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1. Vysetreni zilniho systému

* 90% trombdz postihuje DKK ¢ 10% trombdz postihuje HKK

80% nad kolenem: vv. brachiales (jsou vidy parové) provazejici tepnu

v. iliaca externa (VIE) v. basilica
v. femoralis communis (VFC) v. cephalica
v. axillaris

v. femoralis (VF) — medialné od arterie

v. profunda femoralis v. subclavia (supraklavikuldrni a infraklavikularni projekce)

v. poplitea — superficialné od arterie — medialne od arterie

v. jugularis interna — lateralné od arterie

20% pod kolenem:
vv. tibiales anteriores (VTA) v. jugularis externa
a posteriores (VTP)

vv. fibulares (VFib)
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Kompresibilita zil

B-mode: patologicky obsah — echogenita trombu, stupen
obturace, mobilita, rozsah

CWD: oslabeni/absence toku
Dilatace zil

PWD: zmény Zilniho toku hodnoceného spektralnim zaznamem
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2. Vysetreni tepen UZ

» stény tepen probihaji paralelné — jiné rozsireni stén je patologické: disekce, aneurysma,
poststenoticka dilatace

» aterosklerotické platy:
hyperechogenni — fibrotické, kalcifikované — stabilni

hypoechogenni — Cerstvy/prokrvaceny plat — potencialné vulnerabilni

e podélny primeér: rozsah platu, pricny priimér: % stendzy
* Léze do 50%: dle UZ turbulentni tok
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3. Akutni koncetinova ischémie

* PW fyziologicka prutokova krivka —
trifazicka

monofazicka

» Patologicky nalez - Uzaveér (obliterace) —
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rychlé dopredné proudéni v ¢asné systole
pomalé zpétné proudéni v pozdni systole
pomalé dopredné diastolické proudéni
(pomalé zpétné proudéni v pozdni diastole )
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5. Aneurysma brisni

Normalni primeér: pod 25mm
Ektazie: 25-30mm

* Aneuryzma: nad 30mm

Hematom/tekutina v retroperitoenu

. Sy . 0 . . Sy stefajir.cz
Perihepatalni (Morrisonuv) prostor — intraperitonealni ruptura

-> eFAST
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4. Disekce aorty
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6. Komplikace po vykonech

1. Hematom
2. Pseudoaneurysma
3. A-V pistél
4. Disekce tepny
5. Trombembolické prihody — akutni uzavér tepny, distalni embolizace
6. Retroperitonealni krvaceni
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POCUS

point-of-care ultrasound

* eFAST: focused assessment with sonography for trauma

 BLUE: bedside lung ultrasound in emergency

 RADIUS: rapid assessment of dyspnea with ultrasound

 RUSH: rapid ultrasound in shock

 FEEL: focused echocardiography in emergency life support for cardiac arrest

* ACES: abdominal and cardiac evaluation with sonography in shock
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Pseudoaneurysma

Komunikace hematomu s tepennym systémem stihlym krckem

Kyvadlovité dopplerovské toky v krcku a spiralovité virivé toky ve vaku PSA

Nizkd punkce (a.femoralis)
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AV pistéel
aa. a vv. femorales, popliteales, brachiales
a. carotis comm. + v. jugularis int.

PricCiny:

e Nizkd punkce

e VVpich z medidlni strany lateralné
e Opakované vpichy

Muze se klinicky manifestovat

srdec¢nim selhanim (L-P zkrat)
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Retroperitonealni krvaceni

* Vysoka punkce (obézni osoby)

Fresh blood

anaechoic
Aorta

Common iliac
arteries

Retroperitoneal
haematoma

External iliac artery Internal iliac artery

FAST (eFAST)
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Kanylace cév

e Arteridlni linka

 Periferni katetr
ProdlouZeny periferni katetr * Mechanicke srdecni podpory
Mid-line

CICC (centrally inserted central catheter ) - VA, VS, VII

PICC (peripherally inserted central catheter) - ,,zily HK”

FICC (femorally inserted central catheters) -, zily DK“
nad soutok VIC / stredni ¢ast VCI / CAJ
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Punkce pod UZ kontrolou

 out-of plane
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* in-plane

Real d= lulxd ‘d

Out-of-plane vs in-plane ultrazvukem navigovdna kanylace artérie u pediatrickych pacientu
In-Kyung Song, Jung-Yoon Choi, Ji-Hyun Lee et al., Eur J Anaesthesiol 2016; 33:1-6

Zavérem: navzdory delSimu ¢asu potfebnému k zobrazeni arterie v LAX skupiné, nebyl identifikovan signifikantni rozdil v ¢ase do
uspésné kanylace mezi skupinama.




ACCESS SITES FOR CENTRAL VENOUS CATHETER

INTERNAL JUGULAR
VEIN CATHETER

v. subclavia
* lateralni infraklavikularni pfistup (zevni tretina

klicku) — vyhodnéjsi oproti medialnimu
* medialni infraklavikularni pristup (ve stredni v o
Care) . , , o, , oo . v SUBCLAVIAN VEIN
* supraklavikularni pristup (témér opustén pro SORRIER
riziko pneumotoraxu a kratky punkcni kanal) PICC LINE

V. jugularis interna
* laterdlni strané krku vice pfistupy (pfedni, zadni, £
centralni), (sternalni a klavikularni porci
musculus sternocleidomastoideus) & 4

RIGHT FEMORAL
VEIN CATHETER

v. femoralis .
«©
e pod triselnym vazem medialné od pulzujici 3 o w
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Vena subclavia
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lateralni infraklavikularni pfistup (zevni tfetina klicku) — vyhodnéjsi oproti medidlnimu (vétsi vzdalenost od
dychacich cest, delsi punkéni kanal, ale vyssi riziko nechténé punkce arterie);

medidlni infraklavikularni pristup (ve stredni ¢are)
supraklavikularni pristup (témér opustén pro riziko pneumotoraxu a kratky punkcni kanal).

Vyhody - nekolabuje ani pfi hypovolemickém Soku a je proto snadno punktovatelnd, snaze se oSetruje,
zavedena kanyla pacienta méné obtézuje, delsi punkcni kanal snizuje riziko prestupu infekce per
continuitatem. Pristup levou podklickovou Zilou je vhodny pro srdecni pristup pro kardiostimulacni elektrody
Ci plicnicovy katetr. Subklavialni pristupy jsou také prihodnym mistem pro dlouhodoby podkozni port.

Relativni kontraindikace — plicni emfyzém, infekce mista vpichu, zlomenina klicni kosti. Pristup neni vhodny
pro katetry vétsiho kalibru, predevsim tuhych katetrd pro akutni hemodialyzu vzhledem k ohybu mezi v.
subclavia a v. brachiocephalica, predevsim pro riziko perforaci.

Komplikace — pneumotorax, hemothorax perforaci arteria subclavia, vzduchova embolie, poranéni plexus
brachialis, punkce trachey, punkce ductus thoracicus (pfi pristupu zleva).
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Vena jugularis interna

* Na lateralni strané krku vice pristupy (predni, zadni, centralni), napriklad mezi sternalni a
klavikularni porci musculus sternocleidomastoideus

* Vyhody — relativné nizsi riziko pneumotoraxu, malé riziko malpozice (tudiz se ¢asto pouziva v
pripadé nutnosti jistého rychlého pristupu se spravnou pozici katetru — akutni podani Iékd,
transvendzni kardiostimulace). Kanylace pravé VJI je pro rovny smér bez ohyb( vhodna pro
akutni kanylaci k hemodialyze Ci pulmonalni katetrizaci. Pozice umoznuje kompresi pfi
krvacivych komplikacich Ci punkci tepny.

* Nevyhody — kratsi punkcni kanal se zvysenym rizikem prestupu infekce, zhorsené podminky pro
oSetrovani a vice vadi pacientum.

qostm,, e Kontraindikace — zvétSena Stitna zlaza (struma)
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Kanylace VJI pod UZ kontrolou
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Vena femoralis

Obvykle méné pouzivana varianta pro vyssi riziko trombdzy Ci infekce. Punktuje se pod
tfiselnym vazem medialné od pulzujici artérie. Je standardnim mistem pro kanylaci jedné z
kanyl VV ECMO.

Vyhody — relativné dobre pfistupny pouziti jako urgentni vstup bez rizika pneumotoraxu.
Jeho inserce neinterferuje s probihajici kardiopulmomarni resuscitaci (pfi zavadéni je vsak
tfeba dbat opatrnosti, aby nebyla zaménéna arterie za vénu, nebot ve v. femoralis muze
byt v pribéhu KPR pfitomna pulsace). MUze byt také vyhodny v pfipadé traumat v horni
poloviné téla nebo nedostatecné zkusenosti operatéra.

Nevyhody — vysoké riziko infekce (i kdyz podle novych vyzkumU pfi vysokych standardech
oSetrovatelské péce je srovnatelné s ostatnimi vstupy) a trombdzy, ma byt ponechana jen
po dobu nezbytné nutnou. Je-li to mozné, preferuje se nefemoralni pristup do centralniho
recisté, predevsim pro riziko trombdzy.
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Kanylace velkych tepen

External iliac artery and vein

Anterior
spine

Inguinal
ligament

Common femoral
artery and vein

Deep femoral \
lart nd vein
|artery a d ve skin

crease

Femoral artery —
and vein

Great
saphenous
vein

Subsartorial
— artery and vein

Common
femoral
artery

Srofunda ——Saphenous vein

Popliteal artery and vein

Superficial _—
femoral artery

~ Femoral vein
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Kanylace velkych tepen
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PHILIPS
17-09-29-153736

Carotide
L12-3

Couleur
5,0 MHz
Gn 62
3/7/6
Fltr Faible

Hopital Henri Mondor

M 1,3
ITm 0,6

29/09/2017
15:39:10
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Kanylace velkych tepen
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