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Uvod

Intravenozni katetrizace periferni vény (jinymi slovy kanylace) je neopomenutelnou soucasti moderni
equinni mediciny a patii mezi nejb&zngjsi veterinarni procedury. Veterinai se bez ni neobejde jak
V terénni praxi, tak v prosttedi kliniky.

Kanylace slouZi jako snadny a rychly pfistup do krevniho fe¢isté kon¢, vena jugularis (jugularni zila) je
nejpouzivanéjsi cévou pro zavedeni periferniho intravenézniho katétru. Existuji rizné druhy postupt
zavedeni katétru, stejné tak se lisi i jeho druhy.

Definice 1V katetrizace

Intravendzni katetrizace je proces zavedeni katétru (kanyly) do periferni ¢i centralni zily. Divodem je
dlouhodobé zajisténi zilniho vstupu pro aplikaci 1éCiv, roztokl, plazmy c¢i celé krve bez nutnosti
opakovanych venepunkci.

IV katétr neboli IV kanyla pro katetrizaci perifernich zil je 1ékaisky nastroj z flexibilniho
biokompatibilniho materialu.

Mista pro zavedeni IV katétru

WMV werw

Vzhledem ke snadné dostupnosti a vhodnému priméru stale ztistava nejbéznéjsi vénou pro zavedeni IV
katétru v. jugularis. Probiha bilateralné v sulcus jugularis na ventrolateralni stran¢ krku kong.

Pokud nelze v. jugularis vyuzit, nabizeji se pro kanylaci jiné periferni zily. Patii mezi né v. cephalica
na hrudni konceting, v. saphena na panevni koncetiné anebo Vv. thoracica externa na lateralni strané
trupu. Dalsi variantou je v. transversa faciei.

Anatomie sulcus jugularis a v. jugularis

V. jugularis externa je subkutanné ulozena v sulcus jugularis neboli hrdelni brazdé tvofici hranici mezi
lateralni a ventralni kréni krajinou. Sulcus jugularis je trojthelnikovy prostor, nachazejici se bilateralné,
jehoz podklad formuje dorsomedioventraln¢ svalova tkan a lateralné kiize. Z toho vyplyva, ze je V.
jugularis externa kryta z lateralni strany pouze tenkou vrstvou tkané, a proto je k 1V katetrizaci snadno
pristupna.
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V parotidealni krajing, kaudalné za Zuchvou, usti v. linguofacialis do v. maxillaris, a vznika tak v.
jugularis externa probihajici bilateraln¢ jako v. jugularis externa sinistra et dextra. Odvadgji krev
Z hlavy a ve svém prib&hu vydavaji vétve sbirajici krev z oblasti pridusnice a pfilehlych svali. Obé
jugularni zily se spojuji tésné pred apertura thoracica cranialis v silny truncus bijugularis tGstici do v.
cava cranialis.

Vzacné se muze u koné vyvinout v. jugularis interna. Kopiruje pribéh a. carotis communis. Pokud vsak
neni ptitomna, plné ji nahradi vétve z v. jugularis externa.

A. carotis communis je ve stfedni ¢asti krku oddé€lena od v. jugularis externa svalem m. omohyoideus.
Stfedni cast krku je proto optimalnim mistem nejen pro 1V katetrizaci, ale téZ pro venepunkci, jelikoz
je zde nejmensi riziko nechténé punkce karotidy.




Indikace IV katetrizace

- IV fluidni terapie, krevni transfuze, IV medikamenty (v¢. premedikace, sedace, analgezie a celkové
anestezie)

- prevence opakované venepunkce

- prevence paraveno6zni aplikace

- parenteralni vyziva

Vybaveni pro zavedeni IV katétru

- sterilni rukavice

- periferni IV Kkatétr

- skalpel

- niizky

- Sici material

- holici strojek

- antisepticky roztok, houba, gazy

- heparinizovany fyziologicky roztok a injekéni stiikacka o objemu 10 — 20 ml pro proplach katétru
- pro fixaci koné: ohlavka, udidlo, nosni skfipec

Typy IV katétri
Material— polypropylen, polyethylen, nylon, teflon, silikon, polyvinylchlorid, polyurethan — prvni 4
iritujici endotel a iniciujici IV trombotizace

Velikost katétru

Pramér 14 G, délka 13 cm - dospéli koné , 12 - 10 G, délka 16 — 20 cm — pro rychlé podani vétsich
objemu (napi. dehydratovanému koni) nebo anestetika a obecné pro koné s hmotnosti nad 600 kg, 16
G vétSinou pro dlouhodobou intravendzni ATB terapii a pro hiibata.

Postup

Jugularni zila se lokalizuje pomoci komprimace palcem v jugularni ryze. Ve zvoleném misté zavadéni
kanyly (kranialni ¢ast stfedni tietiny krku) se vyholi ¢tverec srsti pfimétené velikosti. Vyholené misto
se pripravi jako operacni pole za dodrZeni antiseptického postupu — 3-krat se zopakuje umyti
jodpovidonovym ¢i chlorhexidinovym mydlem a oplach alkoholem. Infiltra¢né se znecitlivi ktize
lidokainem a misto se znovu ptedezinfikuje.

Osoba, ktera bude kanylu zavadét, si nasadi sterilni rukavice a jugularni Zila se opét zkomprimuje
pfiblizné 5 cm pod mistem kanylace. Pod tthlem 45° ke kiizi smérem k srdci se zila propichne styletem.
Pfi spravném zavedeni zacne z kanyly vytékat krev a smér zasouvani se srovna paraleln¢ s v. jugularis.
Za stalého zavadéni kanyly do Zily se stylet pomalu vytahuje ven. Kanyla se uzavie krytkou. Pfisije se
ke kuzi adekvatni suturou/suturami podle konkrétniho modelu kanyly kanyly. V piipadé pouziti
prodluzovaci hadicky se tato hadicka pfipevni K hiivé koné€ pomoci lepici pasky nebo je ji mozné rovnéz
zajistit bodove suturou ke kizi.

Po zavedeni se pravidelné kontroluje pozice a funkénost kanyly. V ramci udrzby a prevencim okluzim
je potfebny proplach heparinizovanym fyziologickym roztokem minimaln€ 2x denné. Pfi zjisténi
jakychkoliv komplikaci je nutné kanylu okamzité vyjmout.

Nejcastéjsi chyby a komplikace pri nespravném zavedeni katétru

Mezi nejCastéj$i chyby kanylace patii zavedeni katétru mimo zilu, jeji perforace a nasledna
perivaskularni aplikace infuzi a 1é¢iv. Unik téchto tekutin pfedstavuje riziko vzniku tromboflebitidy a
trombodzy V. jugularis. Dalsi komplikaci kanylace mize byt punkce a. carotis communis, coz se lze



identifikovat podle vystiikii svétle ¢ervené krve z kanyly. Ve vsech pfipadech je potfebné kanylu
vytahnout a zavést spravné do jugularni zily. Jestlize v misté punkce vzniknul hematom, tak je vhodné
pro dalsi postup zvolit novou Zilu (druhostrannou v. jugularis ¢i alternativni zilu).
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