Kanylace centralnich Zil a tepen s ultrazvukovou asistenci

Cubo§ BENO, OIM, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Kanylace centralnich zil a tepen patii k zdkladnim zrucnostem anesteziologa. Tradicni postupy
spoléhaji na ureni mista vpichu a sméfovani jehly podle anatomickych ,,landmarks®“. Jako jiné
invazivni vykony, pfinaseji i kanylace jisté riziko neuspéchu ¢i komplikaci.

V soucasnosti se v anesteziologii a intenzivni medicin€é do poptedi dostavd pouZzivani pfenosnych
ultrazvukovych pfistroji. Pii kanylaci cév poskytuje ultrazvuk moZnost pfimé vizualizace cév,
zobrazeni okolnich struktur i samotné punk¢ni jehly. Dalsi prednosti ultrazvuku je schopnost odhalit
mozné piekazky jako jsou trombodza, maly, nebo kolabujici lumen cévy, hematom v okoli, aberantni
cévy a pod. Ultrazvuk je schopen zobrazit intraluminélni polohu zavadéce a katétru.

Pro povrchové ulozené cévy volime ultrazvukové sondy s vysokou frekvenci (6-13 MHz), pti kanylaci
cév ve vetsi hloubce sahneme po sondé se stiedni frekvenci (4-7 MHz). Dtlezitou podminkou
kanylaci je zachovani sterilnich podminek.

Zakladnim ptedpokladem uspéchu je znalost anatomie, ultrazvukového obrazu cév a okolnich struktur
v dané lokalité, schopnost odliSeni artérie od vény (véna je kompresibilni), diagnostika trombdzy a
spravna koordinace pohybu rukou pfi zavadéni jehly za sledovani UZ obrazu. Dtraz je kladen na
identifikaci a sledovani hrotu jehly v celém pribéhu punkce.

Jednotlivé cévy miizeme zobrazit jak v podélném, tak v pti¢ném fezu. Jehlu pak vzhledem k UZ sond¢
zavadime dvéma pristupy. Jehla bud’ smétfuje paralelné s dlouhou osou UZ sondy a vidime ji v celém
pribéhu — ,;in plane approach”, nebo smétuje kolmo k dlouhé ose UZ sondy a vidime jenom jeji
prafez — ,,out of plane approach®. Obé moznosti maji své vyhody i limitace a volba dané¢ho pfistupu je
z4visla 1 na misté vpichu.

Presny popis techniky kanylace vEetné obrazové dokumentace a limitaci bude uveden v prezentaci.

Ultrazvuk je uzitecnym pomocnikem pfi kanylaci centralnich zil a tepen. Své uplatnéni najde
v piipadech ptfedchozich neuspésnych pokust tradicnimi postupy, u pacientd s koagulopatii, u
obesnich, oteklych, ¢i nespolupracujicich pacientti. Vyznamné se podili na zvySeni Uspé$nosti a
snizeni komplikaci spojenych s touto procedurou a v nemalé mife zvySuje komfort pacienta.






