Pristupy do cévniho Fecisté

I- diagnostické- odbéry krve, invazivni méfeni tlaku
-terapeutické- aplikace Iék(, tekutin, parenteralni vyZzivy, transfliznich pf¥ipravkd, pfistrojova podpora
(kardiostimulace, intraaortalni balénkova kontrapulzace, ECMO, eliminaéni metody)

PFfimé )
do PERIFERNIHO zilniho systému
v urgentnich stavech preferuje zily na HKK (hibet ruky, pfedlokti, loketni jamka) &i na krku
(v.jugularis externa)
do CENTRALNIHO Zilniho systému
I-nutnost rychlé a masivni objemové nahrady
parenteralni vyZiva
nemoznost periferni zilni kanylace
méreni CVP a zavedeni katétr pro méfeni tlak( v plicnici
infazni podavani katecholaminu
potfeba elimina&ni metody
zavedeni do€asné stimulace
komplikace
Zilni vzduchova embolie
projev- nahle vznikla hypotenze, srde¢ni zastava
pfi otevieném foramen ovale —> ischémie mozku
pfi podezfeni polozime nemocného okamzité na levy bok a snazime se
aspirovat vzduch pfimo z Zilni linky, v krajni situaci punkce PK
PNO-&astéji u v.subclavia nez v.jugularis interna
krvaceni
trombdza- vicedenni kanylace v.femoralis u dospélych
infekce a katétrova sepse- €astéji u v.jugularis interna
poranéni ductus thoracicus
pfi punkci v.subclavia zleva
poranéni nervovych struktur v okoli v.subclavia
stendzy centralnich zil-hemodialyzacni kanyly ve v.subclavia

v.jugularis interna
vyhoda- Siroky prasvit
shadna lokalizace a pfistup
kratka vzdalenost do horni duté Zily

nevyhoda-tésny vztah k a.carotis interna

obtizné;si fixaci
vy$38i riziko nozokomialni infekce

v.subclavia
vyhoda-Siroky prusvit
snadnéjsi fixaci
nizsi riziko nozokomialni infekce
nevyhoda- vysSi riziko PNO
tésny vztah k a.subclavia
obtizna kontrola v pfipadé krvaceni

nejcastgji infraklavikularni pfistup

v.femoralis
vyhoda- snadny pfistup
Siroky prusvit
nevyhoda- riziko trombézy
riziko punkce a.femoralis

Seldingerova metoda
punkce za stalé aspirace
RTG ovéfeni polohy kanyly



Nepiimé
intraosealni pfistup
vyhoda-snadna lokalizace-proximalni tibie, distalni éemuz, hlavice humeru, distalni radius
rychlé provedeni v Easové tisni
intratrachealni pfistup
davka léku 2-3x vySsi nez i.v.
mozno podat adrenalin, atropin
sublingualni pfistup
bukalné
spojivkovy vak

V urgentnich stavech je metodou volby kanylace PERIFERIE, vice vstupu



