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20. Anatomické podklady vykonii

v intenzivni péci

Tato kapitola neni navodem, jak provadét déle
uvedené vykony, ale ma seznamit studenty s ana-
tomickymi podklady téchto vykont a upozornit
je na dulezita anatomicka fakta a zddvodnit tak
i mozné komplikace téchto vykont.

20.1. Zajisténi dychacich cest

Zaklon hlavy a trojity hmat - Esmarchiiv
manévr

Tento manévr patii k zakladnim hmatim k uvol-
néni pharyngu. U pacientii s poruchou védomi,
ktefi jsou v poloze na zadech s hlavou ve vodo-
rovné poloze ¢i predklonu, dojde ke ztraté napéti
svalti na predni strané krku a k poklesu jazyka
dozadu a doli. Koten jazyka pak uzavira vchod
do laryngu a vede tak k obstrukci dychacich cest.
Nejjednodus$im manévrem k uvolnéni dychacich
cest je jednoduchy zaklon hlavy a nadzvednuti
$ije, coz vede k oddéleni kofene jazyka od zadni
stény hltanu (obr. 20.1.). Dalsi mozZnosti je trojity
hmat (Esmarchtiv manévr), ktery kombinuje tento
zéklon s pfedsunutim dolni celisti a otevienim tst
(obr. 20.2.).

Sellickiiv manévr

Pfi Gvodu do anestezie, kdy je tfeba intubovat
pacienta, ktery neni la¢ny a hrozi nebezpeéi zvra-
ceni, provadi asistent tzv. Sellick@iv manévr (obr.
20.3.). Palcem a ukazovakem tla¢i na prstencovou
chrupavku, smérem proti kréni pateti, ¢imz dojde
k do¢asnému uzavreni jicnu a je tak branéno aspi-
raci. Pfi aktivnim zvraceni nesmi byt tento hmat
poutzit pro riziko ruptury jicnu.
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Obr. 20.1. Zaklon hlavy s nadzvednuti Sije vede k od-
daleni kofene jazyka od zadni stény hltanu

Obr. 20.2. Trojity hmat (Esmarchiv manévr) kombinu-
je pfedchozi postup s pfedsunutim dolni Celisti a ote-
vienim ust
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Obr. 20.3. Sellickiv manévr

Stla¢ujeme-li palcem a ukazovakem prstencovou chru-
pavku proti kréni patefi, dojde k docasnému uzavieni
jicnu a je tak branéno aspiraci
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Endotrachealni intubace

K urgentnimu, ale i k planovanému zaji$téni
dychacich cest pii celkové anestezii, slouzi en-
dotrachedlni intubace. Umoznuje do¢asné umélou
plicni ventilaci, je prevenci aspirace a umoznuje
odsavani bronchialniho sekretu. Principem je
zavedeni endotrachedlni kanyly pomoci laryngo-
skopu usty pres hrtan do pridusnice. Provedeni
nemusi byt vzdy snadné, je tfeba vzdy zhodnotit
vzdalenost mezi hornimi a dolnimi fezaky pfi
otevienych ustech, polohu patrovych obloukt
a mékkého patra (obr. 20.4.). Zavedeni usnadni
poloha vleze na zadech s mirné zaklonénou a pod-
lozenou hlavou asi 0 8-10 cm. Krk je v atlanto-ok-
cipitalnim kloubu natazZeny a jen mirné zaklonény.
Osy dutiny tstni, hltanu a trachey se tak dostavaji
do jedné roviny (obr. 20.5.). Dutina ustni je ma-
ximdlné oteviena a pomoci laryngoskopu, jehoz
hrot je zaveden za koten jazyka do valleculae epi-
gloticeae, tahneme jazyk dopredu a vzhtru. Tim
dojde k nadzvednuti epiglottis a uvolni se hlasova
$térbina. Lékat pak zasune kanylu do hratanu a do
prudusnice. Kanyla je bezpe¢né umisténa, pokud
jsou arytenoidni chrupavky vidét az za kanylou
(obr. 20.6.). Po zavedeni kanyly se poslechem
obou plic presvéd¢ime o spravné poloze kanyly,
protoze miize dojit k zavedeni kanyly az do pravé-
ho bronchu. Moznou dals$i komplikaci je intubace
do jicnu ¢i mechanické traumatické poskozeni
v oblasti dutiny astni, hltanu ¢i hrtanu. Pokud
predpokladdme poranéni kréni patefe nebo pri
rozsahlych poranénich ust a zubi, se 1ze pokusit
o intubaci »naslepo« nosem.

Koniotomie

Urgentnim vykonem zajistujicim priichodnost dy-
chacich cest je v ptipadé neprtichodnosti hornich
cest dychacich a nemoznosti intubovat konioto-
mie, ev. koniopunkce. Tento vykon je v anglosaské
literatufe téz oznacovan jako minitracheotomie.

Obr. 20.4. Pohled do dutiny ustni (A) a pomoci laryngo-
skopu do hrtanu (B) pfi zavadéni endotrachealni kanyly

A
1 — patrovy ¢ipek
2 — arcus palatopharyngeus

B

1 — epiglottis

2 — plicae vocales

3 - plica vestibularis

4 — incissura
interarytenoidea

3 — tonsilla palatina
4 — arcus palatoglossus

5 — tuberculum corniculatum

6 — tuberculum cuneiforme

7 — hlasivkova $térbina (rima
glottidis)
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Obr. 20.5. Nejvyhodnéjsi poloha pro orotrachealni intubaci pfi podlozeni hlavy a ramen, dojde k vyrovnani osy
dutiny astni, hltanu a hrtanu lépe nez pfi jednoduchém zaklonu hlavy

Misto incize je na predni plose krku pod dolnim
okrajem chrupavky stitné a nad hornim okrajem
chrupavky prstencové. Misto je hmatné jako drob-
nd prohluben, nejvyraznéjsi ve stiedni ¢are (obr.
20.7.). Protind se zde membrana cricothyroidea ve
stfedni ¢afe pod dolnim okrajem §titné chrupav-
ky. Incize nema zasahovat prilis lateralné, aby se
zabranilo poskozeni conus elasticus. Komplikaci,
prekazkou v cesté, muze byt pritomnost lobus
pyramidalis §titné zlazy. Dale je tfeba se vyvarovat
poranéni prstencové chrupavky, coz miize vést ke
vzniku nekrdzy s nasledkem stendzy.

Uvadi se, ze u déti stadi zapichnout nékolik
silnych jehel do membrana cricothyroidea, tzv.
koniopunkce. Stary nazev membrana cricothy-
roidea je lig. conicum, od toho pak odvozovany

Obr. 20.6. Zavadéni endotrachealni kanyly pomoci
laryngoskopu tsty pies hrtan do pradusnice. Lzice
laryngoskopu stlacuje kofen jazyka a umoziuje tak
zavedeni kanyly mezi hlasovymi vazy do pradusnice
(sagitalni fez)
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nézev koniotomie. Casto je uvadéno, 7e se protind
conus elasticus, ten by ale nemél byt poskozen, aby
nebyla ohroZena stabilita hlasivek.

Tracheostomie

Zajisténi dychacich cest pro umélou plicni ventilaci
¢i pri nepriichodnosti laryngu je mozné pomoci
tracheotomie (obr. 20.7.). Vyzaduje-li stav pacienta
dlouhodobou endotrachedlni intubaci (déle jak 10
dnt), je tfeba ji nahradit tracheostomii. Vyhodou

Obr. 20.7. Mista k provedeni koniotomie a tracheo-
tomie

1 — koniotomie

2 — tracheotomie

3 — arcus venosus juguli

4 — isthmus stitné zlazy
5 — chrupavka stitna

30.4.2009 14:11:25



388

Prehled anatomie

tracheostomie je predev$im vylouceni vzniku de-
kubitt hlasivek a laryngu pti dlouhodobé zavedené
endotrachealni kanyle a sniZeni rizika vzniku stend-
zy trachey. Dalsi vyhodou je zmenseni mrtvého dy-
chactho prostoru, zmenseni odporu dychacich cest
a snazsi odsavani sekretu z bronchialniho stromu.
U pacientt pfi védomi je tracheotomie podstatné
lépe tolerovana nez intubace.

Jedna se o vykon provadény vyhradné v ne-
mocnici. Z kratkého podélného fezu nad jugulem,
1-2cm nad hornim okrajem sterna, pronikame
k fascii infrahyoidnich svalt. V misté incize mo-
hou probihat vv. jugulares anteriores. Infrahyoidni
svaly jsou zavzaty ve stfednim listu kréni fascie,
kterou pak rozhrnujeme ve stfedni ¢are a svaly
odhrnujeme do stran. Tupou preparaci pak pro-
nikdme k predni sténé trachey. V pretrachedlnim
prostoru mohou probihat zily jdouci od stitné
zlazy - plexus thyroideus impar. Podle uloZeni
a velikosti $titné zlazy provadime bud tzv. horni
(nad isthmem §titné zlazy) ¢i dolni (pod isthmem)
tracheotomii. Nejc¢astéji vytiname c¢ast 3. ¢i 4.
prstence trachey a zavadime kanylu do dychacich
cest. Plati zasada, Ze musi ziistat nejméné jeden
neporuseny trachealni prstenec mezi prstencovou
chrupavkou a incizi. V soucasnosti je mozno po-
uzit néktery z mininvazivnich postupt, naptiklad
punk¢ni ¢i dilata¢ni tracheotomii, které kombinuji
Seldingerovu techniku s postupnou dilataci.

20.2. Zajisténi cévnich vstupi

20.2.1. Mista palpaci cév
a tlakové body

Nasledujici popis uvadi mista, kde lze vyhledat
pulsaci jednotlivych tepen (obr. 20.8.). Tato mista
Ize vzhledem k vét§inou intimnimu vztahu ke kosti
vyuzit i jako tlakové body pti stavéni krvaceni
v ramci prvni pomoci.

A. temporalis superficialis

Jeji tep je hmatny pred vystupkem usniho boltce
nazyvanym tragus. Zde lze hmatat jeji puls a také
zde lze tepnu komprimovat proti os temporale
v piipadé krvaceni z mékkych pokryvek lebnich,
které vyzivuje. Protoze mezi tepnami pravé a levé
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strany jsou hojné anastomozy, je pti stavéni krva-
ceni nutna oboustranna komprese tepny.

A.facialis

Tato tepna zasobuje oblicej. Vstupuje do néj
pres corpus mandibulae pred prednim okrajem
m. masseter. Zde lze tepnu stlacit pfi krvaceni
v obliceji.

A. carotis communis

A. carotis communis probihd na krku v tzv. ner-
vové cévnim svazku spole¢né s v. jugularis interna
an.vagus. Svazek je lokalizovan po stranach jicnu
a hrtanu. Tep lze vyhmatat pred prednim okrajem
m. sternocleidomastoideus, nejlépe ve vysce laryn-
gu. Krvédceni lze stavét tlakem vzad proti pficnym
vybézktim krénich obratlt. Tlak v misté rozdéleni
a. carotis communis na a. carotis externa a inter-
na muze vést k podrazdéni chemoreceptorti zde
ulozenych a inervovanych n. vagus a reflexné tak
zpuisobit snizeni srde¢ni frekvence.

A. subclavia

Tato velkd tepna odstupuje vpravo z truncus
brachiocephalicus, vlevo pfimo z oblouku aorty.
Probiha ve fissura scallenorum a dal postupuje do
prostoru mezi kli¢ni kost a 1. Zebro, kudy vstupuje
do axily. Jeji tep nelze v podstaté vyhmatat, krva-
ceni z jeji tributdrni oblasti lze stavét tlakem do
hloubky v oblasti nadklickové jamky.

A. axillaris

A. axillaris probiha podpazni jamou doprovazena
svazky nervi. Lze ji stlacit proti proximadlni ¢dsti
humeru.

A. brachialis

A. brachialis je pokracovanim a. axillaris. Probiha
spole¢né se stejnojmennou Zilou (vétsinou zdvoje-
nou), zprvu v sulcus bicipitalis medialis provazena
n. medianus a n. ulnaris. Poté se pfetac¢i na predni
plochu paze do loketni jamky. Tepnu na pazi lze
dobfe vyhmatat a pfipadné krvaceni stavét tlakem
proti diafyze humeru. V loketni jamce lze tep
vyhmatat medialné od Gponové slachy m. biceps
brachii. V tomto misté se tepna poslouchd pii
méteni krevniho tlaku auskulta¢ni metodou.

A.radialis
A. radialis probiha predloktim na rozhrani vent-
ralni a lateralni skupiny svala predlokti. V distalni
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¢asti predlokti se vynotfuje mezi $lachami m.
brachioradialis a m. flexor carpi radialis. Dale
podbiha slachu m. abductor pollicis longus a m.
extensor pollicis brevis, dostava se do prostoru
zvaného foveola radialis, odkud pokracuje pod
$lachou m. extensor pollicis longus na hibetu
ruky. Zde pak prostupuje mezi dvéma hlavami
m. interosseus dorsalis primus do dlané, kde
tvori hluboky dlanovy oblouk. Jeji tep 1ze hma-
tat v zapésti mezi Slachami m. brachioradialis
a m. flexor carpi radialis a ve foveola radialis.
V téchto mistech je moznd i komprese.

A. ulnaris

Tato tepna doprovazena dvéma zilami probiha
predloktim mezi m. flexor digitorum super-
ficalis a m. flexor carpi ulnaris spolené s n.
ulnaris. V zapésti je jeji tep hmatny navnitf
radialné¢ od $lachy m. flexor carpi ulnaris, zde
jilze i komprimovat.

Aorta abdominalis

Pulsaci bti$ni aorty lze vyhmatat u hubenych
osob pres brisni sténu ve stfedni ¢are. Pti kr-
vaceni v dutiné bti$ni a panvi a z velkych cév
dolnich koncetin lze snizit krvaceni tlakem
proti pateti. Tento postup se v soucasné dobé
nepouziva.

A.femoralis

Vznika jako pokracovani a. iliaca externa
prichodem pod tfiselnym vazem v lacuna
vasorum do prostoru trigonum femorale.
V lacuna vasorum jsou nejmedialnéji ulozeny
hluboké ttiselné uzliny, déle v. femoralis, az
posléze a. femoralis. Jeji tep je hmatny pod
ttiselnym vazem. Zde Ize tepnu komprimovat
proti os pubis.

A. poplitea

V prostoru zakolenni jamy je tepna v ramci
nervové cévniho svazku uloZena nejhloubéji
a medidlné. Je tak chranéna proti poranéni.
Tepna je 1épe hmatna pti ¢aste¢né flektované
koncetiné v kolennim kloubu.

Obr. 20.8. Schéma umisténi mist pro palpaci tepen
a tlakovych bodt pro stavéni krvaceni

A. tibialis posterior

1 — a. temporalis superficialis 7 — a. radialis o ) o L

2 - a. facialis 8 - a. poplitea A. tibialis posterior probiha za vnitfnim kot-
3 — a. carotis communis 9-a. tlblalls_ posterior nikem do planty. Tepna spolu s 7ilami a n.
4 — a. subclavia 10 - a. dorsalis pedis - 1 .

5 a axillaris 11 - a femoralis tibialis probiha v izkém prostoru doprovazena
6 - a. brachialis 12 — aorta abdominalis pred ni lezicimi $lachami m. tibialis posterior
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am. flexor digitorum longus. Za nervové-cévnim
svazkem je déle ulozena v hloubce $lacha m. flexor
hallucis longus.

A. dorsalis pedis

Tato tepna probihd po hrbetu nohy jako pokra-
¢ovani a. tibialis anterior. K¥izi (podbihd) $lachu
m. extensor hallucis longus a jeji tep je hmatny
zevné od této Slachy.

20.2.2. Zajisténi zilnich pristupt

Zilni vstupy slouzi k odbértim krve, k aplikaci
roztokil ¢i krve a k méfeni celé fady klinicky
dulezitych parametrt. Rozliujeme vstupy do
periferniho recisté a do centralniho recisté
pomoci centralniho Zilniho katétru (CZK) ¢i
pies periferni Zilni katétr (PZK). Centralni Ziln{
katétry zajistuji dlouhodoby ptistup do zilniho
fecisté, podavaji se jimi i hypertonické roztoky
(napf. parenteralni vyziva). Vstupy perifernimi
zilami jsou kratkodobé (dny) a slouzi predevsim
k aplikaci 1éki a infuznich roztokd s koncentraci
do 800 mmol/l. K jednorazovym odbértm c¢i
aplikaci malych objemti slouzi predevsim vstupy
perifernimi Zilami. K podani relativné velkych
objemtl lze vyuzit $iroké periferni zilni katétry,
protoze jejich odpor je mensi ve srovnéni s CZK.
Zavedeny centrélni zilni katétr 1ze vyuzit k mére-
ni centralniho Zilniho tlaku, k méfeni srde¢niho
vydeje nebo lze stejnou cestou zavést i elektrody
do pravé siné ¢i komory.

Punkce perifernich zil

K jednorazovym punkcim se vyuziva nejcastéji
koncetinovych podkoznich zil. Pokud se jedna
o opakované vstupy pres periferni zilu, mélo by
se za¢inat s punkci na distalnich tsecich. Opa¢ny

Obr. 20.9. Smér punkce v. jugularis interna
a v. subclavia vpravo pfi pohledu zpfedu

1 — jamka mezi Gponem m. sternocleido- 3
mastoideus na sternum a na klic¢ek

2 — v. brachiocephalica dx.

3 — v. subclavia dx.

4 — a. subclavia dx.

5 — v. jugularis interna dx.
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postup v ptipadé zanétu ¢i tromboz ma pak za
nasledek nemoznost vyuzit periferni zilni Gseky.

K punkcim se nejcastéji uziva zil povrchového
systému na horni koncetiné. Dobfe pfistupné zily
jsou na hrbetu ruky, rete venosum dorsale ma-
nus. Tyto zily mohou pfi punkci uhybat, obzvlasté
u star$ich osob, kde dochazi k redukei podkozniho
vaziva. Dale se jednd o pritoky v. cephalica a v. ba-
silica na volarni strané zapésti a v oblasti kubity
a jejich spojky. V kubité je usporadani téchto
spojek, v. intermedia cubiti, velmi variabilni.
Svym pribéhem pripominaji tvar pismene M, N
¢i'V (obr. 20.1., 20.3.).

Na dolni koncetiné Ize punktovat zily na nartu
nohy, rete venosum dorsale pedis, nebo v. saphe-
na magna pred vnitinim kotnikem (obr. 20.24.,
20.25.).

Vyjimec¢né Ize punktovat v. jugularis externa na
krku, v détském véku zily na cele a na hlavicce.

Punkce centralnich zil

Centralni Zzilni katétry slouzi k podani hyperto-
nickych roztokd, které¢ drazdi endotel perifernich
7il, k méfeni centralniho Zilniho tlaku, k méfeni
srde¢niho vydeje a dal$ich veli¢in nebo Ize stejnou
cestou zavést i elektrody do pravé siné ¢i komo-
ry. Zavedeni CZK s sebou nese celou tadu rizik
a preferuje se tehdy, pokud vyhody prevazi nad
riziky. Hlavni vyhodou je moznost dlouhodobého
zavedeni (PZK se ma po tiech dnech ménit). Lze

ey
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tak realizovat ¢asté odbéry a méfeni. Indikaci je
i nepriichodné periferni fecisté.

B Punkce v. jugularis interna

V. jugularis interna je kanylovana predevsim
z pravé strany, nebot je zde v ptimé linii s v. bra-
chiocephalica a v. cava superior. Vlevo je nékdy
obtizné prekonat pravouhlé usti v. jugularis do
v. subclavia. Déle je zde mozné riziko poranéni
ductus thoracicus ¢i cupula pleurae. Misto vpichu
lezi ve vrcholu trojuhelniku, ktery tvofi obé po-
¢ate¢ni hlavy m. sternocleidomastoideus a horni
hrana klavikuly (obr. 20.9.). Punkce je provadéna
vjeho vrcholu lateralné od pulsace a. carotis com-
munis. Zila je zde relativné mélce pod kazi, jehla
by méla byt zavedena maximalné 2 cm hluboko
a svirat s kazi thel asi 30 stupnt a smérovat ke
stejnostranné prsni bradavce.

B Punkce v. subclavia

V. subclavia vystupuje z horni hrudni apertury
a otiskuje se na horni plochu 1. Zebra, dale probiha
pred m. scalenus anterior a staci se do prostoru
mezi 1. Zebro a kli¢ni kost, kudy vstupuje do
axilly. Vzhledem k tomu, Ze je Zila fixovdna svou
sténou k okolnim tkdnim, jeji lumen ziistava vzdy
rozepjateé.

Misto vpichu leZi asi 3cm pod stfedem kli¢ni
kosti, jehla by méla s kaizi svirat thel asi 30 stupna
a smérovat mezi klickem a prvnim Zebrem dozadu
avzhiru (obr. 20.9.,20.10.). Jakmile ucitime lehky
odpor ligamentum costoclaviculare ménime smér

Obr. 20.10. Punkce v. subclavia -
sagitalni fez

1 — kli¢ni kost

2 — lig. costoclaviculare
3 — m. pectoralis major
4 — m. pectoralis minor
5 - 1. Zzebro

6 — v. subclavia

7 — pleuralni dutina

8 — a. subclavia
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zavadéni jehly tak, aby jehla v dal$im pribéhu
punkce smérovala témér paralelné s kli¢ni kosti.
Dutlezité je neménit smér jehly béhem posunu
vpred, hrozi tak roztrzeni jakékoliv struktury
napichnuté zrovna na $picku.

Moznou komplikaci je punkce a. subclavia s na-
slednym hematomem, pneumothorax pfi punkci
pleuralni dutiny nebo hemothorax. Po zavedeni
centrélniho Zilniho katétru provadime s urcitym
¢asovym odstupem RTG hrudniku k ovéreni jeho
polohy (je RTG kontrastni) a odhaleni moznych
komplikaci (pneumothorax).

H Alternativni pristupy do centralniho
zilniho Fecisté

Vyjime¢né uzivanym vstupem do horni duté Zily
je punkce v. axillaris. Misto vhodné k punkci
je na vnitfni strané paze pod m. biceps v misté
ktizeni s iponem m. pectoralis major. V. axillaris
zde probiha medialné od hmatného pulsu arterie
axillaris.

Dal$im moznym pristupem je kanylace v. cava
inferior cestou v. femoralis (tento pristup je re-
lativné ¢asto uzivan u déti s minimem akutnich
komplikaci, ale dlouhodobé hrozi riziko vzniku
trombu na katétru). Misto vpichu je pod tiiselnym
vazem medialné od pulsujici arterie. Moznou
komplikaci je punkce a. femoralis.

Kanylace v. umbilicalis
Jako pristupovou cestu do zilniho systému lze po-
uzit u novorozence do 7. dne po narozeni kanylu
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zavedenou pres pupeéni zilu do pravé siné (obr.
20.11.). V pupec¢niku jsou obsazeny tfi cévy: jedna
v. umbilicalis a dvé aa. umbilicales. Zila, kterd ved-
la u plodu okysli¢enou krev je z téchto cév nejsirsi
aje umisténa kranialné. Po nasondovani jejiho asti
1ze zavést katétr pupecni zilou skrz ductus venosus
az do v. cava inferior a do pravé siné. Moznou
komplikaci je zavedeni katétru do v. portae.

Zavedeni katétru ¢i elektrody do pravé siné
a komory a do plicnice

Pokud pottebujeme zavést elektrodu kardiostimu-
latoru ¢i katétr az do pravé sing, pravé komory ¢i
az do usti plicni tepny volime pristupovou cestu
podobnou, jako kdyz zavadime centralni zilni
katétr. Elektrodu lze zavést ptes v. jugularis int., v.
subclavia ¢i vyjimeéné cestou v. femoralis.

V soucasné dobé lze pomoci elektrod jednak
snimat impulsy jak ze sini, tak z komor, jednak
stimulovat dle potteby bud pouze siné, ¢i ko-
mory nebo sekven¢né siné i komory. Zaroven
je mozné nevhodné vzruchy inhibovat. Nejcas-
téji se stimulator implantuje v lokalni anestezii
do podkozi v oblasti sulcus deltoidopectoralis.
Elektroda pro stimulaci sini je zavadéna cestou
v. cephalica - v. subclavia — v. cava superior do
pravé siné k usti dolni duté zily. Elektroda pro
komorovou stimulaci je zavedena do hrotu pravé
komory (obr. 20.12.).

Od 80. let se vyviji technika radiofrekven¢ni
ablace, kterd v poslednich letech stéle vice na-
hrazuje operac¢ni lé¢bu. Principem je zniceni
tkané prevodniho systému, ktera je odpovédna
za vyvolani ¢i vedeni nezadoucich stimulil (napf.
aberantni svazky) pomoci elektrody zavedené do
pravé siné. Pred vykonem je nutné elektrofyzio-
logické mapovani, které presné lokalizuje mista,
které je nutné prerusit.

Obr. 20.11. Kanylace v. umbilicalis
u novorozence (schéma). Dosud
prichozi ductus venosus umoziiuje
prichod katétru do v. cava inferior

1 — aa. umbilicales

2 — pahyl pupe¢niku

3 - v. umbilicalis se zavedenym katétrem
4 — Gsti ductus venosus do v. cava inferior
5 — zakonc¢eni katétru v pravé sini
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Touto ptistupovou cestou se zavadi i specialni
katétr k méteni tlaku v pravostrannych srde¢nich
oddilech ¢i ke sledovani srde¢niho vydeje, ¢i lze
provést endomyokardialni biopsii (obr. 20.13.).

20.2.3. Punkce tepen

Tepny jsou punktovany v ramci intenzivni péce
k umoznéni kontinudlniho méteni krevniho tlaku
a k odbéru arterialni krve pro analyzu krevnich
plyni a stanoveni acidobazické rovnovahy. Pies
velké tepny vedou i katetriza¢ni ptistupy pri
kontrastnim vysetfeni tepen a levostrannych
srde¢nich oddilt a korondrnich tepen.
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Obr. 20.12. Poloha a pribéh elektrod
kardiostimulatoru zavedenych do pravé
siné a komory

1 — pravé atrioventrikularni Gsti

2 — elektroda zakotvena v pravé komore

3 — elektroda zakotvena v septu pravé siné

4 —v. cava superior

5 — v. brachiocephalica dx.

6 — v. subcalavia dx.

7 —v. jugularis int. dx.

Obr. 20.13. Poloha katetru
v arteria pulmonalis pfi
méreni tlaku v zaklinéni

1 — arcus aortae
2 — katétr zaklinény v plicnici
3 — a. pulmonalis sin.
4 — truncus pulmonalis
5 — valva trunci pulmonalis
6 — leva komoroa
7 — mezikomorova prepazka
8 — prava komora
9 — prava sin
10 — v. cava superior
11 — v. brachiocephalica dx.
12 — v. subcalavia dx.
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Obr. 20.14. Punkce a. radialis
1 — a. radialis

2 — §lacha m. flexor carpi radialis
3 - $lacha m. palmaris longus

Obr. 20.15. Punkce a. femoralis
1 - lig. inguinale

2 —v. femoralis

3 — a. femoralis

4 —n. femoralis

5 — m. sartorius
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Punkce a. radialis

A. radialis punktujeme v misté jejiho hmatného
pulsu v zapésti. Probihd zde doprovéazena Zilou
mezi $lachou m. brachioradialis a m. flexor carpi
radialis (obr. 20.14.). Pfed jeji punkci je téeba se
presvédcit o fadné vytvoreném kolateralnim obé-
hu ruky pro ptipad jeji ndsledné trombozy. Asi
minutu a. radialis komprimujeme a sledujeme
prokrveni ruky a prstd, v naprosté vétsiné pri-
padi se neméni, protoze je dostate¢né zajisténo
pfes a. ulnaris. Sklon punk¢ni jehly by vzhledem
k malému prusvitu tepny nemél byt kolmy, ale
v ostrém thlu jako pti punkci perifernich zil.

Punkce a. femoralis

A. femoralis punktujeme v misté jejtho hmatného
tepu, asi 2cm pod tfiselnym vazem (obr. 20.15.).
Tésné navnitt od ni probiha v. femoralis. Jehlu
zavadime kolmo na podélnou osu tepny az je
citit v koneccich prsti prenesend pulsace z jeji
stény. Pak Ize jehlu sklopit a sténu punktovat
tangencialné pro lepsi uzavér vzniklého defektu.
Po prekonani pruzného odporu cévni stény zacne
zlumina jehly vystfikovat tepenna krev. V tomto
okamziku napojime kanylu ¢i odebereme krev
nebo zavadime katétr. Touto tepnou je zavadéna
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Obr. 20.16. Intraossealni vstupy — mista zavedeni

intraossealnich jehel do dferiové dutiny

1 — dferiova dutina v distalni ¢asti diafyzy femuru

2 — dferiova dutina v oblasti proximalni tibie pod tuberositas
tibiae

vétsina katétrd do levostrannych srde¢nich oddilti
a do korondrnich tepen pti jejich kontrastnim
vy$etfeni, balonkové angioplastice a ¢i pti zava-
déni stentd.

20.2.4. Intraosealni vstupy

Ve vzacnych pripadech, kdy se zejména v predne-
mocni¢ni péci nedafi zajistit Zilni vstup, 1ze u déti
i u dospélych vyuzit moznosti podani roztoki
do drenové dutiny kosti. Je prokdzano, ze latka
podand do drenové dutiny, se dostane hluboky-
mi zilami koncetiny do centralniho obéhu drive
nez latka podana do periferni zily. Prakticky se
k punkci drenové dutiny vyuziva pouze dvou
mist - oblast distalni metafyzy femuru a oblast
proximadlni metafyzy tibie pod tuberositas tibiae
(obr. 20.16.). Je nutné se pri punkci vyvarovat
poskozeni ristové chrupavky.
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20.3. Punkce hrudniku

Punkci se odstranuje patologicky obsah pleuralni
dutiny a to vzduch (pneumothorax) nebo tekutina
(fluidothorax).

Punkci pneumothoraxu provadime v co nej-
vy$$im misté pleuralni dutiny, zpravidla ve 2. ¢i
3. mezizebti v medioklavikularni ¢are.

Punkce tekutého nebo smiSeného obsahu se
vétsinou provadi ve stfedni axilarni ¢are v 5.-6.
mezizebfi (tj. orienta¢né v urovni prsnich bra-
davek).

Pfi punkci musime respektovat usporadani
anatomickych struktur v mezizebernim prostoru.
Mezi jednotlivymi zebry jsou rozepjaty ve tfech
vrstvach mezizeberni svaly. Nervové cévni svazek

Obr. 20.17. Schéma meziZeberniho prostoru a poloha
jehly pfi punkci hrudni stény (A) a pFi obstfiku mezize-
berniho nervu (B)

1 — zebro

2 — m. intercostalis intimus

3 —v. et a. et n. intercostalis

4 — m. intercostalis internus

5 —r. collateralis (supracostalis)

6 — m. intercostalis externus
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probiha mezi druhou a tfeti vrstvou svaltl (mezi
m. intercostalis internus a imtimus) a lezi vzdy pti
dolnim okraji Zebra. V kranikoaudalnim poradi
zde prochazi nejdrive mezizeberni zila, pak tepna
a nakonec nerv (obr. 20.17.). Jehlu pfi punkci
proto zavadime vzdy nad hornim okrajem Zebra,
abychom tyto struktury neposkodili.

20.4. Punkce perikardu

Akutné provadime punkci perikardu, aby-
chom odstranili krev z perikardové dutiny, nebot
jeji nahromadéni v perikardu brani dilataci srdce
pti diastole a hrozi tzv. srde¢ni tamponada. Dnes
se punkce perikardu provadi pod ultrasonogra-
fickou (echokardigrafickou) kontrolou. Jehlu
zavadime v thlu mezi obloukem Zeber a processus
xiphoideus vlevo a sméfujeme $ikmo pod thlem
30-45 stupnit kranialné tésné pod zadni plochu
hrudni kosti. Pokud je thel vétsi jak 45 stupnt,
hrozi poranéni jater ¢i zaludku (obr. 20.18.). Hrot
jehly by mél sméfovat na stted pravého klicku.
Nasledné pak pronikdme pres branici do dutiny
perikardu. Jehlou pronikame vzdy za aspirace
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Obr. 20.18. Punkce perikardu

A — Smér zavadéni jehly pfi pohledu zpfedu v Ghlu mezi proc.

xiphoideus a obloukem Zeber

B — Smér zavadéni jehly pfi pohledu zboku. Jehla by méla svirat

s kazi ahel asi 30 stupriti

dokud se neobjevi krev, serézni tekutina nebo
vzduch. Pokud se nasava vzduch, jehlu vytahneme
aznovu zavedeme smérem vice medidlnim. Pokud
dojde k aspiraci krve, vysttikne se nékolik mililitrti
mimo a pozoruje se, zdali se srazi. V krvi, kterd
pochazi z perikardové dutiny neni fibrin a tudiz
se nesrazi. Poté postupné odsajeme v$echnu do-
stupnou tekutinu z perikardu. Touto cestou lze
zavést i tenky drén.

20.5. Punkce mocového
meéchyre - epicystotomie

Punkce mocového méchyie je indikovéna, po-
kud nejsme schopni zajistit derivaci moci jinym
zptisobem (napf. cévkovanim). Prazdny moco-
vy méchyt neni hmatny a je ulozen za sponou
stydkou. Naplnény mocovy méchyt vystupuje
z prostoru malé panve nad uroven spony stydké
a je hmatny. Vytlacuje tak i peritonealni kryt své
horni plochy. Diky tomu lze méchyt punktovat
jehlou zavedenou kolmo ke sténé bfisni nad spo-
nou stydkou (obr. 20.19.). Moznou komplikaci je
punkce peritonealni dutiny.
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20.6. Punkcni pristupy
do paterniho kanalu

Punkéni pristup do prostoru patefniho kanalu
a do prostort mezi obaly michy ndm umoznuje
aplikaci epiduralni ¢i subarachnoidalni anestezie
nebo odbér mozkomisniho moku.

Lumbalni punkce
Lumbalni punkce se nejcastéji provadi pro dia-
gnosticky odbér mozkomisniho moku.

Provadime ji v takovém misté, kde jiz v pa-
tefnim kandlu neprochdzi micha, ale jen svazky
kotentl (cauda equina). Za embryonalniho vyvoje
vypliuje totiZ micha cely patefni kandl a mi$ni
segmenty se prakticky kryji s jednotlivymi obratli.
Postupnym rychlej$im rastem patefe se micha
relativné zkracuje vzhledem k paternimu kanalu,
proto jsou v dolni ¢asti saccus durae matris jen
svazky mis$nich kofent, cauda equina. U novoro-
zence dosahuje kaudélni konec michy do urovné
3. bederniho obratle. U dospélého kon¢i micha
meziobratliL; a L,.

K odbéru mozkomi$niho moku se provadi
lumbalni punkce v meziobratlovych prostorech
L;-L, nebo L,-L;. U déti se provadi punkce co
nejkaudalnéji, nejlépe v prostoru Ls-S,. Po pro-
vedené lokalni anestezii kiize pronikame punkéni
jehlou ve stfedni ¢are pres lig. interspinale a mi$ni
obaly do subarachnoidového prostoru. Punkce se
provadi u pacienta bud vleze na boku s maximalné

10

Obr. 20.19. Punkce mocového méchyie — epicystoto-
mie
1 — symfyza,

2 — retropubicky prostor, 3 — mocovy méchyf

flektovanou bederni patefi, nebo vsedé v predklo-
nu. Vpich se provadi mezi obratlovymi trny nejpr-
ve kolmo k pateti, potom se jehla staci kranidlné.
Prunik pres ligamenta interspinalia pozname jako
ztetelny pokles odporu (obr. 20.20.). Pokud pro-

Obr. 20.20. Lumbalni punkce (sagitalni fez), hrot jehly je v subarachnoidovém prostoru

1 — Zilni pleten v epiduralnim
prostoru

2 — télo obratle

3 — meziobratlova ploténka
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4 — dura mater spinalis

5 — kofenova vlakna

6 — subduralni prostor

7 — arachnoidea mater spinalis

8 — lig. interspinale
9 — lig. interarcuale
10 - podkoZni vazivo
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nikneme do subarachnoidového prostoru za¢ne
spontanné odkapavat mozkomisni mok. Moznymi
komplikacemi vykonu jsou poranéni michy a mis-
nich kofent, poranéni cév a postpunkeni bolesti
hlavy jako nasledek mokové pistéle. Po provedeni
punkce je proto nutny ptisny klid na ltzku jako
prevence mokové pistéle. K prevenci komplikaci
patii co nejtenci jehla se $pickou typu »pencil
point« a co nejméné opakovani.

Epiduralni anestezie

Cilem tohoto postupu je zavedeni jehly ¢i katétru
do epiduralniho prostoru a aplikace anestetika.
Anatomicka situace je zpoc¢atku shodna s lumbalni
punkci. K detekci prostoru pritomnosti v epidu-
ralnim prostoru se vyuziva bud nahld ztrata odpo-
ru pti tlaku na pist stiikacky napojené na punk¢ni
jehlu po praniku pres ligamentum flavum nebo
nasati kapky tekutiny v zevnim usti jehly (v epidu-
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ralnim prostoru je relativni podtlak). Aplikuje se
vétsi objem zpravidla fedéného anestetika, latence
néastupu ucinku je cca 15-30min.

Epiduralni pfistup umoziuje segmentovou
anestezii ¢i analgezii, napt. u spontdnniho poro-
du se nejcastéji voli aplikace v intervertebralnich
prostorech Th,,-L, nebo L, ,. Velmi vyhodné je
uziti pokracujici epidurdlni analgezie u rozsahlych
brisnich a hrudnich operaci.

Subarachnoidalni anestezie

Anatomicka situace je shodna s lumbalni punkci.
Z bezpec¢nostnich divodi je nejvyssi punkeni
bod meziobratlovy prostor L, 5, nej¢astéji uzivany
prostor L, , orienta¢né dobfe odpovida spojni-
ci mezi crista iliaca. Aplikuje se maly objemu
koncentrovaného anestetika (2-3 ml), nastava
rychlé uplné znecitlivéni a ztrata hybnosti béhem
nékolika minut.
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