ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA PERIFERNI ZILNi

KANYLACE PROVADENA NELEKARI
JITKA CALLEROVA
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PROGRAM

® Uvod a argumentace
® technika
® védecké dlikazy



VSTUP DO CEVNIHO RECISTE - PROCEDURY POTENCIALNE
VHODNE K USG NAVIGACI

® punkce periferni zily
® kanylace periferni zily
® midline katetr

® PICC

® centralni zilni katetr
® punkce arterie

® kanylace arterie



VSTUP DO CEVNIHO RECISTE - PROCEDURY POTENCIALNE
VHODNE K USG NAVIGACI

® punkce periferni zily X Béiné provddéné nelékafri
® kanylace periferni zily X

® midline katetr

® PICC

® centralni zilni katetr

® punkce arterie

® kanylace arterie



VSTUP DO CEVNIHO RECISTE - PROCEDURY POTENCIALNE

VHODNE K USG NAVIGACI

® punkce periferni zily
® kanylace periferni zily
® midline katetr ¥

® PICC

® centralni zilni katetr
® punkce arterie X

® kanylace arterie

Méne casto provadené nelékari
na specializovanych

pracovistich



VSTUP DO CEVNIHO RECISTE - PROCEDURY POTENCIALNE
VHODNE K USG NAVIGACI

® punkce periferni zily Zridka provadeéné nelékari
® kanylace periferni zily

® midline katetr

® PICC X

® centralni zilni katetr

® punkce arterie

® kanylace arterie ¥



VSTUP DO CEVNIHO RECISTE - PROCEDURY POTENCIALNE
VHODNE K USG NAVIGACI

® punkce periferni zily Nelékari neprovadi
® kanylace periferni zily

® midline katetr

® PICC

® centralni Zilni katetr X

® punkce arterie

® kanylace arterie



KOMPETENCE NELEKARU

® v zZadné zakonné norme (zakon, vyhlaska, véstnik) neni prfimo ani
neprimo vyjadirena kompetence nelékaru k USG navigovanému
zajisteni pristupu do cévniho recisté,

® ale pokud to neni explicitné zakazané, je to potencialné mozné

® kompetence k této ¢innosti muze byt na nelékare delegovana
zamestnavatelem



JAK VYTVORIT SYSTEMATICKOU KOMPETENCI

@® jasné vymezeni vykonu
® aktualizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. nebo vydani ve Véstniku MZCR
® vazba na specializovanou / certifikovanou zpusobilost

® povinny akreditovany vzdélavaci modul



VSTUP DO CEVNIHO RECISTE - PROCEDURY POTENCIALNE
VHODNE K USG NAVIGACI

® punkce periferni zily

® kanylace periferni zily v PNP
® midline katetr

® PICC

® centralni zilni katetr

® punkce arterie

® kanylace arterie



KANYLACNI CENTRUM V NEMOCNICI

SMYSL KANYLACNIHO CENTRA ULOHA NELEKARU

@ centralizace obtiznych cévnich vstupu @® identifikace obtizného cévniho pristupu
@ snizeni poctu neuspésnych punkci @® USG mapovani perifernich zil

@ standardizace postupu @® USG navigovana kanylace

@® efektivnéjsi vyuziti ultrazvuku mimo @® edukace kolegl a audit Uspésnosti
diagnostiku

Kanylaéni centrum neni mistnost, ale kompetencni systém: vyskoleny tym,
ultrazvuk, jasny protokol a meéritelné vysledky.



POPIS PROBLEMU

® periferni Zilni pristup je v PNP zajiStovan az u 60 % pacientu
® neuspéch prvniho pokusu je pozorovan u 20 - 25 % pripadu

® neuspéch celé procedury je pozorovan cca u 10 % pripadu

v

® cca u 15 % prekroci ¢as kanylace 2 minuty

e 4] [

@® nejcastéjsi pricinou je obtizna anatomie na koncetiné




MOZNOSTI PRI SELHANI KONVENCNIi KANYLACE

® vyména zdravotnika / typu a velikosti katétru / mista kanylace
® nahrati koncetiny / gravitace / spravné pouziti turniketu

® prehodnoceni indikace kanylace

® vyuziti jinych spusobul parenteralni aplikace (in, im, sc, io)

® vizualizacni pomucky (infracerveny iluminator, ultrazvuk)



ARGUMENTY PRO POUZITI ULTRAZVUKU
@® klinicky prinos
zvyseni celkové uspésnosti, zvyseni uspésnosti prvniho pokusu

® multifunkénost
efektivni vyuziti USG pristroje nejen pro diagnostiku

® dlouhodoba Uspora nakladu
uspora materialu

® zvyseni atraktivity prace pro zaméstnance

® zvysena bezpecnost



PRINCIP

® ultrazvuk umoznuje presné zobrazit povrchovou zilu i tam, kde neni
hmatna / viditelna ani po kompresi turniketem

@ v pripadé potreby umoznuje primo navigovat a sledovat smér kanyly az
do pruniku do zZilniho lumen




ODLISENI ZILY A TEPNY

® kompresni test

® zZila je lehce stlacitelna a nepulzuje

@® tepna je obtizné stlacitelna a pulzuje




JAKE ZILY JSOU VHODNE KE KANYLACI S USG?

® prox. predlokti, kubita, dist. paze

yF I

® povrchové zily!!!, ne hluboké

Internal Jugular Vein

External Jugular Vein

Axillary Vein

® s béeznou kanylou zila s hloubkou
do 0,5 (max. 1) cm k hornimu okraji

Upper Arm Cephalic Vein

Median Cubital Vein

Lower Arm
Cephalic Vein

Innominate (Brachiocephalic) Vein

Brachial Vein

Upper Arm Basilic Vein

Lower Arm Basilic Vein

Radial Veins



JAKE ZILY JSOU VHODNE KE KANYLACI S USG?

® prox. predlokti, kubita, dist. paze
® povrchové zily!!!, ne hluboké

® s béeznou kanylou zila s hloubkou
do 0,5 (max. 1) cm k hornimu okraji




JAKE ZILY JSOU VHODNE KE KANYLACI S USG?

® prox. predlokti, kubita, dist. paze
® povrchové zily!!!, ne hluboké

® s beznou kanylou zila s hloubkou
do 0,5 (max. 1) cm k hornimu okraji




MOZNOSTI NAVIGACE 1 — PROSTA VIZUALIZACE

® zila neni hmatna ani viditelna po nasazeni turniketu
@® sonograficky zmapuji potencialni misto kanylace

® sonograficky najdu vhodnou zilu, vim
kde vede a jak hluboko

® misto si zapamatuji odlozim ultrazvuk
a kanyluji konvencnim zpusobem




MOZNOSTI NAVIGACE 2 — VIZUALIZACE A PRIMA
NAVIGACE HROTU JEHLY DO LUMEN

® zila neni hmatna ani viditelna po nasazeni turniketu

® sonograficky zmapuji potencialni misto kanylace

® sonograficky najdu vhodnou zilu, vim kde vede a jak hluboko
® sonograficky sleduji prunik kanyly podkozim az do lumen zily

@® zobrazeni pricné a podélné



TECHNIKY PRIME USG NAVIGACE

pricné zobrazeni zily (in-plane) podélné zobrazeni zily (out-of-plane)
. )}

_.- jehla (dfik a hrot)

. \\




POMUCKY -

onl!
® standardni sada pro zavedeni periferniho zilniho katétru ’W“ﬁ
® ultrasonograficky pristroj s linearni sondou
® ultrasonograficky gel

® sterilni kryti pro ultrazvukovou sondu?




TIPY A TRIKY

® dostatek gelu

@ spravné nastaveni pristroje
vaskularni preset, hloubka 3-4 cm (zZila uprostred obrazu)

® technika drzeni sondy
lehky dotyk, kotveni malickem

® mentalni nastaveni pri prosté vizualizaci
USG jsou nase oci, divérovat zobrazeni a zapamatovat si ho

@® prace se sondou pri navigaci
pevna a nehybna fixace pri podélném zobrazeni, zmény naklonu sondy podle pohybu kanyly pfi pficném

@® prace s jehlou pri navigaci
plynuly dopredny pohyb, pfi nejistoté zobrazeni hrotu jemné pohyby do stran, po
priniku do lumen zavést aspon 2 cm a az potom vysunout mandrén



VEDECKE DUKAZY

® jedind randomizovana klinicka studie v PNP testujici dvé ruzné techniky
zavadeéni byla realizovana a publikovana ZZSSK

r
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VEDECKE DUKAZY

® 300 pacientu nahodné zarazenych do jedné ze 3 skupin 1:1:1

® dospéli pacienti, potreba periferni zilni kanyly (bez rizika nezadouciho
zdrzeni), informovany souhlas

@® skupina A: plna kontrola kanylace USG vcetné navigace jehly
® skupina B: USG vizualizace, nasledna konvencni kanylace bez USG

® skupina C: konvencni kanylace bez jakékoliv vizualizacni pomucky



VEDECKE DUKAZY

® zaznamovy list

ULTRASONOGRAFICKY NAVIGOVANA KANYLACE PERIFERNI ZiLY CRF
V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI - RANDOMIZOVANA STUDIE

JMENO A PRIJMENI: RODNE CisLO:
CiSLO VYJEZDU: DATUM VYJEZDU: POSADKA:

Indikace vyjezdu: dusnost 0 bolestina hrudi O kolaps 0 CMP OO bolest bficha 0 Graz [0 nevim O jiné: ..cccoveriinenns
Osobni anamnéza: ICHS O st.p. AIM O st.p.PCI/CABGO stp.CMPO DM O HTO CHOPNO negat. O jiné: .oooovveeoiviornnrccrnninns
Farmakol. anamnéza: ASA O clopidogrel O ticagrelor O ticlopidin 0 warfarin 0 LMWH O pradaxa/eliquis/xarelto 0 negat. 0 nevim O
Diagnéza v PNP (SIOVY): ........cccccvuuvninsiiriniissiiissirsncnenneee. INdikace zavedeni kanyly: preventivni O iv. léky O i.v. tekutiny O
Podepsan informovany souhlas: ano [ (prilozte k dokumentaci) Ne [ (pokud ne, pacient nemie byt randomizovan)

Randomizace: skupina A (pins usG kontrola) (] skupina B (easte¢ns usc kontrola) (1 skupina C ezuse) 0 Randomizacni €islo: ........cuenee

Fyziologické funkce krevni tlak tepova frekvence Sp02 dechova frekvence  télesna teplota glykemie

(prvni hodnota)

Podminky s potencidlnim vlivem na Gspé&Snost kanylace (oznatte spravnou moznost pro viechny polozky)

LOKALNi NALEZ ANAMNESTICKE UDAJE
hematomy na hornich konZetindch zadné[ ] drobné ] stredni[_] rozsahlé[ | | st.p. zanétech zil ano[] ne[] nelze zjistit[_]
viditelné povrchové 3ily bez komprese | 2ddné[] téméi 38dné[] | viditelné [] vyrazné[] praskavé — kiehké Zily ano[] ne[] nelze zjistit[]
viditelné povrchové Zily po kompresi zadné[ ] téméi zédné[_] | viditelné [] vyrazné[_] st.p. ch i ano[] ne[] nelze zjistit[_]
hmatné povrchové Zily bez komprese #4dné[] téméi 2édné [] obvyklé [] vyrazné[] pravidelné i.v. aplikace 1ékd (»ax/rok) ano[] ne[] nelze zjistit[]
hmatné povrchové dily po kompresi sadné[] | téméizadns[] | obwkié[] | wyrazé[] | st.p. iv. aplikacich drog ano[] ne[] nelze zjistit[]
otok hornich konetin s5dny[] mirmy (] stiedni[] | rousshiy[] | Zasté odbéry krve (>ax/rok) ano[] ne[] nelze zjistit[]
viditelné zjizveni povrchovych il adné[] mime[] stredni[] | rozsahlé[] | anamnéza obtiEnjch kanylaci/odbsri ano[] ne[] nelze zjistit[]
rozsahlé koini léze hornich konetin zadne[] mime[] stredni[] rozsahte[]]
osvétleni ma] nedostatetné [] dobré[] vybomé[]
teplota mrazivo[] chladno ] prijemné ] horko (]
misto kanylace v mistnosti[] vsanitce (] venku[]

Uspé&sny prvni pokus: ano [0 ne[d  Uspéch celé procedury (bez ohledu napocet pokusi): ano [ ne [J  Potet pokusii: ...
mlsto < |3 pokusu (oznatte kiizkem) misto 2. pokusu (oznatte kiizkem) misto 3. pokusu (oznaite kiizkem)

N D8 A MY D8 A8 N T ’“Nw

misto 4. pokusu (oznate kiizkem) misto 5. pokusu (oznatte kiizkem) misto 6. pokusu (oznaite knzkem)

UN D8 A8 NN DS AN D8 A6

Cas potiebny pro zavedeni (pripravené viechny pomiicky véetné USG — ovéreni pozice a fixace/ukonZeni pokusi): . S
V pfipadé celkového netispéchu: i.v. pfistup bez USG mimo studii O i.o. pristup O i.n. apllkace O im. aphkace ]
s.c. aplikace 0 bez alternativniho feseni O

Komplikace zavedeni (p¥i pfedani nebo pfi odjezdu mista): kanylace tepny [0 vpich do nervu O bolest po zavedeni O
hematom [0 extravazace [ paravendzni zavedeni [0 vytrzeni kanyly 0 ¢asna flebitis 0 neprichodnost kanyly O zadné O
SméFovéni pacienta: ponechan namisté O piedan LZS O transport do nemocnice O, pokud ano, Kam: ............c.....eceeeeeeeeeeeeeeonnsconinennnns

o 1] T o P SRR o




VEDECKE DUKAZY

skupina A skupina B skupina C
(pInd USG navigace) | (USG vizualizace) (bez USG) P
uspéch prvni punkce 88 % 94 % 76 % <0,001
celkova uspésnost 99 % 99 % 90 % <0,001
pocet punkci 1,20 +0,57 1,07 +£0,29 1,45+0,90 <0,001
cas potrebny pro proceduru 751+60s 43 +26 s 82+100s <0,001

® prosta vizualizace pomoci USG bez nasledné USG navigace cesty kanyly
je v PNP uspésnejsi a rychlejsi nez plna navigace nebo postup bez
havigace



VEDECKE DUKAZY

skupina A skupina B skupina C
(pInd USG navigace) (USG vizualizace) (bez USG) P
bolest v misté vpichu 4% 3% 16 % <0,001
extravazace 8 % 3% 10 % 0,136
kanylace arterie 0% 1% 0% 0,367

dislokace katetru v PNP 1% 0% 0% 0,367




VEDECKE DUKAZY

Analysis 1.12. Comparison 1: First-pass success of cannulation, Outcome 12: Dynamic guidance or static guidance

=
=

: 3 Cochrane
~t g Library

Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.

Cochrane Database of Systematic Reviews

[Intervention Review]

Ultrasound guidance versus landmark method for peripheral venous
cannulation in adults

Masafumi Tadal.2, Naoki Yamada3, Takashi Matsumoto#, Chikashi TakedaS, Toshi A Furukawal, Norio Watanabe®

Ultrasound Landmark Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI A B CDEF G
1.12.1 Dynamic
Skulec 2019 88 100 38 50 47.5% 1.16 [0.98 , 1.37] - CE KKK
Subtotal (95% CI) 100 50 47.5% 1.16 [0.98 , 1.37] ’
Total events: 88 38
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.67 (P = 0.09)
1.12.2 Static
Skulec 20|19 94 100 38 50 52.5% 1.24[1.05, 1.46] - o
Subtotal (95% CI) 100 50 52.5% 1.24 [1.05, 1.46] ’
Total events: 94 38
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.55 (P = 0.01)
Total (95% CI) 200 100 100.0% 1.20 [1.06, 1.35] ‘
Total events: 182 76

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi2 = 0.30, df = 1 (P = 0.59); I = 0%

Test for overall effect: Z = 3.00 (P = 0.003)

Test for subgroup differences: Chi?2 = 0.30, df =1 (P =0.39), I2= 0%

0.5

0.7

Favours landmark

1 15 2
Favours ultrasound



s ORIGINAL AND CLINICAL ARTICLES DOI: https://doi.org/10.5114/ait/208286

2 2 N° Ultrasound-assisted peripheral venous cannulation
VEDECKE DUKAZY ¥ patients undergningnele:tive surgery under general
anaesthesia: prospective randomized trial

® 613 pacientu na op. sdle

Michal Kalina'*?, Barbora Stadlerova'?, David Astapenko'?*, Marcela Bilska'?,

o pla'nova na' ka nylace Vladimir Cerny'*#5%, Roman Skulec'?
skupina A skupina B
. P
(USG vizualizace) (bez USG)
uspéch prvni punkce 91 % 84 % <0,050
celkova uspesnost 100 % 100 % NS
cas potrebny pro proceduru 406 + 200 s 301 +215s <0,001




ZAVERY
® pouziti USG navigace zavedeni periferniho zilniho katétru v PNP je

spojeno s vyssi uspésnosti prvni punkce i celé procedury, nezdrzuje
a je spojeno s mensi bolesti pacienta

® pouha USG vizualizace zily bez dalsi USG navigace je rychlejsi a mirné
ucinnéjsi nez plna navigace, a proto doporucena pro pouziti v PNP

® vyuzivani USG navigace vede k smysluplnéjsimu vyuziti USG pristroju
® metoda je vhodna i pro pouzivani nelékari

® je nutny kvalitni nacvik a obecna zkusenost se zavadénim perifernich
zilnich katétru
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