kanylaci periferniho Zilniho
piistupu nejsou. Je v§ak nutné se vyvarovat zajistovani peri-
ferniho Zilniho vstupu v misté infekce, na koncetiné s trauma-
tem, rozsahlou flebitidou, plegii, lymfatickou obstrukci nebo
s arterio-venéznim shuntem.



Perioperac¢ni anesteziologickd péce v kostce

Volba intravendzni kanyly

Pouzivany jsou pfedevsim kratké periferni kanyly, jejichz dél-
ka je mensi nez 6 cm (nespravné jsou oznacované jako flexila).
Li8i se materidlem, velikosti, moznosti fixace, pfidatnymi porty
a bezpecnostnimi prvky.

Materidl;

e Prevazuji kanyly z biokompatibilnich materialt - silikon,
teflon nebo polyuretan.

» Polyuretany jsou termoplastické polymery - jsou dostatecné
pevné pro zavadéni a po zavedeni do organismu méknou, pfi-
zpasobi se tvaru zily, ¢imZ minimalizuji riziko sekundarniho
poranéni zilni stény.

e Rozdil mezi materidly (pevnost, odolnost vii¢i zalamovani,
trombogenicita) se pti kratkodobém pouziti perifernich kanyl
stira.

Velikost: Velikost kanyly je vyjadiena jeji délkou a primeérem.

K urcovani velikosti vnitiniho priméru se pouZiva historicka

jednotka gauge (G). 1 gauge = 0,3 palce, coz odpovida pfiblizné

0,76 cm. Cim vy38i hodnota G, tim mens3i je primér kanyly. Pro

rychlejsi orientaci jsou jednotlivé velikosti intravenéznich kanyl

odliSeny i barevné (tab. 1).

« Pritok kanylou zdlezi na vnitfnim priméru kanyly a na jeji
délce.

+ Cim §ir8i prisvit a krat$i délka kanyly, tim vy33i priitok.

 Pfi stejném prameéru je pritok intravenézni kanylou (délka
3-4,5 cm) nejméné tiikrat vétsi nez pritok centrdlnim zilnim
katétrem o standardni délce 15-20 cm.

e Prorychlou aplikaci velkych objemf tekutin se pouZzivaji ka-
nyly 14-18 G.

e VzZdy musi byt zachovan dostatecny pratok krve okolo kanyly
v zile, kanyla nesmi Zilu zcela obturovat.
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Pristup do zilniho recisté

Tab. 1 Velikost intravenoznich kanyl

Barva Velikost Zevni Vnitini Prutok
(G) prumér prumér (ml/min)
(mm) (mm)
Zluta 24 0,7 0,4 13-18
modri 22 0,9 0,6 36
riizova 20 1,1 0,8 55
zeleni 18 1,3 1,1 105
Seda 16 1,7 1,3 215
oranZova 14 2,2 1,7 330

Injekéni porty: Intravendzni kanyly mohou mit paralelni injekéni
port nebo pfidatny vstup pro odbér krve na vySetfeni. Port intra-
vendézni kanyly je sterilni jednocestny ventil, ktery umoziuje
bezpec¢nou aplikaci 1ékil a soucasné zabranuje zpétnému toku
krve a infuznich roztokil. Po aplikaci farmak je vhodné port in-
travenézni kanyly proplachnout.

Bezpecnostni prvky: Preferencné se pouzivaji kanyly s prvky pasivni
bezpecnosti, které chrani pfed poranénim a kontaminaci krvi.
Mezi bezpecnostni prvky patfi:

» bezpecnostni klip s automatickou aktivaci, ktery chrani
ostry hrot mandrénu kanyly - prevence bodného poranéni
(obr. 1),

+ integrovand membrana zabranujici zpétnému toku krve
z kanyly po vyjmuti mandrénu - odpadd nutnost kompri-
movat zilu pfed napojenim na infuzni set, ulehcuje fixaci
a manipulaci i pfi vyméné infuzniho setu (obr. 2 v barevné
priloze),

» bezpecnostni filtry sniZujici riziko partikularni kontamina-
ce - zabranéni praniku pevnych ¢astic z infuzniho roztoku
nebo injekeni stfikacky do zilniho fecisté.

11



Perioperacni anesteziologickd péce v kostce

Obr. 1 Bezpecnostniklip mandrénu intravenézni kanyly

Fixace:

12

Pro snadnéjsi a bezpecnéjsi fixaci jsou nékteré kanyly vyba-

veny kfidélky.

Kryci fixa¢ni materidly se neustale zdokonaluji. Mezi nejcas-

t&ji pouzivané varianty patti:

- polyuretanové félie - prithledné kryti umoziuje vizualni
kontrolu mista vstupu kanyly do organismu, ale je ne-
propustné pro vodu, v pfipadé zvyseného poceni pacienta
nebo krvaceni z mista vpichu se zvySuje riziko macerace
PokoZKky,



Pristup do zilniho recisté

- textilni kryti - netransparentni kryti vétSinou z netkané
textilie, které ma dobrou prodysnost, dobte drzi, material
je propustny pro vodu, ale neumoziiuje vizualni kontrolu,

- transparentni adhezni polopropustné kryti - spojuje vy-
hody obou pfedchozich typi, umoznuje vizualni kontrolu
mista vpichu pfi zachovani dobré prodysnosti.

U pacient s vysokym rizikem poSkozeni klize (napft. otoky,

tzv. papirova kize, poruchy prokrveni) je preferovana siliko-

nova adhezivni vrstva.

Zasady osetfovani

Je vhodny intermitentni dohled na zavedenou periferni intra-
venézni kanylu.

Neumoznuje-li periopera¢ni poloha pacienta (napf. ruce podél
téla pod sterilnim krytim) intermitentni dohled, je nutné si
od opera¢niho tymu vyzadat jednorazovou vizualni kontrolu
v situaci nepriichodnosti systému nebo, pokud je pouZit dav-
kovac, pti signalizaci zvySeného okluzniho tlaku.

Prijizdi-li pacient na operacni sal se zajisSténym perifernim
Zilnim pfistupem, je nutna kontrola jeho funk¢nosti.
Vymeéna periferni intravenézni kanyly se provadi jen v ptipadé
komplikaci (flebitida, hematom, extravazace). Planovana vy-
meéna v pfedem stanovenych intervalech (napt. 72-96 hodin)
neni indikovana a nesnizuje riziko vzniku flebitidy.

Pfi nejistoté, zda byla kanyla zavadéna za spolehlivé aseptic-
kych podminek (napf. urgentni situace v terénu), je nutné ji
vymeénit co nejdtive, nejpozdéji do 48 hodin. U pacientli ope-
rovanych z indikace masivnich krevnich ztrat se tak vétSinou
déje aZ po urgentnim opera¢nim vykonu.

Fixaci a kryti je nutné ménit, jen kdyz jsou znecisténé, vihké
nebo uvolnéné.

Soucasti infuzniho setu pro potfeby anestezie je prodluzovaci
hadicka s Y spojkou nebo prodluzovaci hadicka s trojcestnym
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kohoutem. V piipadé potfeby je mozné vlozit vice trojcestnych
kohoutdi.

Rozpojovani infuzni soupravy je vhodné omezit na mini-
mum, preferuje se systém uzaviené infuzni linky.

S vyhodou se pouzivaji bezjehlové ventily (needle free con-
nectors - NFC) s neutralnim nebo pozitivnim tlakem, ktery
zabrarniuje zpétnému navratu krve do kanyly (obr. 3 a 4).
Pfed napojenim infuzniho setu nebo pred aplikaci farmaka je
nutné ventil dezinfikovat. Doporucuje se pouZiti dezinfekc-
nich ¢tvereckd po dobu 15 sekund. Vhodnym antiseptikem
miuze byt chlorhexidin, povidon jodid, jodoform nebo 70%
alkohol.

Bezjehlovy ventil se nedezinfikuje pouze v ptipadé, Ze je po-
uzit novy sterilni NFC nebo pokud byl ventil kryt zatizenim
port protector (SwabCap - obr, 5), coZ je konektor s houbickou
napusténou dezinfekénim prostfedkem, vétSinou 70% izo-
propylalkoholem - tzv. pasivni dezinfekce.

SwabCap mtiZe byt i soucasti predplnéné proplachovaci stfi-
kacky s fyziologickym roztokem (obr. 6).

P1i potfebé rychlého prevodu vétsiho mnozZstvi tekutin je moz-
né aplikovat infuzni roztok pretlakem s vyuzitim tlakovych
infuznich manzet. Tlakové manzety jsou v riznych velikos-
tech (nejcastéji se pouzivaji velikosti 500 ml, 1000 ml nebo
1500 ml) a jsou standardné vybaveny manometrem.

Byla-li anestezie vedena formou totalni intravendzni anes-
tezie (TIVA), je nutné po ukonceni podavani propofolu NFC
vymeénit.

Bezjehlové ventily nejsou vhodné pro aplikaci transfuzi.
Pokud se paralelni porty intravenéznich kanyl nebo vedlejsi
vstupy v systému infuzni soupravy do¢asné nepouzivaji, jsou
uzavieny zatkou se standardnim uzdvérem typu LuerLock,
sterilni otocnou krytkou nebo konektorem s pasivni dezin-
fekci.
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< Obr, 3 Bezjehlovy ventil
(needle free connectors - NFC)

» Obr. 4 Princip
bezjehlového ventilu

» Obr. 5 SwabCap
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Obr, 6 Predplnénd stiikacka a SwabCap
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U planovaného opera¢niho vykonu je mozné pro zmirnéni
bolestivosti vpichu v rdmci premedikace nanést na misto
pfedpokladané punkce periferni kanyly lokalni anestetikum
(napf. preparat Emla - smés lidokainu a prilokainu), dostup-
né ve formé naplasti nebo krému. Doba nastupu ucéinku je
nejméné 30-45 minut.

Koptimalnimu naplnéni kanylované Zily nesmi tlak zaskrco-
vadla nebo turniketu pfekrocit arterialni tlak, protoZe plnéni
zily by bylo znemoznéno. Pouzivame-li manzetu tonometru,
nafoukneme ji na hodnoty kolem 40 mmHg.

Klepsinaplni zily muze dopomoci i teplo (zahrati koncetiny),
drazdéni zily poklepem, nebo polohovani koncetiny pfed na-
lozenim za§krcovadla pod troven operacniho stolu.

Pfi opakovaném neuspéchu kanylace ¢i nemoznosti nalézt
adekvatni periferni zilu vhodnou pro kanylaci (napt. pacienti
s BMI = 50, pacienti zavisli na i.v. aplikovanych navykovych
latkach) je mozné vyuZzit k zavedeni periferni Zilni kanyly
ultrazvuk (viz kapitola 5).

Ma-li pacient zaveden intraosedlni vstup (vétSinou v ramci
prednemocnic¢ni neodkladné péce), je nutné jej ihned po zajis-
téni jinych adekvatnich zZilnich vstupt zrusit (riziko infekce).
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1.2 Centralni Zilni pFistup

Centralni zilni pfistupy jsou vSechny vstupy do zZilniho tecisté,

kde je konec katétru umistén v oblasti pfechodu horni duté zily

do pravé srdec¢ni predsiné - tedy v oblasti kavoatridlni junkce.

Kindikacim v ramci perioperac¢ni péce patfi:

* nemoznost zajistit vstup do krevniho fecisté periferni cestou,

* nutnost invazivniho monitoringu,

« aplikace 1ék s pH < 5 nebo pH > 9 nebo hyperosmolarnich
roztoka,

» zavedeni doCasné kardiostimulace,

» teoretickd mozZnost aspirace vzduchu pfi vzduchové embolii,

« planovana pooperacni parenteralni vyziva.

Volba mista punkce

V anesteziologické praxi se nejcastéji vyuziva kanylace centralni
Zily ptistupem ptes v. cava superior cestou v. subclavia nebo v. jugu-
laris interna. Zcela vyjimecné je katétr zavadén pres femoralni Zilu.
Volba mista punkce je vZdy individualni a zaleZi mimo jiné na:

» anatomickych pomérech,

» typu opera¢niho vykonu:

- blokové resekce v kréni oblasti, rozsahla traumata a po-
paleniny v horni poloviné téla limituji pouziti pfistupu
presv. cava superior,

- uvykont hrudni chirurgie se preferuje kanylace centralni
zily na stejné strané, na které bude provadéna torakotomie,

« zplisobu zajisténi priichodnosti dychacich cest:

- upacientl s tracheostomii neni vzhledem k fixaci a nasled-
né oSetfovatelské péci vhodnd kanylace v. jugularis interna,

- upacienti se syndromem horni duté Zily je metodou volby
kanylace v. femoralis,

« nutnosti opakované kanylace centralniho Zilniho systému,
» zkuSenostech anesteziologa.
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