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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na prehled invazivnich vstupl vyskytujicich se v intenzivni
péci a jejich oSetiovatelskou péci.

Cilem této prace je ptrehled invazivnich vstupl pouzivanych v intenzivni oSetfovatelské
péci a vypracovani edukacniho materialu pro sestry na dané téma.

Teoreticka ¢ast s podndzvem,, Invazivni vstupy z pohledu sestry* je zaméfena na vybranné
invazivni vstupy, jejich popis, zpisob zavedeni, komplikace, oSetfovatelskou péci, piipad-
né asistenci sestry 1ékafi.

Praktickou ¢asti je vypracovani edukaéniho planu a manualu pro sestry. Edukaéni plan se
zabyva dvéma méné frekventovanymi invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce. Vy-
branymi vstupy jsou Intraosedlni pfistup a Zevni komorova drendz se zaméfenim na oSet-

rovatelskou péci.

Kli¢ova slova:
intenzivni péce, invazivni vstup, arteridlni katetr, centralni veno6zni katetr, intraosedlni

vstup, zevni komorova drenaz.

ABSTRACT

The Bachelor thesis is focused on overview of invasive inputs occurring in intensive care
and their nursing care.

The aim of this Bachelor thesis is an overview of invasive inputs used in intensive care
nursing and the developement of educational material for nurses on a given topic.

The theoretical part with a subtitle " linvasive inputs from the perspective of nurse “ is
focused on selected of invasive inputs, their description, boot method, complications, nur-
sing care or assisting nurse for a doctor.

The practical part is the development of an educational plan and a manual for nurses. An
educational plan addresses two less common invasive inputs in intensive care units. The
selected inputs are intraosseous access and external ventricular drainage with a focus on
nursing care.

Keywords:

intensive care, invasive input, arterial catheter, central venous catheter, intraosseously in-
put, external ventricular drainage.
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UVOD

Jiz v roce 1954, kdy byla Florence Nightingalova povolana na krymskou valku, se ukazala
jako spravna potteba oddélovat vazné zranéné vojaky od téch méné zranénych. Florence
Nightingelova tak snizila vyznamné mortalitu na bojisti vytvofenim koncepce intenzivni
péce.

Intenzivni medicina je multidisciplinarni 1€katrsky obor zabyvajici se péci o nemocné se
selhanim jedné ¢i vice Zivotnich funkci, nebo u nichz jejich selhani hrozi. Z tohoto vyply-
va, ze shrnuje péci o poméerné Siroké spektrum pacientl, pocinaje pooperacni péci po roz-
sahlych nebo rizikovych operac¢nich vykonech, srde¢ni ¢i dechové nedostate¢nosti nebo

polytraumatech.

Péce o tyto nemocné vyzaduje pomérné rozsdhlou monitoraci, ¢asto i podporu zivotnich
funkci. Monitorovani v intenzivni péci lze definovat jako opakované ¢i trvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti pfistroji slouzicich k podpote nebo nahradé téch-
to funkcei s cilem v€asné detekce vychylek mimo fyziologicka rozmezi, usnadnéni terapeu-
tické rozvahy a intervence a zhodnoceni u¢innosti 1é¢by. Pfi neinvazivnim monitorovani
nedochazi k poruSeni integrity klize nemocného, v pfipad€ invazivniho monitoringu je po-
rusen kozni kryt, dochazi ke kontaktu s télnimi tekutinami ¢i vydechovanymi plyny paci-

enta. [21]

Péce o takové pacienty je presunuta ze standardnich oddéleni na tzv. jednotky intenzivni

péce (JIP) nebo oddéleni anesteziologicko - resuscitacni (ARO).

Jednotka intenzivni péce je tedy specializované pracovisté (odd€leni) nemocnic, poskytuji-
ci intenzivni zdravotnickou péci. Existuji také Useky intenzivni péce pro specidlni obory

mediciny, podle potfeb a moznosti daného nemocni¢niho zatizeni.

Tématem bakalaiské prace jsou invazivni vstupy u pacientt na JIP. Nutno podotknout, Ze
invazivni vstupy a vykony jsou pro organismus nepiirozené a dochédzi k pronikani nebo
vstupu nepfirozenych materidlti do organismu. Vzhledem k zavaznosti stavu pacientd, po-
vazuji za naprosto nezbytné znalost sester tykajici se invazivnich vstupt, jejich charakteris-
tice, indikaci, asistenci lékafi pfi zavadéni, oSetfovani, kontrole funk¢nosti, sledovani a

pfedchéazeni ptipadnych komplikaci.
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Jednim z dilezitych aspektli u vSech invazivnich vykont je psychologické ptiprava pacien-
ta. Informace o nutnosti vykonu, uklidnéni, zbaveni strachu z bolesti, jeji tlumeni a komu-

nikace s pacientem béhem vykonu jsou nedilnou soucasti 1é¢ebné péce.
Komunikace sestry s pacientem hraje kli¢ovou roli v jakékoli ¢innosti V péci o pacienta

a proto, aby sestra mohla pacientovi podat potfebné informace a zodpovédét jeho pripadné

dotazy, musi mit i ona znalosti o provadéném vykonu.

Teoreticka ¢ast s podndzvem ,,Invazivni vstupy z pohledu sestry* se zabyva pirehledem
vybranych invazivnich vstupti uzivanych v intenzivni pé¢i. Tento piehled muze byt vhod-
nym pomocnikem zdravotnickym studentim, sestram, at’ sestrdm zacinajicim na jednot-
kach intenzivnich péci nebo i mladym zacinajicim 1ékaitim, kteti maji zajem znat invazivni
vstupy a péc¢i o n¢, z pohledu sester. Pro omezeny rozsah stran bakalaiské prace je timysIné
V ndzvu prace pouzito slovo ,,vybranné®. Invazivni vstupy tak v této bakalaiské praci byly

zvoleny dle uvazeni a zkusenosti autora a po konzultaci s vedoucim bakalarské prace.

rowr

Vybranné invazivni vstupy jsou V teoretické Casti rozdé€lény do nasledujicich kapitol:

1. Invazivni vstupy cévniho feciSté - V této prvni kapitole se zamétime na Casté pii-
stupy do cévniho fecisté (arteridlni katétr, centralni venozni katétr, dialyzacni katét-
ry, intravendzni porty, periferni zilni katétr)

2. Inavzivni vstup do pateiniho kanalu - zde zminime epiduralni katétr

3. Inavzivni vstupy do télnich dutin — obecné¢ se podivame na drény a drenaze a vice
se zamétime na hrudni drenaz, kterd ma na intenzivni péci sva specifika

4. Invazivni vstup dychacich cest - tato kapitola je vénovana intubaci pacienta na JIP

5. Edukacni proces
Za predpokladu zakladnich znalosti anatomie a fyziologie sester, jsou piehledy anatomie

a fyziologie cévniho a zilniho systému uvedeny v pfiloze.
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. TEORETICKA CAST
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1 INVAZIVNI VSTUPY CEVNIHO RECISTE

1.1 Arterialni katétr

Mg¢feni arterialniho tlaku je nezbytnou soucasti sledovani kazdého akutniho stavu pacienta.
Arteridlni tlak méfime pfimo nebo nepiimo. Nepiimé metody jsou jednoduché a neinva-
zivni. Nepfimou metodou se méfi arterialni tlak v brachialni tepné, prochéazejici pazi. Béz-
né se uzivd manualni, auskultacni (poslechova) metoda za pomoci tonometru a fonendo-

skopu.

Piimé méfeni je invazivni a vyZaduje vybaveni, které se pouziva v ramci specidlniho nebo
komplexniho monitorovani. Rozdily mezi pfimym a nepifimym méfenim krevniho tlaku
jsou ziejmé predevsim u Sokovych stavil, hypertenze, hypotermie a obezity. K vyhodam
pfimého méreni krevniho tlaku patii neptetrzité sledovani, rychlé rozeznani ob&hovych
poruch, trvald pfesnost méfeni, ptimé sledovani hemodynamickych poruch srde¢niho ryt-
mu 1 nepiimé hodnoceni kontraktility myokardu z rychlosti vzestupu arterialni tlakové
ktivky a také pro opakované odbéry krevnich vzorkl za ucelem analyzy krevnich plynt a

hodnot acidobazické rovnovahy. [22]

Kanylace arterie je invazivni vykon, ktery provadi 1ékar a sestra u ngj asistuje. Nutno fici,
ze arterialni katétr jako invazivni pfistup neni uréen k podavani 1ékd, jen k proplachu fyzi-

ologickym roztokem.

Arterialni katétr je tenky, duty a nejcastéji se pouziva jako vstup do tepenného tecisté paci-
enta - nejcastéji do arteria radialis, arteria brachialis nebo arteria femoralis, v n¢kterych

ptipadech i do arteria dorsalis pedis.

Cévni pristupy vhodné pro kanylaci arterie

Arteria radialis - vietenni tepna, ktera sestupuje od rozdéleni arterie brachialis v loketni
krajin€ po radialni stran¢ (Obr. 1). Na zapésti je mezi musculus brachioradialis a musculus
flexor carpi radialis hmatny jeji puls. [8, S. 692] Pro snadnéjsi palpaci a naslednou punkci

je vhodné polohovani koncetiny do dorzalni flexe.

Arteria brachialis - tepna pazZni je pokracovanim arterie axillaris od collum chirurgikum
humeri (Obr. 2). Probiha v pfednim osteofacialnim prostoru paze. Vydava silnou vétev
arterie brachii, ktera provazi nervus radialis mezi hlavami musculus triceps brachii. Na

ptedni stran¢ loketni krajiny se d€li na arterii radialis a arterii ulnaris. [9]
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Arterie ulnaris - loketni tepna, zasobuje svaly piedni a dorsalni skupiny, dlan, hibet ruky
a prsti, kizi v medialni krajiné ptedlokti (Obr. 3). [8]

Arterii femoralis (Obr. 4) palpujeme v tiisle pod ligamentum inguinale zhruba v medialni
¢asti stehna a arterie dorsalis pedis palpujeme na dorzalni stran¢ nozni klenby mezi prvnim

a druhym metatarsem. [6]
Indikace

Indikci se v mediciné rozumi jako ,,platny divod®. Indikaci ke kanylaci tepny je tedy nej-
Castéji hemodynamicky nestabilni pacient (Sokové stavy, hypertenzni krize, hypotenze),
nitrolebni hypertenze, polytraumata, slozité opera¢ni vykony, u kterych mizeme piedpo-
kladat kardiovaskularni komplikace, pacienti, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakované
odbéry arterialni krve na vySetfeni, nutnost podavani vazoaktivnich latek (katecholaminy),

popaleninové Urazy a nemoznost méteni tlaku neinvazivnim zpisobem.

Kontraindikce

Kontraindikaci v lékaiské terminologii rozumime stav nebo faktor, ktery je divodem

K vylouceni ur¢itého 1ékaiského vykonu, vysetieni nebo medikace.

Kontraindikaci v kanylaci tepny je infekce v misté vpichu, poranéni tepny nebo koncetiny
proximalné od mista vpichu. Také uzavér arterie nebo nadorové postiZzeni na koncetiné
nebo snizeni lymfatického pritoku koncetiny (napf. stav po mastektomii s axilarni lymfa-

denektomii) je stav, kdy je vykon kontraindikovan.

Pomiicky

K arteridlni kanylaci sestra pfipravi potfebné pomiicky. Vybaveni se 1i8i podle toho, jakou
metodou arterii punktujeme. Mlze to byt klasicka Seldingerova metoda (over the wire
tachnique), nebo metoda za pouZiti seti podobnych kanyldm pro zajiSténi periferni zily

(over the needle tachnique).

Na sterilni stolek sestra pfipravi sterilni rukavice pro 1ékare, sterilni tampdny, desinfekei,
sterilni jehlu ke kanylaci arterie, sterilni rousku, sterilni stfikatku 10 ml, sterilni riZzovou
jehlu pro nasati anestetika do sttikacky, ¢ernou sterilni jehlu pro aplikaci anestetika, sterilni
jehelec, sterilni pinzetu, sterilni Sici material, sterilni ¢tverce a kryti pro fixaci arteridlni
kanyly. Pro Iékafe sestra piipravi, sterilni plast, Gstenku a cepici. K potfebnym pomtickam

dale patti vybaveni pro ptimé méteni krevniho tlaku.
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Pti méfeni invazivniho tlaku se vyuziva tlakového ptevodniku, ktery pracuje na principu
zmény tlakového impulsu na impuls elektricky. Vznikly elektricky signél je veden kabelem
do monitoru, kde je graficky znazornén [1]. Specialni modul nam tak zobrazuje hodnoty
krevniho tlaku na monitoru. Systém proplachu je dal$i nutnou pomiickou pro mefeni inva-
zivniho tlaku. Patii zde set s infuzi 500 ml fyziologického roztoku +5000 j. Heparinu. Ten-
to set sinfuzi se zavési do pretlakové manzety, ktera se napumpuje na hodnotu okolo
300mm Hg. Pfed napojenim na arteridlni kanylu je tiecba systém proplachnout a odstranit
vzduchové bubliny. Soucasti setu pro monitoraci arteridlniho tlaku je komurka k méfeni

arterialniho tlaku. Ta se umisti a fixuje do vyse pravée srde¢ni sin€, nejcasteji paze.

Postup

Pied samotnym vykonem sestra pouéi pacienta (pokud je pii védomi), upozorni na bolesti-
vost spojenou s vykonem a zodpovi ptipadné dotazy. Zajisti, vhodnou polohu zapésti ex-

tenzi koncetiny, podlozi ji sterilni rouskou, a pokud je potieba, oholi misto vpichu.

Obecné plati, ze Spatné palpovatelny pulz arterie predstavuje velmi malou pravdépodob-
nost uspé$né kanylace. Voli se vzdy asepticky postup: desinfekci mista vpichu, sterilni
rukavice, zarouSkovani oblasti pukce. U dospé€lych pacientt provadime opich mista punkce
1% Mesocainem, malé déti se kanyluji v analgosedaci. Opich lokalnim anestetikem ale
prinasi nevyhodu infiltrace mista kanylace. Poté je provedena vlastni punkce arterie. Vpich
je veden pod uhlem zhruba 30° nad mistem nejlépe hmatného pulzu. Kanyla se zavadi
paralelng s arterii. Pfi transvascularni technice se jehlou propichne arterie a nasledné od-

strani mandrén a pomalu se vytahuje katétr, dokud nevidime volné vytékat krev.

Pti uziti Seldingerovy techniky je veden vpich jehlou a pokud za¢ne z jehly krev volné
vytékat nebo vystiikovat, poté je zaveden kovovy vodi¢. Po uspé&Sném zavedeni se fixuje

vodi¢, vytahne se jehla a pies vodi¢ zasune katétr. [15]

Po GspéSném zavedeni arteridlniho katétru napojime konec na proplachnuty arterialni set a
peclivé fixujeme stehem a po dikladné desinfekci okoli mista vpichu sterilnim krytim.
Katétr se napoji na méfici zafizeni a provede se kalibrace. Kalibraci je nutné provadét
Vv pravidelnych intervalech a vZdy po rozpojeni systému. Pti veskeré manipulaci musi byt

dodrzen asepticky postup.
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Komplikace

Komplikace pii zavedeni arterialniho katétru mohou byt hematom v misté vpichu, porucha
prokrveni koncetiny, porucha citlivosti, otok, ucpani jehly, zalomeni jehly, embolie, infek-

ce okoli mista vpichu, krvaceni kolem kanyly, trombdza.

Tvorbé koagul nelze vzdy zabranit ani kontinudlnim proplachovanim systému. Jiz vytvo-
fend koagula vzdy aspirujeme, nikdy neproplachujeme pod tlakem do tepny. Funkénost
potvrzuje bezproblémové nasavani krve ptfi odbérech a dobie vykreslena pulzni kiivka na
monitoru. Pfi odbéru krve nebo pii péci o prichodnost kanyly dbame o to, aby nedoslo k

arteficialni aplikaci vzduchu do systému.

Ukolem sestry

Pfi invazivnim vykonu kanylace arterie je ukolem sestry pfipraveni vyse uvedenych pomii-
cek, asistence lékafi pii vykonu v piipad€ aplikace lokalniho anestetika, napojeni katétru
na arterialni set, dezinfekce mista vpichu a sterilni kryti dle zvyklosti. Sestra dale provede
kalibraci systému, sleduje celkovy stav pacienta, funkénost kanyly a v ptipadé potieby
fixuje koncetinu ve vhodné poloze. Dale sleduje tlak v manZeté, dostatecné mnozstvi fy-
ziologického roztoku uréenému k proplachu arterie a spravné umisténi komirky na pazi

pacienta.

Pravidelnymi pfevazy 1 x za 24 hodin (nebo dle potieby) za piisné aseptickych podminek
je oSetfovano okoli mista vpichu, nutno sledovat mozny vyskyt vyse uvedenych komplika-

ci. O provedeném vykonu sestra uvede zaznam v dokumentaci.

Vyjmuti katétru se provadi, pokud jiz neni déle indikovan, pfi komplikacich jako je infekce

nebo nespravna poloha katétru ¢i nefunkcnost.

Pfi odstranéni arteridlniho katétru sestra postupuje piisn¢ asepticky. Po odstranéni fixace
katétru provede desinfekci mista vpichu, katétr vyjme, sterilné kryje a provede kompresi
mista vpichu. Do dokumentace sestra zaznamena ¢as vyjmuti, vzhled mista vpichu a pfi-

padné komplikace.

1.2 Centralni zilni katétr

Pouziti centralnich Zilnich katetri se stalo nezbytnym elementem v intenzivni péci pii péci
0 pacienty Vv kritickych stavech i pii dlouhodobé terapii (chemoterapie, dialyza). Centralni

katétr je vhodny vSude tam, kde nelze pouzit periferni zilni linku a kde je nutné zajistit
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ptistup k vétSimu poctu cév. Zarucuje rychlou distribuci roztokl v krevnim ob&hu. Roz-
hodnuti ohledné¢ zavedeni musi vzdy ptedchazet diikkladna analyza vSech rizik a pfinost pro

pacienta. [15]

V roce 1929 jako prvni zavedl Werner Forssmann centralni Zilni katétr sam sob¢ a poté
nemocnému se zanétem pobiisnice. V roce 1950 Aubaniac provedl prvni kanylaci podklic-
kové zily veny subclavie a v roce 1953 poprvé piedstavil Dr. Sven-lvar Seldinger (1921-
1998), svédsky radiolog techniku zavedeni, pozd&ji pojmenovanou jako Seldingerova
technika. Koncem 70. let 20 stoleti byly pfijaty jasné indikace a kontraindikace v pouziti
centralniho Zilniho katétru. Centralni Zilni katétr (CZK) se zavadi do povodi horni nebo

dolni duté zily.

1.2.1 Ptistupem horni duté zily

Horni duté Zila (vena cava superior) je velka, ale kratk4 zila, kterd odvadi odkysli¢enou
krev z horni poloviny téla do prevé srde¢ni sin¢. Vznika soutokem vena brachiocephalica
dextra et sinistra, které odvadi krev z hlavy, krku a hornich kongetin. Zilni spojky mezi

horni a dolni dutou zilou se nazyvaji kavokavalni anastomdzy. Centralni Zilni systém viz

Obr. 5.

Vena subclavia

Podklickova zila je pokratovanim veny axillaris a Gsti do vény brachiocephalica. Volime
zde pfistup supraclavikularni a infraclavikularni.

Vena jugularis interna

Vena jugularis interna (vnitini hrdelni Zila) je Zila sbirajici krev z mozku, z povrchovych
Casti tvare a z krku. V dolni ¢asti krku usti spolu s vena subclavia do vena brachiocephali-
ca. Pro sviij konstantni pribéh se vnitini hrdelni Zila pouziva ke sledovani centralniho Zil-

niho tlaku. Zde volime pfistup mezi upony musculus sternokleidomastoideus.

Vena jugularis externa

Véna jugularis externa (zevni hrdelni zila) - se vléva do soutoku veny jugularis interny a
veny subclavie. Tvori spolu venu brachiocefalicus. Pristup se zde voli v misté kiizeni

musculus sternoklaudomastoideus.
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1.2.2 Pristupem dolni duté zily

Dolni duta zila (vena cava inferior) je hlavni zila pfivadéjici do srdce odkysli¢enou krev

z dolni poloviny téla, tj. z dolnich koncetin, panve a dutiny bfisni.

Vena femoralis

Stehenni Zzila provazi arterii femoralis, v oblasti tfisla je od ni ulozena smérem do stfedu
téla medialné. K zavadeéni katetri se pouziva z pfistupu pod tfiselnym vazem, smérem
uvniti od arteria femoralis.

Ptistup perifernimi zilami vena basilica a vena mediana cubiti nebyva casty.

Centralnich zilnich katétrti je velka nabidka a ta umoznuje zvolit optimalni produkt pro
kazdy druh lécby. Centralni Zilni katétry maji rozdilné délky podle mista aplikace. Material
musi byt hydrofilni S antitrombogenni Gpravou - tzn. nesmé&ji na ném ulpivat krevni buiiky
a slozky plazmy (napf. fibrinogen). Materidlem je silikon nebo polyuretan. Pii dlouhodobé
1é¢b¢ (napt. chemoterapii) se Casto pouzivaji silikonové katétry, protoze velmi elasticky
silikon je pacienty dobfe snaSen. Specialni kardiologické katétry Casto mivaji zvlastni

upravy povrchu (heparinovy povlak), které maji sniZit riziko vzniku trombdzy.

Existuji 1 specialni katéry uréené pro velmi dlouhodobé zavedeni a ty jsou potazeny anti-
mikrobidlni vrstvou s napft. sttibrem.

Swan - Ganziiv katétr je specidlni balonkovy katétr pouzivany v intenzivni péci za uce-
lem monitorace tlaku v arteria pulmonalis. Do praxe byl zavedeny na zacatku 70. let dr.
Swanem a Ganzem. Tato metoda pravostranné katetrizace vyznamné rozsifila moznosti
invazivniho hemodynamického monitorovani nemocnych. [11]

Flexibilni katétry - plovou po vytazeni mandrénu volné v krevnim proudu, aniz by se do-
tykaly Zilni stény. Kratsi a silngj8i katétry, vhodné napt. pro mimotélni metody jsou pfi
télesné teploté rovnez flexibilni. Nehrozi fenomén ,,Svihnuti bicem*. Znamena to, ze i pii
rychlém podéani objemné&jsi davky z injekéni stiikacky nedojde k esovitému Svihu, kdyby
se Spicka katétru opakované optela o endotel a zranovala jej. Dlsledkem by byl vznik
trombu nebo dokonce prasklin v cévni sténé a prosakovani tekutin vné cév. [11]

Dle prament a prisvitu rozliSujeme jednolumenové a vicelumenové katétry (Obr. 6). Ka-

tétry jsou RTG kontrastni, jsou viditelné na nativnim RTG snimKu.
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Indikace

Indikace pti zavedni centralniho Zilniho katétru mizeme mit:

Terapeutické - zde tfadime zejména spolehlivy zilni pfistup u pacientil v intenzivni
a resuscitacni péci. U téchto pacientli potiebujeme piedevsim mit moznost aplikace 1k,
které jsou svymi vlastnostmi kontraindikovany k podani do periferniho Zilniho systému,
doplnit masivni objemové nahrady ¢i krevni prevody a v neposledni fadé¢ aplikace koloidi,
vakt All-in-one nebo chemoterapie.

Diagnosticko — terapeutické - z diagnosticko - terapeutickych indikaci mizeme jmenovat
nous pressure) a optimalizace krevni naplné cévniho fecisté. K méfeni centralniho ven6z-
niho tlaku se pouziva souprava (vodniho sloupce s méfitkem) pro méteni CVP viz Obr 7.
Centralni zilni tlak pfedstavuje tlak méfeny v oblasti centralnich Zil v blizkosti pravé sr-
dec¢ni siné. Poskytuje tak informace o stavu hydratace a o velikosti zilniho ndvratu. Stoupa
u srde¢niho selhani, srde¢ni tamponady, pneumothoraxu a naopak klesa pii dehydrataci
a Soku. Kolisa s dechovou aktivitou. CVP patii k zdkladnim 0dajim v intenzivni 1écbé
téchto stavli. Norméalni hodnota je 3 - 10 cm H,0. Na hodnotu CVP ma také vliv uméla
plicni ventilace v jejimz prubéhu dochéazi k naristu nitrohrudniho tlaku, ktery se prenasi na
tlak v Zilnim systému dutych zil. Pro ziskani spravné hodnoty se od nameétené hodnoty
odecte hodnota PEEP (Positive End-Exspiratory Presure) coz je soucast ventilacniho rezi-
mu. Vyjadiuje pozitivni tlak v respiracnich cestach (tlak vyssi nez atmosféricky) na konci

vydechu.

Kontraindikace

Mezi kontraindikace kanylace centralniho zilniho fecisté patéi syndrom horni duté zily,
obstrukce vena subclavia na stran¢ planované punkce, ptedchozi radiace nebo chirurgicky
zakrok, infekce v misté vpichu, pneumothorax na kontralaterarni stran€ i nespolupracujici
pacient nebo provadeéna kardiopulmonalni resuscitace. Také u pacienti, kterym bylo poda-
no terapeutické mnoZstvi antikoagulancii by mnél byt dodrZen urcity cas pred zahdjenim
kanylace. Pacientiim s poruchou krevni srazlivosti by se mély hodnoty srazlivych faktort

korigovat dostatecn¢ dlouho pred kanylaci. [11]
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Uloha sestry

Ulohou sestry pii zavadéni centralniho Zilniho katétru je piiprava pomicek. Pomiicky

k zavedeni CZK rozdélujeme na sterilni a nesterilni.

Sestra pripravi sterilni stolek: sterilni rukavice, sterilni perforovana rouska, sterilni tampo-
ny, sterilni stiikacka, sterilni injekéni jehla (rizova, ¢ernd), spojovaci hadicka k infuzi (30
cm), jednorazova souprava centralniho katétru, sterilni kadinka s fyziologickym roztokem,

chirurgické nastroje - jehelec, jehly, Sici materidl, nizky, pinzeta, pean.

Nesterilni pomicky: anestetikum (1% Mesocain), dezinfekce, infuze fyziologického rozto-
ku, kryti vhodné na CZK (napf. transparentni kryti Tegaderm), ev.nahradni jehly, stiikac-
ky.

K dal$im tkolim sestry patii zajiSténi vhodné polohy pacienta. Pacient lezi na zadech bud’
rovné nebo v Trendelenburgové poloze (15-30°) s hlavou oto¢enou na opacnou stranu nez
bude provedena kanylace. Soucasti spravné polohy u kanylace veny subclavie a veny jugu-
laris interna je i podlozeni lopatek. Polohu ramene na kanylované strané mizeme snizit
mirnym tahem za horni koncetinu v plné addukci. Vypodlozeni ky¢li provadime u kanyla-

ce veny femoralis.

Postup

Misto vpichu je voleno individudlné dle situace a zkuSenosti 1ékare. NejCastéjsi zptisob

zavedeni je Seldingerovou technikou (Obr. 8).

Seldingerova technika je nejcastéjsi a nejpouzivanéjsi zpisob zavadéni centralniho Zilniho
katétru. Nejprve se vybere adekvatni centralni ven6zni katétr podle pozadované délky a
prusvitu. Lékat dezinfikuje misto vpichu. Punk¢ni jehlou nasazenou na sttikacce a do 1/3
naplnénou fyziologickym roztokem za stalé aspirace provede vpich, dokud se nedostane do
prisvitu cévy (o tom piesveéci navrat krve do stikacky). V piipad¢, Ze se krev nenaséla, ale
1ékat predpoklada, Zze hloubka vpichu je dostatecnd, opatrné povytahuje jehlu za stalého
nasavani a ve chvili, kdy vidime navrat krve do stiikacky, jsme v prusvitu zily. Pokud se
nenasala krev ani pfi povytahovani, byl pokus netspésny. V tomto ptipadé 1€kat zmeni
smér vpichu a pokus opakuje. Pokud je dobry navrat krve, odejme 1ékai stiikacku a ptes
jehlu zavede flexibilni zavadé¢ = vodi¢ (drat), ptiblizné do % az 1/3 jeho délky. Pokud je
spravné V lumenu cévy, zasouva se velmi lehce. Pokud vodi¢ prichodem pies jehlu narazi

na odpor, v zasouvani se nepokracuje a vodi¢ se z jehly vytahne. Nékdy i minimalni posu-
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nuti jehly v lumenu vény zabrani uspéSnému zavedeni vodi¢e. Dulezité je sledovat pfi
postupu katétru do horni duté zily EKG kiivku a reagovat na piipadné dysrytmie. Také
sledujeme dechovou frakvenci a pfipadnou duSnost pacienta. Po spravném zavedeni vodi-
¢e se nasledné odstrani jehla. Misto vpichu se rozsiti dilatatorem, ktery se navlece na vodic
a dilatuje tak struktury az po cévu. Cévni katétr proplachnuty fyziologickym roztokem se

krouzivym pohybem zavede do cévy. Jakmile je katétr zavedeny v pozadované délce, vo-

weve

Spravna poloha katétru se kontroluje RTG snimkem, kterym se soucasné vylou¢i pneu-

mothorax.
Komplikace

Komplikace ze zavadéni

Béhem kanylace muze dojit ke komplikacim v podobé punkce arterie (vznika nasledny
hematom s kompresi zily a ztizenou nebo nemoznou punkci), poranéni pleury, pneumotho-
raxu, ktery je ¢astou komplikaci. Klinické projevy pneumothoraxu mohou zpocatku chy-
bét, protoZe pneumothorax se miiZze rozvijet velmi pomalu. Mezi varovné ptiznaky patii
pokaslavani a dusnost pfi zavadéni CZK. Poranéni duktus thoracicus (hrudni mizovod sbi-
rajici mizu z vétSiny organismu a ustici do zilniho systému), poranéni pfilehlych nervi,

arytmie vyvolané vodicim dratem.

Vzduchova embolie patii k nejzdvaznejSim komplikacim, kterd miize bezprostiedné ohro-
zit Zivot pacienta. Dochazi k ni pfi nespravné poloze pacienta v polosedé pfi katetrizaci,
kdy je v centralnich zilach niz$i tlak. pfi vyrazné hypovolémii s negativnim centralnim
Zilnim tlakem, dale 1 pfi hlubokém dychani pacienta, pfi manipulaci s infuznimi hadickami
nebo pii odstranovani centralniho zilniho katétru. Pfi vniknuti malého mnozstvi vzduchu
do Zilniho fecist€¢ nedochazi ke klinickym projeviim. Dramaticky naproti tomu probiha
embolie vétsiho mnoZstvi vzduchu. Projevuje se ndhle vzniklou téZkou dusnosti, cyandzou,
hypotenzi, tachykardii. Nemocného je nutné ulozit do Trendelenburgovy polohy a na levy
bok, a pokud je katétr zavedeny, pak je potieba pokusit se z pravé siné vnikly vzduch od-
sat. Prevenci této komplikace je zavadéni CZK a nasledna manipulace s nim vzdy v Tren-
delenburgové poloze. U hypovolemickych nemocnych je tfteba vzdy zvazit odlozeni kany-

7o~

lace po rehydrataci cestou periferni Zily.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Fluidothorax vznika, je-1i kanyla chybn¢ zavedena do pleuralni dutiny, pak je parenteralni
vyziva podavana do tohoto prostoru. Ke vzniku hemothoraxu dochazi pii poranéni kr¢-
nich cév, pleury nebo plic. Obé tyto situacie je tieba fesit odstranénim CZK katétru a even-
tudlni hrudni drenazi. K poranéni ductus thoracicus mtize dojit pfi punkci levé podklickové
zily a vede zpravidla ke vzniku chylothoraxu. Odstranéni katétru byva dostatecnou 1éc¢-

bou.

Arteriovenozni piStél je moznou pozdni komplikaci, byva zptisobena soucasnou punkci

arterie a vény a zavedenim katétru pies arterii.

Embolizace katétru je méné castou komplikaci. Dochazi k ni pii zavadéni katétru, kdy
ostra jehla muze ¢ast zavadéciho dratu odfiznout. Konec katétru se mize nékdy téz odlo-
mit. Tyto ¢asti pak embolizuji nejcastéji do dutin pravého srdce nebo do plicniho feciste,
kde mohou byt pfic¢inou infekce a trombdz. Nemocného je potieba okamzité prelozit na

katetriza¢ni pracovisté, kde je embolizovana ¢ast katétru odstranéna.

Komplikace u jiZ zavedeného katétru

Septické komplikace ptedstavuji u pacienti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem
zévazny problém. Nejcastéjsi septickou komplikaci je katétrova sepse. Riziko katétrové
sepse zvysuji inadekvatni ptiprava kiize v misté vpichu, nedostatecné asepticky pfistup
kanylujiciho 1ékate, nespravné osSetfovani mista vpichu, opakované krevni odbéry z kanyly
a Casté aplikace 1¢kti do kanyly. ZvySené riziko vzniku katétrové sepse maji nemocni v
tézkém celkovém stavu nebo imunosupresi. Nej€astéjSimi patogeny byvaji Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Candida albicans nebo gram-negativni bakterie. Ka-
tétrova sepse se projevuje nahlou hore¢kou doprovazenou zimnici a tiesavkou s doprovod-
nou alteraci celkového stavu, nauzeou az zvracenim, ve vaznych ptipadech az obrazem
multiorgdnového selhani. Nasledné dochazi k vzestupu laboratornich ukazateli zanétu (le-
kocyty, CRP, prokalcitonin) a zjisténi pozitivnich hemokultur. U nemocnych v tézkém
stavu ale nebyva vzdy lehké rozhodnout, zda je teplota disledkem katétrové sepse, nebo
jiné infekce ¢i zakladniho onemocnéni. Preventivni opatieni proti opakovanym katétrovym
sepsim je duslednd asepticka manipulace, peclivé oSetfovani katétru a omezeni krevnich
odbérti z kanyly. Vyznam maji 1 antibakteridlni kryty spojii na infznich setech. Mensi
vyznam ma pak pouzivani specidlnich katétri s antimikrobidlni ochranou. Lécba katétrové

sepse spociva v odstranéni katétru a eventudlni intravenozni aplikaci antibiotik, pokud

mozno s upravou podle aktudlnich kultivacnich nélezii hemokultur.
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Dalsimi komplikacemi mohou byt septické trombozy s naslednymi embolizacemi ¢i za-
vazné lokalni koZni infekce az charakteru flegmony. Tyto komplikace jsou spojené piede-

vs$im s dlouhodobym zavedenim katétru.

Zilni trombéza je pomé&mé &astou komplikaci, vyvolavajicim faktorem je zavedeny cizi
material v zile. Klinicky manifestni subklavidlni trombdza se vyskytuje v malé mite, oproti
tomu, subklinické trombo6zy jsou mnohem castéjsi. Klinicky se projevuji otokem prislusné
konéetiny a ¢asti krku s rozvojem kolateralniho ob&hu na hrudniku. Casto vede k nepri-

chodnosti katétru. Resenim je odstranéni katétru a zahajeni antikoagulaéni terapie.

Syndrom horni duté Zily vznika pfi rozvoji trombu v horni duté zile. Projevuje se otokem
hlavy, krku, bolesti hlavy, dilataci jugularnich Zil, rozmazanym vizem pfi edému papily. K
1é¢bé¢ je indikovana trombolyza. Centralni kanylu do Gstupu znamek trombodzy vétSinou

neextrahujeme.

Trombus pravé siné je zdvaznou komplikaci, kterd ma mortalitu témét 30 %. Symptoma-
tologie je rozmanitd, od asymptomatickych forem az po obraz kardidlniho selhani ¢i plicni
embolie. V ptipadé jejiho zjiSténi je indikovana trombolyza, u hemodynamicky stabilnich
pacient Ize pouzit plnou antikoagulaci heparinem, n¢kdy je nutna chirurgicka trombekto-

mie. [24]
Uloha sestry

Ukolem sestry, u pacienta se zavedenym centralnim vendéznim katétrem, je pravidelna kon-
trola celkového stavu pacienta, pravidelna kontrola mista vpichu, pravidelné a sterilni pie-
pfevazy invazivniho vstupu dle platného standardu a zvyklosti odd€leni (na sterilni kryti se
piSe datum pfevazu, ev.vymeény). Sestra dale dbad na pravidelné vymény infuznich setil a
kohouti (1 za 24 - 48 hodin, dle platnych standard oddéleni). O veskerych provedenych

vykonech sestra vede peclivy a pravidelny zdznam do dokumentace pacienta.

Odstranéni centralniho Zilniho katétru je indikovano v ptipadech, kdy tento vstup jiZ neni
nutny, nebo se vyskytly infekéni komplikace. Odstranéni CZK se provadi za pfisnych

aseptickych podminek.

K tomuto vykonu si sestra pfipravi sterilni pomtcky. Sterilni rukavice, nlizky, pinzetu,
tampoOny, sterilni kryti, desinfekci, sterilni ¢tverce, emitni misku a sterilni zkumavku. Paci-

enta polozime do vodorovné polohy, odpojime infuze od katétru a uzavieme uzavéry. Dez-
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infikujeme misto vstupu katétru a za pomoci sterilnich nastroji uvolnime fixacni stehy a za
mirné komprese mista vpichu sterilnim ¢tvercem katétr vytdhneme. Poté misto nékolik
minut komprimujeme do zastavy krvaceni a uzavéru otvoru po katétru. Béhem této kom-
prese jiz pacient mize mit mirné elevovany trup. Poté otvor po katétru steriln¢ zakryjeme a
zalepime. Konec katétru steriln¢ odstiihneme do sterilni zkumavky k zaslani na mikrobio-

logické vysetieni.

1.3 Cévni pristupy u dialyzovanych pacienta

Hlavni funkci ledvin v organismu je ocisténi krve od odpadnich latek, které se v ni hroma-
di (draslik, mocovina atd.). Tyto latky vylucujeme spolu s prebyte¢nou vodou v podob¢
moci. Ledviny také reguluji mnozstvi vody a mineralii potfebnych v téle a produkuji hor-
mony. Pokud ledviny ztraceji svou schopnost filtrovat odpady a piebyte¢nou vodu z krve,

je nutna dialyza.

Dialyza je proces, pii némz jsou z téla odstranény odpady metabolismu, které jsou u zdra-
vého ¢loveka odstraniovany pomoci ledvin. Tento proces neni 1écbou, ale Zivot zachranujici
vykon, bez n€hoZ by ¢lovek s nefunkénimi ledvinami zemiel. Spravné provadéna dialyza
spojend s dodrZzovani patii¢né zivotospravy (hlavné diety) umozituje dobrou kvalitu Zivota
nemocnych. Znamy jsou v podstaté dvé zakladni formy dialyzy. Hemodialyza a peritone-
alni dialyza.

Hemodialyza je proces, pfi némz je krev pacienta vy¢iSténa pomoci zafizeni, které Cisti
krev podobné jako ledviny, je to tzv. uméla ledvina. Princip hemodialyzy spociva v tom, Ze
z cévniho pfistupu pacienta je krev odebirdna a pies dialyzacni sety je odvadéna do hemo-
dialyzatoru kde dochazi k filtraci a poté se ,,0¢iSténa“ krev vraci zpét do cévniho ptistupu

pacienta (Obr. 10).

Princip hemodialyzy spocivd v mechanismu diftze, tedy pfechodu rozpusténych latek
pies polopropustnou membranu. Membrana oddéluje krev od dialyzaéniho roztoku. NezZa-
douct latky s vysokou koncentraci v krvi prechdzeji do prostiedi s niz§i koncentraci, tedy
do dialyza¢niho roztoku. Takto se z krve odstraniuji latky tvofené malymi molekulami
(mocovina, kreatin) a zaroven nadbyte¢né tekutiny z krevniho ob&hu pacienta. Tyto slozky

ptechazeji do dialyza¢niho roztoku.


http://www.ledviny.cz/slovnicek#draslik
http://www.ledviny.cz/slovnicek#mocovina
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Akutni dialyza se pouziva u nahlych stavi, kde télo pacienta neni samo schopno ocistit se
od endogennich nebo exogennich toxickych latek, objemu tekutiny nebo iontd. Mezi indi-

kace k akutni dialyze patii tyto stavy:

» Akutni renalni selhani (nahle vzniklé zhorSeni renalnich funkci /béhem nékolika
hodin az dnt/ u nemocnych s dosud normdlni nebo stabilizovanou renélni funkci)
Hyperhydratace - plicni edém

Intoxikace - (ethylenglykol)

Oligurie (diuréza < 400 ml/24 hod)

Anurie (diuréza < 50 ml/24 hod.)

YV V V V V

Laboratorni hodnoty:

= Hyperkalémie > 6 mmol/l, kterou neni mozné zvladnout konzervativni terapii
» Nekorigovatelna metabolicka acidoza pH < 7,1

= Urea nad 30-40 mmol/I

» Kyselina mocova nad 1200 umol/l

» (Ca (vépnik) nad 3,5mmol/l

Mezi obecné platné principy akutni dialyzy patfi pfedev§im zvaZeni, jestli neni mozné
zvladnout nékteré tyto stavy konzervativni terapii (iontové rozvraty, Sepse, poruchy vniti-
niho prostiedi), protoze dialyza je metoda, ktera zaté¢Zzuje organismus (kardiovaskularni,

imunitni systém). U akutni dialyzy se jako vstup pouZziva centralni Zilni katétr.

Peritonealni dialyza je plnohodnotnou ndhradou funkce ledvin. Je stejn€ ti€inna jako 1écba
klasickou hemodialyzou, tj. umélou ledvinou. Vyuziva peritoneum jako filtr. Zjednodusené
1ze tici, Ze pti peritonealni dialyze je Cistici funkce ledvin nahrazena filtraci krve pres vy-
stelku bfisni dutiny, tzv. pobfisnici neboli peritoneum. Celkova plocha pobfiSnice je totiz
srovnatelna s plochou ledvinnych filtra¢nich télisek (glomerulus). Zakladem je Cistici roz-
tok - dialyzat, ktery je napustén v dutin€ bfisni. Diky bohatému cévnimu fecisti v pobfisni-
ci do n¢j mohou skrz cévni stény volné piestupovat odpadni latky metabolismu. Do bfi$ni
dutiny se roztok napousti stalym katétrem, po nasyceni odpadnimi latkami je z dutiny bfis-
ni néasledné vypustén a vzdy nahrazen dialyzatem novym. U nejrozsitenéjsiho typu perito-
neélni dialyzy ( CAPD - kontinudlni ambulantni peritoneédlni dialyza) neni pieba zadnych
pfistrojii a pacient ji mizZe provadét v pohodli svého domova. Peritoneédlni dialyza tak je

néjdy nazyvana téz domaci dialyzou (Obr. 9).


http://www.wikiskripta.eu/index.php/C%C3%A9vn%C3%AD_p%C5%99%C3%ADstupy_pro_dial%C3%BDzu
http://www.ledviny.cz/slovnicek#glomerulus
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Tekutina se do bficha dostava peritonedlnim katétrem, ktery je do bfiSni dutiny zaveden
nastalo pfes bfisni sténu pod trovni pupku. Katétr se da dobte skryt pod oble¢enim, takze
neni vidét. Pacient mize dialyzacni roztok napoustét a vypoustét do biisni dutiny sdm a to 1
nékolikrat denné (az 4 krat), nebo jednou denné (obvykle v noci). Tekutina je v peritoneal-
ni dutin¢ ponechana obvykle 6 hodin. Pouzity a znecistény dialyzacni roztok se vypousti
ven a misto n¢j se napousti novy a Cisty dialyzat (pokud pacient dialyzuje vicekrat denng).
Tato metoda je vyhodna u mladych pacientti, kteti tak nemusi pravidelné¢ dochéazet do ne-
mocnice na hemodialyzu, tudiz mohou pokracovat ve svych béznych aktivitach (prace,
studium). Pokud je to mozné, méla by ji byt dana prednost pfed hemodialyzaéni terapii.
Kontraindikovani jsou pacienti s rozsdhlymi sriisty pobfisnice, s kylou, stomii, aktivnim
sttevnim onemocnénim (Crohnova choroba), ascitem nebo nespoluprace pacienta. Kom-
plikaci této metody mize byt vznik infekce - obvykle stafylokokova peritonitida zanesena
katétrem. Casem ale mize vlivem peritonealni dialyzy dojit ke ztlu§téni peritonea. Poté je

porusena jeho difuzni funkce a pacient by mél byt preveden na hemodialyzu.

Na jednotkach intenzivnich pééi se tedy zejména setkavame s pacienty, jejichz zdravotni
stav vykazuje akutni poskozeni ledvin (acut renal injury) coz je zavazna komplikace u kri-
ticky nemocnych. Obecné ji mizeme definovat jako nahlé zhorSeni renalnich funkci da-
nych poklesem glomerularni filtrace pfedev§im u nemocnych v intenzivni péci. Vyzaduji

tak akutni dialyzu. [27]

Velmi dileZitym krokem v pfipravé dialyzaéni 1écby je ptiprava vhodného cévniho pfistu-
pu. Cévni pfistup je misto na téle pacienta, odkud bude v pritbéhu dialyzy odebirana a sou-
Casné vracena krev. Moznosti cévnich pfistupll je nckolik: arterioven6zni spojka (shunt,
fistule), cévni uméla nahrada (graft) nebo dialyzacni katétry cestou centralnich Zilnich
vstuptl.

Obvyklé ptistupy do cévniho fecité jsou:

Vena cava superior- v.jugularis externa, v.jugularis interna, v. subclavie, v.brachialis

Vena cava inferior- vena femoralis

Arteriovenozni shunt (AV shunt) = Arteriovendzni fistule (Obr. 11)

Zalozeni cévniho pfistupu pro dialyzu je jednim z klasickych cévné - chirurgickych vyko-
nl. Jeho principem je napojeni povrchové Zily na horni koncetin€ na tepnu. AV shunt se

obvykle zaklada v lokalni anestezii. Po umrtveni nésleduje kozni fez v ptisluSné oblasti


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Crohnova_choroba
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ascites
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Peritonitida
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(predlokti, loketni jamka). Poté nésleduje preparace a pfiprava povrchové zily. Dal§im
krokem je zajisténi tepny, kterd bude zdrojem zkratu. K napojeni Zily na tepnu se pouziva
cévni steh zakladany mikrochirurgickou technikou. Po dotazeni a uvolnéni svorek je
funkcnost zkratu kontrolovana pohmatem. Funkcni shunt se vyznacuje pfitomnosti pulsace

s jemnym Selestem proudici krve. Vykon kon¢i uzédvérem rany.

Pro vétSinu nemocnych je AV shunt nejlepSim cévnim pfistupem. Vyzaduje vcasné plano-
vani, protoze zila po nasiti tepenno Zilni spojky se vyviji a k jejimu rozvoji dochazi po Sesti
skyt trombézy a infekénich komplikaci. Zivotnost AV shuntu je dlouhodoba a vydrZi opa-

kované napichovani jehlami po mnoho let, déle nez ostatni typy cévnich pfistupi. [28]
Cévni uméla nahrada - Graft (Obr. 12)

Pokud ma pacient drobné Zily, které by se nevyvinuly do dobfe fungujiciho AV shuntu, Ize
voperovat AV shunt, ktery pouziva trubicku ze specialni umélohmotné tkaniny. Takovy
AV shunt nazyvame Graft. Graft se stava umélou Zzilou, kterou lze pouzit pro opakované
napichovani jehlami. Graft se nemusi vyvijet jako AV shunt, proto se mize pouzit diive

(2-3 tydny po nasiti).
Centralni Zilni vstup (Obr. 13)

Neéktefi nemocni mohou dospét do stadia chronického selhani ledvin, aniZ by o své nemoci

veédeli. Nekdy ledviny selzou v disledku akutniho onemocnéni.

V téchto ptipadech je nutné zahdjit dialyzacni 1é¢bu okamzité a neni dostatek ¢asu na pfi-
pravu arteriovendzni spojky. Katétr je umélohmotna trubicka, kterd se zavadi do dostatec-
né velké zily, nejéasteji se voli misto vpichu na krku, v podklickové oblasti, piipadné
Vv oblasti tfisla. Katétr je podéln¢ rozdélen a vyveden dvéma konci. To umoziuje obou-
stranny prutok krve - z pacienta do pfistroje a soucasné z pfistroje do pacienta. Je-li zave-

den katétr, neni provadéno napichovani jehlami.

Komplikace pfi vykonu zavedeni dialyza¢niho katétru centrdlnim Zilnim vstupem jsou

stejné jako u zavadéni centralniho Zilniho katétru uvedné v pfislusné kapitole.
Pacient s akutnim katétrem je ohrozen tzv. kanylovou sepsi. To je infekéni komplikace
s teplotami, tfesavkami. Je zde 1 vyssi riziko srazeni krve a mize dojit k ucpani katétru

mezi dialyzami.
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Uloha sestry

Pacienti v akutnim stavu s nutnosti dialyzacni 1écby jsou dialyzovani jak na odd€leni ARO,
tak na hemodialyza¢nim oddéleni. Vzajemna spoluprace je tedy nezbytné nutna. Specifika
péce, kde sestra pracuje nejen s dialyzacni technikou, ale zdroven musi ovladat péci o paci-
enty se selhavajicimi zivotnimi funkcemi, je velmi rozmanita. V disledku toho to pro per-
sonal znamena znalosti monitorace zZivotnich funkci, praci s ventilatory, oSetfovatelskou

péci o pacienty na UPV (uméla plicni ventilace), péci o hrudni sani a jiné.

OSetfovani kanyl

Sestra by méla kontrolovat cévni pfistup pied kazdou dialyzou, udrzovat jej v Cistoté zaba-
lenim do sterilniho mulu a manipulovat s kanylou vzdy za ptisn¢ aseptickych podminek.
Dale je nutno chranit kanylu pfed zalomenim, pravideln€ provadét pievazy a pouzivat ten-
to pfistup jen pro potiebu dialyzy. Heparinové zatky - Cisty nefedény heparin se aplikuje
do obou (nebo 3) lumen kanyly v mnozstvi uvedeném na kanyle, vzdy po proplachu kany-

ly fyziologickym roztokem.

OSetfovani AV shuntu a graftu

Pti oSetfovani AV shuntu a Graftu je zapotiebi, aby sestra kontrolovala cévni piistup pred
kazdou dialyzou, udrzovala jej v Cistoté a pracovala ptisné asepticky. Cévni piistup musi
byt pouzivan jen pro potieby dialyzy (ne pro krevni odbéry). Déle je tfeba pravidelné kont-
rolovat pulsaci AV shuntu, nemé&fit tlak na koncetiné s graftem ¢i AV shuntem a obvaz

nebo naplast po dialyze odstranit do 6 hodin. [28]
Dale by sestra méla poucit pacienta o0 nutnosti:

e Nenosit t€sné naramky, hodinky a obleceni na této koncetiné
e Nezvedat t¢Zké predméty a nevystavovat koncetinu tlaku
e Ve spani neleZet s koncetinou s cévnim piistupem pod hlavou nebo pod trupem

e Kuzi v okoli AV shuntu lehce oSetfovat doporuc¢enou masti

1.4 Intravénozni implantabilni porty

Moderni 1é¢ba nadorovych onemocnéni vyzaduje dlouhodoby pfistup zilniho systému.
Vstup do centralniho Zilniho fecisté zajistuje opakované intenzivni a dlouhodobé podavani

cytostatické 1€¢by, aplikace krevnich derivat, infuzi, antibiotik, analgetik a dalsi podptrné
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1é¢by. V soucasné dobé se zvysuje davkova intenzita poddvané chemoterapie a aktivni
pfistup k 1é€bé. Voli se proto bezpecny, komfortni a dlouhodoby pfistup do zilniho systé-
mu. Jednou z mozZnosti je také implantace vendznich porti, které se staly béznou soucasti
1é¢by. Umoziuji aplikaci do centralniho Zilniho systému a také nabizeji moznost opakova-

nych krevnich odbért. Implantace porti fadime mezi invazivni vykony.

Historii portt zacali psat Niederhuber a Gyves v roce 1982, kdy jako prvni pouzili pod-
kozni implantabilni port. I kdyz je historie portu pomérné kratka, jiz nyni je v Siroké miie
vyuzivan 1 pro neonkologické pacienty (dlouhodoba parenteralni vyziva, 1écba chronické

bolesti, u pacienti s AIDS, hemofiliky).

Implantabilni porty jsou nabizeny ve variantach:

e Venodznich portt

e Arterialnich portii

e Peritonealnich porti

e Brachialnich portt

e Dvoucestnych porta

e Détskych porti (babyport)

Port je implantovan do podkoZi, v posledni dobé¢ jiz bez nutnosti fixace k fascii svalu.
Sklada se z plastové komiirky a polyuretanového nebo silikonového katétru. Principem
funkce portu je podkozné umistén rezervoar (komitrka z titanové oceli) na fascii svalu.
Tento rezervoar je spojeny s centralnim Zilnim feciStém podkozné tunelizovanym katétrem

(Obr. 14).

Indikace

K zavedeni vendzniho portu se predpoklada vice nez 3 mési¢ni podavani intravendzni
aplikace a mozny odbér krve nebo také insuficience periferniho Zilniho katétru. Ptiprava
pacienta zahrnuje edukacéni proces sestrou a Iékafem, soucasti je 1 podepsani informované-
ho souhlasu. Pfed samotnym vykonem je nezbytné vySetfit a zhodnotit krevni obraz a he-

mokoagula¢ni hodnoty z diivodu mozného krvéaceni pfi vykonu.

Kontraindikace

Oproti tomu kontraindikaci k vykonu je septicky stav, bakteriémie, DIC (diseminovani

intravaskularni koagulopatie), nesnaSenlivost materidlu. Relativni kontraindikaci miize byt
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také trombocytopenie, neutropenie, porucha koagulace a psychicka intolerance ciziho téle-

sa vV téle.

Postup

Samotny vykon probiha na operac¢nim salku v lokalni anestezii pod rentgenovou kontrolou
za prisn¢ aseptickych podminek. Provede se kanylace centralni zily (nejcastéji vena subc-
lavia dextra) Seldingerovou punkéni technikou, poté se preparuje podkozni kapsa na piedni
stran¢ prsniho svalu, do které je port umistén. Nasledné se provede tunelizace katétru a
jeho spojeni s portem, ovéri se poloha a priichodnost portu aspiraci krve a aplikaci fyziolo-
gického roztoku do portu. Poté se port fixuje a ptistoupi se k sutufe rany. Nasleduje aplika-

ce heparinové zatky a rentgenové ovéteni polohy k vylouc¢eni pneumothoraxu.

Po implantaci portu pacient obdrzi ,,Prikaz pacienta s podkoznim portem®, kde je zazna-
menano datum zavedeni, telefoni ¢islo na 1ékare, kliniku. Dokumentuje se zde kazdy pro-
plach portu, poptipadé komplikace. Pacient nezatézuje horni koncetinu po dobu 7-10 dna
do vytazeni stehli. Sporty jako je tenis, golf, squas nebo stielba z paznich zbrani jsou vy-
louceny. Také je tieba vyvarovat se kontaktnim sportim a nenosit tézka bfemena. Po ex-
trakci stehli zlistdva nepatrnd jizva a pacient mize vykondvat Cinnosti, které vykondval

ptred implantaci [17]

Komplikace porti piehledné shrnuje tabulka

Tabulka 1: Komplikace portt

Typy komplikaci Diisledky Hlavni priznaky

Srde¢ni  arytmie,  malpozice
Perioperacni ve
] katétru, poranéni velkych cév a
spojeni s technikou
srdce, krvaceni, vzduchova
zavedeni portu )
embolie, pneumotorax, hemotorax

Odlomeni a embolizace katétru, | Otok koncetiny, krku
Zilni trmboza, uskiinuti katétru | diskomfort v podklickové
Casné mezi klitkem a 1. Zebrem, | oblasti, zarudnuti v misté portu,

syndrom the pinch of sign | poceni béhem aplikace injekci,

nepruchodnost systému zanedbani | zvySeny odpor pfi aplikaci do
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obnovy heparinové zatky, | portu, nemoznost aplikace do
extravazace pri poruseni | portu
celistvosti  systému, nebo pii

vpichu

Infekce:  lokdlni,  systémova | Nejcastéj$i patogen je Staphy
vytvofeni  podkozni kapsy: | lococcus aureus, Staphyl epi-
hematom, serom, fibrinové | dermis, Candida  species,
pouzdro, nekroza kuze, dekubitus, | manifestuje  se  horeckou,
eroze, migrace portu, odhojeni | tresavkami v pribéhu aplikace

portu, dislokace katétru, ruptura | nebo tésné po  aplikaci,

Pozdni -
systému,  netésnost  systému, | pozitivni hemokultury, lokalni
okluze portu (trombem): uplna, | projevy infekce, otok,
CasteCna bolestivost, neni mozné

aspirovat krev a  provést
proplach portu lze aplikovat,

nelze aspirovat

[17]
Uloha sestry

OSetfovani intravendznich porti:

Silikonovd membrana portu nabizi 1 500 - 3 000 vpichti. Aplikaci do portu umoziiuje spe-
cidlni Huberova jehla se skosenym hrotem. Je vyvinuta tak, aby neposkodila silikonovou

membranu. Nikdy nepouzivame standardni jehly!
Podle délky pouziti miiZzeme Huberovy jehly rozdélit:

» rovné jehly - vhodné pro jednorazovou aplikaci a odbéry krve (Obr. 15)
» zahnuté jehly - jsou silné, tenké, aplikace 24 hodin (Obr. 16)
» jehla s kiidélky - k aplikaci po dobu 3 -5 dni

U vSech typt portli pouzivame stejnou techniku vpichu a vytazeni jehly. Nejdiive vyhle-
dame v podkozi port (n€kdy je dobie viditelny), teprve pak urc¢ime typ jehly - v portovém
prikazu by méla byt uvedena velikost idealni jehly pro daného pacienta, ale fidime se pie-

v

devs§im danym vykonem (na transfuze se pouziva silngjsi jehla, aby nedoslo k ucpéni, na
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proplach portu staci tenka jehla, pro hluboko zavedeny port se pouziva rovna jehla). Nikdy
nepouzivame klasické jehly, protoze nemaji zkosené zakonceni, tudiz by mohly poskodit

membranu portu. Do portu vstupujeme piisné aspticky.

Zavedeni Huberovy jehly

Pomiticky k zavedeni Huberovy jehly jsou sterilni rukavice, dezinfekce, sterilni tampony,
Huberova jehla, fyziologickym roztokem proplachnuta spojovaci hadi¢ka s nasazenou mi-

nimalné 10 ml stfikackou, sterilni fixace.

Po vyhledani mista vpichu a zvoleni vhodné jehly napojime spojovaci hadicku na Hubero-
vu jehlu a proplachneme, aby v ni nezustaly vzduchové bubliny. Krouzivym pohybem
smérem od portu dezinfikujeme misto vpichu a okoli. Znovu uchopime mezi palec a uka-
zovacek port a kolmo do membrany portu zavedeme jehlu (Obr. 17). Idealni je, kdyZ jehla
vy¢niva 2 mm nad pokoZku a narazi na dno komiirky. Nasajeme nejméné 5 ml krve a spo-
le¢né s tim i zbytky heparinové zatky. Vyménime stiikacku a proplachneme 10 - 20 ml
fyziologického roztoku k ovéfeni prichodnosti portu. Jehlu podlozime sterilnimi tampony
a fixujeme do kiize. Sterilné prelepime a mizeme aplikovat ordinované 1é€ivo. Po kazdé
aplikaci nebo odbéru krve znovu proplachneme 20 ml fyziologického roztoku a heparino-
vou zatku dle standard daného pracovisté. Jehlu vytahujeme za stdlého mirné¢ho tlaku na
pist stfikacky kolmo a plynuke, aby nedoslo ke zpétnému navratu krve do portu. Misto
vpichu sterilné piekryjeme a provedeme kratkou kompresi. Nakonec v§e zapiseme do por-
tového prikazu - datum, druh jehly, zda probé¢hla aspirace a aplikace, divod zavedeni jeh-

ly, pocet vpichti, zda probéhla rtg kontrola a podpis.

1.5 Periferni zilni katétr

Prvni zaznamy o Zilni punkci pochazeji ze 17. stoleti, kdy se pouzivaly Sikmo sefiznuté
husi brky a jako ,stfikacka* se pouzival rybi méchyiek. Prvni dlohodobd periferni Zilni
kanyla v podob¢ jak ji zname dnes, byla na evropsky trh uvedena v roce 1968 $védskou
firmou Viggo. Od té doby se jeji pouzivani rozsifilo ptfes oblast intenzivni péce i na stan-
dardni lazkovéa oddéleni a samotna aplikace se pfesunula do kompetence zdravotnickych

pracovnikd.
Zilni punkce a kanylace s naslednou infuzni terapii u dospélych pacientd patii k nejfrekvento-
vangj$im vykoniim vSeobecnych sester. Zasady zavadéni perifernich Zilnich kanyl vychézeji z

teoretickych znalosti a praktickych dovednosti. Kazda vSeobecnd sestra musi mit nejen kompe-
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tence a zkuSenosti, ale 1 odborné znalosti. Pro bezpe¢nou kanylaci a minimalizaci vzniku kom-
plikaci u pacienta musi mit védomosti z oblasti anatomie periferniho zilniho systému (Obr.18),
technickych parametri perifernich Zilnich kanyl a managementu zavadéni a péce o periferni
zilni vstupy, v€etn¢ moznych komplikaci. Zajisténi bezpecné péCe o pacienta je prvoradym

ukolem pecujicich.

Zily (vény) jsou souasti ob&hového systému téla. Zila se zklada ze tif anatomickych vrs-

tev:

e [ntima
e Media

e Adventicie

Intima je vnitini vrstva zily a pokryva ji vrstva endotelu, ktera je nesmaciva a tak zabranu-
je srazeni krve uvnittf cévy. Tento povrch je spole¢ny pro vSechny cévy obéhového systé-

mu.

Media (stfedni vrstva) je tvofena hladkou svalovinou, ktera je u zil vyrazné redukovana,
na rozdil od tepen, jimz tato svalovina umozinuje prizptisobit se mnohem vyssimu tlaku a
vést tepovou vinu. Naopak v zile je tlak krve podstatné nizsi, a ¢im vice se zily blizi

K srdci, tim vice se tlak jesté snizuje.
Adventicie je zevni vrstva cévy, ktera ji spojuje s okolni tkani.

Pti volbé mista pro Zilni punkci je tfeba brat v tivahu stav pacienta, planovany lé¢ebny vy-
kon a stav Zilniho systému. Dal§im kritériem je 1 druh poddvaného 1éciva a délka terapie.
Mezi béZna mista vpichu patii Zily na hornich koncetinadch na hibetu ruky, predlokti, a v
loketni jamce (Obr. 19). Zily na dolnich konéetinach lze také vyuzit, ale mélo by to byt
pouze v nutnych piipadech, protoze je zde velké riziko trombotickych komplikaci. Na dol-
ni koncetiné je moZnost punktovat Zily pted vnitinim kotnikem a na nartu nohy. Pii aplika-
ci se vyhybame misttim, kde probihaji tepny a nervy, protoze timto se vyhneme chybnym
vpichiim a pfedejdeme tak vzniku nepiijemnych a zavaznych komplikaci. Loketni jamku si
vybirdme pouze jako nutnou alternativu v ptipadech, kdy je potfeba mit zilni linku rychle a
ponechdvame ji zde pouze nezbytné nutnou dobu. Diivodem je, zZe zde dochéazi k ohybu

koncetiny a Zila, ve které je periferni kanyla se siln¢ namaha.

Sestra, kterd se provadi zavedeni periferniho Zilniho vstupu, musi také myslet na n€kolik

dalezitych véci (viz tabulka vyuziti perifernich zilnich katétri).
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Patii k nim tyto:
e Periferni kanyly o vétsim praméru vyzaduji zily s vétsi svétlosti
e Dlouhé periferni kanyly potiebuji delsi usek ptimo probihajici zily

e Mensi periferni kanyla méné zilu drazdi a poskozuje

vvvvvv

Periferni zilni kanyla se sklada z te€hto ¢asti viz Obr. 20 : jehla (ocel), kanyla (polyuretan),
prithledna komurka na sledovani toku krve, fixacnich kiidélka (nemusi byt u kazdého ty-
pu), ochranny kryt, injekéni port s odklapécim krytem (neni u kazdého typu, slouzi
k podavani intravenozni injekce ptes jednocestny ventil, ktery zaroven brani zpétnému
toku krve a infuznich roztoka).

Kazdy katétr je oznaCen barvou a ¢islem (Gauge), ktery udava tloustku — velikost katét-
ru.(viz tabulka velikosti perifernich katétrtr). Cim vétsi Gauge, tim je katétr mensi. Obec-
nym pravidlem je pouzit kanylu co nejmensiho priiméru a délky. Mensi katétry umoziuji
vetsi pritok krve a tim rychlejsi fedéni privadéného 1€ku. Pfi dostateCném fedéni piipravku
v krevnim fecisti, predchazime moznému vzniku poskozeni endotelu cévni stény. Kdyz je
nutné pii 1€¢bé podat vellké mnozstvi tekutin, musime zvolit vétsi primeér kanyly.

Pfi vybéru vhodného zilniho pfistupu se postupuje od hibetu ruky po loketni jamku (V.
metacarpeae, v. cephalica, v. basilica, v. mediana cephalica, v. mediana, basilica , v. medi-
ana cubiti). Upfednostiiuji se zily horni koncetiny (hibet a pfedlokti), ulozené co nejperi-
fernéji na pacientové nedominantni konceting. Dale upfednostiiujeme zily vétsiho prisvitu
S rovnym pribéhem, na pohmat mékké.

Naopak se vyhybame mistim kloubniho ohybu - flexe (loket, zapésti), konéetiné zlomen-
né, ochrnuté, mistu, kde je poranéna kiize a koncetin€ rezervované pro hemodialyzu. Také
nevolime Zily povrchni, které nejsou hmatné, sklerotické zily a vyhneme se i zildm uloze-
nych v blizkosti tepen nebo hluboko umisténym, ¢i zildm, které byly podrazdény predchozi
kanylaci nebo intraven6znim piistupem.

U kanylace periferni zily je velmi dulezité poucit pacienta o nasledném vykonu. Vysvétlit
divody zavedeni katétru, edukovat pacienta o nasledné péci o katétr, zjistit anamnestické
udaje (alergie) a zodpoveédét pripadné dotazy. Informujeme pacienta o zvoleném misté
zavedeni kanyly a uvedeme jej do vhodné, pohodIné polohy (vleze, v polosed¢), zvazime
uziti lokalni anestezie (krém, gel). Poté co jsme informovali pacienta a vybrali vhodné mis-

to zavedeni kanyly, pfipravime si potfebné pomucky.
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Pomiicky

K pomuickam k periferni zilni kanylaci (Obr. 21) patii: nesterilni jednorazové rukavice,
ustenka, desinfekce, tampoény, turniket (8krtidlo), vhodna Zilni kanyla, naplast k fixaci in-
travenozni kanyly (Cosmopor), emitni miska, kratka spojovaci hadicka (30 cm) naplnéna

fyziologickym roztokem s 5 ml stiikackou.

Postup

Postup kanylace periferni zily zac¢ina dikladnou hygienou a desinfekci rukou. Sestra si
nasadi jednorazové rukavice a podlozi pacientovu koncetinu ochrannou rouskou. Misto
vpichu neholime, pokud je to nutné, pouzijeme nizky. Skrtidlo se piilozi 6 - 10 cm nad
misto vpichu. Pouzijeme metodu na zvyseni prokrveni (pozaddme pacienta, aby zatinal
pést, ulozime koncetinu nize nez télo, lehce poklepeme na Zilu), nahmatame vybranou zilu
a provedeme desinfekci mista vpichu (od stfedu ven). Kanylu vyjmeme z obalu a zkontro-
lujeme vzhled kanyly. Kanylu neoddélujeme od jehly. Spravné uchopime katétr, vypneme
kizi smérem k sobé (pro stabilizaci zily) a provedeme vpich pod thlem 25-30° (Obr. 22).
Opticky zkontrolujeme navrat krve do komurky katétru. Jednou rukou pfidrzime jehlu,
ktera slouZzi jako zavadéci mandrén, sklonime ji smérem ke kiizi a zasuneme po ni katétr do
zily az po konus. Uvolnime turniket (Skrtidlo). Pfi vytahovani jehly zatlatime prstem na
zilu nad kénusem katétru - pro minimalizaci krvaceni z mista vpichu. Nikdy nezasouvat
zpét do katétru pokud je katétr v Zile - hrozi odfiznuti katétru! Jehlu odlozime do emitni
misky. Konec katétru spojime s pfedem proplachnutou spojovaci hadickou a zkontroluje-
me spravnost zavedeni tim, Ze nasajeme stiikaCkou krev. Zkontrolujeme opé&tovnym
vsttiknutim, jestli se ndm neutvofi ,,boule (coz by znamenalo paraven6zni zavedeni) a
ovétime si dotazem na pacienta, zda jej aplikace fyziologického roztoku nepali. Po ovéteni
spravnosti zavedeni, ocistime okoli mista vpichu a steriln¢ kryjeme néaplasti ur¢enou pro
fixaci intravenoznich kanyl. Katétr s injekénim portem je tfeba fixovat tak, aby byl trvale
umoznén piistup k injekénimu portu. Vykon je vZdy zaznamenédn do oSetfovatelské doku-
mentace (hodinu, misto zavedeni, velikost kanyly a druh kryti) s podpisem sestry, ktera
katétr zavedla.

Pti zavadéni kanyl do periferie mize dojit k nékolika komplikacim, ale peclivou péci a

spravnym postupem zavadéni mizeme vyskyt komplikaci snizit.
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Komplikace

Paravenézni zavedeni - vétSinou jde o zavedeni mimo cévu a to Ize rozpoznat velice
snadno - v signalni komirce se neobjevi krev. Kanyla se musi vytahnout a punkce se zno-
vu opakuje (s novou kanylou, pouzita se vyhodi).

Hematom - objevuje se po neuspésném zavedeni kanyly, popfipadé po vyjmuti katétru.
Prevenci pro vznik hematomu je Setrnd punkce i Setrné odstranéni kanyly. Jeho tvorbé Ize
zabranit, kdyz po vytazeni kanyly misto punkce na 3 - 4 minuty komprimujeme.

Flebitida - zanét zil, se vyskytuje nejéastéji. Nepiedstavuje tu nejhorsi komplikaci, ale je
tu riziko vzniku sepse. Flebitida ptedstavuje pro pacienta dyskomfort, bolest a prodlouzeni
hospitalizace. Mezi projevy patii bolestivost, zaervenani, otok, tvorba hmatnych pruht,
hnisani. Pfi zanedbéni pfiznak flebitid muze dojit az k tromboflebitide, kterd predstavuje
zanét hlubokych Zil s tvorbou srazeniny. Proto je dilezité kazdy den misto punkce kontro-
lovat a starat se o n¢j pfisn¢ asepticky a predchazet tak flebitidé¢ a t¢$im formam tohoto
stavu.

Extravazace - k prosakovani dochazi nejéastéji, kdyz je zilni sténa malé tloustky. Ptizna-
kem je odpor pii podavani bolusu injekéni stiikackou nebo infuze nekape do Zily volné.
Extravazaci se predejit vybérem kanyly o mens$im prisvitu, Setrnym zachazenim pii vymeé-
né sterilniho kryti a aplikaci 1€kii. Na extravazaci se musi pfijit co nejdiive (riziko nekrozy)
a kanylu pfepichnout na jiné misto.

Embolie je sice vzacnou komplikaci, ale je mozna pii vSech formach intravendzni 1é¢by.

Projevuje se bolesti na hrudi, dusnosti, neklidem i zménami védomi. [1]

Uloha sestry

Osetfovani periferniho zilniho katétru je dalezitou soucasti oSetfovatelské péce. Sledujeme
misto vpichu (zndmky drazdéni, infekce). Asepticky pfistup ke kanyle nekon¢i jejim zave-
denim. Vzdy pfi ndsledném oSetfovani systému se musi zabranit vzniku infekce a k mist-
nim zilnim reakcim. Mikrobidlni kontaminace byva povétsSinou ze dvou zdroja - vyskytem
zarodku na ktzi pacienta a dotykem. Misto vpichu musi byt peclivé o¢isténo a sterilné pii-
kryto. Pii kazdé vyménég infuze, transfuze a pii kazdé aplikaci 1€kit musi byt misto punkce
zkontrolovéano a to vetné jeho okoli. Pamatovat musime i na to, ze pfi kazdém rozpojeni
spojovaci hadicky a infuzniho setu vznikd moZznost bakteridlni kontaminace. Uzavér (kryt-

ka) Luer-Lock by méla byt pouzita vzdy jen jednou, protoze muze byt jiz kontaminovana,
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proto plati, ze ji neodkladame na potom. Dodrzovani aseptické techniky snizuje moznost
kolonizace vnitiniho povrchu konektoru kanyly. [10]

Pfi uzavieni Zilniho vstupu miZzeme pouzit heparinovou zatku. Heparinova zatka - 100 ml
fyziologického roztoku + 2 - 4 ml heparinu, tim ziskame zatku, ve které je 100 - 200m.j.
heparinu na 1 ml roztoku; zatka zabraniuje srdzeni krve ve flexile v dobé, kdy ji nepouzi-

vame. [10]

Extrakce (vyjmuti) periferni Zilni linky

Dtivodem pro extrakci je uplynuti doby, po kterou mtize byt katétr zaveden (48 - 72 hodin)
nebo vyskyt komplikaci (znamky mistni zilni reakce, kontaminace dotekem). Pied vyko-
nem si pfipravime pomticky a poucime pacienta. Pfed extrakci provedeme hygienu rukou,
nasadime si nesterilni rukavice, odstranime Setrn¢ pivodni kryti a zhodnotime misto vpi-
chu. Dezinfikované ¢tverecky pfiloZime na misto punkce kanyly a katétr vytadhneme. Aby
se neobjevily hematomy nebo krvaceni tak bezprostfedné po vytazeni kanyly na misto
punkce prilozime kompresi na 3 - 4 minuty (postac¢i stlaceni pomoci prstii na tampony).
Misto jesté jednou Setrn€ dezinfikujeme a ptilozime tampon a pielepime. Do dokumentace

zapiseme hodinu, kdy byla extrakce provedena.
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2 INVAZIVNI VSTUP DO PATERNIHO KANALU

2.1 Epiduralni katétr

Bolest je komplexni fenomén, ktery ma jak kognitivni (fyzickou), tak emocionalni slozku.
Bolest je neptijemny smyslovy a citovy zazitek, ktery se vztahuje k aktualni nebo potenci-
onalni poruse tkan¢. V roce 1973 byla zalozena Mezinarodni spole¢nost pro studium boles-
ti a v roce 1987 byla ustavena sekce pro studium a terapii bolesti pii Ceské lékaiské spo-

le¢nosti.

Bolest je zplsobena draZdénim perifernich nervovych vléken citlivych na bolest. Jejich
hustota v téle je ruzna. Podrazdénim nervovych vlaken vznikne biochemicka reakce
(vznik latek zapiic¢inuje vznik bolesti). Z pfislusné tkané je vzruch veden aferentnimi ner-
vovymi senzitivnimi vlakny do thalamu, dale mozkové kiry, kde dojde ke zpracovani pod-
nétu a eferentnimi vlakny je vedena odpovéd’ z mozku do postizeného orgdnu. Mluvime o

uvédomovani si bolesti. [12]

Epiduralni analgezie je zalozena na bazi docasného preruseni vedeni nervovych vzrucht,
které je vyvolané injekci lokalniho anestetika nebo opoidu do epiduralniho prostoru. Bolu-
sové podani lokalnich anestetik vyvola analgezii jen po dobu né€kolika hodin, proto se
Vv 1é€beé chronické bolesti zavadi epidurdlni katetr, aby bylo mozno podavat kontinudlni

nebo opakované davky analgetik. [1]

Epiduralni katétr je meékka plastova hadicka zavedena do patefe v prostoru mezi zlutym
vazem a tvrdou plenou miSni. Hadicka je zavedena do oblasti bederni (Obr. 23), hrudni
nebo kréni patete. Slouzi po predem stanovenou dobu k aplikaci 1éCiva k tiSeni bolesti.
Bolesti akutni i chronické, bolesti po velkych chirurgickych vykonech v oblasti hrudniku,

bficha panve nebo nohou a po gynekologickych operacich.

Typy katétru:

Klasicky epiduralni katétr je vyveden mistem vpichu v meziobratlovém prostoru, kryt

naplasti a na konci (nej€astéji na rameni pacienta) je umistén bakterialni filtr.

Tunelizovany epiduralni katétr je vyveden stejné€, ale ihned protazen asi 20 cm podko-
Zim (tunelizovan) a vyveden na povrch téla. Na konci je také bakteridlni filtr. Tato 1écba
bolesti je spojena s ur¢itym rizikem, proto je nutné ji peclivé zvazit a zajistit zvySenou kon-

trolu pacienta.
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Kontraindikaci k zavedeni epiduralniho katétru je porucha srazlivosti, antikoagulacni
1é¢ba, deformity a operace patete, urazy hlavy a mozku, alergie na podavané léky, metasta-

ticky proces v okoli mista vpichu, t€¢Zka srde¢ni insuficience a nesouhlas pacienta.

Pomucky

Nesterilni pomucky: ustenka, ¢epice, empir, emitni miska, dezinfekce, zidle (podle ptani
anesteziologa), anestetikum (Mesocain, Marcaine, Sufenta forte), lepici podlozka pro bak-

terialni filtr, kryci material (Omnifix).

Sterilni pomucky: rouska, rukavice, jehla a 10ml stfikacka na lokalni anestezii, ¢tverecky
nebo tampony, epiduralni jehla, katétr, dlouha spojovaci hadicka, bakterialni filtr, v pfipa-
d¢ tunelovaného zptisobu mozno jest¢ skalpel, pinzetu, kadinka na fyziologicky roztok,

bezodporova stiikacka

Sestra pfipravi naplil dle ordinace 1€kate (napt.0,5% Marcaine + Sufenta forte + FR) do
50ml stiikacky a pies injektomat ji aplikuje domluvenou rychlosti. Casto se podava bolus

anestetika pro rychlejsi nastup ucinku.

Postup

Vykon se provadi v mistni znecitlivéni, v poloze vsedé nebo vleze na boku s bradou co
nejblize ke kolentim. Po uloZeni pacienta do spravné polohy, je vhodné, kdyz si lékat vy-
hmata misto vpichu a lehce si jej znaci (mirnym tlakem nehtu). Poté zarouskuje a provede
desinfekce kize. Nasleduje znecitlivéni kiize, podkozi a caste¢né i vazivovych struktur.
Poté 1€kat provede vlastni vpich a zasune do epidurdlniho prostoru prasvitem jehly tenkou

hadicku (epiduralni katétr).

Komplikace

Zavedeni epidurdlniho katétru a nasledné analgezie je invazivni vykon, ktery muize byt
komplikovan alergickou nebo toxickou reakci na podavana lokélni anestetika. Patii zde
hypotenze, neurologické potiZe - bolesti zad, mravenceni v oblasti kone¢niku, prudka bo-
lest sméfujici do jedné koncetiny, pfechodna porucha hybnosti dolnich koncetin zptisobena
krevni srazeninou v misté vpichu, bolest hlavy, porucha vyprazdiiovani mocového méchy-
fe. Jako dal$i komplikace mtliZze nastat poruseni celistvosti katétru pii jeho zavadéni nebo

vytazeni.
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Uloha sestry

Sestra po vykonu fixuje katétr, sleduje vitalni funkce pacienta, sleduje, zda misto vpichu
nekrvaci a zda je katétr prichodny. Taktéz je nutno sledovat hybnost a citlivost koncetin,
pokud neni pacient zacévkovany pak 1 moceni z diivodu retence a v neposledni fadé je nut-

no sledovat ucinek analgesie - zda bolest polevuje.
Pamatujme:

., Bolest je cokoli, co klient jako bolest oznaci, existuje vzdy, kdyz si na ni klient stézuje

McCaffery

Sestra pravidelné peCuje o misto vpichu pravidelnymi pievazy aseptickym postupem a

vizualné kontroluje misto vpichu.

Infekce v misté vpichu se miize projevit bolestivosti, zarudnutim, hnisavou sekreci a boles-
tivosti pfi aplikaci 1€kt do katetru. V takové ptipadé€ je tfeba zastavit aplikaci epidurdlni

analgesie a informovat l¢kare.

Pti ordinaci vytazeni epiduralniho katétru, sestra odlepi kryti, dezinfikuje okoli vpichu a
sterilné katétr vyjme. Konec epiduralniho katétru miize byt zaslan na bakteriologické vy-
Setfeni. Po vyjmuti katétru sestra sleduje misto vpichu, unik mozkomi$niho moku pies dura
mater (ordinuje se i 24 hodinovy klid na ltizku) a zndmky meningealniho drazdéni. Menin-
gealni drazdéni je zplsobeno nejcastéji zanétem, subarachnoidalnim ¢i jinym krvacenim
do meningedlnich prostorti. Meningealni syndrom se projevuje spazmy svalli paraver-
tebralnich, hornich i1 dolnich koncetin. Pacienti mivaji silné bolesti hlavy a nauzeu, zvraci,

jsou piecitlivéli na hluk a svétlo.
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3 INVAZIVNI VSTUPY DO TELNICH DUTIN

3.1 Drény a drenaZe obecné

Drénem nazyvame jednoduchou i komplikovangj$i pomutcku nebo cely systém slouzici k
evakuaci nezadoucich tekutin z organismu. Aplikace riiznych drénti je soucasti chirurgické
¢innosti od dob Hippokrata, kdy rozlicné kovové, kosténé, gazové ¢i knotové piipravky a
kombinace gazy byly prostfedky pasivni drenaze. Nejstar§i zdznam o pouzité drenazi po-
chéazi od samotného Hippokrata (480-377 pt. n. 1.). Ten pouzil k drenazi empyému dieve-
nou trubicku. Dnes$ni novodob4 chirurgie je jiz dokonalej$i a preciznéj$i, voli drenédz a dre-

nazni systém podle jasnych kritérii a ucelu. [13]

Drenazi ve vSeobecném chépani rozumime odvadeéni tekutin. V mediciné drendz znamena

odvadéni patologického obsahu a udrzovani fyziologickych tlakovych poméra.

Drény slouZzi k odvodu fyziologickych ¢i patologickych tekutin z operacnich ran a télnich
dutin (napt. krev, hnis, ascites, Zlu¢, ev.vzduch u hrudni drenaze). Zavadgji se pii operac-

nich vykonech, po urazech (hemothorax, pneumothorax).

Z indika¢niho pohledu se drény rozdé€luji na profylaktické a terapeutické. Kazdou profy-
laktickou drenaz je mozné nasledné v piipadé potieby vyuzit i terapeuticky. Primarné tera-
peuticka je jen drendZ abscesil a infikovanych lozisek. Profylaktické pouZiti drénii je pato-
fyziologicky odvodnitelné tim, Ze hromadéni jinak fyziologickach tekutin (krev, zluc,
pankreatickd $tdva) v ohrani¢eném prostoru splisobuje naruseni procesu hojeni a je tak

zivnou pudou infekci a omezuje fyziologické funkce okolnich organd.
Z fyzikalniho hlediska je moZné rozdélit drény na aktivni a pasivni.

Aktivni drendz je pouziti dréntl, pfi kterych je obsah aktivné odsavany zafizenim vyvola-

vajici podtlak.

Pasivni drenaz - nejjednodussi pasivni drenaZi je oteviena rana. Dalsi formou pasivni dre-
naze je drenaz pomoci spadovych drénd. Spadova drenaz vyuziva gravitace, sekret je od-
vadén prirozenym spadem. Volny konec drénu je veden do sbérného sacku. Pouziti je napft.
po bfisnich operacich (subhepatalni drén po cholecystektomii, T- drén po operaci zluco-
vych cest). MnoZstvi odpadu a sbérny sdcek se méii a meéni za 24 hodin. Rana se denn¢

pfevazuje.
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Podle tvaru je mozné drény délit:

e Rukavicové
e Trubicové

e Kapilarni

Rukavicové a mulové drény jsou drény, kdy prouzky mulu s pevnymi okraji, mohou byt
napustény léebnymi latkami a drendzuji se s nimi m¢l¢i rany. Rukavicové drény jsou
jemné gumové prouzky (mohou byt nastiihané z gumovych rukavic), pfed pouzitim se
sterilizuji v lukasterikovém obalu, odvadi sekret z mén¢ hlubokych ran, sekret je zachycen

do sterilnich ¢tvercu.

Silikonové nebo plastové drény jsou pruhledné trubice rtizného prisvitu a délky, pouzivaji
se k drénovani hloubgji ulozenych dutin a organt. VétSinou se zavadéji jiz pfi operaci a

musi byt v rané fixovany. Lze jej pouzit k vyplachiim ran nebo aplikaci 1ék11.

Princip kapilarni (vzlinavé) drendze byl znamy uz ve staroddvné mediciné (ptikladani su-
chych bylinek ¢i raseliny na ranu), ale typicka kapilarni drendz je zndma v mediciné od
roku 1980 jako Mikulizcova tamponada. Typicka kapilarni drenaz se sklada z vyskladani
dutiny nebo rany jednou vrstvou gazy a potom dlouhymi prouzkami gazy, které vy¢nivaji

zZ rany. [22]

Oproti tomu je odlisné ptisobeni trubicového drénu, ktery je napojeny na uzavieny systém.
Urcitym typem uzaviené drenaze je redonova drenaz (Obr. 24), zavedena Redonem v roce
1954. Tento zpusob drendZe pouziva tenké pocetné perforované trubicové drény, které se
zavadi specidlni ohnutou jehlou. Po zavedeni na poZadované misto se pomoci spojovaci
hadicky napoji na ldhev s trvalym pod tlakem. Lahev redonovy drenédze je na uzavéru vy-
bavena indikatorem podtlaku, ktery signalizuje pokles podtlaku, coZ znamena nefunkénost

drendze a nutnost ldhev vymeénit.

VSeobecni zasady pro sestru v péci o drény

e Dtlezité je pouceni pacienta coZ je nezbytné pro jeho spolupraci.

e Drény musi byt udrzovany stale funkcéni a prichodné.

e UdrZovat okoli drénu suché a Cisté (aseticky postup).

e Pravidelné sledovani a zaznamenavani mnozstvi, charakter, barvy, ptimési obsahu

drénu.
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e Mnozstvi odvedeného sekretu se zapocitava do celkové bilance (denniho vydeje)
pacienta.

e Kazdou zménu sestra hlasi lékari!

3.2 Hrudni drenaz

Hrudni drenaz je jednim z ¢astych invazivnich vykonu v intenzivni pé¢i. Jde o multidisci-
plinarni vykon na pomezi chirurgie, pneumologie, intenzivni péce a intervencni radiologie.
Pti drenazi hrudniku zavadime hadi¢ku (hrudni drén) do pohrudni¢ni dutiny k dlouhodo-
bému odsavani vzduchu nebo tekutiny. Pouziva se vSude tam, kde k odstranéni patologic-
kého obsahu z pohrudni¢ni dutiny nestaéi jednorazova hrudni punkce. Hrudni drenaz byva
zavadéna Casto u stavli bezprostfedné ohrozujici Zivot pacienta. Je tady nutné, aby zavadé-

ni hrudniho drénu bylo provadéno za maximalni souhry lékaie a sestry.

Pti nekomplikovanych stavech s drenazi pleuralni dutiny funguje spolehlivé Biilauova dre-
naz. Jsou to stavy, kdy pleurdlni prostor nekomunikuje s vnéjsim atmosferickym prosto-
rem, tedy nejsou poranéné plice ani jicen a do pleuralni dutiny se nedostava vzduch zven-
ku. Principem na kterém funguje Biilauova drenaz je jednoduchy trubicovy drén, jehoz
konec je ponoteny 1-2 cm pod hladinu tekutiny (Obr. 25). Pii kazdém vydechu a rozepnuti
plic je vzduch nebo tekutina vytlacend do drénu a pod hladinu tekutiny. Sily plisobici pfi
nadechu vSeak nestaci na zpétné nasati obsahu tekutiny nebo dolniho konce drénu do pleu-
ralni dutiny. Pfi drendZi hrudni dutiny se za optimalni povaZzuje podtlak v rozmezi -10 azZ -
20 cm H20. Jen malokdy je navyhnutelné pouzit vyssi podtlak. Nedoporucuje se pouzivat

podtlak vyssi jak - 40 cm H20. [22]

Indikace

Vykon hrudni drendze se provadi u spontanniho pneumothoraxu, pourazovém pneumotho-
raxu (pfi zlomening Zeber), u krvavého vypotku (hemothoraxu), hnisavého vypotku (em-
pyém), u masivniho nebo opakujiciho se nezanétlivého vypotku, pokud vyvolava dechovou
nedostatecnost a u vypotku nadorového ptivodu. Taktéz je hrudni drenaZ soucasti poope-

racni péce u pacientl s plicnim onemocnénim.

Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je koagulopatie, absolutni kontraindikace neni.
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Pomiicky

K provedeni hrudni drenédze sestra pfipravi resterilizovatelny drendzni systém, coz je sesta-
va lahvi (Obr. 26) nebo jednorazovy set na hrudni sani ptimo od vyrobce (Obr. 27) Jedna
se o plastovy kanistr, ktery je dle druhu rozdélen na 2 a vice komor. Kazdy systém ma
vodni ventil, ktery se dle navodu naplni sterilni vodou. Poté se naplni sterilni vodou komo-
ra pro kontrolu podtlaku - dle navodu a pozadovaného podtlaku. Odstrani se krytka na ha-
dici vedouci od setu k pacientovi a spojkou se napoji na hrudni drén pacienta. Dalsi konek-
tor z kanistru je ur¢en k napojeni na zdroj odsavani. Zdroj se nastavi tak, aby zac¢alo mirné
probublavani vzduchu v komoie uréené pro kontrolu podtlaku. Drenazni systém se zavesi
na lizko nebo postavi pod lazko. Pokud je set ponechan pouze na spadovou drenaz tak se
nenapojuje na odsavani, vodni ventil zabrafiuje vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny. Vzdy
postupujeme piesn¢ dle navodu vyrobce. VSechny drenazni systémy se ukladaji pod uro-

venl nemocného.

K dal$im pomickam k provedni vykonu patii nesterilni pomucky - desinfekce, anesteti-
kum, néplast a sterilni pomitcky: skalpel, jehelec, peany, sterilni rouska, sterilni rukavice,
jehly, stiikacky, Sici materidl, tampony, ¢tverce, hrudni drén s troakarem steriln€ baleny

(velikost zvolena 1ékatem).

Postup

Vykon provadi 1ékai v mistnim znecitlivéni za piisné aseptickych podminek. Poloha paci-
enta je dle indikace zvolena bud’ v polosedu, nebo u ventilovaného pacienta v poloze na
boku. Lékat zvoli misto zavedeni drénu. Zvolené misto 1ékat desinfikuje a zarouSkuje.
Poté se provede znecitlivéni mista vpichu (1%Mesocain nebo 0,5%Marcain). Pfed samot-
nym zavedenim drénu, mize l€kar kiizi nafiznout skalpelem. Po zavedeni do pleurdlni du-
tiny se troakar vytahne a plastovy drén se Sicim materidlem fixuje ke kiizi. Drén se napoji
na zvoleny typ drenaZe (aktivni sdni nebo pasivni - na spad). Zavadéni drénu mize byt
obtizné pii sristech pohrudni¢ni dutiny nebo pii velmi silné pohrudnici. Nedostatecna
funkce drénu miize nastat pii srustech, pfitomnosti krevnich srazenin nebo gelovité zanét-
livé hmoty, pfi ucpani nebo zalomeni drénu. Pfi zavadéni drénu miize dojit ke krvaceni z
poranéné mezizeberni cévy €i k proniknuti vzduchu do podkoZzi hrudni stény pii nechténém
napichnuti plice (tzv. podkoZnimu emfyzému). Mohou byt pfitomny bolesti hrudni stény
pii drazdéni mezizeberniho nervu drénem nebo se miize objevit mistni infekce v okoli za-

vedeného drénu. [26]
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Komplikace tohoto vykonu miiZeme rozlisit

Casné komplikace - za ¢asné komplikace miizeme povazovat krvaceni z poranénych cév a
orgdnl, poranéni branice, poranéni stiev, poranéni plicniho parenchymu, kdy vznikne

vzduchova netésnost - air leak.

Nasledné komplikace - mezi nasledné komplikace fadime podkozni emfyzém, ktery zna-
mena vzduchovou netésnost a je tfeba vymeénit drén, ucpani nebo zalomeni drénu, pretrva-
vajici kolaps plice (mlze byt nasledkem air leaku), netplné roztazeni plice, bolesti hrudni
stény pii drazdéni meziZzeberniho nervu drénem a v neposledni fad¢ také infekce v okoli

zavedeni drénu.

Uloha sestry

Po dikladné edukaci a pouceni pcienta sestra pifipravi lékafem pozadovany drendzni sys-
tém a umisti jej k 10zku, pod tGroven pacienta. PomiiZze pacientovi zaujmout vhodnou polo-
hu a asistuje 1€kati pfi samotném vykonu. Po napojeti drénu na sani, sestra sterilné kryje

okoli drénu a fixuje naplasti (Cosmopor).

Ukolem sestry u pacientll se zavedenou hrudni drenazi je monitorace vitalnich funkci,
oxygenoterapie, monitoring bolesti, pravidelné podavani inhalace dle ordinace lékafte, edu-
kace pacienta o nutnosti dechové rehabilitace a nacviku vykaslavani i stala kontrola sprav-
ného napojeni drénu na odsavaci systém. Sestra pravidelnymi pievazy sleduje okoli mista
zavedeni hrudniho drénu. Dale sleduje mnozstvi a charakter odvadéné tekutiny a pravidel-

né (napf.1xdenng) jej zaznamenava do dokumentace.
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4 INVAZIVNI VSTUPY DYCHACICH CEST

4.1 Intubace

Prichodné dychaci cesty jsou zdkladnim piedpokladem dychédni, umoziuji kontinudlni
piivadéni vzduchu bohatého na kyslik do plicnich sklipkii a vydychévani oxidu uhli¢itého
Z plic zpét do atmosféry. Proces vymény vzduchu mezi zevnim prostfedim a plicemi ozna-
cujeme jako ventilace. PferuSeni tohoto Zivotné dulezitého procesu jiz na 4 az 5 minut ma

témer vzdy za nésledek nevratné poskozeni mozku. Zajisténi prichodnosti dychacich cest

vvvvvv

24

je ochranu dychacich cest pfed masivni aspiraci Zalude¢niho obsahu, slin nebo krve. Intubace

je vykon, pfi kterém se zavadi specialni rourka (intuba¢ni kanyla) do pradusnice. [1]
Orotrachealni intubace znamena postup vlozeni tuby pfes usta a hrtan do priidusnice.
Nazotrachealni intubace je zajisténi dychacich cest ptfes nos.

Prvni intubaci pies oblast hrdla provedl v roce 1878 britsky chirurg McEwen. Zna¢ného
zlepSeni pfi provadéni intubace dosahli v letech 1914 -1918 medici Magill a Macintosh. Po
Magillovi se nazyva nejpouzivangjsi varianta tuby a také klesté K nastaveni tubusu béhem
intubace nesou jméno Magillovi klesté. Vymeénitelna lopatka laryngoskopu se nazyva po

Macinthousovi.

Na jednotkach intenzivnich péci se tento vykon provadi u pacientll vyzadujicich respiracni
podporu a u pacienttl, kde je nutna kardiopulmonarni resuscitace. Dale se budeme v kapito-

le vénovat jen edotrachealni intubaci u dosp€lého pacienta.

Pti intubaci dospélych pouzivame celou fadu endotracheélnich rourek z umé€lé hmoty pro
jednorazové pouziti (Obr. 28). Zpravidla pouzivame endotracheéalni rourky podle Magilla
nebo Kuhna. Pro vSechny operace v oblasti hlavy a krku ddvame pfednost endotrachealnim
rourkam podle Woodbridge, které¢ uvnitt lumen maji ocelovou spirdlu. Tim je zabranéno
zalomeni rourky. Také v détské anesteziologii pouzivame celé fady typl endotrachealnich
rourek napt. podle Coleho. Na rozdil od rourek pro dospé€lé nemaji na svém distalnim kon-
ci nafukovaci manzetu. K profylaxi aspirace musime provést tamponadu hrtanu. Pfi chi-
rurgickych vykonech na tzv. vlhké plici (bronchiektazie nebo gangréné plicni) se pouziva

Carlencova rourka. Jedna se o rourku s dvojitym luminem, aby bylo mozné tplné oddéleni
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pravého a levého bronchidlniho systému. To zabrani prechodu bronchidlniho sekretu
z nemocné na zdravou plici. Velikost endotracheédlni rourky uréujeme podle interniho pra-

méru. U dospélych pouzivame nejéastéji rourky s vnitinim pramérem 7,5 - 8,5 mm. [21]

Indikace

v

Mezi nejcastéjsi indikace k endotrachealni intubaci patii obstrukce dychacich cest, Sokové
stavy, kardiopulmonalni resuscitace, nedostatecna kontrola ventilace centralniho nervové-
ho systému (traumata), ztrata obrannych reflext (nebezpeéi aspirace), zajisténi dolnich cest
dychacich pro lavaze, odsavani a nutnost umélé plicni ventilace pro edém plic, respiracni

insuficienci [1]
Pomiicky
K pomuckam pro intubaci patii (Obr. 29) :

e Ambuvak (ru¢ni dychaci pfistroj) s obli¢ejovou maskou a s piivodnou hadici ke
zdroji kysliku

e Laryngoskop (Obr.30), kontrola svételného zdroje laryngoskopu

e Zavade€ - zpeviuje intubaéni rourku a tim usnadiiuje intubaci

e Magillovi klesté

e Odsavaci cévka napojena na funk¢ni odsavaci zafizeni,

e Fonendoskop

e Ventilator (volba dychaciho rezimu a spravné nastaveni ventila¢nich parametrt je
v kompetenci 1ékaie)

e Monitor

e Léky dle ordinace lékate
K dal$im pomtickam patii rukavice, naplast k fixaci kanyly, injek¢ni stiikacka k naplnéni
tésnici manzety vzduchem, emitni miska.
Postup

Pied intubaci pacienta dobfe preoxygenujeme (okyslicime) pomoci masky se 100 % O,
aby se predeslo protrahované hypoxii. Zajistime monitoring pacienta na EKG, krevni tlak,

tepovou frekvenci a saturaci kysliku v téle.

Intubace se provadi vétsinou v kratkodobé intravenozni anestezii a relaxaci. Anestezie by

m¢éla byt dostateéné hluboka, aby potlacila reflexni reakce v oblasti hrtanu a hltanu. Nor-
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malné se pouziva kratkodobé sedativum jako etomidate, propofol, thiopental nebo midazo-
lam, nasledovano zakratko paralytikem jako je sukcinylcholin. Lékat zaujme polohu za
hlavou pacienta a hlavu zakloni mirné dozadu. Jde o tzv. "Cichaci polohu" (sniff position),
kdy krk je predklonén a atlantookcipitalni kloub je v zaklonu. Po spravném napolohovani
hlavy lékat dostate¢n¢ otevie dutinu Ustni. Kanyla se zavadi vzdy z pravé strany (nikdy ne
kanalem laryngoskopu, nebot’ tim se zakryjeme vyhled na vstup do hrtanu), podle potieby

s vodi¢em. Laryngoskop I¢kat uchopi do levé ruky a 1zici vklada pies pravy ustni koutek.

Laryngoskop se Setrné zavede tsty hluboko do hltanu a jazyk je piesunut doleva. Jakmile
je lzice laryngoskopu zavedena pies hrtanovou zaklopku (epiglottis), nasleduje tah za la-
ryngoskop ve sméru rukojeti (nahoru a dopiedu). Tim je nadzvednuta epiglottis a uvolnéna
hlasova $térbina. Lékai poté pravou rukou zvolna zasune tracheéalni rourku do hrtanu a
pridusnice. Rourka je spolehlivé umisténa v trachei, pokud jsou arytenoidni chrupavky
vidét za rourkou. Spravné zavedeni ovéfime aspekei hrudniku, kapnometrii a auskultaci
plic pod kli¢nimi kostmi.[4] Po nafouknuti manzety tubusu pfipojime tubus k ventilatoru

(anesteziologickému piistroji).

[

Endotrachealni intubace - spravné zavedeni zdroj: wikiskripta.eu

Komplikace

Bezprostiednim nebezpecim pii zavadéni endotrachealni kanyly je poranéni rtd, zubd, ja-
zyka a hlasivek. Nespravné zavedeni kanyly do jicnu miiZze vést k vdechnuti Zalude¢niho
obsahu. Zejména pii dlouhodob¢jsi intubaci priidusnice muze dojit k poranéni sliznice
$pi¢kou kanyly, odamrt’ sliznice pridusnice z dlouhodobého tlaku balonku kanyly, krvace-
ni, piStéle mezi priduSnici a jicnem nebo pozdni jizevnaté zuZeni pridusnice. Drobné
komplikace, jako bolesti v krku nebo otok glotis, jsou témét u vSech pacientd intubova-
nych déle nez 48 hodin. Také vysoké tlaky v tésnici manzeté poSkozuji sliznici a chru-

pavcité struktury vice nez nizké tlaky. Naopak nevhodny je i pohyb rourky a hlasovych


http://sestra.org/index.php?title=Sedativum&action=edit&redlink=1
http://sestra.org/index.php?title=Midazolam&action=edit&redlink=1
http://sestra.org/index.php?title=Midazolam&action=edit&redlink=1
http://sestra.org/index.php?title=Sukcinylcholin&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chrupavka
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chrupavka
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Endotracheal_tube_colored.png
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vazl (sliznice trachey a hrtanu je traumatizovana, zejména je-li nafouknuta tésnici manze-
ta). Perforace jicnu vznika nejCastéji pii obtizné intubaci, k ¢asnym piiznaktm patii pod-
kozni emfyzém a pneumothorax, mortalita je vysoka. K perforaci trachey dochazi naopak
nejcastéji pii hladké intubaci, projevi se subkutannim emfyzémem nebo pneumothoraxem.

Perforace hltanu vznika nejcastéji v souvislosti s uzitim kovového zavadéce.

Obtizna intubace

Je stav, kdy potfebujeme k bézné intubaci vice jak tfi pokusy nebo trva-li déle nez 10 mi-
nut. ObtiZznou intubaci miZzeme predpokladat u pacientli s omezenou pohyblivosti kréni
patefe, monstrozni strumou, popaleninovych stavd, tumort V oblasti krku, poranéni
Vv oblasti obliceje a krku, stavy po ozafovani laryngu, epiglotitis, makroglosie u akromega-

lie, t€hotenstvi.

Pti akutnim a Zivot ohroZujicim stavu, kdy nemlizeme pacienta intubovat ani ventilovat
maskou a kde selhaly pokusy o intubaci a zavedeni laryngealni masky a pacienta nelze

prodychat ani maskou, voladme tym k provedeni tracheotomie.

Tracheotomie je chirurgické otevieni pridusnice umoziujici dychani pii nepriichodnosti
hornich dychacich cest (zejména v oblasti kofene jazyka a hrtanu) nebo v horni ¢asti pri-

dusnice. RozliSuje se horni a dolni tracheotomie (nad a pod isthmem §titné Zlazy).

Uloha sestry

Osetiovatelska péce u pacienta s endotrachealni kanylou je zamétena predevsim na udrzeni
prichodnosti dychacich cest, zajiSténi bezpe€nosti pacienta dodrzovanim oSetfovatelskych
postupii, pfedchézeni rizika vzniku komplikaci. U pacientli s umé€lou plicni ventilaci sestra

kontroluje chod pfistroje a zaznamenava udaje do dokumentace.

Sestra dale sleduje:
» celkovy stav pacienta
zakladni vitalni funkce
znamky hypoxie (neklid, tachykardii, cyandzu...)
dychaci pohyby hrudniku (poslechem, pohledem) — symetrické

soulad pacienta s ventilatorem

YV V V VYV V

koncentraci kysliku ve vdechované smési podle ordinace 1ékare


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pneumothorax
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mortalita
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» zajistuje pevnou fixaci trachealni rourky, vymeénu fixace provadi zpravidla po 24
hodin (dle potteby), fadnou fixaci pfedchazime spontanni ¢i ndhodné extubaci
zabezpecCuje, aby pacient kanylu neskousl

provadi hygienu dutiny Gstni podle potieby

dodrzuje zasady asepse pii toaleté dychacich cest, pouziva sterilni pomtcky
provadi hygienu dutiny ustni podle potieby

udrzuje lehce zvySenou polohu hlavy (30 - 45°, dle povahy onemocnéni)

brani nadmérnym pohybtum hlavy pacienta

zamezuje tahu hadice ventila¢niho okruhu za trachealni rourku

predchazi zalomeni trachealni rourky

VvV V. V V V V VYV V VY

podle ordinace l1ékaie provadi prodychani pacienta s vy$s§im podilem kysliku a od-

savani pacienta

» voli vhodny zptisob komunikace s pacientem, vysvétli, Zze pokus o fe¢ zplsobuje
drazdéni (pohyb hlasovych vazi)

» pokud neni kontraindikovano (napf. pfi monitorovani nitrolebniho tlaku) pacienta

polohuje v pravidelnych intervalech

Extubace

Extubace je provadéna pii dobré spontanni ventilaci nemocného. Provadime ji u téméf
bdélého pacienta nebo jesté v hluboké anestezii. Extubace v hluboké anestezii ma vyhodu,
ze snizuje pravdépodobnost kasle a laryngospasmu. Pfedpokladem je dostate¢nd spontanni

ventilace bez rourky a soucasné nesmi hrozit riziko aspirace.

Nevyhodou je, Ze vétSinu pacientli rourka drazdi ke kaSli a je zde vétsi riziko laryngo-
bronchospasmu. Pokud je kasel silny, je tfeba extubovat co nejdiive nebo pacienta farma-

kologicky zklidnit.

Postup pri extubaci

Pacienta uloZime do polohy vpolosed¢. Pfipravime si emitni misku, buni¢inu, pomuicky
k pripadné reintubaci, odsajeme sekret z faryngu, vypustime t€snici manzetu a pfi soucas-
ném vykaslavani pacienta, Setrné vytdhneme kanylu. Pti nebezpeci aspirace je indikovana
poloha na boku. Pacientovi nasadime kyslikovou masku a sledujeme ventilaci, hodnoty

saturace a fyziologické funkce.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Anestezie
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5 EDUKACNI PROCES

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare,coz znamena vést vpied, vy-
chovavat. Edukaci lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.
3]

V eduka¢nim procesu by edukant (klient) mél ziskat nové informace, pochopit je a umét je
pouzit. M¢l by si osvojit urCité dovednosti jak v Cinosti teoretické (napt. rozhodovani
Vv problémovych situacich, vypocty atd.), tak v ¢innosti praktické (napt. obsluha pfistrojli) a
ziskat nové navyky (tzn. upevnéné a zautomatizované slozky védomé ¢innosti). Edukace je
nedilnou soucasti oSetfovatelstvi, at’ z pohledu pacienta, tak zdravotnika jako poskytovate-

le kvalitnich sluzeb.

5.1 Pojmy

Edukant - subjekt, ktery se né¢emu uéi. Ve zdravotnickém prostiedi to muze byt zdravy

nebo nemocny klient, nebo také zdravotnik, ktery si prohlubuje védomosti a dovednosti.

Edukator je subjekt, ktery nékoho uci, edukuje. Miize to byt 1ékat, vSeobecna sestra, nu-

tricni terapeut, fyzioterapeut atd.
Edukator by mél mit napaméti nékolik zdkladnich prvki:

= Koho bude edukovat (v€k, pohlavi, narodnost, intelekt, vzdélani)

* Proc¢ ho bude edukovat

* Co chce naucit

= Kdy edukovat (v jakych ¢asovych jednotkach a v jakém rozsahu)

= Jak bude edukovat (metody, postupy — beseda, zhlédnuti videa atd.)
= Zajakych podminek bude edukace provadéna (ptiprava prostiedi)

= Jaké jsou ocekavané vysledky edukace
5.2 Eduka¢ni proces se déli na pét fazi

Faze pocateéni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi edukator odhalit Grovent védomosti, dovednosti a postoji edukanta a

zjiStuje jeho edukacni potieby. Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich cilt.
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Faze projektovani

V této fazi edukace se edukator snazi naplanovat cile, zvolit vhodné metody, formu, po-

mucky i1 Casovy ramec.

Faze realizace

Prvnim krokem této faze je motivace edukanta na niZ navazuje expozice, kdy se edukan-
tam zprostiedkovavaji nové poznatky. Na expozici navazuje fixace. V tomto kroku je nut-
né, aby byly ziskané védomosti a dovednosti procvi¢ovany a opakovany. Na fixaci navazu-
je diagnostika, kdy se snaZime provétit a testovat pochopeni daného uciva. Po tomto kroku
nasleduje aplikace, pfi niz se snazime, aby edukant dokézal ziskané védomosti a dovednos-
ti pouzit a vyuzit.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je jednim z nezbytnych krokl k uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Je
nutné osvojené uéivo systematicky procvi¢ovat a opakovat, aby doslo k jeho fixaci.

Faze zpétné vazby

V této fazi se nazime zhodnotit vysledky edukanta 1 edukitora. Hodnoceni vysledkti ndm

dava moznost zpétné vazby.[3]

5.3 Cile edukace

Cile edukace jsou predpoklddané a ocekavané zmény, kterych se ma edukaci dosahnout.
Cim pfesnéji jsou formulované, tim efektivn&ji jej miizeme planovat. Konkrétni vymezeni
cili umoznuje taktéz objektivnéjsi kontrolu vysledki edukaéni ¢innosti a spravnou dia-

o

gnostiku zmén ve struktufe védomosti, dovednosti a ndzorti u¢astnika edukacniho procesu.
Cile si stanovime v oblasti:

e Kognitivni - osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti
e Psychomotorické - formovani pohybovych a manipulacnich ¢innosti

e Afektivni - ziskavani nazort, postojii a hodnotové orientace

Kognitivni oblast — Bloomova taxonomie (klasifikace vzdélavacich cili)

B. S. Bloom stanovil (1956) v oblasti kognitivnich cila Sest hierarchicky uspotfadanych

kategorii ¢lenénych dale do subkategorii. Kategorie jsou fazeny podle stoupajici naro¢nosti
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psychickych operaci, jez maji ve svém zakladu. K vymezovani cili v jednotlivych katego-

riich byly vytvoteny systémy aktivnich sloves. Pro dosazeni vyssi cilové kategorie je tfeba

zvladnout ué¢ivo v ramci nizsi kategorie.

>

Zapamatovani - klient bude schopen po skonceni vzdélavani reprodukovat faktické
udaje, postupy, pravidla, zdkony, terminy, kritéria a jiné poznatkové struktury
Porozuméni - klient bude schopen po skonceni vzdélavani vysvétlit osvojované
ucivo ve form¢ pojmu, poucek, zakoni, pravidel, ilustrovat uc¢ivo na konkrétnim
ptikladé, pravidle, formulovat poucku vlastnimi slovy

Aplikace - klient bude po skonceni vzdélavani schopen aplikovat pochopené po-
znatky pfi feSeni zadané¢ho problému, navrhnout postup jeho feSeni, prokazat zna-
lost pracovniho postupu, planovat postup feseni tikolu

Analyza - klient bude po skonceni vzdélavani schopen analyzovat problém na zna-
mé a neznamé prvky a nachazet vztahy mezi nimi

Syntéza - klient bude po skonceni vzdélavani schopen vytvaret poznatkové struktu-
ry, kombinovat jejich jednotlivé prvky, vyhleddvat prvky z mnohych prameni a
funkéné je integrovat v souladu se zadanym problémem

Hodnotici posouzeni - klient bude po skonceni vzdélavani schopen posoudit hodno-
tu myslenek, tviir¢ich metod prace, zhodnotit efektivnost racionaliza¢nich opatfeni
a novych pracovnich postupt, porovnat vyfeseny problém s normou a vyvodit od-

povidajici zavéry pro jeho dalsi optimalizaci

Psychomotoricka oblast — Daveova taxonomie

Tato taxonomie je jednou z nejstarsich v této oblasti, vznikla v roce 1968. Dave rozlisuje

také pét trovni, které dale ¢leni do subkategorii.

>

Imitace - klient je schopen na této Grovni osvojit si psychomotorické dovednosti na
zakladé pozorovani, napodobit danou ¢innost pii plné védomé kontrole jejich jed-
notlivych tkont

Manipulace - klient je schopen vykonat danou ¢innost na zakladé¢ slovniho navodu,
¢innost se postupné zdokonaluje

Zptesnovani - klient je schopen vykonat danou ¢innost skoro samostatné, ¢innost je

stale presnéjsi
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>

>

Koordinace - klient je schopen vykonat pozadovanou ¢innost celkem samostatné a
plynule
Automatizace - klient uz ma zautomatizované nékteré slozky osvojované psycho-

motorické ¢innosti

Afektivni oblast - Krathwohlova taxonomie

>

Vnimavost - klient je citlivy na existenci ur¢itych jevii nebo stimuld, je ochotny je
vnimat, poptipad¢ je pfijimat, na této urovni se uceni klientd zamétuje pozadova-
nym smérem, postupné Se stimuly vnimaji pozornégji a uvédoméleji

Reagovani - klient ochotné reaguje na dané stimuly a jevy, podrobuje se urcitym
pravidlim a norméam, projevuje pfitom urcitou aktivitu a je spokojeny s timto rea-
govanim

Ocenovani hodnoty - u klientli dochazi k interiorizaci (zvnitfnéni) hodnoty prozit-
ku, postoje apod., pocituji zavazek k hodnoté, uznavaji ji, ceni si ji, hodnota napf.
urcitého postoje zacina ovliviiovat chovani klienta, vytvati se tak zajem nebo pozi-
tivni postoj

Integrovani hodnot - klient pii reagovani na rtizné situace integruje hodnoty do sou-
stavy, urcuje potadi hodnot, dominantni hodnoty, vytvaii se zédklad hodnotového
systému klienta

Interiorizace hodnot v charakteru - dotvaii se hierarchie hodnot klienta, jeho cho-

vani je uz jasn€ vyhranéné

Formy edukace

Po formdlni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zplsoby, a to individualné

a skupinove.

Individualni edukace jeji vyhodou je moZnost navozeni uzké spoluprace mezi edukantem

a edukétorem. Je zde moznost individualizace edukacniho planu a moznost ptizptisobeni se

aktualni situaci a pozadavkiim edukanta. Nevyhodou je zna¢na ¢asova a tim i ekonomicka

naroc¢nost.

Skupinova edukace vyzaduje od edukatora naprosto odliSny pfistup oproti individudlné

provadéné edukaci. Je zapotiebi vice fidit diskuzi, vyrovnéavat individudlni rozdily ve
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schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych ¢lent skupiny a podporovat aktivitu vSech zua-

castnénych. Nevyhodou je nemoznost individuéalniho pfistupu.

Zasady spravné edukace:

Motivace — je hybnou silou téméf veskerého lidského jednani. Zakladnim piedpokladem

ucinné edukace je dostatecnd motivace. Motivace ma dv¢ slozky.

* Vnitini motivace vyplyva z osobnostnich rysu, ville né¢eho dosahnout, je pod-
minéna znalostmi a zkuSenostmi, odrazeji se zde vlivy kulturni 1 sociélni.

*  Vn¢jsi motivaci rozumime odménu, natlak, hrozbu.

Individualizace — cilt, plant, pfistupu, rozsahu a intenzity pouzitych prostredk.

vvvvvv

chého ke slozitému.
Jazyk edukace — by mél byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméteny zdélani a intelektu.

Nazornost — vyuzivani modelovych situaci, aktivni feSeni problému, snaha provazat zis-

kané informace s vlastni zkuSenosti.

Konkrétni cile — stanovujeme cile snadnéji dosazitelné, u nichz je vysoce pravdépodobné,

ze jich edukant dosahne.

Konkrétni dovednosti — nacvicovani situaci, opakovani dovednosti pro dosazeni potieb-

ného stupné dokonalosti.

Opakovani a kontrola [16]
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6 EDUKACNI PLAN

Starotfecky filozof Archytos napsal:

., Vedeni musime nabyvati bud’ tim, Ze se mu naucime od nékoho jiného, nebo Ze sami na-
lezneme, co jsme nevedeli. Ucime se od jiného a s cizi pomoci, nalézame vsak sebe sama a
vlastnim pricinénim. Nalezti, nehodlate-li, jest obtizné a vzdacné; hledame-li, je snadné a

4

lehké,; neumime vsak hledati, je to nemozné. “ [14, str. 102]

V soucasné pietechnizované dobé jsou na zdravotnické pracovniky kladeny stale vyssi
pozadavky v oblasti novych védomosti a dovednosti. Technicky rozvoj zasahl i fadu od-
vétvi naseho zdravotnictvi. Kazdy den jsou do zdravotnické praxe zavadény nové vysetio-

vaci metody ¢i terapeutické postupy v 1€¢bé o pacienty.

Vypracovany edukacni plan je zaméfen na dva vybrané invazivni vstupy, se kterymi se
sestra na bézné oSetfovaci jednotce nebo jednotce intenzivni péce nemusi tak Casto setkat.
Pro znalost a seznameni s t€émito inavzivnimi vstupy z pohledu sestry a jejich oSetfovatel-

skou péci je vypracovan nasledujici edukacni program.

Nazev

Nazev edukacniho programu: ,, Invazivni vstupy, jak je zndme i nezname*

Cil

Cilem edukacniho programu je seznameni zdravotnickych pracovnikl s méné Casto se vy-
skytujicimi invazivnimi vstupy, jako je Intraosedlni vstup a Zevni komorova drenaz.
Rozdéleni cilu:

e Kognitivni - ucastnik eduka¢niho programu se orientuje v pojmech Intraosedlni
vstupu a Zevni komorovéa drendze

e Afektivni - edukant znd a dokdZe popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s Intrao-
sealnim vstupem a u pacienta se Zevni komorovou drenédzi

e Psychomotorické — edukant zvladd manipulaci se syst¢émem zevni komorové dre-

naze a zvladne a popise postup pii zavadeéni intraosedlniho piistupu

Forma programu: skupinova
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Cilova skupina:

Cilovou skupinu tohoto eduka¢niho programu tvofi vSeobecné sestry, sestry specialistky a

sestry bakalarky pracujici na jednotkach intenzvnich péci. Skupina zhruba 20 sester.
Datum, misto a ¢as konani:

Edukac¢ni program bude uskute¢nén ve dnech 26.6 - 27. 6. 2013 v arealu Krajské nemocni-

ce Tomase Bati a.s. ve Zling, vyukova mistnost 9T.
Zacatek programu je naplanovan na den 26. 6. 2013 v 9.00 hod.

Piedpokladané ukonceni celého edukaéniho programu je dne 27.6 v 16.00 hod.

6.1 Organizace eduk¢niho programu

Edukacéni program je rozdélen do dvou dnli. Kazdy edukacni den bude probihat ve dvou

blocich.

Dopoledni - teoreticky blok (9-12 hod), ve kterém budou zmapovany védomosti sester
o invazivnich vstupech a zam¢fi se na teoretickou prezentaci vySe uvedenych invazivnich

vstupil

Odpoledni - prakticky blok (13-16 hod) bude vénovan ukdzkam zavedeni intraosealniho
vstupu Skolenym pracovnikem (Iékafem RZP) a navstévou anesteziologicko- resuscitacni-
ho oddéleni ke zhlédnuti manipulace se zevni komorovou drendZi u pacienta

s hydrocefalem.

Po ukonceni odpoledniho bloku prvniho dne bude nésledovat prohlidka mésta Zlina s na-
v§tévou Obuvnického muzea, které urcité stoji za navstévu. Nove upravena expozice s his-
torickou a cizokrajnou obuvi, ktera bude rozsifena o nové ptirastky obuvi a mdodnich do-
plikd, jeZ se podatfilo muzeu shromézdit za poslednich dvacet let. Expozice bude rovnéz
doplnéna vystavou ,,Ach ty marnivé Zzeny“ a malou vystavkou s nazvem ,,Orientky ze

Zlina - 50. let zlinské orienta¢ni obuvi.

Vecer bude zakoncen poslechem koncertu v Kongresovém centru. Kongresové centrum
Zlin tvofi spolecny komplex s Univerzitnim centrem a je umisténo v centru krajského mes-
ta. Moderni budova, kterou navrhla znama architektka a zlinska rodacka Prof. Ing. arch.
Eva Jificna, je urCena pro potadani kulturnich, spolecenskych a vzdélavacich akcei. Posky-

tuje také odpovidajici zazemi pro nové sidlo zlinské Filharmonie Bohuslava Martinu.
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6.2 Pouzité metody a postupy

V eduka¢nim programu bude pouzito nasledujicich metod
Rozhovor na téma: Invazivni vstupy zndmé i neznamé

Power pointova prezentace pro seznameni s teoretickymi fakty
Promitnuti zavedeni intraoseaniho vstupu na videu [25]

Nazorné predvedeni zavedeni intraosedlniho vstupu a navstéva vyse uvedeného pracoviste

ke zhlédnuti osetiovatelské péce u pacienta se zevni komorvou drenazi.
Didaktické pomiicky:

* pero, zapisnik

= power pointova prezentace na téma Zevni komorova drenaz a Inrtaosealni pfistup
» video k intraosealnimu vstupu

= figurina

» pomicky k zavedeni intraosealniho vstupu

= sestava zevni komorové drendze

» vypracovany edukacni materiél

6.3 Hodnoceni (kontrola cili)

Diskuze - ustni zhodnoceni novych informaci

Ke zhodnoceni dosaZzenych cilli by ucastnici programu samostatné¢ vyplnili védomostni
test.

6.4 Casovy harmonogram prvniho dne

Prvni den bude vénovan tématu Intraosealniho ptistupu.

Dopoledni blok:
8.30 - 9.00 hod. registrace prihlasenych Gcastnikd edukacniho programu

9.00 hod. privitani a oficialnim zahajeni edukacniho programu a piedstaveni prednasejicich
(osloveny 1ékat RZP se zkuSenostmi s intraosealnim vstupem a sestra specialistka se zku-

Senostmi s péci o pacienty se zevni komorovou drendzi)
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9.15 - 10.00 hod. skupinovy rozhovor se vzajemnym piedstavenim se véetné pracovisté a
struénym vyjadienim ke zvolenému tématu invazivnich vstupii (ke zhodnoceni miry zna-

losti na dané téma).

10.00 - 10.15 hod. kratka ptestavka

10.15 - 11.30 hod. ptednaska, power pointova prezentace na téma Intraoseéalniho ptistupu
11.30 - 11.55 hod diskuze na dané téma

11.55 - 12.00 hod podékovani pofadatelem uc¢astnikiim i pfednasejicimu za ucast na dopo-

lednim bloku

12.00 - 13.00 hod piestavka na obéd

Odpoledni blok:
13.00 - 13.10 hod. zahajeni odpoledniho praktického programu
13.10 - 14.00 hod. piedstaveni, ukazka a popis pomucek k intraosedlnimu vstupu

14.00 - 14.45 hod. promitnuti videa a nasledna prakticka ukazka zavedeni intraosealniho

vstupu edukatorem na figuring

14.45 - 14.55 hod kratka pfestavka

14.55 - 15.40 hod prakticky nacvik pro ucastniky programu pod vedenim edukanta
15.40 - 15.50 hod vypracovani kratkého védomostniho testu na dané téma

15.50 - 16.00 hod spole¢né vyhodnoceni testu, podékovani za prakticky blok, rozdani edu-
ka¢niho materidlu na téma Intraosealni vstup a sdéleni organizacnich zalezitosti pro vecer-

ni program
6.4.1 Edukacni material - Intraosealni pristup

Charakteristika

Intraosealni pfistup byl pouZit pfed vice nez 90 lety, jako alternativa intravendzniho vstu-
pu. V soucasnosti je metoda intraosedlniho pfistupu uZivana nejen v piednemocni¢ni péci,
ale i v urgentnich situacich v nemocni¢ni péci k rychlému zajisténi pfistupu do cévniho
reCiste, kdy zajisténi kvalitniho zilniho vstupu je velmi obtizné nebo zcela nemozné. Intra-
osealni technika neni standardni formou aplikace, ale v nékterych pfipadech je technikou

nejvhodnéjsi za predpokladu dostateénych znalosti a dovednosti. Vyhoda této aplikace
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spociva uz v samotné patofyziologii, protoze kostni dfeii dlouhych kosti je bohaté zasobe-
na siti cév, které vedou ptimo do centralniho fecisté. Je preferovana u déti, ale 1ze ji s dob-

rym efektem pouzit 1 u dospé€lych pacientd.

nitrokostni jehla

SN
\\:?_ !0
centraini odvodna zila Pad

kosini
dren

zilni vétve

Mista vhodna pro intraoseélni pfistup jsou:

e proximalni oblast tibie — zhruba 2 cm pod tuberositas tibie medialné

e distalni oblast tibie — cca 4 cm nad hrotem vnitfiho kotniku

e proximalni oblast humeru

e sternum (pro aplikaci intraosealniho vstupu do sterna je nutnd specialni jehla, urce-

na pro tuto aplikaci)

Indikace

Intraosedlni vstup je tedy pouzivan jako metoda volby pro zajiSténi piistupu do cévniho
reCisté pii stavech bezprosttedné ohrozujicich Zivot pacienta a vyzadujicich okamzité zaha-
jeni intravenozni farmakoterapie nebo infuzni 1é¢by, pokud jiz byly provedeny 2 az 3 neu-
speésné pokusy o zavedeni periferniho zilniho katétru nebo nelze nalézt vhodnou zilu k za-

vedeni periferniho zilniho katétru béhem 90 sekund.
Indikaci je pfistup do vaskularniho objemu v kritickych podminkach jako jsou vazna poly-
traumata, popaleniny, zachvaty kieci, kraniotraumata, hypovolemicky, septicky, kardioge-

ni, toxicky Sok, kardiopulmonarni resuscitace.
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Vyhody intraosealniho pristupu:

dreniova dutina obsahuje nezkolabované zily

roztok aplikovany do dfeniové dutiny je velmi rychle odveden do centralniho fecisté
jedna se o efektivni cestu podani 1€k, roztokt a krevnich derivati

ucinnost aplikace je srovnatelna s aplikaci do centrélni zily

davkovani 1€kt je obdobné jako u intravendzni aplikace

mozno vyuziti i u déti

minimalni kontakt s krvi nemocného

Kontraindikace

Zlomenina v mist¢ vpichu zvolené kosti

Infekce v misté ptistupu

Nemoznost spravné lokalizace mista vpichu

Pokus o intraosealni ptistup v tomtéz misté méné nez pred 24 hodinami

Znédmky piedchozich ortopedickych vykont (v€etné umélych kloubnich nahrad) ve
zvolené lokalité

Anamnesticky prokazatelnd osteoporoza

Pomiicky

Desinfek¢ni roztok

Mesocain 1% (1mg/kg, u pacientl pii védomi)

Heparin

Intraosealni jehla

= Nastfelovaci - B.1.G. (Bone Injection Gun), ve dvou variantach- ¢ervena détska,
modré dospéla

=  Sroubovaci (COOK) - manualni jehla se sklad4 z troakaru s drzadlem a bodcem, na
troakaru je nasunuta jehla, kterd ma oznaceni pro hloubku punkce do dien¢ a sili-
konovy disk pro fixaci jehly

» Poloautomatické - Vrtaci EZ-10

Infuzni set

Pretlakova manzeta - V intraosealnim prostoru je tlak vyssi, proto je tfeba aplikovat

1éky pod vyssim tlakem (pietlakova infuze 300 mmHQ)

Roztoky, 1éky
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e Rukavice, emitni miska

e Dlaha, kryci material, naplast

Priprava pacienta

U pacienta pti védomi je nutno vysvétlit diivod a postup chystaného vykonu
Imobilizujeme danou koncetinu

Provedeme desinfekci mista vpichu 2x — nechat zaschnout!

U pacientl pii védomi 1ékat provede opich anestetikem (1%Masocain)

Postup

Technika intraosealniho pfistupu je v kompetenci Iékare, ve vyjmecnych situacich v kom-

petenci zdravotnického zachranare.

Nasti‘elovaci jehly (B. I. G.)

Desinfikujeme misto vpichu, pfilozime intraosedlni jehlu a lehce pfitlacime kolmo
k podlozce. Stlacenim obou kiidylek vytahneme ze zadni ¢asti jehly bezpecnostni pojistku.
Jehlu spustime stlacenim jeji zadni ¢asti proti dvéma tuchytim korpusu. Vyjmeme intraose-
alni jehlu a oddélime jehlu troakaru z korpusu. Vytdhneme z jehly mandrén. V kosti zista-

va jen samotna jehla. K jehle se pfipoji infuzni set.


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=intraose%C3%A1ln%C3%AD+jehly&source=images&cd=&cad=rja&docid=EbsfWrIjVgXrxM&tbnid=t7NkjSBOtcdHtM:&ved=0CAUQjRw&url=http://mathewww.blog.cz/&ei=kg9QUc3pNMLVOb39gaAL&bvm=bv.44158598,d.Yms&psig=AFQjCNGvH_hwvC1PuQRaBgHIywkQ4OrCxQ&ust=1364287723278020
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Sroubovaci jehly (COOK)

mocnych pii védomi anestezie mista vpichu. Provadi se infiltrativné 1% Mesocainem. Po

propichnuti vrtaku skrze tkéan az ke kosti se Sroubovym pohybem protla¢i vrtak do spravné
hloubky, kter4 se pozna pomoci rysky na jehle. Jehla by méla pevné srzet na misté. Poté se
vyjme mandrén a provede aspirace stfikatkou napojenou na konec jehly. Proplachneme

heparinovym roztokem a pfipojime infuzni set.


http://www.google.cz/imgres?q=intraose%C3%A1ln%C3%AD+p%C5%99%C3%ADstup&hl=cs&sa=X&rlz=1T4ACAW_csCZ382CZ418&biw=1366&bih=543&tbm=isch&tbnid=6Ilt27Xc_tbPWM:&imgrefurl=http://www.arid.cz/katalog/urgentni-pece/intraosealni-infuzni-jehly/c-sdin-15-5-3-0-t45&docid=9_NIXlKruEBURM&imgurl=http://www.arid.cz/wh/960-720/img/catalog/img/C-SDIN-15.5-3.0-T45.jpg&w=300&h=200&ei=Cw9QUf3BIsbfswbR5YG4Cw&zoom=1&ved=1t:3588,r:50,s:0,i:241&iact=rc&dur=469&page=3&tbnh=160&tbnw=212&start=35&ndsp=19&tx=101&ty=95
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Vrtaci systém

Komplikace

e Infekce - neaplikovat do mist s vyskytem infekce, pfisné dodrzovat asepticky po-
stup (2x desinfekce mista vpichu - nutné nechat zaschnout)

e Extravazalni podani pfi Spatném zavedeni jehly

e Dislokace jehly (napt. v prubéhu transportu)

e Osteomyelitida — vyskyt neni Casty, ke sniZeni této komplikace je doporu¢ovano
hypertonické a vysoce alkalické roztoky fedit

e Tukova embolie — zatim nebyla popsana
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Péce sestry

Sestra sleduje imobilizaci koncetiny a vyskyt ptipadnych komplikaci. Je nutno mit na pa-
méti, Ze intraosealni vstup slouzi jako alternativni a doCasny! Intraosealni vstup by nem¢l
byt ponechan déle nez 24 h, doporucuje se zruSeni intraosealniho piistupu do 3-4 hod po
zavedeni. Je tedy zapotiebi tento vstup v nemocnicni intenzivni ¢i resuscitaéni pé¢i nahra-

dit nejcastéji centralnim vendznim katétrem.

Zavér

Mezi priority v pfednemocniéni péci patii i zajisténi vstupu do cévniho fecisté a nasledné
zahajeni medikamentdzni a infuzni 1é¢by. Nejvyuzivanéjsi technikou je venepunkce. Al-
ternativni moznosti je zavedeni centralniho zilniho katétru. Ten vSak spadd do kompetence

1€kate a v terénu je tento vykon velice téZko uskutecnitelny.

Intraosealni vstup je cennou a bezpecnou technikou, kterd mize byt pouzita k docasnému
zajisténi cévniho feCisté u pacienta V krirtickém stavu, kde je nezbytné podavat 1éky nebo
roztoky.

6.5 Casovy harmonogram druhého dne

Druhy den je zaméfen na téma: Péce o pacienta se Zevni komorovou drendzi.

Dopoledni blok:

9.00 hod privitani ucastnikl programu, oficialni zahajeni a pfedstaveni pfednasejici
9.10 - 10.00 hod ptednaska, power pointova prezentace na dané téma

10.00 - 10.10 hod. kratka prestavka

10.10 - 11.30 hod. predstaveni pomtcek — sestavy zevni komorvé drenaze, teorie v péci o

pacienta
11.30 - 11.50 hod. prostor pro dotazy a diskuze na dané téma

11.50 - 12.00 hod. pod€kovani ucastnikiim i pfednasejicim za dopoledni program, sdéleni

organizacnich zélezitosti k odpolednimu programu

12.00 - 13.00 hod. ptestavka na obéd
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Odpoledni blok

13.00 - 13.30 hod. spole¢ny piesun na anesteziologicko- resuscitacni oddéleni krajské ne-

mocnice Tomase Bati a.s.

13.30 - 15.00 hod. prakticka ukazka manipulace s pacientem a péCe o pacienta se zevni
komorovou drenédzi erudovanou sestrou ptislusného odde€leni, ukazka odbéru mozkomisni-

ho moku z drenaze
15.00 - 15.30 hod. piesun na vyukovou mistnost
15.30 - 15.45 hod. vypracovani kratkého védomostniho testu na vySe uvedené téma

15.45 - 16.00 hod. spole¢né vyhodnoceni testu, diskuze, pfedani eduka¢niho materialu,

podékovani prednasejicim i ucastnikimdvoudenniho edukac¢niho programu

Na zavér dvoudenniho edukaéniho programu se kazdy ucastnik milize pisemnou formou
(na misté nebo pozdgji zaslanym emailem na adresu potadatele) vyjadiit k organizaci,

struktuie a celkové naplni konaného edukacniho programu.
6.5.1 Edukacni material - Zevni komorova drenaz

Charakteristika

Zevni komorova drendz je jednim z nej€astéjSich urgentnich neurochirurgickych zakrok.
Je to UCinny a Zivot zachranujici vykon. Zevni drenaz slouzi k pfechodnému snizeni nitro-
lebe¢niho tlaku. Nitrolebnim tlakem normalné rozumine tlak uvnii dutiny lebe¢ni. Podle
Monro - Kellyho doktriny, ktera byla formulovana jiz koncem minulého stoleti, je objem
dutiny lebe¢ni tvofen mozkem, objemem krve v mozku a mnozstvim mozkomisniho moku.
Intrakranialni tlak (ICP) zavisi na interakci objemu téchto tii soucasti s objemem dutiny
lebni. MozkomiSni mok zaujima asi 10% intrakranialniho objemu. 70% mozkomis$niho
moku je produkovano v plexus choroideus, ostatni mnozstvi pak na né€kolika dalSich mis-
tech. Plexus choroideus je tvofen zahyby pia mater, které se vchlipuji do mozkovych ko-
mor. Sklada se z fidkého vaziva pokrytého jednovrstevnym kubickym epitelem. Vazivo
obsahuje kromé fibroblastli plazmatické bunky, mastocyty, makrofagy a je bohaté cévné
zasobené. Hlavni funkci plexu, je produkce mozkomiSniho moku. Objem mozkomisniho
moku je asi 90 ml udéti mezi4. a 13.rokem a asi 150 ml u dospélych. Produkce
u dospélého je pak cca 0,35 ml/min nebo 500 ml za jedem den. Pfi vzestupu ICP muze

stoupnout vstiebavani mozkomisniho moku trojnasobn¢. Rovnovahu pfi tvoreni a vstieba-
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vani mozkomiSniho moku mutize rovnéz ovlivnit t€zké poranéni mozku, mozkovy edém,

krvaceni do komor, nebo komprese mozkovych cest. [21]
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Schématické zndzornéni komorové drenaze
Indikace

v

Nejcastejsi indikaci drenaZni operace je vodnatelnost mozkova, tzv. hydrocefalus, ktery
vznik4d hromadénim mozkomiSniho moku v prostorach mozku. Naristajici mnozstvi teku-
tiny v uzavieném prostoru zpuisobuje vzestup nitrolebniho tlaku. Ten se u pacientti proje-
vuje poruchou védomi (kvantitativnim 1 kvalitativnim), zvracenim, bolesti hlavy, poruchou

paméti, rovnovahy, u déti ndrustem obvodu hlavicky.
Mezi dalsi indikace dren4zni operace patii

e Cysty mozku

e Snizeni nitrolebniho tlaku (akutni hydrocefalus, kraniotrauma, chronicky hydroce-
falus)

e Odvod zanétlivého likvoru (pfi riziku akutni obstrukce vyvodnych cest, riziko ob-
strukce pozanétlivého obstrukéniho hydrocefalu)

e Odvod krvavého likvoru- po krvaceni nebo operaci

e Odklonéni pfirozeného toku likvoru (hojeni rany v oblasti zadni jamy lebni — nej-

Castéji po operaci)
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Kontraindikace

o T¢&zké koagulacni poruchy
e Terminalni stav
¢ Indikace monitorace pouze k ICP

e Imunosuprese

Priprava pacienta

Zajisténi zilnich vstupt

Vysetfeni souvisejici s indikaci operace (neurologické vysetteni, CT, MR)
Ptiprava operacniho pole (oholeni, desinfekéni Sampdny)

Prevence periopera¢ni infekce (podanim antibiotik pted vykonem)

Postup

Zevni komorovou drenaz zavadime nejcastéji do ¢elniho rohu nedominantni mozkové

komory. Vykon je mozné provést bez problemu v lokalni anestezii. Vstupni tzv. Kochertv
bod se nachazi 1-2 cm pied koronarnim $vem 2-3 cm paramedialné. Zde se provede z
kratké incize me&kkyh pokryvek lebnich, bodovy nebo trepana¢ni navrt lebeéni kosti. Po
durotomii se provede punkce ¢elniho rohu silastikovym, bo¢né perforovanym drénem na
zavadeCi. V koronarni roviné se sméfuje katétr na vnitini koutek ipsilateralniho oka,
v sagitalni roviné na zevni zvukovod. V hloubce 3-5 cm dle velikosti komor a habitu ne-
mocneho narazime na jemny odpor ependymu (tj. tenka blana tvofena bunikami neuroglie
vystylajici vnittek mozkovych komor a miSniho kanalu), po jehoZ perforaci a po vytaZzeni
mandrénu tryska likvor. Drén se zavadi jiz bez mandrénu o cca 1 cm hloubéji a vyvadime
tunelizaci minimalné 5 cm od pivodni incize. Po uzavieni incize a fixaci katétru dojde

K napojeni na uzavieny sbérny systém. [17]
Komplikace

= |nfekce

Riziko infekce zvysuje krvavy likvor, opakovany chirurgicky zakrok, kortikoidy, vek, zvy-
Seny ICP. Naprosto nezbytné je ptisné dodrzovani zasad asepse pti manipulaci s drendznim

systémem.
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* Mechanické komplikace

Selhadni drenaze - mlze byt zapficinéna jejim rozpojenim, zalomenim, uzavienim krevni
srazeninou nebo biologickym materidlem. Blokada drenazniho systému ma charakter zivot

ohrozujicich komplikaci!

* Chirurgické komplikace

Muze dojit ke vzniku mozkového krvaceni (epiduralni, subdurdlni, subarachnoidalni, v

intraparenchymovém prostoru)

Penetrace do thalamu ¢1 mozkového kmene

Piedrénovani pacienta

Predrénovani pcienta se provadi pfi nizké hodnoté ptepadu drenaze (kolaps komorového
systému, pfi nedodrzovani oSetfovateské pée — nutno kontrolovat pfepad drenazniho sys-

tému po kazdé manipulaci s pacientem)

Piiznaky: bolest hlavy, bledost, podrazdénost, vegetativni ptiznaky (tachykardie, poceni)

Péce o pacienta s komorovou drenazi

Sestava drenaze se sklada:
» komorovy katétr
= spojovaci set
= antirefluxni sbérnd komora
= sbérny sacek
*  méfitko s posunem

= Jaserové ukazovatko

U vSech pacientt s komorovou drenazi sledujeme uroven védomi, reakce zornic, hybnost
koncetin a svalovy tonus, krevni tlak, srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci a zmény té-
lesné teploty. Dale si sestra v§ima bolesti hlavy, nauzey, zvraceni, podrazdénosti, bledosti,

letargie.

Zasady oSetfovani:

» Pii drenazi pro hydrocefalus se méni set véetné komorového katétru po 10-12

dnech
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>

Pokud je drendz zavedena pro zanétlivé onemocnéni ménime set denné (do nega-
tivni kultivace)

Pted a po jakékoli manipulaci s kohoutky musi byt tyto oSetfeny dezinfekénim roz-
tokem a pevné uzavieny

Pted polozenim drendze do vodorovné polohy musi byt vypusténa mérna komurka
(nasaknuti filtru mize zptsobit chybnou drenaz)

Dle pozadavku lékate v uréenych ¢asovych intervalech zapisovat odvod likvoru

Po jakékoli zméné polohy pacienta piekontrolovat vysi piepadu drenaze

Pokud pacient zméni polohu nebo excesivné kasle - zaviit drendz (nezapomenout
oteviit)

Pti méfeni ICP monitorem, je nutno po dobu méfeni drenaZni systém zaviit oproti
sbérné komofte viz obrazek méteni ICP

ICP lze méfit pfi oteviené drendzi pohybem komurky, ICP= okamzik odképnuti do

komirky

Drenaz nikdy nezavirame na dobu del§i nez 1 hodina [18]

Mg¢fteni ICP
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Odbér vzorku

Odbér vzorku na kultivaci provadime kazdych 24 -72 hodin (dle 1ékate). Pouzijeme sterilni
rukavice, sterilni ¢tverce, desinfekci. Provedem desinfekci odbérového mista, sejmeme
kryci Cepicku, odebereme vzorek, opét provedeme desinfekci a nasadime novou kryci

cepicku.
Vyména setu

Provedeme myti rukou aseptickou technikou, nasadime si sterilni rukavice, provedeme
peclivou desinfekci mista spojeni. Podlozime misto spojeni setu a katétru sterilni rouskou.
Provedeme uzavieni komorového katétru, rozpojime set, provedeme novou desinfekci ko-
morového konce a sterilné spojime s novym setem. Zkontrolujeme pozici katétru a nasta-
vime do pozadované vySe piepadu. [18]

Na zavér lze fict, Ze pacienti se zevni komorovou drenazi patii do kategorie akutni a kri-

24

jsou zcela zavisly na komplexni oSetfovatelské péci
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ZAVER

Invazivnich vstupt je nepfeberné mnozstvi a neodmyslitelné patii k intenzivni mediciné a
péci o pacienta v akutnich, Zivot ohrozujicich a kritickych stavech. Je proto nutné, aby
sestry znali postupy a péc¢i o invazivni vstupy vyskytujici se v intenzivni oSetfovatelské
péci.

Po vybrani tématu této bakalatské prace, jsem absolovovala cerifikovany pulrocni kurz na
téma invazivnich vstupti. Chtéla jsem touto cestou zmapovat rozsah naplné certifikovanych
kurzt na dané téma. Vzhledem k tomu, Ze jsme se pievazné zabyvali kanylaci periferniho
zilniho katétru a oSetfovatelskou péci o néj a osetfovatelskou péci u zavedeného centralni-
ho Zilniho katétru a jen ve zkratce se zminily o arterialnim ¢&i intraosealnim vstupu, rozhod-

la jsem se svou praci pojmout trochu odlisnym zpisobem.

Ve své praci se zabyvam pichledem vybranych invazivnich vstupli, se kterymi se

V intenzivni pé¢i muzeme nejcastéji setkat a pojmout jej z pohledu sestry.

Jako vystup bakalafské prace jsem zvolila vypracovani edukaéniho programu a materialu
k mén¢ Casto vyskytujicim se invazivnich vstupt, se kterymi se mtizeme setkat na béZnych
intenzivnich oddé€lenich. K vypracovani jsem vybrala Intraosealni vstup a Zevni komoro-
vou drenaz. Do textu edukacniho materidlu jsem vlozila pro lepsi nazornost obrazkovou

ptilohu.

Se vstupy jako je permanentni mocovy katétr nebo Zalude¢ni sonda, se mizeme setkat
bézn¢ i na standardnich oddélenich a proto jsem je do svého ptehledu neuvadéla. V budou-
cim pokracovani tohoto ptehledu by jisté za zminku stala 1 pé€e o jejunalni sondu ¢i PEG,
tracheostomickou kanylu atd. Zajimavy by byl jist¢ i eduka¢ni program na péci o Flexi -

seal, coZ je novy pozoruhodny produkt uréeny ke zvladani fekalni inkontinence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO
JIp
CZK
CAPD
UPV
DIC
ICP
PEG
EKG

CRP

Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Jednotka intenzivni péce

Centralni zilni katétr

Kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza
Uméla plicni ventilace

Diseminovana intravascularni koagulopatie
Intrakranialni tlak

Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Elektrokardiogram

C- reaktivni protein
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Obr. 6 Centralni zilni katétr zdroj: www.eamos.cz
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Obr. 7 Souprava pro méieni CVP

Zdroj: http://www.mediform.cz/data/produktovy-list/1-39_souprava_pro_mereni_cvp.pdf
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Obr. 8 Seldingerova technika zdroj: wikiskripta.eu
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Obr. 11AV shunt
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Obr. 12 Graft zdroj: http://kidney.niddk.nih.gov/kudiseases/pubs/vascularaccess/

Obr. 13 Katétr pro kratkodobé pouziti
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Obr. 14 Implantabilni port

zdroj:http://www.google.cz/search?q=huberova+jehla

Obr. 15 Huberova jehla pro infuzi zdroj: unomed.cz


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=huberova+jehla&source=images&cd=&cad=rja&docid=InbROJLCHG184M&tbnid=LZLsZQiIgoRK-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/intravenozni-porty-neni-se-ceho-bat-458207&ei=iW-KUffwAYb80QXN4oC4DA&bvm=bv.46226182,d.bGE&psig=AFQjCNEj91DTut-0cqhV7bQ8huaZjbdLBQ&ust=1368113318587874

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

88

-

- — -

Obr. 16 Huberova jehla zahnuta 30° a rovna

zdroj: http://www.unomed.cz/upload/katalogy/pdf/onkologie.pdf

Catheter Po;1

Obr. 17 Fixace portu pii zavedeni jehly

zdroj: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/05/14.pdf
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Obr. 18 Zilni systém zdroj:szsbn.cz

Obazek 19. Hibet ruky a predlokti zdroj:www.eamos.cz
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Obr. 20 Periferni zini kanyla zdroj: bbraun.cz

Obr. 21Pomucky k zavedeni periferniho Zilniho katétru zdroj:www.bbraun.cz

Zdroj:http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/spravne-postupy-pri-zavadeni-a-osetrovani-
perifernich-zilnich-kanyl


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=kanylace+perifern%C3%AD+%C5%BE%C3%ADly&source=images&cd=&cad=rja&docid=6qjkUDaV3djktM&tbnid=4zh9yxgcAM6HIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/nove-intravenozni-bezpecnostni-kanyly/&ei=rnA4UYWxLsrBswag5oHYDA&bvm=bv.43287494,d.bGE&psig=AFQjCNErKkP-aV-g9oW6PLqErdnFl0gqjw&ust=1362739714847517
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Obr. 22 Provedeni vpichu u periferni zilni kanylace Zdroj:bbraun.cz

Epidural needle

Catheter

Obr. 23 Epiduralni katétr - zavedeni Zdroj: www.zena-in.cz


http://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=M710ijPR2SKsxM&tbnid=yp8XrhUGhl1PaM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/klinicka-zkouska-inovovanych-bezpecnostnich-perifernich-zilnich-kanyl/&ei=7W84UbGBNsKD4AS_0IGYDQ&psig=AFQjCNErqLeO5--EYUXHxT_CPJhlPniPKg&ust=1362739565920486
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=epidur%C3%A1ln%C3%AD+katetr&source=images&cd=&cad=rja&docid=JbfObk0rIGeHlM&tbnid=Q5BHixKn2hHNrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://zena-in.cz/clanek/epidural-ano-ci-ne/kategorie/tehotenstvi-a-porod&ei=x1I4UdOKK4iytAaWsYHABA&bvm=bv.43287494,d.Yms&psig=AFQjCNGmQo4RCKJ3x2a4fQgwfHXv39T4vg&ust=1362731827430109
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Obr. 24 Redonova drenaz

Zdroj: http://www.harrmed.eu/index.php?kc=SERH7%2022003&In=1

Obr. 25 Biilauova drendz.

Zdroj: http://www.stefajir.cz/files/Dreny.pdf



http://www.harrmed.eu/index.php?kc=SERH7%2022003&ln=1
http://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=lHpy80RerAcP0M&tbnid=FICewVPLtDdsvM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.omniprax.cz/index.php?kc=SERH7 22003&ln=1&ei=m2g4UbrVGpCL4gSU8ICwDQ&psig=AFQjCNGk0RDDatOS8DZPV1vQ2QfFXj-q_A&ust=1362737691467472
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://medica.byl.cz/pictures/medicopl/rt.jpg&imgrefurl=http://medica.byl.cz/chirurgie.html&h=350&w=228&sz=10&tbnid=FICewVPLtDdsvM:&tbnh=111&tbnw=72&prev=/search?q=redonova+dren%C3%A1%C5%BE&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=redonova+dren%C3%A1%C5%BE&usg=__zZRg-Ipyf1U3hQDpO9h-MHWGw9Q=&docid=lHpy80RerAcP0M&hl=cs&sa=X&ei=i2g4UfjVHuf14QSGl4CgDg&ved=0CEAQ9QEwBA&dur=45
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Obr. 26 Dvoulahvovy drenazni systém hrudniku

Zdroj: : http://www.stefajir.cz/files/Dreny.pdf
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Obr. 27 Jednorazovy systém hrudni drenaze

Zdroj: http://www.medica-brno.com/venice


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=hrudn%C3%AD+dren%C3%A1%C5%BE&source=images&cd=&cad=rja&docid=WKiLLqf-brgbwM&tbnid=qKSfC20JN2xsyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.medica-brno.com/venice&ei=ZCeLUd2dF8OY0AW82YC4DQ&bvm=bv.46226182,d.d2k&psig=AFQjCNEyyrvHvxJrhgH1z9mTt5o4KCghNw&ust=1368160458924989
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Obr. 28 Endotrachealni kanyla zdroj:www.google.cz

Obr. 29 Pomucky k intubaci

Zdroj: http://vos.mills.cz/assets/Absol_prace/AP2010-DZZ_denni/Benedikt-DZZ-2011.pdf


http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://eshop.sab-medical.com/foto-eshop-produkty/87-2011033110410.jpg&imgrefurl=http://eshop.sab-medical.com/endotrachalni-kanyly/endotrachealni-kanyla--4-f--10-ks/&h=184&w=600&sz=60&tbnid=SKTptJJbB3A1OM:&tbnh=31&tbnw=102&prev=/search?q=endotrache%C3%A1ln%C3%AD+kanyla&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=endotrache%C3%A1ln%C3%AD+kanyla&usg=__E6r9o5WxsMrN7tNA7CorUUczXyo=&docid=eXLaPf36TI4TOM&hl=cs&sa=X&ei=w2Y4UY2nF6aG4gSO_4CYDQ&ved=0CDYQ9QEwAg&dur=180
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Obr. 30 Laryngoskop zdroj:google.cz


http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.babinski.de/catalog/images/produktbildergross/laryngoskop.jpg&imgrefurl=http://www.babinski.de/catalog/bsf25_51_147_BabinskiLaryngoskop-Set.html&h=369&w=422&sz=16&tbnid=NSBXrEioKu8ByM:&tbnh=90&tbnw=103&prev=/search?q=laryngoskop&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=laryngoskop&usg=__Sz7Vt1Nu7s1MHNMxQCS9hzaQlKc=&docid=GKkmcAQkYW1akM&hl=cs&sa=X&ei=bms4Ua6JDs704QTVyIHIDQ&ved=0CDkQ9QEwBA&dur=689
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Tabulka 2: Vyuziti katétra

novorozenci nebo starSi pacienti, ktefi maji zily
kfehké a poskozené, onkologicti pacienti pod-
stupujici chemoterapii

Tabulka 3: Velikosti perifernich katétra

BARVA KATETRU GAUGE VNEJSi PRUMER (mm

|
|
|
|
|

s Jea o7 ]

Zdroj: http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php



