tfeba sméfovat na operacni — zdkrokovy sal nebo na lazko intenzivni
péce s monitoraci vitalnich funkci (krevni tlak, pulzni oxymetrie, EKG).

Kanyla¢ni protokoly
Hlavni kanyla¢ni protokoly (SIC, SIP, SIF) vedou k minimalizaci komplikacf
souvisejicich se zavadénim CZK a obsahujf zakladni kroky:
predprocedurdlni UZ zhodnocent,
odpovidajici asepticka technika,
zavedeni pod UZ kontrolou a ovéfeni spravné pozice a sméru
vodice pomoci UZ,
intraprocedurdini posouzeni umisténf distdlniho konce katétru,
dostatecnd ochrana proximalniho konce katétru (snizenf rizika
krvacivych komplikaci a kontaminace aplikaci akrylatového tka-
nového lepidla),
spravné zajisténi katétru,

vhodné kryti mista vystupu katétru.

Protokoly a jejich uZiti v praxi zndzorriuje tabulka 1.

Tab.1.
Cil Protokol a procedury
Optimalni misto SIC, RaCeVa
punkce zily SIP, RaPeVa
SIF, RaFeVa

Umisténi distalni ¢asti
katétru

1. Intraprocedurainé
EKG navigace

ECHOTIP - ,bubble test”
2. Postproceduralné RTG

Optimalni misto
vystupu katétru

ZIM metoda centrélni, periferni, femoralni
RAVESTO
Preference punkéni metody pod UZ in-plane

Vybér optimalniho mista punkce katétru

Pouziti UZ je v soucasnosti nepodkrocitelnou soucésti kanylace CZK
[5]. V prvnim kroku se provadi predproceduraini UZ zhodnocenf
stavu zilnfho Fecisté v oblasti planované punkce i druhé strany
(RaCeVA, RaFeVa), které trva asi 30 sekund na kazdé strané [3,
6]. V rdmci HDZ se doporucuje zhodnotit oblast od proximéalni
¢asti vena jugularis interna po vena axillaris v¢etné vizualizace
arterii, pleury a pohybu pleury. Vybér vhodné Zily se fidi dle jejiho
priméru, hloubky lokalizace, dechové variace, vztahu k arterii a
pfipadnych dalsich patologif (tromboza). Je tfeba pldnovat punkci

Obr. 1. Punkce Zily ,in-plane” [archiv autora]
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Spravna kanylace centrdlniho Zilniho katétru

ve vhodné ZIM, zejména pokud nenf v planu tunelizace. V rémci
perioperac¢ni mediciny je zcela dostacujici zlutd zéna, kterou je
mozno docilit i bez tunelizace UZ technikou ,in-plane” (Obr. 1). Vzdy
je dllezité pfi punkci sledovat Spicku jehly a pro Uspésné zavedeni
vodice je sprdvnd poloha konce jehly uprostfed cévy. V pfipadé
kolabujiciho zilniho fecisté (dehydratace, hypovolemie, usilovné
dychani) je pfinosné provést k punkci Valsalviv manévr (pfipadné
napolohovat ventilovaného pacienta hlavou dol0, pokud to dovoli
povaha onemocnéni).

Pro oblast DDZ se postupuje obdobné. Provede se UZ zhodno-
ceni oblasti od vena femoralis communis v oblasti tfisla po venu fe-
moralis superficialis na pfednf strané stehna. Opét je tfeba zhodnotit
pramér zily, vztah k arterii, pfitomné patologie a zvolit vhodnou ZIM.

Vzdy je tfeba zkontrolovat UZ spradvnou pozici a smér vodice,
zabranf se tak malpozici katétru a zbyte¢nym komplikacim (dalsi
Uprava katétru po vykonu a riziko nového zavedeni).

Umisténi distalniho konce katétru

IdedIni misto pro polohu konce katétru v povodi horni duté Zily
je kavoatridIni junkce. DGvodem je laminarni proudéni krve v této
oblasti a snizenf rizika dislokace katétru a trombotickych komplikaci.
V povodf dolnf duté Zily je cilem u dlouhodobych Zilnich vstup(
dosadhnout oblasti nad renélnimi zilami. U kratkodobého CZK toto
neni mozné. Je ale vhodné pouzit katétry délky 30 cm, kdy je
pfedpoklad umisténi distdlnfho konce katétru nad soutok ilickych
Zil. Nejpresnéjsi a preferovanou metodou k ur¢eni kavoatridlnf junkce
je EKG navigace (Obr. 2), ktera jiz nevyzaduje nésledujici rentge-
novou kontrolu [5]. Tam, kde navigace nenf dostupn4, Ize provést
,bubble test’, ktery ale pfedpoklddd zkusenosti s echokardiografif
[7].V ostatnich pfipadech je tfeba spoléhat na odhad a méfeni délky
katétru odpovidajici vysce pacienta. Je pfinosnéjsi katétr zasunout
o 1-2 cm hloubgji, pokud nejsou projevy arytmie, a pfipadné ho dle
nésledujici RTG kontroly povytdhnout smérem ven ze Zily. Vzdy je
tfeba zvazit idedIni délku katétru (15-30 cm). Rozhodujici je zvolena
strana a pfipadné pldnované tunelizace. Nikdy nezasunujeme katétr

v ¢asovém odstupu od primarni punkce smérem do zily.

Obr. 2. Intrakavitdrni EKG navigace [archiv autora]

VIna P se pfi zasouvani méni v kmit i vy3si amplitudy nez kmit R

QRS komplexu (oranzova elipsa). Cilova umisténi v kavoatrialnf junkci
vede na EKG k preterminalné negativnimu kmitu P.

Vybér optimalniho mista vystupu katétru

Misto vystupu katétru je rozhodujici pro spravnou osetfovatelskou
péci, komfort pacienta a minimalizaci zejména dlouhodobych
komplikaci. Optimalni misto punkce a vystupu katétru, pokud se
neprovad( tunelizace, spolu Uzce souvisi. Tunelizaci (RAVESTO) Ize
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