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Vyukové materialy

Anesteziologie, intenzivni i urgentni medicina vyZzaduji kromé teoretickych znalosti rovnéZ praktické
dovednosti. Oboji je béhem kritické situace potfeba kombinovat a to v omezeném c¢asovém prostoru a
bez opomenuti daleZitych krok(l. K usnadnéni uceni i vlastnich feseni téchto situaci jsou pro fadu stavi
(napf. trauma, zastava obéhu) zpracovany cCasto celosvétové akceptované algoritmy resp. guidelines.
Zvladnuti Zivot ohroZujiciho stavu stoji pfedevsim na rychlé identifikaci poruch zakladnich vitalnich funkci,
snaze o odhaleni a odstranéni jejich pficin a konecné jejich podpore ¢i ndhradé. Nasledujici texty jsou
uréeny predevsim pro studenty zdravotnickych odbornosti a pfinaseji stru¢ny prehled o zakladnich
dovednostech i o zdkladnich algoritmech neodkladné péce, vyukou obojiho se soucasné zabyvame i
v nasem simula¢nim centru.

UZITECNE POJMY:

Polytrauma — je postizeni nejméné dvou organovych systém{, z nichZ alespor jeden ohroZuje pacienta na
Zivoté.

SdruZené poranéni- je postizeni nejméné dvou organovych systému, které pacienta na
Zivoté bezprostiedné neohrozuji.

Traumacentrum — je nemocnice nebo jeji ¢ast vysoce specializovana k traumatologické pédéi. Zajistuje
komplexni diagnostickou a lIé¢ebnou péci o tridz pozitivni pacienty a pacienty s téZkymi Urazy.

Damage control surgery — je soubor Zivot zachrafujicich, etapovych uUkonl k oSetfeni zdvaznych
nitrobfisnich poranéni, historicky znamé pod pojmem ,zkracend laparotomie”. Cilem ¢asného oSetreni je
omezeni vlivu maligni trias (aciddzy, hypotermie, koagulopatie). Definitivni oSetfeni poranéni tkani je v
tomto konceptu odsunuto az na okamzik hemodynamické a hemokoagulacni stability poranéného.

Damage control resuscitation — je systematicky pristup v péci o traumatizovaného pacienta se zavaznymi
poranénimi, ktery zacina jiz v pfednemocnicni péci a pokracuje pres emergency, operacni sal az na
jednotku intenzivni péce. DCR zahrnuje hemostatickou resuscitaci, permisivni hypotenzi (kde je to
vhodné) a chirurgicky zakrok. Klade si za cil udrZet cirkulacni objem, kontrolu krvaceni a korekci
koagulopatie k umoznéni definitivniho oSetreni.

Permisivni hypotenze — pfistup ke kontrole krevniho tlaku (tekutiny, vasopresory) u traumatizovaného
pacienta. Cilem je udrZeni TK v hodnotach nizsich, nez obvykle, ale je$té dostatecnych pro udrieni
organové perfluze do definitivniho oSetfeni zdroje krvaceni.

Maligni trias — termin popisujici kombinaci hypotermie, acidézy a koagulopatie vedouci ke zvySené
mortalité u traumatizovaného pacienta.
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Difficult airway — ,obtizna intubace” — situace, kdy si endotrachedlni intubace pomoci direktni
laryngoskopie vyzada tfi a vice pokusu..

BACT — Butzii Asistovanda Cricotyroidektomie — metoda urgentniho zajiSténi dychacich cest zavedenim
endotrachealni rourky do trachey skrze ligamentum conicum.

ROTEM - metoda rotacni trombelastografie (vylepSeni klasické metody TEG). Poskytuje rychlou a
komplexni informaci o stavu hemostdzy. Analyzatory jsou pouzivany pro akutni diagnostiku koagulacnich
poruch. Pomadhaji urcit priciny krvaceni nebo v¢as odhalit trombotické riziko.

FAST — Focus Assessment with Sonography for Trauma — protokol k wvysetfeni ultrazvukem u
traumatizovaného pacienta pro detekci volné tekutiny ve tfech prostorech — pleurdlni, perikardidlni a
dutiné bfisni.

eFAST - FAST rozsifeny o vySetieni pleury k detekci pneumotoraxu.

GCS — Glasgow Coma Scale — stupnice ke zhodnoceni kvantitativni hloubky védomi (otevieni oci, nejlepsi
slovni odpovéd, nejlepsi motorickd odpovéd), nabyva hodnot 3-15 bod.

APVU — Alert, Verbal stimuli, Paintful stimuli, Unresposive — mnemotechnicka pomdcka k hodnoceni stavu
védomi

LMA — laryngdlni maska, nejpouzivané;jsi typ supraglotické pomdacky.

SGD/SGP — SupraGlottic Device/SupraGloticka Pomdcka
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NAHLA ZASTAVA OBEHU
KARDIOPULMONALNI (&) B
RESUSCITACE - L
CRR

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlaceni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte a postupujte
podle pokynu
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EUROPEAN

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (@)
CRR Nereaguje a nedycha

GUIDELINES
2021
nebo nedycha normainé
Zavolejte 155

KPR 30:2
PFipojte defibrildtor nebo monitor

Zhodnotte srdecni rytmus

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzovd VT) (PEA/asystolie)

Okamzité pokracujte Obnoveni spontanniho Okamzité pokradujte
v KPR 2 minuty obéhu (ROSC) v KPR 2 minuty

Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni masaze Rozpoznejte a feite reverzibilni pFiginy Zvaite
o Podaite kyslik + Hypoxie + Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci
i
P Jt ky il + Hypovolémie * Mechanickou srde&nimasaZ pro usnadnéni transportu/
* Pouiijte kapnografii N
. Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pFiginy dalsi lecby

Po zajisténi dychacich cest srdeéni masaZ
nepierusujte

Hypotermie/hypertermie * Mimotéini KPR

Trombéza (koronarni tepny nebo plicni embolie)

+ Minimalizujte pferusovani srdegnf maséaze Tenn! preumotorsx Po obneveni obéhu
* Intravendzni nebo intracsealni vstup . * Postup ABCDE
Tamponada srdelni N
+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut « Toxické lsthy * Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,
i i b oii * 12svodové EKG
? Pedejte amicdaren po 3. vybel Pro rozpoznind reverzibiinich pfifin zvatte « Rozpoznejte a feste vyvolavajici pricinu
* Rozpoznejte a feste reverzibilni pfiginy poutiti ukrazvuku + Cilens regulace télesné teploty

ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

ATLS je protokol neodkladné péce o pacienty straumatem predstavujici uceleny systém
standardizovanych postupl. Jako polytrauma oznacujeme pacienta se sou¢asnym poranénim nejméné
dvou télesnych systému, z nichZ postiZzeni alespon jednoho z nich ¢i jejich kombinace ohrozuje zakladni
Zivotni funkce. Vytvoreni programu ATLS vedlo ke konzistentnimu pfistupu k pacientim s traumatem a
vytvorfeni traumacenter — specializovanych pracovist zajistujicich komplexni péci o pacienty s tézkym
traumatem.

V pfednemocnicni péci je ukolem zdravotnik( identifikovat Triage pozitivni pacienty, tedy pacienty
spliujici vymezena kritéria pro transport direktné do traumacentra. Mezi tato kritéria patfi selhdvani
vitalni funkce, lokalizace poranéni ¢i mechanismus Urazu.

Koncept ATLS zdlraznuje, Ze poranéni pacienta zabiji v uréitém logickém sledu. Mnemotechnicka
pomicka ABCDE stanovuje zakladni priority primarniho zhodnoceni a definuje specifické usporadani

jednotlivych vysetfeni a intervenci, které je univerzalni pro vSechna traumata.

Airway (kontrola dychacich cest + imobilizace kréni patere)
Breathing (kontrola ventilace)

Circulation (kontrola obéhu a krvaceni)

Disability (kontrola neurologického stavu)

Exposure (obnazeni pacienta a kontrola teploty)
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Airway — Zhodnoceni prichodnost dychacich cest, pfipadné nutnost jejiho zajisténi. Na stejné Urovni
dbame na stabilizaci kréni patere.

Breathing — samotné volné dychaci cesty jesté nezarucuji adekvatni vyménu plynl. Kté je treba
dostatecné funkce plic, hrudni stény a branice. U traumatizovaného pacienta bezprostfedné ohrozuje
ventilaci zejména tenzni pneumotorax, ev. masivni hemotorax, které musi byt feseny urgentni hrudni

punkci/drendzi.

Circulation — nejcastéjsi pfi¢inou Soku u pacientll s traumatem je krevni ztrata s naslednou hypovolémii.
Krvaceni je nutné identifikovat a vyresit. Vyznamnou ulohu zde hraje bedside ultrazvukové vysetieni tzv.
FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma). Vyznamnym zdrojem krvaceni byvaji i
zlomeniny panve a dlouhych kosti.

Disability — rychlé zhodnoceni neurologického nélezu. Zjistujeme stav védomi (klasifikace Glasgow Coma
Scale), reakci zornic a potencidlni poranéni patere.

Exposure — kompletni obnaZeni pacienta a detailni vySetfeni vSech ¢asti téla (a to i ze zadu). Po skonceni
pacienta prikryvame vyhfivanou pfikryvkou.

Po dokonceni primarniho vysetifeni ndsleduji, vyzaduje-li to povaha zranéni, urgentni chirurgické vykony
oznacované jako Damage control surgery. Pficem? postupuje se podle priorit — ZACHRANA ZIVOTA >
INTEGRITY > FUNKCE

Po casném chirurgickém vykonu je pacient pfijat na I0zko intenzivni péce. Zde je prioritou dosazeni
tepelné homeostdzy, optimalizace obéhu, Uprava vnitfniho prostfedi a minimalizace sekundarniho
posttraumatického poskozeni.
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FAST/eFAST

FAST - Focused Assessment with Sonography in Trauma, je rychlé ultrazvukové vysetfeni na detekci volné
tekutiny v dutiné bfisni, hrudni a perikardu. Pfedstavuje vstupni vySetfeni u traumatizovaného pacienta
pfi pfijmu na urgentnim pfijmu. eFAST — rozsifeni FAST o vySetfeni pleury k vylou¢eni pneumotoraxu.
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ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Indikace jsou v podstaté ctyfi (,,PITO“) 1) Prichodnost DC
2) Interface pro UPV (ambuvak, ventilator...)
3) Toaleta DC
4) Ochrana pred aspiraci
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Priichodnost Interface Toaleta Ochrana
Manualni zprlchodnéni + - - -
Vzduchovod + - - -
Oblicejova maska + + - -
Supraglotickd pomucka + + +/- +/-
Endotracheadlni rourka + + + +
Zotavovaci poloha +/- - - +/-

1)  Pozn.: pouze v kombinaci s manualnim zprichodnénim nebo se vzduchovodem

Situace, kdy je nutné zajistit dychaci cesty a je obtizné, ¢i nemozné pacienta jednoduse zaintubovat
nazyvame , Difficult airway”.

MANUALN{ ZPROCHODNEN| DYCHACICH CEST

,,Dvojity manévr” - jednu ruku poloZime na ¢elo a druhou rukou prsty zvedame bradu a timto zplsobem
hlavu zaklanime dozadu.

,Trojity manévr” - palci tlakem na bradu otevirdme Usta, ostatnimi prsty za hlem mandibuly tlacime
nahoru — Celist vysunujeme a soucasné zaklanime hlavu.

Pficinou obstrukce dychacich cest miUZe byt i pfitomnost ciziho télesa, ev. zvratkl, krve. U osob
v bezvédomi se pfi podezieni na pfitomnost ciziho télesa v dychacich cestdch mlzeme pokusit téleso
odstranit odsavackou, manualné ¢i s pomoci pomucek (Magillovy klesté, laryngoskop)

Manévry k odstranéni ciziho télesa z dychacich cest:
Gordoniv manévr nebo Udery mezi lopatky - nékolikrat pacienta udefime mezi lopatky.

HeimlichGiv manévr: PouZijeme u pacienta pti védomi, ktery neni schopen vykaslat cizi téleso z dychacich
cest a soucasné nebyly ucinné udery mezi lopatky. Pacienta obejmeme zezadu a ruce propojime na bfise
v oblasti epigastria, nékolikrat prudce stiskneme nahoru a dozadu smérem k branici. Je kontraindikovan u
déti a téhotnych.

VZDUCHOVODY
Jednoduché pomlcky k udrzeni priichodnych dychacich cest pfi jejich obstrukci kofenem jazyka.
Ustni (Guedel) - zavadi se konkavitou kranialné a po dosazeni zadni stény faryngu se oto¢i kaudalné o 180

stupnGl. Odpovidajici velikost vzduchovodu stanovime podle vzdalenosti mezi fezaky a Uhlem Celisti.
Kromé zajisténi prlichodnosti dychacich cest Ize vyuZit i jako protiskusovou pomducku.
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© jednoduché a rychlé zavedeni
® pfi zachovalém davivém reflexu mize vyvolat zvraceni s naslednym rizikem aspirace

Nosni (Wendel) - pied zavedenim vhodna lubrikace vzduchovodu + ev. ischemizace a dekongesce nosni
sliznice. Optimalni délku Ize odhadnout vzdalenosti Spi¢ky nosu a usniho lallicku. Je uZivan pfi traumatech
obli¢eje nebo trismu Zvykacich svald.

© vétSinou tolerovan i pacienty se zachovalym davivym reflexem

® riziko krvaceni, obtize pfi zavedeni

COPA (Cuffed Oro-pharyngeal airway) — modifikace Ustniho vzduchovodu. Na distalnim konci opatien
obturacni manzetou, slouzici ke stabilizaci polohy vzduchovodu a také k vétSimu oddaleni kofene jazyka
od zadni stény hypofaryngu. Nékteré typy i moznosti pro napojeni na UPV (fungujici tedy jako SGP).

OBLICEJOVA MASKA

Anatomicky tvarovana pomd(cka s tésnici manzZetou, rliznych tvard a velikosti, s univerzdlnim odstupem
pro napojeni na ambuvak ¢i ventildtor. VyuzZiti u spontdnné ventilujiciho pacienta i pfi potfebé pretlakové
ventilace. Spravné drzeni obli¢ejové masky spolu se zaklonem hlavy a predsunutim dolni Celisti tak, aby
byly dychaci cesty prichodné, patfi k zakladni dovednosti. DileZita je poloha hlavy, tzv. ,Cichaci poloha“.
Pokud i pfi optimalni pozici hlavy, vybéru spravné velikosti a polohy masky nelze dosdhnout optimalni
ventilace pacienta, je vhodné pouZziti v kombinaci se vzduchovodem.
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neinvazivni zajisténi dychacich cest, napojeni na UPV
pouziti obou rukou, Spatné funkéni u pacientl bez zub(, obéznich, pfi poranéni
obliceje

® ©

SUPRAGLOTICKE POMUCKY
Pomucky zavadéné do supraglotického prostoru (tedy nikoli skrze hlasové vazy). Néjzndmnéjsi jsou
laryngealni masky. V soudasné dobé na trhu celd fada rozlicnych tvart i velikosti.

© vyzaduje kratsi dobu tréninku oproti laryngoskopii

© moznost pouZiti v pfipadech, kdy je pfima laryngoskopie nemozna (napf. kvali poloze pacienta)
© efektivni ventilace a oxygenace

© bez rizik spojenych s trachedlni intubaci

© efektivni i u nejmensich déti

® neposkytuje 100% ochranu pfed aspiraci

® pti laryngospasmu neefektivni ventilace

® riziko dislokace pfi zméné polohy pacienta
Postup zavedeni:
Zavadi se naslepo (tj. bez nutnosti pouziti laryngoskopu). Pro usnadnéni zavedeni se distalni konec
lubrikuje. Tésnost supraglotické pomicky zajistuje specidlné tvarovana manzeta (gelova, plastovad nebo
nafukovaci).

ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Spociva v zavedeni endotrachedlni rourky Usty nebo nosem do trachey, ¢imz umozZfiuje napojeni pacienta
na umélou plicni ventilaci, udrzuje prichodné dychaci cesty a diky nafouknuté tésnici manzeté brani pred
aspiraci Zzalude¢niho obsahu. Jedna se o ,,zlaty standard” v zajiSténi dychacich cest v intenzivni péci.

Pomucky:
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Laryngoskop — pomlcka pro pfimou vizualizaci vchodu do laryngu. Sklada se z rukojeti, na kterou je
mozno pripojit IZici zahnutou, rovnou ev. s flexibilnim distalnim koncem. Vyrabi se v riznych velikostech.

Endotracheadlni rourka — trubice s oznacenim prliméru a vzdalenosti od distalniho konce k monitoraci
hloubky zavedeni, s tésnici manzetou nebo i bez ni, tzv. hladké (pouzivaji se hlavné u déti).

Zavadéc — kovovy drat potazeny plastem/gumou umoznujici jeji tvarovani k usnadnéni zavedeni.

Magillovy klesté - pouzivaji se hlavné pfi intubaci nosem, pomoci intubacnich klesti Ize uchopit rourku na
distalnim konci a posouvat ji do hrtanu, pod laryngoskopickou kontrolou Usty.

Odsavacka — nezbytné vybaveni, které by mélo byt v dosahu (a funkéni) pted zahajenim kazdé intubace.

Kapnometr — respektive monitorace vydechovaného CO2 — k ovéreni spravnosti intubace do DC.

VIDEOLARYNGOSKOP

DIFFICULT AIRWAY

K odhadu obtiZznosti zajisténi dychacich cest existuje celd rada skérovacich systémd, ale Zadny z nich
nedosahuje prediktivni hodnoty 100%. V pfipadé ocekdvaného obtizného zajisténi je jedinym bezpecnym
postupem udrZet pacienta spontanné ventilujiciho a intubovat napftiklad v topické anestezii za pouZiti
fibroskopie. Opravdovou vyzvou se pak stdva situace neocekdvané difficult airway. Pro Uspésné zvladnuti
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této stresujici situace je tfeba nékolika véci — v€as volat o pomoc, mit po ruce alternativni pomucky
(laryngalni maska, videolaryngoskop), nesnazit ze intubovat za kazdou cenu, pokud Ize ventilovat pomoci
jednodussi pomlcky (LMA, maska) a pokud vSe selZze a jsme vsituaci ,,CAN'T VENTILATE, CAN'T
INTUBATE", v€asné pristoupit ke koniotomii.

FIBROSKOPICKA INTUBACE

Je postup, pfi kterém jsme schopni zavést intubacni rourku do dychacich cest pod kontrolou zraku i
v situacich, kdy neni mozné provést pfimou laryngoskopii. Na fibroskop je predem navlecena intubacni
rourka a ten tak slouzi jako zavadéc. Obvykle pouze v mistnim znecitlivéni je pristroj zaveden do trachey a
po ném je do ni stazena intubacni rourka. Teprve po verifikaci polohy rourky (fibroskopem — konec je nad
karinou, detekce CO2) uvedeme pacienta do celkové anestézie

KONIOTOMIE/KONIOPUNKCE

Ukon slouZici k urgentnimu zajisténi dychacich cest, které se provadi mezi chrupavkou Stitnou a
prstencovou v oblasti tzv. lig. conicum (cricothyroideum) — ,,to prvni mékké misto pod tim tvrdym“. Tato
oblast je vhodna z divodu absence struktur, jejichz poranénim bychom mohli zplsobit vyznamné a
obtizné resSitelné krvaceni. SlouZi jako docasné reseni k pfeklenuti obdobi pfed ,definitivnim“ zajisténim
dychacich cest.

Existuje celd fada, vice ¢i méné uzitecnych, firemné pripravenych, koniotomickych ,set(”.
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V soucasné dobé se propaguje jako jednoduchy a bezpecny postup takzvany BACT — buZii asistovana
crycothyrotomie (viz.obr.). Chirurgicka metoda vyvinutd v roce 2007 skladajici se ze tfi krokl. Nejprve
provedeme kratkou incizi v oblasti lig. conicum, poté je do incize vloZena elasticka buzie, ktera slouzi jako
vodic, po kterém do trachey zavedeme trachealni rourku ¢. 6,5 s manzetou (lze tak plnohodnotné pouzit
UPV).

ZAJISTENI CEVNIHO SYSTEMU

Obecné indikace jsou tfi: 1) kdyZ tam chci néco aplikovat

2) kdyZ z toho potrebuju odebrat
3) kdyZ pres to chci néco méfrit

Techniky kanylace obecné:

Through-the-needle — inzerce katétru skrze punkéni jehlu.
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Over-the needle — punkce poZadovaného prostoru (céva, trachea...) pomoci ,setu” slozeného z jehly a
vlastniho katétru/kanyly ,navleéeného” pres jehlu.

Seldingerova metoda — metoda vyuZivajici punkci poZzadovaného prostoru (céva, trachea...) pomoci jehly,
nasledované inzerci vodiciho dratu, po ném pak dilatace podkoznich struktur, nakonec inzerce
katétru/kanyly.
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Tim zdakladnim zajisténim cévniho systému je kanylace periferni Zily. Pokud je periferni Zilni fecisté
insuficientni nebo nedostupné a trva nutnost pfistupu do cévniho systému nebo je nutné aplikovat cévu
iritujici 1éCiva (hyperosmolarni roztoky napf. parenteralni nutrice, koncentrované ionty apod.) volime
obvykle kanylaci centralni Zily. V urgentnich situacich, zejména v prostredi pfednemocniéni péce je
vhodnou alternativou kanylace periferni Zily zavedeni intraosealni kanyly. Zvlastni kapitolu pak tvofi
dlouhodobé Zilni vstupy pouzivané k aplikaci lé¢iv v fadu tydni/mésicu.

Maximalni pritoky (orientacné) skrze jednotlivé druhy vstupt:

Typ vstupu Pratok

PERIFERNI KATETR
24G - Zluta 24 ml/min
22G - modra 35 ml/min
20G - 60 ml/min
18G - 105 ml/min
16G - Sediva 210 ml/min
14G - GO 345 ml/min
INTRAOSEALNI KANYLA
15G - (1.5cm) Variabilni
15G - (2.5cm) (20-200 ml/min)
15G—7Zluta (4.5cm)
CENTRALNI ZILNI KATETR
(zalezi na poctu, Sifce a délce lumen 18-14G) 35-70 ml/min
,HIGH FLOW” KATETR

(vysokopritokovy centrdlni Zilni katetr) +/- 400ml/min

KANYLACE PERIFERNI ZiLY

Zajisténi Zilniho vstupu zavedenim katétru do periferni Zily za ucelem aplikace 1ék(, infuznich roztok( ci
krevnich derivat(, ptripadné k odbérdm vzorku krve pacienta.

Kanylovat lze v podstaté kazdou pristupnou Zilu, nicméné preferujeme mista nejlépe pfistupna a dobre
osetfitelna.

Uprednostiiujeme Zily hornich koncetin — hibet ruky, predlokti, okoli fossa cubiti. Dalsi moZnosti jsou Zily
krku (v. jug. externa), dolnich koncetin (nart a oblast vnitfniho kotniku) a u velmi malych déti Zily na hlavé.

Potiebné pomcky:
- intravendzni kanyla s pozadovanym prlimérem, skrtidlo, dezinfekce, rukavice, kryti
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Postup zavedeni:

Po vybéru mista (kanylujeme prednostné nedominantni koncetinu nebo neparetickou koncetinu)
zaskrceni koncetiny a desinfekce kize v misté vpichu zavedeme vlastni katétr — nejcastéji technikou ,,over
needle” .

© mala invazivita

© relativné jednoduchy pfistup

® nevhodné pro podavani vysokoosmolarnich lé¢iv (parenterdlni nutrice), 1é¢iva s pH
pod 5 ¢i nad 9, vasoaktivni latky (katecholaminy)

® kratkodoby vstup (bezpeéné pouiitelny obvykle do tydne)

KANYLACE CENTRALNI ZiLY

Ke kratkodobému zajisténi Zilniho recisté na dobu 1-3 tydn( slouZi centralni Zilni katétr, jehoZ distalni
konec (pukud kanylujeme na horni poloviné téla) se nachazi idedlné v kavoatridlni junkci. Zavadi se
nejcastéji cestou v.jugularis interna nebo v.subclavia. DalSi mozZnosti je kanylace v.femoralis.

Technika kanylace:

K dispozici jsou punkéni sety, které se v soucasné dobé zavadéji nejcastéji Seldingerovou technikou.

Misto punkce obvykle detekujeme podle okolnich anatomickych struktur, eventualné lze wvyuZit
ultrazvukové navigace. Samotna hloubka a korektni pozice kovového vodice (potazmo katétru) se provadi
bud' ,,naslepo” nebo pomoci EKG navigace (napojenim na vodici drat, event. pomoci ,solného mustku®,
kdy vodicem je tekutina s elektrolyty).

ZAVEDEN| INTRAOSEALNI KANYLY

Intraosealni vstup je alternativni metoda zajisténi Zilniho fecisté ve stavech, kdy je obtizné nebo nemozné
zajisténi standardniho vendzniho vstupu. Metoda umozZnujici podani Iéki do cévniho fecisté diky
nekolabovatelnému Fecisti kostni diené. V soucasnosti se pouziva hlavné v pfednemocnicni péci, ale i
v urgentnich situacich nemocnicni péce, kdy je tfeba rychlé zajisténi ptistupu do cévniho recisté.

Intraosedlné je moZno podat veSkerd farmaka poddvand intravendzné v identickych davkach se
srovnatelnou rychlosti nastupu ucinku jako pfi aplikaci do centralniho recisté. Vzhledem k vyssimu tlaku
v intraosedlnim prostoru nez v perifernim recisti je tfeba i Iéky poddvat pod vyssim tlakem. Obecné pritok
odpovidd pratoku i.v. kanylou o priméru 20-21 G. Je tfeba upozornit, Ze u vigilniho pacienta byva
zpocatku aplikace bolestiva, je tedy doporucen nejprve proplach lokdlnim anestetikem.

Nejcastéjsim mistem zavedeni je proximalni ¢ast tibie (2 cm pod tuberositas tibie) nebo proximalni
humerus, méné pouzivanymi misty jsou nasledné distalni tibie (vnitfni kotnik), femur nebo sternum.

Potiebné pomcky:
- intraoseadlni kanyla - 3 velikosti (kratka, stfedni, dlouhd) dle véku, konstituce pacienta a mista inzerce

- 3 typy dle zpUsobu inzerce kanyly do kosti
a) MECHANICKE © lze Fidit hloubku zavedeni béhem vykonu
® obtizné uZiti, nutna sila k zavedeni
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b) NASTRELOVACI © jednoducha aplikace, do 20s v&etné pFipravy
® hloubka zavedeni se musi nastavit pfedem dle véku a mista inzerce
c) VRTACKY © velmi snadné poufiti, pfiprava mista a zavedeni do 10s

© vysoka uspésnost zavedeni — 97% a minimalni riziko komplikaci
© v soucasné dobé preferovany zplsob

® finan¢né narocné;si

DLOUHODOBE ZILNi VSTUPY

Tyto typy vstupl jsou zpravidla zavadény do hlubokého Zilniho systému, nejcastéji na hornich
koncetindach, obvykle za ultrazvukové navigace.

Podle umisténi konce katétru, tj. v nékteré z perifernich Zil nebo v kavoatrialni junkci (pfechod horni duté
Zily v pravou sin) rozliSujeme takzvané Midline katetry a PICC (Peripherally Inserted Central Catheter).
Preferovani Zily pro kanylaci na hornich koncetindch jsou v.basilica, v.cephalica nebo v.brachialis.

Obecné indikace dlouhodobych vstup( jsou dlouhodob3d aplikace antibiotik, parenterdlni nutrice, tekutin,
iontll a chemoterapie.

© relativné nizka ¢etnost bakterialnich infekci (dependentni na spravné oSetrovatelské péci)
© odpadaji komplikace souvisejici se zavadénim CVK

®© vhodné i pro ambulantni pacienty

© bezpecné i u velmi rizikovych pacient( (koagulopatie, antikoagulaéni [é¢ba, tracheostomie)

® manualné naroc¢né, vyzaduje zkusenost prace s ultrazvukem

KANYLACE TEPNY

Vstup do tepenného fecisté pacienta je jedna z nejcastéji uzivanych invazivnich technik v intenzivni
mediciné. M(zZe se jednat o jednorazovou punkci ¢i zavedeni tzv. arteridlniho katétru.
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V zasadé Ize kanylovat jakoukoli pFistupnou tepnu, nicméné preferujeme mista nejlépe dostupna, snadno
oSetfitelnd a ponévadz snaZzime se vyhnout ,konecnym tepnam® (cévy bez kolateralniho recisté) volime
obvykle radialni tepnu. Alternativné pak a.femoralis ev. a.brachialis.

V soucasné dobé je preferovanou technikou Seldingerova metoda, nicméné Ize pouZit i set pro over-the-
needle techniku.

TORAKOCENTEZA/HRUDNI DRENAZ

Jedna se o punkci hrudniku k evakuaci patologického obsahu pohrudnicni dutiny (plyn, tekutina). Je to

vrve

podkladé tenzniho pneumotoraxu/hemothoraxu.

Punkce byva jednordzova evakuace (terapeuticka ¢i diagnosticka), drendz pak vyzadujici zavedeni drénu
s napojenim na sbérny systém (bud na spad nebo na aktivni sani - podtlak).

Misto punkce muzeme detekovat pomoci fyzikdlniho vysetfeni (poklep, poslech) a pomoci landmarks
(pfilehlych anatomickych struktur), nebo pomoci zobrazovacich metod — napf. CT navigace a stale
oblibenéjsi ultrazvukové navigace. PouZiti UZ vtéchto podminkach vyznamné zvySuje uspésnost
punkce/drendze a snizuje pripadné komplikace.
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laterdIni okraj m.pectoralis major

_ vrchol axily

Lateralni okrak m.latissimus dorsi

5. meziZebFi

PERIKARDIOCENTEZA

Jedna se o punkci perikardu za ucelem evakuace perikardialni tekutiny (krev, vypotek, hnis) v situacich,
kdy nahromadéni tekutiny vedle k utlaku srdecni komory (zejména pravé) — srdecni tamponadé a
hemodynamicky pak k pfiznaklim obstrukéniho Soku.

V nemocni¢nich podminkdch se zpravidla provadi za ultrazvukové navigace. ZvysSuje se tak uspésnost
punkce a zdroven minimalizuji pfipadné komplikace vykonu. V terénu (pfednemocnicni péce) ¢i pfi
nedostupnosti ultrazvukového pfistroje Ize punktovat perikard tzv. naslepo, jen pomoci landmarks.

ST T T Y A ISR |
. |
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ELEKTROIMPULZOTERAPIE

Terapeutické postupy vyuzZivajici elektrického impulzu k 1é¢bé srdecnich dysrytmii. Zahrnuji defibrilaci,
kardioverzi a kardiostimulaci.

Defibrilator — pfristroj pouZivany k diagnostice a terapii srdecnich arytmii. Vyrabi se v provedeni
s monitorem ¢i bez, klaickému podani i vautomatizované verzi (AED). Dulezitymi komponenty jsou
baterie, kondenzator, defibrilacni elektrody ev. tzv.padla.

K diagnostice srde¢niho rytmu mulzZeme pouzit standardni nalepovaci ,malé” elektrody, ,velké”
defibrilacni elektrody, event. snimat EKG pomoci padel.

Pro podani adekvatniho vyboje je esencidlni spravné rozmisténi elektrod (cilem je ,,zasdhnout” co nejvétsi
¢ast myokardu).

DEFIBRILACE:

LéCebna metoda vyuzivajici elektrického impulzu k ukonéeni maligni arytmie (komorova fibrilace,
bezpulzova komorova tachykardie) pfi kardiopulmonalni resuscitaci. Impulsy generované defibrildtorem
mou byt bud monofazické (kde nedochazi ke zméné polarity) nebo bifazické (kde ke zméné polarity
dochazi — tj.nabyva kladnych i zapornych hodnot).

Monofazicky vs Bifazicky vyboj
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KARDIOVERZE:

Elektrickd kardioverze je vykon, ktery se pouZiva k konéeni rlznych supraventrikularnich i komorovych
tachyarytmii, na rozdil od defibrilace je vSak zachovan srdec¢ni vydej (i kdyz vétSinou méné efektivni),
jednd se tedy o elektivni vykon pfi kterém byva pacient plné pti védomi, vyZadujici kratkou celkovou
anestezii.

Velikost aplikované energie se lisi dle typu arytmie (zpravidla 50-200J). Dalsim rozdilem od defibrilace je
pouZiti tzv. synchonizace (soulad s R kmity na EKG). Pfi aktivaci této funkce pfistroj poda vyboj az v
absolutni refrakterni fazi, kdy myokard neni drazdivy a nehrozi vznik komorové fibrilace.

KARDIOSTIMULACE:

Metoda vyuzivajici rytmické stimulace elektrickym proudem k Iécbé pomalych rytm0 ev. recidivujicich
tachyarytmii. RozliSujeme docasnou a trvalou (implantace kardiostimuldtoru) kardiostimulaci. Docasné
mUzZeme pacienta stimulovat transvendzné, transesophagealné, epikardialné nebo transthorakalné (zevni
stimulace).

Aplikace impulzll pomoci zevni stimulace je vyhrazeno jen pro urgentni pouZiti a je pomérné bolestivé,
vyzadujici hlubokou sedaci, ¢asto s nutnosti napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci.
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