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PROGRAM

úvod a argumentace

technika

vědecké důkazy



VSTUP DO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ - PROCEDURY POTENCIÁLNĚ 
VHODNÉ K USG NAVIGACI

punkce periferní žíly

kanylace periferní žíly

midline katetr

PICC

centrální žilní katetr

punkce arterie

kanylace arterie



VSTUP DO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ - PROCEDURY POTENCIÁLNĚ 
VHODNÉ K USG NAVIGACI

punkce periferní žíly

kanylace periferní žíly

midline katetr

PICC

centrální žilní katetr

punkce arterie

kanylace arterie

Běžně prováděné nelékaři





VSTUP DO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ - PROCEDURY POTENCIÁLNĚ 
VHODNÉ K USG NAVIGACI

punkce periferní žíly

kanylace periferní žíly

midline katetr

PICC

centrální žilní katetr

punkce arterie

kanylace arterie

Méně často prováděné nelékaři 

na specializovaných 

pracovištích





VSTUP DO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ - PROCEDURY POTENCIÁLNĚ 
VHODNÉ K USG NAVIGACI

punkce periferní žíly

kanylace periferní žíly

midline katetr

PICC

centrální žilní katetr

punkce arterie

kanylace arterie

Zřídka prováděné nelékaři







VSTUP DO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ - PROCEDURY POTENCIÁLNĚ 
VHODNÉ K USG NAVIGACI

punkce periferní žíly

kanylace periferní žíly

midline katetr

PICC

centrální žilní katetr

punkce arterie

kanylace arterie

Nelékaři neprovádí





KOMPETENCE NELÉKAŘŮ

v žádné zákonné normě (zákon, vyhláška, věstník) není přímo ani 
nepřímo vyjádřená kompetence nelékařů k USG navigovanému 
zajištění přístupu do cévního řečiště,

ale pokud to není explicitně zakázané, je to potenciálně možné

kompetence k této činnosti může být na nelékaře delegovaná 
zaměstnavatelem



JAK VYTVOŘIT SYSTEMATICKOU KOMPETENCI

jasné vymezení výkonu

aktualizace vyhlášky č. 55/2011 Sb. nebo vydání ve Věstníku MZCR

vazba na specializovanou / certifikovanou způsobilost

povinný akreditovaný vzdělávací modul



VSTUP DO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ - PROCEDURY POTENCIÁLNĚ 
VHODNÉ K USG NAVIGACI

punkce periferní žíly

kanylace periferní žíly v PNP

midline katetr

PICC

centrální žilní katetr

punkce arterie

kanylace arterie



KANYLAČNÍ CENTRUM V NEMOCNICI

SMYSL KANYLAČNÍHO CENTRA

 centralizace obtížných cévních vstupů

 snížení počtu neúspěšných punkcí

 standardizace postupů

 efektivnější využití ultrazvuku mimo

diagnostiku

ÚLOHA NELÉKAŘŮ

 identifikace obtížného cévního přístupu

 USG mapování periferních žil

 USG navigovaná kanylace

 edukace kolegů a audit úspěšnosti

Kanylační centrum není místnost, ale kompetenční systém: vyškolený tým, 
ultrazvuk, jasný protokol a měřitelné výsledky.



POPIS PROBLÉMU

periferní žilní přístup je v PNP zajišťován až u 60 % pacientů

neúspěch prvního pokusu je pozorován u 20 – 25 % případů

neúspěch celé procedury je pozorován cca u 10 % případů

cca u 15 % překročí čas kanylace 2 minuty

nejčastější příčinou je obtížná anatomie na končetině



MOŽNOSTI PŘI SELHÁNÍ KONVENČNÍ KANYLACE

výměna zdravotníka / typu a velikosti katétru / místa kanylace

nahřátí končetiny / gravitace / správné použití turniketu

přehodnocení indikace kanylace

využití jiných spůsobů parenterální aplikace (in, im, sc, io)

vizualizační pomůcky (infračervený iluminátor, ultrazvuk)



ARGUMENTY PRO POUŽITÍ ULTRAZVUKU

klinický přínos
zvýšení celkové úspěšnosti, zvýšení úspěšnosti prvního pokusu

multifunkčnost
efektivní využití USG přístroje nejen pro diagnostiku

dlouhodobá úspora nákladů
úspora materiálu

zvýšení atraktivity práce pro zaměstnance

zvýšená bezpečnost



PRINCIP

ultrazvuk umožňuje přesně zobrazit povrchovou žílu i tam, kde není   
hmatná / viditelná ani po kompresi turniketem

v případě potřeby umožňuje přímo navigovat a sledovat směr kanyly až 
do průniku do žilního lumen



ODLIŠENÍ ŽÍLY A TEPNY

kompresní test

žíla je lehce stlačitelná a nepulzuje

tepna je obtížně stlačitelná a pulzuje

tepna

žíla



JAKÉ ŽÍLY JSOU VHODNÉ KE KANYLACI S USG?

prox. předloktí, kubita, dist. paže

povrchové žíly!!!, ne hluboké

s běžnou kanylou žíla s hloubkou 
do 0,5 (max. 1) cm k hornímu okraji



JAKÉ ŽÍLY JSOU VHODNÉ KE KANYLACI S USG?

prox. předloktí, kubita, dist. paže

povrchové žíly!!!, ne hluboké

s běžnou kanylou žíla s hloubkou 
do 0,5 (max. 1) cm k hornímu okraji



JAKÉ ŽÍLY JSOU VHODNÉ KE KANYLACI S USG?

prox. předloktí, kubita, dist. paže

povrchové žíly!!!, ne hluboké

s běžnou kanylou žíla s hloubkou 
do 0,5 (max. 1) cm k hornímu okraji

5 mm



MOŽNOSTI NAVIGACE 1 – PROSTÁ VIZUALIZACE

žíla není hmatná ani viditelná po nasazení turniketu

sonograficky zmapuji potenciální místo kanylace

sonograficky najdu vhodnou žílu, vím 
kde vede a jak hluboko

místo si zapamatuji odložím ultrazvuk 
a kanyluji konvenčním způsobem



MOŽNOSTI NAVIGACE 2 – VIZUALIZACE A PŘÍMÁ 
NAVIGACE HROTU JEHLY DO LUMEN

žíla není hmatná ani viditelná po nasazení turniketu

sonograficky zmapuji potenciální místo kanylace

sonograficky najdu vhodnou žílu, vím kde vede a jak hluboko

sonograficky sleduji průnik kanyly podkožím až do lumen žíly

zobrazení příčné a podélné



TECHNIKY PŘÍMÉ USG NAVIGACE
príčné zobrazení žíly (in-plane) podélné zobrazení žíly (out-of-plane)



POMŮCKY

standardní sada pro zavedení periferního žilního katétru

ultrasonografický přístroj s lineární sondou

ultrasonografický gel

sterilní krytí pro ultrazvukovou sondu?



TIPY A TRIKY

dostatek gelu

správné nastavení přístroje
vaskulární preset, hloubka 3-4 cm (žíla uprostřed obrazu)

technika držení sondy
lehký dotyk, kotvení malíčkem

mentální nastavení při prosté vizualizaci
USG jsou naše oči, důvěřovat zobrazení a zapamatovat si ho

práce se sondou při navigaci
pevná a nehybná fixace při podélném zobrazení, změny náklonu sondy podle pohybu kanyly při příčném

práce s jehlou při navigaci
plynulý dopředný pohyb, při nejistotě zobrazení hrotu jemné pohyby do stran, po 
průniku do lumen zavést aspoň 2 cm a až potom vysunout mandrén



VĚDECKÉ DŮKAZY

jediná randomizovaná klinická studie v PNP testující dvě různé techniky 
zavádění byla realizovaná a publikovaná ZZSSK



VĚDECKÉ DŮKAZY

300 pacientů náhodně zařazených do jedné ze 3 skupin 1:1:1

dospělí pacienti, potřeba periferní žilní kanyly (bez rizika nežádoucího 
zdržení), informovaný souhlas

skupina A: plná kontrola kanylace USG včetně navigace jehly

skupina B: USG vizualizace, následná konvenční kanylace bez USG

skupina C: konvenční kanylace bez jakékoliv vizualizační pomůcky



VĚDECKÉ DŮKAZY

záznamový list



VĚDECKÉ DŮKAZY

prostá vizualizace pomocí USG bez následné USG navigace cesty kanyly 
je v PNP úspěšnější a rychlejší než plná navigace nebo postup bez 
navigace



VĚDECKÉ DŮKAZY



VĚDECKÉ DŮKAZY



VĚDECKÉ DŮKAZY

613 pacientů na op. sále

plánovaná kanylace



ZÁVĚRY

použití USG navigace zavedení periferního žilního katétru v PNP je 
spojeno s vyšší úspěšností první punkce i celé procedury, nezdržuje 
a je spojeno s menší bolestí pacienta

pouhá USG vizualizace žíly bez další USG navigace je rychlejší a mírně  
účinnější než plná navigace, a proto doporučená pro použití v PNP

využívání USG navigace vede k smysluplnějšímu využití USG přístrojů

metoda je vhodná i pro používání nelékaři

je nutný kvalitní nácvik a obecná zkušenost se zaváděním periferních 
žilních katétrů



DĚKUJI

ZA 

POZORNOST

JITKA

CALLEROVÁ


