"Kdyz to nejde”
—tipy a triky

R. Sucha

Kanylacni stfedisko
—Eakultni nemocnice Hradecsk
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* turniket pro a proti

* nelze zaveést vodic, nelze vytahnout vodic
* tunelizace a pseudotunelizace

* méreni delky

* problémy se sheathem

* manévry pfri zavadéni

* dlouhé vodice

* potize s EKG navigaci

* krvaceni kolem mista zavedeni




POUZITI TURNIKETU

* nesmi se pouzit pro falesné zvetseni prusvitu zily
Vyhody:

* mensi riziko propichnuti obou stén zily

e spontanni krevni navrat z punkcni jehly
Nevyhody:

* vytvoreni hematomu pri neuspéesné kanylaci nebo pri
ponechani behem dalsiho kroku




NELZE ZAVEST VODIC

* jehla neni optimalné v zile

* zmeénit sklon jehly

 upravit polohu paze pacienta

 zaseknuti vodice v jehle — riziko uriznuti konce vodice
doporuceni: vytazeni vodice a jehly najednou (en bloc)




TUNELIZACE

* kanylace na hrané/za hranou zelené zény
e tunelizator - pro vSechny prum. PICC
- optimum do 10 cm (vlastni délka 150 mm)
- Z exit site do mista vpichu
* 14 G flexila - pro 4 Fr
- optimum do 4 cm (vlastni délka 45 mm)
- z mista vpichu opacné k exit site (aby se nestrihala







PSEUDOTUNELIZACE

* tzv. kanylace na dlouhou jehlu
e vyuzijete celou délku jehly

 CAVE: délka sheathu vs. délka jehly













MERENI DELKY
PICC:
« 3z po zavedeni vodiCe, pozor na polohu paze

« od pravého sternoklavikularniho skloubeni k mistu vpichu / exit site

o fixace katetru nad kridélkem — SecurAcath - zprava + 8 cm
- zleva + 10 cm
o fixace kridélka — Grip-Lok - zprava + 6 cm
- zleva + 8 cm
MIDLINE:
e konci min 2 cm pred klickem
* pfi pouziti tunelizatoru+ 1 cm
. nesteriln,l'l metr — pouzit buzii na katetru, détsky set
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SHEATH

« délka sheathu vs jehla

« Nejde zavést - maly narez kuze

- rozlozit na dilatator x sheath (nejprve pouzit
samostatny dilatator pak cely sheath)

e ZNiCeni - nahradni
- seriznuti dilatatoru Sikmo

- seriznuti sheathu rovné
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MANEVRY PRI ZAVADENI

e paze pacienta smeéruje dlani nahoru

o pacient skloni hlavu k rameni na stranu kde se zavadi -
prevence malpozice do v.jugularis

o rychly proplach 10 ml F 1/1 - narovna konec katétru

o staly proplach F 1/1 — rozsiruje zilu pred katétrem

o Vyztuzeni puvodnim vodicem, kdyz katétr nepostupuije
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Rychly proplach 10 ml F1/1 — narovna konec PICC

03-Sep-2019
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DLOUHE VODICE

o Nitinolové hydrofilni draty 80 - 130 cm s kalibraci po 5 cm
« CAVE: jsou hydrofilni proto je nutné je zvlhCovat
o postup: - katetr vysunout na cca 10 cm

- vodi€ zavést cca 60 cm

- spolecné zavést o cca 10 cm

- stahnout katetr po vodici

« zamrznuti v katétru - pouzit proplachovou cast z EKG dratu
(pozor na aretaci)
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DLOUHY VODIC
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POTIZE S EKG NAVIGACI

« vyloucit technickou chybu (vodic, prevodnik, monitor)
« malpozice do v. jugularis
« mald vodivost - proplach F 1/1
o pouzit jiny vodic¢- Vygocard (proplach F1/1)
- ztrata aretace EKG vodice — pouzit kalibr. vodic
o Vyuziti UZ : bubble test

- rychla aplikace agitovaného F1/1 (U PICC do 2 sec.
VvV prave sini)

« jina zobrazovaci metoda — rtg (snimek, skiaskopie










KRVACENI OKOLO PICC

o zbytecne velky narez kuze

« Nesetrné roztrzeni sheathu

« manualni komprese + Excilon (ma i hemostaticky ucinek)

 tkanové lepidlo

« opich s Adrenalinem - 5 ml F1/1nebo anest.+ 2- 4 kapky Adrenalinu
« vyhoda konicky PICC




Dekuji za pozornost
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