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Úvod

Dynamický rozvoj perioperační anesteziologické péče s cílem za-
jištění bezpečnosti pacienta klade na celý anesteziologický tým 
nemalé nároky. Přístrojová technika pro podávání vlastní anes-
tezie a realizaci perioperačního monitorování pacienta včetně 
zobrazovacích metod doznala v posledních letech značného roz-
machu. Anesteziologická péče je navíc péčí týmovou se značným 
přesahem do mezioborové spolupráce. To s sebou přináší nejen 
řadu výhod, ale i nutnost kompromisních řešení, která vedou ke 
zvýšení bezpečnosti a komfortu pacienta.

Publikace si neklade za cíl být učebnicí anesteziologie v kost-
ce. Poskytuje však přehled o praktických technických aspektech 
ošetřovatelské péče v anesteziologii v každodenní klinické praxi. 
Na konci každé kapitoly je zařazen prostor pro poznámky, neboť 
přístrojové vybavení jednotlivých pracovišť se liší a zcela jistě se 
bude rozšiřovat. Proto je vhodné si některé technické specifikace 
a novinky postupně zaznamenávat.

Velké poděkování patří recenzentům prof. MUDr. Pavlu Šev-
číkovi, CSc., a PhDr. Renátě Zoubkové, Ph.D., za jejich cenné 
a detailní připomínky.
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1 Přístup do žilního řečiště

Zajištění periferního nebo centrálního přístupu do žilního řečiště 
patří k základním anesteziologickým výkonům. Primární indi-
kací je intravenózní aplikace léků, infuzních roztoků, transfuz-
ních přípravků a krevních derivátů. Místo vstupu do žilního ře-
čiště a počet intravenózních vstupů je individuální a závisí na 
klinickém stavu pacienta, předpokládaném rozsahu operační-
ho výkonu, perioperačních krevních ztrátách a na dostupnosti 
a kvalitě žilního systému.

1.1 Periferní žilní přístup

 ◆ Volba místa punkce

• Je nutné znát polohu pacienta v průběhu operace.
• Preferuje se žíla na horní končetině, která bude v průběhu 

operačního výkonu pro anesteziologický tým dostupná.
• Nejčastěji se volí periferní žíla na hřbetu ruky nebo předloktí; 

neumožní-li to anatomické poměry, lze využít oblast loketní 
jamky nebo vnitřní stranu paže.

• Přístup do žilního řečiště na dolní končetině se pro značné 
nebezpečí vzniku trombózy u dospělých pacientů volí jen zcela 
výjimečně a na krátký časový úsek.

Absolutní kontraindikace pro kanylaci periferního žilního 
přístupu nejsou. Je však nutné se vyvarovat zajišťování peri-
ferního žilního vstupu v místě infekce, na končetině s trauma-
tem, rozsáhlou flebitidou, plegií, lymfatickou obstrukcí nebo 
s arterio -venózním shuntem.
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 ◆ Volba intravenózní kanyly

Používány jsou především krátké periferní kanyly, jejichž dél-
ka je menší než 6 cm (nesprávně jsou označované jako flexila). 
Liší se materiálem, velikostí, možností fixace, přídatnými porty 
a bezpečnostními prvky.

Materiál:
• Převažují kanyly z biokompatibilních materiálů – silikon, 

teflon nebo polyuretan.
• Polyuretany jsou termoplastické polymery – jsou dostatečně 

pevné pro zavádění a po zavedení do organismu měknou, při-
způsobí se tvaru žíly, čímž minimalizují riziko sekundárního 
poranění žilní stěny.

• Rozdíl mezi materiály (pevnost, odolnost vůči zalamování, 
trombogenicita) se při krátkodobém použití periferních kanyl 
stírá.

Velikost: Velikost kanyly je vyjádřena její délkou a průměrem. 
K určování velikosti vnitřního průměru se používá historická 
jednotka gauge (G). 1 gauge = 0,3 palce, což odpovídá přibližně 
0,76 cm. Čím vyšší hodnota G, tím menší je průměr kanyly. Pro 
rychlejší orientaci jsou jednotlivé velikosti intravenózních kanyl 
odlišeny i barevně (tab. 1).
• Průtok kanylou záleží na vnitřním průměru kanyly a na její 

délce.
• Čím širší průsvit a kratší délka kanyly, tím vyšší průtok.
• Při stejném průměru je průtok intravenózní kanylou (délka 

3–4,5 cm) nejméně třikrát větší než průtok centrálním žilním 
katétrem o standardní délce 15–20 cm.

• Pro rychlou aplikaci velkých objemů tekutin se používají ka-
nyly 14–18 G.

• Vždy musí být zachován dostatečný průtok krve okolo kanyly 
v žíle, kanyla nesmí žílu zcela obturovat.
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Injekční porty: Intravenózní kanyly mohou mít paralelní injekční 
port nebo přídatný vstup pro odběr krve na vyšetření. Port intra-
venózní kanyly je sterilní jednocestný ventil, který umožňuje 
bezpečnou aplikaci léků a současně zabraňuje zpětnému toku 
krve a infuzních roztoků. Po aplikaci farmak je vhodné port in-
travenózní kanyly propláchnout.

Bezpečnostní prvky: Preferenčně se používají kanyly s prvky pasivní 
bezpečnosti, které chrání před poraněním a kontaminací krví. 
Mezi bezpečnostní prvky patří:
• bezpečnostní klip s  automatickou aktivací, který chrání 

ostrý hrot mandrénu kanyly – prevence bodného poranění 
(obr. 1),

• integrovaná membrána zabraňující zpětnému toku krve 
z kanyly po vyjmutí mandrénu – odpadá nutnost kompri-
movat žílu před napojením na infuzní set, ulehčuje fixaci 
a manipulaci i při výměně infuzního setu (obr. 2 v barevné 
příloze),

• bezpečnostní filtry snižující riziko partikulární kontamina-
ce – zabránění průniku pevných částic z infuzního roztoku 
nebo injekční stříkačky do žilního řečiště.

Tab. 1 Velikost intravenózních kanyl

Barva Velikost  
(G)

Zevní 
průměr 
(mm)

Vnitřní 
průměr 
(mm)

Průtok 
(ml/min)

žlutá 24 0,7 0,4 13–18

modrá 22 0,9 0,6 36

růžová 20 1,1 0,8 55

zelená 18 1,3 1,1 105

šedá 16 1,7 1,3 215

oranžová 14 2,2 1,7 330



12

Perioperační anesteziologická péče v kostce

Fixace:
• Pro snadnější a bezpečnější fixaci jsou některé kanyly vyba-

veny křidélky.
• Krycí fixační materiály se neustále zdokonalují. Mezi nejčas-

těji používané varianty patří:
 – polyuretanové fólie – průhledné krytí umožňuje vizuální 

kontrolu místa vstupu kanyly do organismu, ale je ne-
propustné pro vodu, v případě zvýšeného pocení pacienta 
nebo krvácení z místa vpichu se zvyšuje riziko macerace 
pokožky,

Obr. 1 Bezpečnostní klip mandrénu intravenózní kanyly
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 – textilní krytí – netransparentní krytí většinou z netkané 
textilie, které má dobrou prodyšnost, dobře drží, materiál 
je propustný pro vodu, ale neumožňuje vizuální kontrolu,

 – transparentní adhezní polopropustné krytí – spojuje vý-
hody obou předchozích typů, umožňuje vizuální kontrolu 
místa vpichu při zachování dobré prodyšnosti.

U pacientů s vysokým rizikem poškození kůže (např. otoky, 
tzv. papírová kůže, poruchy prokrvení) je preferována siliko-
nová adhezivní vrstva.

 ◆ Zásady ošetřování

• Je vhodný intermitentní dohled na zavedenou periferní intra-
venózní kanylu.

• Neumožňuje-li perioperační poloha pacienta (např. ruce podél 
těla pod sterilním krytím) intermitentní dohled, je nutné si 
od operačního týmu vyžádat jednorázovou vizuální kontrolu 
v situaci neprůchodnosti systému nebo, pokud je použit dáv-
kovač, při signalizaci zvýšeného okluzního tlaku.

• Přijíždí-li pacient na operační sál se zajištěným periferním 
žilním přístupem, je nutná kontrola jeho funkčnosti.

• Výměna periferní intravenózní kanyly se provádí jen v případě 
komplikací (flebitida, hematom, extravazace). Plánovaná vý-
měna v předem stanovených intervalech (např. 72–96 hodin) 
není indikována a nesnižuje riziko vzniku flebitidy.

• Při nejistotě, zda byla kanyla zaváděna za spolehlivě aseptic-
kých podmínek (např. urgentní situace v terénu), je nutné ji 
vyměnit co nejdříve, nejpozději do 48 hodin. U pacientů ope-
rovaných z indikace masivních krevních ztrát se tak většinou 
děje až po urgentním operačním výkonu.

• Fixaci a krytí je nutné měnit, jen když jsou znečištěné, vlhké 
nebo uvolněné.

• Součástí infuzního setu pro potřeby anestezie je prodlužovací 
hadička s Y spojkou nebo prodlužovací hadička s trojcestným 
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kohoutem. V případě potřeby je možné vložit více trojcestných 
kohoutů.

• Rozpojování infuzní soupravy je vhodné omezit na mini-
mum, preferuje se systém uzavřené infuzní linky.

• S výhodou se používají bezjehlové ventily (needle free con-
nectors – NFC) s neutrálním nebo pozitivním tlakem, který 
zabraňuje zpětnému návratu krve do kanyly (obr. 3 a 4).

• Před napojením infuzního setu nebo před aplikací farmaka je 
nutné ventil dezinfikovat. Doporučuje se použití dezinfekč-
ních čtverečků po dobu 15 sekund. Vhodným antiseptikem 
může být chlorhexidin, povidon jodid, jodoform nebo 70% 
alkohol.

• Bezjehlový ventil se nedezinfikuje pouze v případě, že je po-
užit nový sterilní NFC nebo pokud byl ventil kryt zařízením 
port protector (SwabCap – obr. 5), což je konektor s houbičkou 
napuštěnou dezinfekčním prostředkem, většinou 70% izo-
propylalkoholem – tzv. pasivní dezinfekce.

• SwabCap může být i součástí předplněné proplachovací stří-
kačky s fyziologickým roztokem (obr. 6).

• Při potřebě rychlého převodu většího množství tekutin je mož-
né aplikovat infuzní roztok přetlakem s využitím tlakových 
infuzních manžet. Tlakové manžety jsou v různých velikos-
tech (nejčastěji se používají velikosti 500 ml, 1000 ml nebo 
1500 ml) a jsou standardně vybaveny manometrem.

• Byla-li anestezie vedena formou totální intravenózní anes-
tezie (TIVA), je nutné po ukončení podávání propofolu NFC 
vyměnit.

• Bezjehlové ventily nejsou vhodné pro aplikaci transfuzí.
• Pokud se paralelní porty intravenózních kanyl nebo vedlejší 

vstupy v systému infuzní soupravy dočasně nepoužívají, jsou 
uzavřeny zátkou se standardním uzávěrem typu LuerLock, 
sterilní otočnou krytkou nebo konektorem s pasivní dezin-
fekcí.
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◀ Obr. 3 Bezjehlový ventil  
(needle free connectors – NFC)

▶ Obr. 4 Princip 
bezjehlového ventilu

▶ Obr. 5 SwabCap
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