Kanylace tepny

Kanylace tepny se vyuziva predevsim k primé monitoraci arteridiniho krevniho tlaku (TK). Lze kanylovat réizné
tepny. Prednost se dava distalnim tepndm zasobujicich region s kolateralnim, alternativnim cévnim vybavenim:

a. radialis, a. tibialis, a. dorsalis pedis. Pouziti vétsich tepen je metodou volby tam, kde predpokldddme vyznamnou
poruchu periferni vaskuldrni rezistence a zavedeni kanyly v distalnich oblastech je problematické.

Indikace
= hemodynamicky nestabilni pacient: Sokové stavy, hypertenzni krize, hypotenze
= nitrolebni hypertenze
= nutnost podavani vazoaktivnich latek: katecholaminy, nitroprusid sodny
= ventila¢né nestabilni pacient (nutnost opakovaného a ¢astého vysetreni krevnich plynd)
= nutnost opakovanych krevnich odbér(
= pravidelné odbéry krevnich vzorkd
= angiografické vysetreni
= hemofiltrace/hemoperfuze
= méreni cardiac output

Primé meéreni krevniho tlaku

Méreni arteridlniho tlaku je nezbytnou soucasti sledovani kazdého akutniho stavu. Stredni arterialni tlak (MAP)
zavisi na srdecnim vydeji (CO) a systémovém odporu (SVR): MAP = CO x SVR

Rovnice sama ukazuje na hranice v méreni arterialniho krevniho tlaku. Krevni tlak (TK) neinformuje o proudéni
krve. Mize byt proto normalni i pfi stoupajicim perifernim odporu a souc¢asné se snizujicim srde¢nim vydeji, a tedy i
pfi snizeném prokrveni orgadnd. MAP tedy povazujeme jen za hruby indikator prokrveni organd, zvlasté kdyz mnohé
organy maji autoreqgulaci, tj. jejich prokrveni je v Sirokém rozmezi perfuznich tlak{ udrzovano prostrednictvim zmeén
cévniho odporu konstantni. Arteridlni TK mérime primo nebo neprimo. Neprimé metody jsou jednoduché a
neinvazivni. PFimé metody jsou invazivni, vyzaduji vybaveni a pouzivaji se jen v rdémci specialniho nebo
komplexniho monitorovani. Rozdily mezi nepfimym a pfimym mérenim krevniho tlaku jsou zfejmé predevsim u
Soku, hypertenze, hypotermie a obezity.

Vyhody pfimého méreni TK

nepretrzité sledovani

trvald presnost méreni

rychlé rozeznani obé&hovych poruch

primé sledovani hemodynamickych Gc¢inkd poruch srde¢niho rytmu

neprimé hodnoceni kontraktility myokardu z rychlosti vzestupu arteridlni tlakové krivky
odhad tepového objemu ze systolické ¢asti tlakové krivky

pfistup do arterie k odbéru krevnich vzork(d: ABR (Astrup) a dalsi laborator

Tepny vhodné ke kanylaci

. radialis

. ulnaris

. brachialis

. femoralis

. tibialis posterior
. dorsalis pedis
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Pokud to neni nezbytné, kanylovat bychom neméli a. femoralis. Kanylace a. temporalis je nepripustna pro vysoké
riziko komplikaci.

Postup

U novorozenc( volime nejéastéji i.v. kanyly 24 G (pro kanylaci a. brachialis ale i v
tomto véku 22 G), u kojencl cca od 8-10 kg i.v. kanyly 22 G nebo mozno jiz
Seldingerovou technikou s katetry 22 G. U starSich déti potom vybérové katetry 22
nebo 20 G.

Obecné plati, ze Spatné palpovatelny pulz arterie predstavuje velmi malou
pravdépodobnost Uspésné kanylace a naopak, nejvétsi pravdépodobnost Uspéchu je u
vytecné hmatnych pulzaci. Pro kanylaci mlzeme pouzit bézné i.v. kanyly nebo
Seldingerovu techniku. Katetrizovat mdzeme bud pfimo nebo u déti ¢astéji
transvaskularni technikou. Volime asepticky postup: dezinfekce mista vpichu, sterilni lv. kanyla
rukavice, sterilni rouskovani oblasti punkce. Obecné lze fici, ze je vzdy vhodné

napolohovat si konletinu, kde budeme kanylovat arterii do té polohy, ve které je
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pulzace arterie nejlépe hmatna. Usnadni to priibéh kanylace. Malé déti kanylujeme v hluboké analgosedaci, u
vétsich mozno pouzit lokalni opich mista punkce napr. 1 % Mesokainem. Opich lokalnim anestetikem ale prinasi
nevyhodu infiltrace mista kanylace, coz zna¢né znesnadnuje Uspéch kanylace. Transvaskuldrni postup znamena
hluboky vpich katetru pfi kterém predpoklddédme "projeti" arterie. Nasledné vytdhneme jehlu a katetr
povytahujeme ven opatrné a pomalu (nicméné ne extrémné pomalu). Nejvyssi Sance na Uspésné zasunuti je tehdy,
kdyz krev opravdu volné vytéka. Pokud se pri vytahovdni krev v kanyle jen "objevi", jde nej¢astéji o arteficielni
punkci veny nebo katetr nenf idealné v lumen arterie a zasunuti se ndm nedari. Pokud se nepodarilo katetr
zasunout, je posledni moznosti pred dalsim pokusem zkusit jesté jednou arterii propichnout, tj. " jit stejnou cestou "
a cely postup opakovat. Pokud omylem "cestou" trefime vénu, je vyhodné provést ihned kompresi mista vpichu a
kanylu vytdhnout. Zmensi se tak vyron krve perivaskularné, ktery mlze ztizit ndsledné podminky pro dalsi punkce.
Druhou variantou je ponechat katetr v lumen veny a zacit kanylaci arterie s novym katetrem. Timto zplsobem
rovnéz zabranime rozliti krve do okoli. O spravném vpichu nas mize presvédcit kapka svétlé krve v konusu
kapilary. Tento nalez s vysokou pravdépodobnosti predikuje, ze jsme arterii Uspésné trefili a propichli.
Nepritomnost kapky krve v konusu kapilary vSak v zddném pripadé nevylucuje, ze jde rovnéz o spravny vpich. V
praxi, pokud Uvodni vpich vedeme "pomaleji", jako pfi kanylaci vény, je velkd pravdépodobnost, Ze po vstupu do
arterie se kapka svétlé krve v konusu kapildry objevi. Pokud vedeme vpich vysokou rychlosti, je pravdépodobnost
pochopitelné o mnoho nizsi.

Pri uziti techniky dle Seldingera vedeme vpich jehlou, a pokud zac¢ne z jehly krev volné vytékat nebo vystrikovat,
pokusime se zavést kovovy vodi¢. Casto je zapotfebi milimetrovych Uprav polohy jehly, aby vodi¢ bylo mozno volné
zavést do arterie. Po UspéSném zavedeni fixujeme vodi¢, vytahujeme jehlu a pres vodi¢ soukdme katetr. Pokud
kanylujeme jehlou, pak Uskali mize prinést situace, kdy opakované nelspésné hleddme lumen arterie, jehla maze
byt priucpana a po napichnuti arterie tudiz nemusi zacit volné vytékat krev. Tomuto Ize predejit
obc¢asnym/pravidelnym propladchnutim jehly fyziologickym roztokem nebo jesté 1épe profouknutim vzduchem.
Nékdy je variantou zavést jako i.v. linku Terumo 22G a pres néj po zavadéci zavést delsi arteridlni katetr. Lépe
Arrow 22G (je tenci) nez Vygon 20G. Problémy mohou nastat na dolnich koncetindch (a. dorsalis pedis a a. tibialis
posterior), kde je silngjsi klize a katetr nejde po vodi¢i zasunout do lumen arterie.

Kanylace a. radialis

K pfimému méreni TK nejcastéji kanylujeme a. radialis. Jejimi vyhodami jsou jednoduchost, vétSinou dobry
kolateralni obéh a dobra pristupnost (napf. i béhem operace).

Pozn.: Nékteri autori pred kanylaci doporucuji otestovat priichodnost a. ulnaris testem dle Allena: Soucasné
stlacime a. radialis i a. ulnaris a pacient sevre pést tak, aby z ruky vytlacil krev. Potom pacient uvolni sevreni ruky a
uvolnime tlak na a. ulnaris. Pokud do 5 sekund ruka zrudne, je pritok a. radialis dostatec¢ny.

Ke kanylaci flektujeme ruku v zapésti dorzalné tak, ze ji podlozime malou stoc¢enou rouskou, injekéni strikackou
nebo ji umistime na vytvarovanou dlahu. Polohovani je dllezité, ruka by neméla byt sto¢ena. Mistem vpichu je
oblast mezi ligamentum carpi a distalnim koncem radia, tj. v oblasti su/cus radialis. Pokud bychom vedli vpich vice
proximalné, je vyssi riziko, ze arterie bude "klouzat" a naSe pokusy budou opakované nelspésné. Vpich vedeme
pod Uhlem cca 30° (tj. nepatrné strméjsi sklon, nez pri kanylaci veny) nad mistem nejlépe hmatného pulzu a kanylu
zavadime paralelné s arterii. U novorozencl a nejmensich kojenct Ize pribéh arterie vizualizovat studenym
svétlem. Otvor jehly sméruje nahoru. Pfi transvaskularni technice imysiné jehlou propichneme arterii, ndsledné
odstranime mandren a pomalu povytahujeme katetr, dokud nevidime volné vytékajici krev. Rychlost vytahovani ale
nesmi byt prilis rychld, ale ani prilis pomald - je nutno "adekvatni rychlost" dostat do ruky (to plati obecné). Potom
zasuneme katetr do arterie. Vyblednuti mista v okoli vpichu po aplikaci malého mnozstvi 1/1 FR svéd¢i o spravné,
tj. intraarterialni inzerci katetru. Po kanylaci arterie ddme ruku zpét do normalni polohy v zapésti, abychom
hyperextenzi neposkodili n. medianus. Ke kanyle pfipojime kratkou tuhou hadicku s trojcestnym kohoutem na
konci. Kohout nepfipojujeme primo na kanylu, abychom pfi manipulaci s nim neposkozovali zbyte¢nymi pohyby
cévni sténu. Potom kanylu pevné fixujeme a didkladné oznacdime. Rozhodujici je maximalni trpélivost, zejm. pfri
zpétném vytahovani kanyly nebo jehly, nebot plati: Arterii v drtivé vétsiné pripadd trefime vZdycky, je to jen
otazka casu kdy, a proto musime byt pFi kazdém pokusu maximalné ve strehu!

Vétsinou je arterie ulozena mirné medialné od su/cus radialis, tj. pfi jeji kanylaci jehla zajizdi hluboko do mékkych
tkani zépésti. Vzacné vsak arterie lezi hodné lateralné, tj. nad vybézkem radialni kosti. Potom je tfeba pocitat, ze
brzy po vpichu jehla narazi na kost a nasledné zpétné vytahovani kanyly musi byt proto obzvldsté opatrné, protoze
arterie mlze lezet tésné pod povrchem. Arteridlni linku proplachujeme 1/1 FR s heparinem (1-2 U.l. na 1 ml
roztoku) rychlosti 1-3 mi/hod.

Nejcastéjsi komplikace kanylace a. radialis jsou poruchy prokrveni, abnormalni pulzace, hematomy. Velmi
vzacné jsou velké krevni ztraty pri nerozpoznaném rozpojeni, infekce, abnormalni zbarveni klize a poruchy citlivosti
na palci, embolie, nekrosy prstl, AV pistéle. Nékteri autori upozornuji na jednozna¢ny vztah mezi ¢etnosti trombosy
a. radialis a trvanim kanylace.

Kanylace arterie slouzi jen k méfeni TK a k odbé&ru krevnich vzorkd. Podani |ék{, krevnich derivatl a
hypertonickych roztokd je kontraindikovano pro moznost tézkého spasmu arterie s naslednym poskozenim ruky,
vSechny arterialni linky je proto nutno jasné oznacit!

Punkce a. radialis
Vpich vedeme tak, aby jehla s klzi svirala Ghel 30-60° (volime tedy vétsi Ghel = méné tangencidlni sklon jehly).

Vhodné jsou tenké jehly, protoZe arterii tolik netraumatizuji. Po odbéru tfeba misto pevné stlacit kompresi cca na 5
minut (prfedchazime vzniku hematomu), ale tlak nesmi zplsobit okluzi arterie.
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Kanylace a. ulnaris

A. ulnaris kanylujeme jen zfidka. Pichame nad mistem nejlépe hmatného pulzu. Neplati néjaké "vychytavky".

Kanylace a. brachialis

A. brachialis volime zejm. pfi snizené kvalité perifernich pulzaci. Davdme prednost /evé a. brachialis, abychom
snizili nebezpeci embolizace katetru do mozku. Hlavni komplikaci je zde uzavér tepny trombem, riziko vSak neni
velké.

Prakticky postup

Mistem vpichu je oblast kubity, sklon jehly je cca 30 stupnd. Pulzace a. brachialis nachazime na ulnarni strané
kubity, pribéh arterie v této oblasti vede ponékud Sikmo medialné.

Kanylace a. femoralis

A. femoralis kanylujeme "v nouzi nejvyssi", pfi Spatné hmatnych perifernich pulzacich nebo v situacich, kdy
pacient vyzaduje invazivni hemodynamické sledovani (femoralini arteridlni katetry pro metodu PICCO). Hlavnim
rizikem je tvorba hematomd, riziko infekce. Daleko ¢astéji se a. femoralis uziva k provedeni odbéru arteridlni krve k
presnéjsimu vysSetfeni ABR. Postup je nasledujici: vpich provadime nejtenci jehlou nasazenou na 2 ml stfikacce do
které je napsano cca 0,5-1 ml vzduchu (- pfi prdniku do arterie to vyvola jemny podtlak a umozni nasati arterialni
velmi jemné, protoze jehla snadno pronika do hlubsich struktur a hluboky pr@nik nebo prilis velka rychlost
znamenaji ztratu lumen arterie a nemoznost odbéru krve.

Kanylace a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis

A. tibialis posterior kanylujeme v prostoru za vnitfnim kotnikem. Jehla s kanylou se zavede pod 30° Uhlem
proximalnim smérem ve stfedu mezi zadnim okrajem medidlniho malleolu a Achillovou Slachou v misté nejlépe
hmatné pulzace. Polohu nohy volime do mirné dorzaini flexe, aby se "vyrovnala" oblast v misté vpichu za vnitfnim
kotnikem. OptimalIni je vzdy ta poloha, ve které je nejlépe hmatna pulzace. Casto uspé&jeme, kdyZ vedeme vpich z
mista pod vnitfnim kotnikem a mitfime ponékud Sikmo smérem k Achillové Slase. Vzdy ale musime respektovat
pribéh arterie, proto prilis Sikmy smér nevede k Uspéchu. A. dorsalis pedis kanylujeme v oblasti dorsa nohy, ve
stfedu hrbetu nohy mezi prvnim a druhym metatarsem, jehlu s kanylou zavadime rovnéz cca v Uhlu 30° (prakticky
tedy v Uhlu o néco vétsim nez pri kanylaci periferni Zily). Nohu ditéte drzime v mirné plantarni flexi. Zde zejména
plati, ze je vhodné napolohovat si dorsum nohy do té polohy, ve které je pulzace arterie nejlépe hmatna. Usnadni to
prébéh kanylace. Tlakova krivka na DK je obvykle horsi kvality neZz u centralnéji poloZzenych tepen: chybi zarez,
prenos je opozdén, systolicky TK byva o néco vyssi, diastolicky TK o néco nizsi.

Komplikace a jejich prevence

Mezi nejcastéjsi poruchy primého méreni TK patfi nedostatecné nebo nadmérné tlumena krivka. Nedostatecné
tlumena krivka vznika vétsinou tehdy, je-li kanyla v a. radialis spojena pfilis dlouhou hadi¢kou. U nadmérné
tlumené krivky ziskdvdme nizkou hodnotu systolického a pfiliS vysokou hodnotu diastolického tlaku. Nejc¢astéjSimi
pric¢inami jsou bubliny vzduchu v systému nebo koagulum v kanyle nebo v systému. Bubliny vzduchu musime ze
systému odstranit trojcestnymi kohouty (nikdy neproplachovat smérem do arterie). Tvorbé koagul nelze vzdy
zabranit ani kontinuaInim proplachovanim systému. Jiz vytvorend koagula vzdy aspirujeme, nikdy neproplachujeme
pod tlakem do tepny. Funkénost potvrzuje bezproblémové nasavani krve pri odbérech a dobre vykreslend pulzni
kfivka na monitoru. Pfi odbéru krve nebo pfi péci o prlichodnost kanyly dbdme o to, aby nedoslo k arteficialni
aplikaci vzduchu do systému — mikroembolizace vzduchu do arterie se projevuje predevsim koznimi zménami
(makulosni vybled ¢i exantém na predlokti), ev. az nekrotickym postizenim klze horni koncetiny. Oblasti
perfundované kanylovanou arterii musi byt vzdy pristupné aspekci oSetrujici sestry. Riziko trombozy a embolie
snizujeme kontinudlnim proplachem arteridlni kanyly a pochopitelné i kratkou dobou zavedeni. Tromboticky uzavér
cévy je vétsinou prechodny. Zpétnému toku krve Ize zabréanit proplachem a spravnou polohou trojcestnych kohout(
a privodd. Pri odbérech krve vzdy vyvijime minimalni podtlak, nebot vysoky podtlak vyvoldva spasmus a nasledné
poskozeni intimy arterie —» zkrédcend zZivotnost arteriaini linky. Dbdme na d@kladnou sterilitu odbéru, nejprve
odebereme asi 2 ml krve do strikacky a az dalsi krev je vhodna na prislusné vySetreni. Po skonceni odbéru
proplachneme katetr, aby se v kanyle nevytvoril trombus. Kanylu okamzité odstrafiujeme pri zndmkach okluze
arterie -» edém, extrémni bledost, studena ruka, rozdil v saturaci O, proti druhé ruce. Pfi zruseni kanyly je nutné
zabezpedit ddslednou hemostdzu — 5-10 minutovd komprese mista vpichu sterilnim tampdnem, ale tak, abychom
nezpUsobili dplnou okluzi arterie

komplikace

hematom

infekce

trombosa

okluze kanyly koagulem pfi nedostate¢ném prliplachu heparinem

Praktické poznamky
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= pokud se nedafi a misto kanylace je totalné rozpichané, pomlze nékdy napolohovani koncetiny do jiné polohy,
ve které bude pulzace |épe hmatna

= pokud se nedari a misto kanylace je totdlné rozpichané, pak misto, kde arterii trefime, lezi obvykle jinde, nez
stfed nasich marnych pokus(.

= pokud arterii ndhodné trefime, ale nepodafi se zakanylovat, je tfeba pocitat s tim, ze mohou vymizet jeji
pulzace (jak z dGvodu vyronu krve, tak pri vazokonstrikci cévy)

= dobrou variantou se zda tento postup: u déti, kde Ize jiz pouzit Terumo kanylu 22 G - vést vpichy na oblast
arterie pomalu, nevytahovat hned jehlu, zkouset couvat a mirné ménit sklon vpichu. Zda se, Ze takto by se pfi
UspésSném propichnuti arterie, méla objevit v konusu kapilary skoro 100 % svétla kapka krve. Je tfeba vSak po
3-4 "rejdech" radéji kanylu proplachnout a vyklepat z ni vodu, protoze existuje redlnd moznost, ze dojde k
ucpani jehly.

= pokud chceme nasledné zavést delsi arterialni katetr, je |épe vodic¢ katetru zavadét az do zcela zasunuté
kanyly. Zatim se zd4, ze pfi kanylaci je Uspésnost zasunuti vlastni kanyly do arterie vySSi nez zavedeni vodice
skrze kanylu. Pfi zasouvani vlastni kanyly plati: v oblasti zdpésti Teruma zavadét bez proplachu, v oblasti
a. brachialis a a. dorsalis pedis radéji s proplachem (ostatni mista nejsou zatim probadana).

= u novorozencl pocitat s velmi perifernim ulozenim arterii. Proto je dlleZitd velkd opatrnost pfi vytahovani
kanyly, protoZe lumen arterie se ¢asto nachazi tésné pod povrchem, kde uz zpravidla pribéh arterie
nepredpokladddme a pfi vytahovani kanyly ¢asto vyjedeme z pod kize ven.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Kanylace centralni zily, Kanylace periferni zily
= Seldingerova technika

Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Kanylace arterie.
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