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Vytvorili jsme standard arterialni kanylace s postupesetavani arteridlniho vstupu v nasi
nemocnici. Zakladem tohoto standardu jsou dofEwé postupy vychazejici z odbornych publikaci
a zarové vlastnich zkuSenosti naSeho personalu. V Nemoblsiddomolce ma vedle IékamozZnost
kanylovat i zdravotni sestra, a to pdthpym vedenim |ék& se specializovanou igobilosti v oboru
anestezie a resuscitace. Mnoho otazek okilédgsnosti kanylace, vyskytu komplikaci a dalSich nize
popisovanych fakit¢i obecnych pedpoklad nam poloZilo zaklad vyzkumu arterialni kanylabéky
velké pomoci MUDr. Michaela Sterna, jak odborrfégestavovani dotazniku, tak i firtam podpde

na jeho zprovozimi, dostal tento projekt realné obrysy.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit vyskyt, frekvencizdvaznost komplikaci. Dale chceme zjistit, zda je
nutné standardni pouZiti lokélni anestezie fiédpkanylacici nikoli, ur¢it minimalni pa@et kanylaci
za rok v rdmci bez@aosti, zjistit uspSnost kanylaci a zhodnotit i jejich ekonomické fdkd. Déle
porovnat dva druhy kateirkteré v naSi nemocnici pouzivAmedasgji. Jedna se o : Arterial Cannula
with Flow Switch od firmy BD a Arteriofix art. — &h.- Set od firmy BBraun. Chceme zde vyvratit
¢i potvrdit nekteré obecné fedpoklady nafiklad, Ze Arterial Cannula with Flow Switch budet mi
vzhledem Kk transfixai technice a tufjsi jehle u pacierit vétsi bolestivost $ kanylaci nez katetr
Arteriofix art. — Kath.- Set, také celkév mensi usfsnost kanylace vzhledem &8imu zg@sobu

v v,

zavaani a zarove i vySSi vyskyt komplikaci vzhledem ke kratSi dékegetru.

Metodou pro tento vyzkum se stal dotaznik vigwhny v elektronické forghna interni siti NNH.
Dotaznik se sklada ze dvaasti. Prvnicast dotazniku zahrnuje: jméno kanylujiciho, datugas
kanylace, misto, kde se kanylace provedlai{neq, ARO), misto kanylace (niagrteria radialis, | sin,
dx), druh katetru, technika zavedeni, subjektiva€ipbolesti pacientaip kanylaci (Skala bolesti
od 0- Zadna bolest) do 10 (velka bolest)), poldithlni anestezietpd kanylaci, them kanylace nebo
zda nebyla pouZzitaibec. Dale zde dotazujeme vyskgisnych komplikaci vyskytnutychigkanylaci

( nag. zalomeni katetru, hematom, porucha citlivostmognost zavedeni dratu katetru do artérie aj.).
V pripac nutnosti nové kanylace se provede zaznam délediélcasti v dotaznikuPokud se ani tato
kanylace nepovede, do dotazniku se zapiSe prvnéstegni kanylace. V druhéasti dotazniku
zapisujeme tvod dekanylace (zidbodu ukoreni indikace invazivniho vstupu, které ptblm bez
komplikaci, s komplikacemi a nebogatasna dekanylace &pobena komplikacemi). Santepre zde
nechybi identifikace dekanylujiciho zdravotnikatuda acas dekanylace a subjektivni pocit bolesti
pacienta po celou dobu zavedeni katetru in sitstemé Skéle (0-10) jakdigkanylaci. Nezapomiii
jsme ani na otdzku vyskytu pozdnich komplikaci €kahendii pri standardni poloze, otok, porucha
prokrveni, znamky infekce aj.)

Ve vypliovani dotazniku arterialni kanylace dale poljame, proto vtomto abstraktu prezentuji
pouzedast pfibéZznych vysledt. Finalni vysledky budou k dispozici n@epnasce dne 13.11. 2008.
Prvni vyplreny dotaznik o kanylaci arterie registrujeme 28.0&80Pibézné vysledky za obdobi
28.1.2008 — 26.9. 2008 jsou nésledujici. Celkero bgkanylovano 940 arterii (prvédst dotazniku),
dokortenych kanylaci 171 (druk#st dotazniku). N&astji se kanyluje arteria radialis v 88%, arteria
femoralis v 10,6% a arteria brachialis v 1,4%.V NISEl kanylace arterii provadi de$tji dvéma
katetry — katétrem Arteriofix art. — Kath.- Set fidny BBraun se provedlo 449 kanylaci (47,8%),
katetrem Arterial Cannula with Flow Switch od fyrBD 434 kanylaci (46,2%). Ohle&inechniky
zavedeni kateruipvaZuje Seldingerova metoda (52%) nad trandfixéechnikou (47%) aifmou
punkci se nakanylovalo pouze 8 arterii. V otazcenpdikaci casnych (celkem 142 katéjr

je nefasgjsi komplikaci nemoZznost zavedeni drétkatetru do artérie (73,9%), dale pak zalomeni
katetru (13,4%) a hematom (8,5%). Z komplikaci dgoeh (celkem 48 katdty se nejastji
vyskytuje nemoznost &eni arterialniho tlaku ip standardni poloze - 35,4%, dale zobrazeni
nekvalitni arterialni ®Hvky - 22,9% a zndmky infekce (zarudnuti, bolgsdleni) - 20,8% - zde
je nutné zdraznit, Ze u této poloZzky nejsou data zcela valmtoimaly pdéet kateti v tomto souboru.



V otazce komplikaciteSime mimo jiné komplikace v zavislosti na zvoledgtetr. Zde vysledky
nepotvrdily naSe figdpoklady, ale naopakekvapily wtSim vyskytem komplikaciip pouziti katetru
Arteriofix art. — Kath.- Set. \tasnych komplikacich je bilance 106:25 katetrhovdici ve prospch
Arterial Cannula with Flow Switch . V komplikacigiozdnich je bilance 28:10 katétn, opst vetSi
vyskyt komplikaci u Arteriofix art. — Kath.- Setokest g kanylaci vylowilo 76,3% pacierit. Bolest
na jednéku uvedlo 10,7% pacieit(mala bolest). Bolest na 2-9 uvedlo celkem 11,586ignft.
Desitku nezadal nikdo. V otazce bolestikanylaci jsme zjistili, Ze pokud pouzijeme lokBamestezii
(opich 1% Mesocainem)i@d kanylaci, sniZzuje se subjektivni pocit bolestcipnta pouze o 6%.
Co se tg¢e bolesti po celou dobu zavedeni 96% pati@etudava bolest zadnou, na jetni 3,5%,
tedy Sest paciedit a na trojku 0,6%, tedy jeden pacient. Ostatrpretiolesti nebyly udany zadnym
pacientem. Celkovy gmeér usgsnosti kanylaci je 1,27 vpiéma jednu kanylaci (1193 vpigma 940
kanylaci). DalSi roztleni Usgsnosti: na kanylace s komplikacemi a bez nich. kbrmlikovanych
kanylaci ptimér 1,18 vpicti na jednu kanylaci a u kanylaci s komplikacemi lypichi na jednu
kanylaci. Déle jsme roztlli kanylujici osoby na sestry a léiea Léka& maji pamér 1,47 vpichu na
kanylaci a sestry 1,16 vpitna kanylaci. Z tohoto vyplyva, Ze @Spmost kanylace sester je vysSi nez
u lékat, nicmér je nutné vzit v ivahu, Ze artérie Sgatrmatné nebo kde jefgdpoklad obtizné
kanylace penechavaji &které sestry kanylaci |ékiam. Dekanylace arterie probiha teggji bez
komplikaci v 84,2%, pak s komplikacemi v 5,3%fagasna dekanylace é@pobena komplikacemi se
vyskytuje v 10,5% fipadi. K dekanylaci dochazi do 23 hodin ve 14#ipadi, do 47 hodin v 19,4%,
mezi 48-71 hodinami v 12,9%, mezi 72-95 hodinani,5% a dale po jednom dni vy3S vap®ru

0 2-4%. Do 4 dir od kanylace se dekanyluje asi 54% kadtetr

Zawrem lze projevit ufitou spokojenost nad projevenodvdrou, ktera byla zdravotnim sestram
vNNH déana pi kanylaci arterii a kter4 neni¢ginym standardem na v3ech pracovisticBRy
Otewenim afeSenim vSech vystipdotazniku arterialni kanylace se snazime potwidityvratit nas
standart arterialni kanylace a dadetini tohoto vstupu. MoZnym srovnavanim a porovnéma
vysledli s jinymi pracovisti a vytvienim uceleného pohledu na kanylace arterii ar@&ati gchto
vstupi by celé praci velmi prosgo.



