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Disclaimer (vymezeni odpovednosti)

Tato skripta slouzi jako podplrny zdroj pro studium a Kklinicky trénink
v oblasti perifernich Zilnich vstupd. Informace uvedené v této publikaci maiji
vzdélavaci charakter a nenahrazuji:

e platné pravni predpisy Ceské republiky,

e interni smérnice a standardy jednotlivych zdravotnickych zafizeni,
e klinické rozhodnuti oSetfujiciho lékare,

e souhrn udajl o pfipravku u konkrétnich léCiv.

Autofi i vydavatel usiluji o maximalni pfesnost a aktualnost informaci, nicméné
neruci za pfipadné chyby, opomenuti ¢i nasledky vyplyvajici z pouziti informaci
uvedenych v textu. Klinickd praxe se muze liSit v zavislosti na podminkach
pracovis§té, dostupném vybaveni, stavu pacienta a odborném uvazeni
zdravotnického pracovnika. Kazdy uzivatel tohoto materialu je povinen:

e fidit se aktualnimi doporuéenimi odbornych spole¢nosti,

e respektovat kompetence vyplyvajici ze své kvalifikace dle zakona
€. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,

e postupovatv souladu s internimi postupy svého pracoviste,

e oveéfovat aktualnost informaci a pouzivat kritické mysleni.

Skripta nejsou uréena k samostatnému klinickému rozhodovani a nemaji byt
pouzita jako pravni, medicinské &i profesni stanovisko.



Pfedmluva autort

Tato skripta jsou uréena zejména studentim v bakalafskych studijnich
programech VSeobecné oSetfovatelstvi, Zdravotnické zachranarstvi, Porodni
asistence a Radiologicka asistence. Déle jsou uréena posluchaclm celoZivotniho
vzdélani zameéreného na zavadéni a péci o periferni zilni vstupy. V neposledni fadé
poslouzi také nelékarskym zdravotnickym pracovnikim, ktefi ve své praxi pecuji
o pacienty s perifernim zilnim vstupem. Cilem textu je poskytnout komplexni, na
dlkazech zaloZzeny studijni materidl, ktery prekracuje réamec pouhého
technického popisu vykonu a pfednasek.

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu (PZV) je nejéastgji provadénym invazivnim
vykonem ve zdravotnickych zafizenich. Tato vysoka frekvence s sebou nese riziko,
které lze nazvat ,nebezpeCnym stereotypem®. Vykon, ktery se stane kazdodenni
naplni prace, muze vést k rutinnimu postupovani s naslednym védomym
¢i nevédomym pochybenim. Dlsledky takovych pochybeni v§ak nejsou trivialni
a sahaji od lokalni flebitidy az po trvalé poSkozeni pacienta.

Cilem t&chto skript neni pouze naugit studenty, jak PZK zavést, ale predevsim
objasnit pro¢ se jednotlivé kroky délaji, jaka jsou védecka vychodiska
(dle Evidence-Based Practice — EBP) pro dany postup a jak se liSi odpovédnost
v kontextu kompetenci jednotlivych zdravotnickych profesi. Text je strukturovan
tak, aby provedl ¢tenafe od historickych milnik(l a legislativnhiho rémce, pres
technické standardy a materidly, az po detailni analyzu mezinarodnich
doporucenych postup(, specifika péce u rizikovych populaci a management Zivot
ohrozujicich komplikaci.

Autofi pfi tvorbé skript kladli diraz na posileni klinického rozhodovani, schopnost
kritického hodnoceni a neustalou obezretnost, které jsou nezbytné pro zajisténi
kvalitniho a bezpecného zilniho pfistupu pro kazdého pacienta.

Velké podékovani patfi vSem, ktefi se podileli na tvorbé obrazové pfilohy
a s laskavosti nam poskytli pfiloZzené fotografie.
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Seznam zkratek

ANTT
AV shunt
CDC

CT
CZK
CVAD
cvC
CAS
DIVA

EBP
FEP
HDR
HMR
INS

KPR
LPC
MARSI

MC
MR
MZ CR
PE
PICC

PTFE

PUR

PVAD

PVC (mat.)

aseptic non touch technique (asepticka bezdotykova technika)
arteriovendzni spojka

Centers for Disease Control and Prevention (Stfedisko pro kontrolu
a prevenci nemoci)

computed tomography (vypocetni tomografie)
centralni zilni katétr

Central Venous Access Device (centralni zilni vstup)
Central Venous Catheter (centralni zilni katétr)
Ceska asociace sester

difficult intravenous access (obtizny Zilni pfistup nebo také obtizna
kanylace)

evidence based practice (praxe zaloZzena na dlikazech)
fluorinated ethylene propylene (fluorovany ethylen-propylen)
hygienicka dezinfekce rukou

hygienické myti rukou

Infusion Nurses Society (Spolecnost sdruzujici sestry v oblasti
infuzni terapie)

kardio-pulmonalni resuscitace
long peripheral catheter (dlouhy periferni katétr)

Medical Adhesive-Related Skin Injury (poranéni kize zptusobené
zdravotnickym lepidlem nebo jinymi adhesivnimi materialy)

midline catheter (midline katétr)
magneticka rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
polyethylen

peripherally inserted central cathether (periferné zavedeny
centralni katétr)

polytetrafluorethylen (Teflon)
polyuretan
peripheral venous access device (periferni cévni vstup)

polyvinylchlorid



PVC (med.)
PIVC

PVK (Ces.)
PVK (ném.)
PZK

PZV

SEM CLS JEP

SPC
SPPK
szU
USGPIV

VAT
WHO

peripheral venous catheter (periferni zilni katétr)
peripheral intravenous catheter (periferni cévni katétr)
periferni venézni kanyla

Peripherer Venenkatheter

periferni zilni katétr (nékdy pouZivano stejné jako PVAD)
periferni zilni vstup

Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné

short peripheral catheter (kratky periferni katétr)
SpoleCnost pro porty a permanentni katétry
Statni zdravotni ustav

Ultrasound-guided peripheral intravenous (kanylace pod
ultrazvukovou kontrolou)

Vascular Access Teams (Kanyla¢ni tym)

World Health Organization (Sveétova zdravotnicka organizace)
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Legenda

Tato skripta jsou koncipovana jako vyukovy a prakticky nastroj, ktery ma ctenare
systematicky provést problematikou perifernich Zilnich vstupl od zakladnich
principll aZ po klinické souvislosti. Jednotlivé kapitoly obsahuji didaktické prvky,
které usnadnuji orientaci v textu, podporuji porozuméni a pomahaji pfi
samostatném studiu i pfipravé na zkousky.

CiLE KAPITOLY

Na konci kazdé kapitoly jsou uvedeny cile uceni, které vymezuji, jaké znalosti
a dovednosti by si mél student po jejim prostudovani osvojit. Tyto cile slouzi jako
voditko ke studiu a zaroven napovidaji, na které oblasti je kladen dlraz pfi vyuce
a hodnoceni.

Doporuceni: Pfed ¢tenim kapitoly se seznamte s jejimi cili a po jejim dokonceni si
ovérte, zda jste schopni je naplnit.

SHRNUTI PRO PRAXI

sdéleni a klicové poznatky, jez by si mél Etenaf zapamatovat. Tento prehled slouzi
k rychlé orientaci a opakovani uciva.

Doporuceni: Shrnuti vyuZijte pfi opakovani latky nebo jako rychly pfehled pred
zkouskou.

ROZHODOVACI ALGORITMUS

Vybrané kapitoly obsahuji rozhodovaci algoritmy, které nazorné znazornuji postup
klinického uvazovani pfi volbé periferniho zilniho vstupu. Algoritmy propojuji
teoretické znalosti s praktickym rozhodovanim v klinické praxi.

Doporuceni: Algoritmy studujte v souvislosti s kazuistikami a snaZte se podle nich
samostatné oduvodnit své rozhodnuti.

KLINICKA KAZUISTIKA

Klinické kazuistiky predstavuji modelové situace z praxe, na kterych je mozné
aplikovat ziskané znalosti. Pomahaji rozvijet klinické mysleni a pfipravuji studenta
na realné situace ve zdravotnickém provozu.

Doporuéeni: Pfed pfeétenim feSeni se pokuste situaci vyhodnotit samostatné.

11



»CASTE CHYBY V PRAXI“

vew s

Tento box upozorfiuje na nejcastéjsi chyby a rizikové postupy, se kterymi se lze
setkat v klinické praxi. Jeho cilem je prevence komplikaci a podpora bezpecné
péce o pacienta.

Doporuceni: Vénujte témto upozornénim zvySenou pozornost - vychazeji
z realnych zkuSenosti z praxe

EBP

EBP (praxe zaloZzena na dlkazech) shrnuji vybrana doporuceni zaloZzend na
dUkazech a upozoriuji na aktualni poznatky z odbornych guidelines a studii.
Podporuji rozvoj mySleni zalozeného na principech evidence-based practice.

Doporuceni: Vnimejte EBP jako argumentacni zaklad pro klinicka rozhodnuti.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI

Na konci kapitol jsou zafazeny otazky réizné obtiZnosti, které ovéruiji:
® zakladni znalosti

@ Klinické uvazovani

@ hodnotici schopnost aplikace poznatkd

SEBEHODNOTICI CHECKLIST

Sebehodnotici checklist umoznuje studentovi posoudit vlastni miru zvladnuti
ucCiva. Pomaha identifikovat oblasti, které vyzaduji dalsi studium nebo procviceni.

Doporuceni: Checklist vyuZivejte pravidelné, zejména pfi pfipravé na praktickou
vyuku a zkousky. Procvicenou oblast si miZete jednoduse odskrtnout nebo
ohodnotit znamkou jako ve Skole.

POJMY K ZAPAMATOVANI A OTAZKY K ZAMYSLENI

Vsamém zavéru této publikace naleznete souhrn pojm0 a otazek kdalSimu
procviceni pomoci, kterych mUzete jeSté vice prohloubit vase védomosti
z predchozich kapitol. Tyto souhrny jsou strukturovany s ohledem na potreby
studentll oSetfovatelstviii jejich vyucujicich.

12



Definice a terminologie

»Uméni mediciny spoéiva v pobaveni pacienta, zatimco pfiroda [6¢i nemoc.
Umeéni kanylace spociva v tom, trefit se dfiv, neZ pacienta ta zabava prejde.“
(Voltaire, volné parafrazovano).

Vitejte u prvni a zcela zasadni
kapitoly. Nez se pustime do
hrdinskych ¢inl se $krtidlem
v jedné ruce a dezinfekci v druhé, Vena basilica
musime si ujasnit, s ¢im vlastné
pracujeme. Periferni zilni vstup
(PZV nebo PVAD peripheral Obrazek 1 Periferni Zilni vstup na predkloti.
venous access device, obrazek 1) Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).

je invazivni, umeéle vytvoreny

pfistup do cévniho systému c&lovéka. Z pravidla se jedna o katétry (plastové
trubicky) zavedené pres kizi do okrajovych, vzdalenéjSich Zzil hlubokého
i povrchového cévniho systému. Pokud katétr svym distalnim koncem zasahuje do
horni nebo dolni duté zily a koné&i v kavoatrialni junkci (obrazek 2) hovofime
o centralnim zilnim katétru (CZK). Naopak pokud centrélni Zilni katétr z néjakého
dlvodu (napf. nezadouci dislokace) Usti mimo centralni Zilni systém, stava se

Vena cephalica

zného periferni Zzilni katétr. Neexistuje univerzalné pfijata ostra anatomicka
hranice mezi ,perifernim“ a ,,centralnim® zilnim systémem. V praxi se za centralni
povazuji zily ustici do horni nebo dolni duté Zzily (venae brachiocephalicae,
v. subclavia, v. jugularis interna, v. iliaca communis et externa). Pro ucely této
publikace mlZeme za hranici periferniho zZilniho systému povazovat venu axillaris
a ligamentum inguinale, kde vena femoralis pfechazi ve vena iliaca externa.

superior ‘> oy
T %
~—tlf 4

: . 4
Atrium dextrum ——
(\ ) 7 ’-T \

Obrazek 2 Umisténi distalniho konce CZK. Generovédno pomoci Gemini (Google, 2026).
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Oproti CZK je PZV nejen levnéjsi a technicky méné naroény, ale predevsim prinasi
méné rizik pro pacienta. Proto upfednosthujeme periferni Zilni fecisté
a CZK indikujeme aZ ve chvilich, kdy je to opravdu nezbytné. Z terminologického
hlediska je spravné pouzivat oznaceni zilni katétr, ktery oznacuje dutou pruznou
trubi¢ku pro dlouhodobgjsi pouziti. Termin kanyla (z latinského ,cannula“,
pistalka ¢i maly rékos) je nékdy pouZivan jako synonymum, ovSem puvodné
oznacoval spi$ rigidni jehlu nebo trubic¢ku bez trvalé indikace. V sou€asnosti se
mezi zdravotniky pouziva hovorovy slang jako napf. periférka, flexila, ivko, pZzk,
venflon, braunila, vialka anebo pravé vyraz kanyla. IV je nejpouzivanéjsi termin
v anglofonni praxi. Cannula je velmi bézny termin v britské, australské a irské
angli¢tingé, kde se pouziva jako standardni odborné slovo. V USA se Castéji setkate
s terminem Catheter.

Zakladni oznaceni v ¢estiné

PZV: Periferni Zilni vstup

PZK: Periferni Zilni katétr (nejéastéjsi ceské oznadeni)

CZK: Centralni Zilni katétr (v hovorovém slangu ,,central®)

PVK: Periferni venézni kanyla nebo Peripherer Venenkatheter (Némecko)

Katétr, kanyla, vstup: | kdyz to neni zkratka, v hovorové klinické mluvé se pouziva
nejcastéji.

Mezinarodni (anglické) zkratky

PVAD: Peripheral Venous Access Device (periferni Zilni vstup)
PVC: Peripheral Venous Catheter (periferni zilni katétr)

PIVC: Peripheral Intravenous Catheter (periferni cévni katétr)
CVAD: Central Venous Access Device (centralni zilni vstup)
CVC: Central Venous Catheter (centralni Zilni katétr)

USGPIV: Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous (kanylace pod ultrazvukovou
kontrolou)

IV, Cannula, Catheter: hovorova mluva pouziva zkratku ,,IV“ (aj:vi), kanyla nebo
intravendzni katétr
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Zavadéci jehla (mandrén nebo zavadéc,
obrazek 3) je tenka ocelova soucast,
ktera se nachazi uvniti katétru. Jejim
jedinym ucelem je umoznit proniknuti
pres klzi a cévni sténu. Jakmile je katétr
spravné umistén v cévé, jehla se
okamzité odstrani jako ostry odpad
a dale se nepouziva. Tento princip je
dilezity nejen z hlediska bezpecnosti
pacienta, ale i z hlediska spravné
manipulace — zavadéci jehla neniuréena Obrazek 3 Mandrén - zavadéc.

k dlouhodobému ponechani v téle, Zdroj: viastni archiv autord.

slouzi pouze jako pomocny nastroj pfi zavedeni. DalSim kliCovym pojmem je
lumen, tedy vnitini prlsvit katétru. Velikost lumenu pfimo ovliviiuje rychlost
a objem tekutin, které mohou cévou prochazet. Cim $ir§i lumen, tim vy$$i pritok.
Je v8ak nutné zdUraznit, Ze vztah mezi primérem katétru a priitokem neni linearni.
Podle Hagen-Poiseuilleova zakona plati, ze pokud se polomér katétru
zdvojnasobi, pratok se zvysi aZ Sestnactkrat.

Vykonem nazyvanym kanylace se zajiStuje pfimy vstup do zilniho systému
pacienta. Naopak vyraz dekanylace znamena trvalé odstranéni katétru (kanyly).
Je nutné terminologicky odlisit standardni druhy perifernich Zilnich katétrd (PZK):
kratky periferni zilni katétr (nékdy také oznacovan jako SPC - short peripheral
catheter), ktery se zavadi technikou ,over the needle“ (pfes jehlu). Dlouhy
periferni zilni katétr (oznac¢ovan jako LPC - long peripheral catheter &i jako mini-
midline) se taktéz zavadi technikou ,over the needle“ nebo pfimou C¢i
modifikovanou Seldingerovou metodou s pouzitim vodic¢e a ultrazvuku. Pomoci
vodi&e a ultrazvukové navigace je zavadén i nejdelsi typ PZK tzv. midline katétr
(oznacovan jako MC — midline catheter).

Periferni zilni katétry jsou vyznamnou soucasti péce o vétsinu hospitalizovanych
pacientl (tuzemské zdroje uvadi az 90 % pacientd, zatimco SirSi mezinarodni
pramér uvadi 60-80 %) a svou dulezitou roli hraji i v ambulantnim sektoru
a v urgentnich situacich pfednemocni¢ni neodkladné péce. Hlavnim indikacnim
kritériem pro zavedeni je intravendzni lécba, tj. terapie léCivem, které je
podavané do zilniho fecisté. Vtakovém pfipadé hovofime o parenteralnim
zpusobu aplikace a zapisujeme v dokumentaci jako ,i.v.“ (z latinského slova
»intravenosus®). PZK slouzi k podavani infuznich roztokl, léciv, bolusovych
injekci, parenteralni vyzivy, transfuznich pfipravkd a krevnich derivatQ.
Vyznamnou roli maji také v diagnostice, kde umoznuiji aplikaci kontrastnich latek.
Kratkodobé mohou byt vyuzity i k odbéru zilni krve pro laboratorni vySetfeni. Diky
Sirokému spektru pouziti a jednoduché aplikaci patfi periferni zilni katétry mezi
zakladni a nepostradatelné pomdicky ve zdravotni péci.
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ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CiLE KAPITOLY

Definovat rozdil mezi perifernim (PZV) a centralnim (CZK) Zilnim vstupem
na zakladé anatomického umisténi Spicky katétru.

Vysveétlit, proc€ je termin ,zilni katétr“ pfesné;jsi nez ,kanyla“.

Popsat princip Hagen-Poiseuilleova zakona ve vztahu k pritoku katétrem.

SHRNUTI PRO PRAXI

Terminologie: Spravny odborny termin je ,,zilni katétr” (flexibilni trubicka),
nikoliv ,,kanyla“ (kovova jehla).

Hranice: Hranice mezi perifernim a centralnim systémem neni ostra,
v praxi se za periferni povazuje napf. v. axillaris. VSechny katétry, které
nedosahuji do duté zily je nutné povazovat za periferni.

Mandrén: Zavadéci jehla slouzi pouze k punkci aihned se odstranuje, v Zile
zUstava jen plast.

Pratok: Dvojnasobné zvétSeni prlsvitu (poloméru) katétru zvysSuje pritok
az Sestnactkrat.

ROZHODOVACI ALGORITMUS

Kde konéi $picka
katétru?

Konec CZK mimo centralni systém (napf. dislokace a
malpozice)?

— o y
§ V kavoatrialni junkci? = CZK f}_‘\fpkram\{e zile (napf.
pfedlokti, paze)? = PVAD
|

Chova se jako PVAD se vSemi riziky a limity.

Algoritmus 1 Identifikace Zilniho katétru CZK vs. PVAD. Zdroj: vlastni tvorba autord.
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KLINICKA KAZUISTIKA

Student oSetfovatelstvi ma pfipravit pomUcky pro ,zavedeni periferniho Zilniho
katétru“. Na oddéleni slysi terminy jako ,flexila®“ a ,,braunyla“.

v' Otézka: Pro¢ by mél student v dokumentaci pouzit termin ,,periferni Zilni
katétr“ pfipadné jinou oficidlni zkratku pracovi$té napt. PZK?

v’ Reseni: Slangové vyrazy jsou nepiesné obchodni nazvy nebo historismy.
Odborna dokumentace vyzaduje pfesnou terminologii definujici funkci
pomucky.

,,CASTE CHYBY V PRAXI*

X Pouzivani terminu ,kanyla“ pro dlouhodoby vstup (kanyla je technicky
rigidni, katétr flexibilni).

X Predstava, ze Midline katétr je centralni zilni katétr (CZK).

X Nejasné nebo nelplné zaznamy ve zdravotnické dokumentaci o délce
a druhu katétru, misté zavedeni ¢i pouzité technice.

EBP

EBP definuje standardy péce. Cilem je neprovadét vykony ,rutinné“, ale na
zakladé védeckych vychodisek a s pochopenim fyziologickych princip(.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI
@ Zzakladni: Co znamena zkratka PZV? (periferni Zilni vstup).
@ Klinicka: Jak ovlivni $irsi lumen katétru rychlost podani infuze pfi resuscitaci?

@ Hodnotici: Prog je dilezité rozlisovat SPC, LPC a MC, kdy? se véechny zavadéji
do periferie?

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
O Umim definovat periferni zilni vstup.
O Vysvétlit funkci mandrénu (zavadéci jehly).

[ Dokazu rozlisit mezi SPC (kratkym katétrem), LPC (dlouhym katétrem),
MC (midline katétrem) a CZK (centralnim Zilnim katétrem).
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Historické mezniky

V soucasné praxi povazujeme sterilni, jednorazovy zilni katétr za samozfejmost,
ovSem cesta k tomuto malému, ale genidlnimu vynalezu trvala vice nez tfi sta let.
Je to pribéh odvahy, experimentl a technologického pokroku, ktery zdsadné
zmeénil tvar moderni mediciny. K pochopeni sou¢asné praxe nam zcela jisté
mohou pomoci znalosti historického kontextu. Vyvoj intravendzni terapie nebyl
pfimocary, ale byl pohanén feSenim akutnich krizi, jako byly vale¢né konflikty,
pandemie a porodnické komplikace.

1

Obrazek 4 Jedna z prvnich ilustraci nitrozilni aplikace z roku 1667. (Elsholtz, 1667).

Klicovym momentem byl objev krevniho obéhu Williamem Harveyem vroce
1628. Ve chvili, kdy lékafi pochopili, ze krev cirkuluje v lidském téle, napadlo je
vyuzivat tohoto déje jako transportni cestu pro aplikaci €k (obrazek 4). Prvni
zminky a pokusy s hledanim zplsobd, jak aplikovat latky do cévniho fecisté
muUzeme najit v 17. stoleti u Sira Christophera Wrena. Tento védec a architekt
pouzival pta¢i brka a méchyre prasat kinfuznimu podavani rlznych latek do
Zilniho systému zvifat a vroce 1656 provedl prvni zdokumentovanou nitroZilni
aplikaci. Mimo jiné aplikoval pivo a vino do zilniho systému psa. Byl fascinovan,
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jak se mu zvife podafilo opit, ale byl znepokojen tim, Zze pes zanedlouho tyto
tekutiny vymocil. V tomto stoleti nalezneme zaznam o prvni intravendézni aplikaci
léCiva u cClovéka. Provedl ji Johann Daniel Major vroce 1662 také vyuZzitim
zviteciho méchyre a brku. DalSi pokusy vedly pres pfimé zvifeci transfuze (Richard
Lower) a pokusy stransfuzi ov¢i krve lidem (Jean-Baptiste Denys). V 18.
a 19. stoleti nalezneme zminky o prvnich kovovych trubiCkach pouzitych
k intravendzni aplikaci (Laurent Heister, Thomas Latta). Skute¢ny prlilom nastal az
v poloviné 19. stoleni s pfichodem duté kovové jehly, pistu a stfikacky (obrazek 5).

———— =3

A i A e %

Obrazek 5 Historické kovové stiikacky a jehla. Foto: Bevilaqua (2026).

Nezavisle na sobé tento koncept predstavili vroce 1853 dva muzi: Alexander
Wood (Skotsko) a Charles Pravaz (Francie). Béhem druhé svétové valky
a bezprostfedné po ni se zacalo experimentovat s flexibilnimi materialy, protoze
rigidita kovové jehly ¢asto zplUsobovala trauma cévni stény pfi jakémkoliv pohybu
pacienta. Zasadni zlom pfiSel na slavné klinice Mayo Clinic. Prvni plastovy
(polyvinylchrorid — PVC) katétr pouzil Dr. David J. Massa vroce 1950 jako
alternativu ke kovovym jehlam. Tento materialumoznilbezpecnégjsia komfortnéjsi
zavedeni katétr( do cév, ¢imz snizil rizika a komplikace jako jsou trombdzy nebo
perforace cév. Timto krokem vznikl koncept zavedeni , katétru pres jehlu“ (over-
the-needle), ktery se pouziva do soucasnosti (obrazek 6). Nasledna spoluprace
doktora Massy s Emilem Gauthierem vedla k zahajeni komeréni vyroby Zilnich
katétr(l zvanych jako Rochester Plastic Needle, kterou zajisStovala stejnojmenna
spole¢nost na vyrobu zdravotnickych prostfedk( Rochester Products Company.
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Obrazek 6 Pivodni koncept navrhu jehly a plastového katétru. (Southorn, 2008).

V nasledujicich dekadach dochazelo postupné k dalSim inovacim, pfedevSim
v oblasti vyuzivaného materialu, ktery mél byt Setrnéjsi k cévam. Z pocatku se
hojné vyuzival teflon, ale vsoucasnosti je béznéjsi vyuziti polyuretanu nebo
silikonu. Mezi prvni masové vyrobce plastovych Zilnich kanyl patfila jiz zminéna
spole¢nost Rochester Product Company, Abbott nebo Johnson & Johnson.
V 80. letech pfichazi spole¢nost Becton Dickinson s materidlem Vialon™
(proprietarni polyuretanovy biomaterial), ktery ma v té dobé unikatni
biomechanické vlastnosti (materidl mékne vteple lidského téla). S masovou
pramyslovou vyrobou pfisla i potieba standardizace a zavedeni mezinarodnich
norem (ISO) diky kterym dnes zdravotnik na celém svété vi, Ze riZzova kanyla (20G)
je standard pro dospélé a oranzova (14G) pro urgentni resuscitaci. Poslednim
velkym historickym milnikem byla epidemie HIV/AIDS a hepatitidy
v 80. a 90. letech. Ochrana zdravotnika a prevence poranéni kontaminovanou
jehlou se stala prioritou Cislo jedna. V roce 2000 schvalil americky kongres tzv.
Needlestick Safety and Prevention Act a ten donutil vyrobce zdravotnickych
pomdlcek vyvinout bezpecnosti kanyly. Takové systémy obsahuji bezpecénosti
mechanismy, které chrani personal pfed bodnym poranénim. Spolecnost
Deseret Pharmaceutical nebo Braun pokraCuje ve vyvoji bezpecnéjSich
a inovativnéjsich katétr(l dodnes.

Vyvoj periferniho Zilniho katétru je dokonalou ukazkou toho, jak medicina
postupuje od improvizace k sofistikované technologii. Od husiho brku jsme se
dostali k nastroji, ktery je rentgen kontrastni, biokompatibilni, ma integrované
chlopné proti zpétnému toku krve a chrani zdravotnika pfed nakazou. Pro vas, jako

vvvvvv

mezi vaSimi terapeutickymi umysly a krevnim feCistém pacienta.
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ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CiLE KAPITOLY

e Popsat evoluci od zvifecich méchyil k modernim bezpecnostnim kanylam.

e Vysvétlit princip "katétr pfes jehlu" a jeho historicky vznik.

e Zdlvodnit zavedeni bezpecnostnich mechanismd v reakci na epidemie
HIV/AIDS.

SHRNUTI PRO PRAXI (obrazek 7)

Od improvizace k technologii: Cesta vedla od husich brkd (17. stol.) pfes kovové
jehly az po biokompatibilni plasty.

Revoluce plastd: David Massa (1950) zavedl prvni plastovy katétr, coz umoznilo
pohyb pacienta bez traumatu zily.

Bezpecnost personalu: Needlestick Safety Act (2000) vznikl jako reakce na riziko
pfenosu krvi pfenosnych chorob na zdravotniky.

1980s: - SOUCASNOST
MODERN( ' CNOST

MATERIALY A

STANDARDY

Alexander Wooda | Dr.David J. Massa Divsz na bezpeinc

| avisle | (Mayo Clinic) vyviji Nastup polyuretanu i
Charles Pravaz nezavisl g‘Roghe i Blgﬂi (vialon), mezinrodni gNeggI;g)tmpl; E?JSIII):; Ac
Needle' - prvni VG | Standardizace (ISOn  biokompatibini

Bt - barevné znaceni).. materidly,

_ tegrované chiopn

Obrazek 7 Historické mezniky Zilnich katétri. Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).
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KLINICKA KAZUISTIKA
Sestra vroce 1945 pouziva kovovou jehlu pro infuzi. Pacient je neklidny.

v' Otézka: Co hrozi a jak to vyfeSil vynalez Dr. Massy?
v Reseni: Kovova jehla by pfi pohybu perforovala zilu. Plastovy katétr
"Rochester Plastic Needle" umoznil flexibilitu uvnitr Zily.

EBP

Legislativa (Needlestick Safety and Prevention Act) donutila vyrobce prokazat, ze
jejich produkty chrani zdravotniky. To vedlo k masivnimu roz§ifeni bezpecnostnich
kanyl.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI
@ Zzakladni: Kdo objevil krevni ob&h? (William Harvey, 1628).

@ Klinicka: Pro¢ je material Vialon vyhodny pro pacienta? (Mékne v teple, mensi
drazdéni).

@ Hodnotici: Jak epidemie HIV zmé&nila design kanyl? (Nutnost ochrany jehly po
vytazeni).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
[0 Umim vyjmenovat klicové historické postavy (Wren, Massa).
[0 Dokazu vysvétlit pojem "over-the-needle".

1 Zvladnu popsat vyznam barevného kédovani dle ISO.
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Indikace, kontraindikace k zavedeni a dalsi omezeni

PZV zavadime za Ucelem intravendzni aplikace lé&ivych a diagnostickych
pfipravk(. Pro opakované odbéry Zilni krve zavadime spiSe LPC nebo MC.
V pfipadé SPC neni tato moznost tolik trvanlivd. Siroké spektrum situaci lze
rozdélit do nékolika kategorii:

Terapeutické indikace:

e Aplikace intravendznich léCiv (napf. antibiotik, analgetik, antiemetik).

e Infuzni terapie scilem rehydratace pacienta, korekce elektrolytové
dysbalance nebo Uprava vnitfniho prostredi.

e Intravendzni bolusy.

Nutri¢ni indikace:

e Podavanikratkodobé parenteralni vyzivy svym slozenim uréené pro podani
cestou periferni zily.

Indikace k podani transfuze nebo krevnich derivatu:
e Aplikace prevodU krve a vyrobk( z krve (napf. plazma, trombocyty).
Diagnostické indikace:

e Aplikace kontrastnich latek pro zobrazovaci vySetfeni napf. CT (pocitacova
tomografie), MR (magneticka rezonance).

e (Odbéry krve pro laboratorni vySetreni.

e Vsoucasnosti se kontrastni latka zejména pfi CT vySetfeni aplikuje pomoci
automatického injektoru (pumpy), na které se nastavuje rychlost podani
(bézné 3ml/s), mnozstvi kontrastni latky. Intravendzni vstup by mél
umoznovat vysokoprlitokové (vysokorychlostni, vysokotlaké) podani.

Urgentni a preventivni indikace:

e ZajiSténi prevencniho zilniho pfistupu v ramci neodkladné péce a u kriticky
nemocnych, napfiklad béhem kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

e Preventivni zajisténi vstupu u pacientl pfipravenych k chirurgickému
vykonu nebo u rizikovych pacientd (napf. na porodnim sale).

Pokud je u pacienta indikovana intravenézni terapie mlzZeme do katétru
aplikovat tzv. bolusové (davkou zpravidla 10-20 ml intravenézni smési v fadu
vtefin ¢i jednotek minut) nebo kontinualné (postupné, pozvolné béhem desitek
minut, hodin ¢i dnd). Volba zplisobu aplikace zavisi na ordinaci lékafe a odviji se
od charakteru a mnozstvi latky, ktera ma byt aplikovana do periferniho zilniho
fecisté. Dalsi limitaci je prlsvit a druh katétru. Vyrobci katétr( zpravidla umoznuji
rychlost podani 22 — 350mU/min pfi 300psi.
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Do terapeutickych indikaci mlzZzeme obecné zahrnout hydrataci ¢i rehydrataci
pacienta krystaloidnimi a koloidnimi infuznimi roztoky. Intenzivni intravendézni
hydratace a podani diuretika (forsirovana diuréza) scilem zvySit tvorbu
a vyluéovani moci, je lé¢ebnd metoda s umyslem urychlit odstranéni Skodlivin,
ekl nebo nezadoucich hladin minerdl a zaroven sniZit jejich koncentraci v krvi.
Do této skupiny terapeutickych indikaci dale fadime aplikaci léCivych pfipravk(
s vhodnymi nosnymi roztoky, nebo aplikaci l&Civych pfipravkl pfipravenych
k pfimému podani bez nutnosti dalSiho fedéni.

Parenteralni vyzivu uréenou k podani do periferie indikuje lékaf dle doporuceni
vyrobce a peclive zvazi délku trvani této nutriéni terapie, pfipadné zvoli
odpovidajici druh Zilniho katétru (CZK). S délkou poddavani parenteralni vyzivy
roste riziko vzniku flebitidy a rozvoje katétrové sepse, protoze tyto vyrobky jsou
nejen substratem pro pacienta, ale i pro velkou fadu bakterii.

Podavani transfaznich pfipravki a krevnich derivatl je béZnou lékaFskou praxi.
Obecné je vhodné podavat tyto pfipravky do Zilnich katétrG vétsiho prlsvitu.
Anémie, koagulacni poruchy, krvaceni nebo jeho rizika, trombocytopenie a dalsi
poruchy krevni fady jsou z pravidla indikaci pro zavedeni vhodného zZilniho vstupu.

PZV hraje klitovou roli v podévani kontrastnich latek pfi zobrazovacich
vySetfenich, jako je CT nebo MR. Kontrastni latky umoznuji lepSi vizualizaci
struktur a funkci téla, coz pomaha lékarlim s presnéjsi diagnostikou.

Na nékterych pracovistich a v pfednemocni¢ni neodkladné péci je indikace
zavedeni PZK soudésti péée o pacienta. V urgentnich situacich zavadime PZK
napfiklad pfi krvaceni, kdy o€ekavame mozny rozvoj komplikaci. Dale jej zavadime
i vpfipadech, kdy predpokladame zhorSeni stavu pacienta, abychom predesli
situaci, kdy by kvuli kolapsu perifernich Zil nebylo mozné katétr zavést.

Pfestoze, je periferni zilni kanylace béznym invazivnim vykonem, ne vzdy je tento
vykon pro pacienta vhodny a bezpecny. Existuji situace, které mzou byt spojeny
se zvySenym rizikem komplikaci a zavedeni PZV muize byt zcela kontraindikovano.
Duvody, které nam brani v jeho zavedeni mizeme rozdélit na absolutni a relativni
kontraindikace, kdy je vykon mozné provést za splnéni urcitych podminek.
Rozpoznani a pochopeni téchto situaci je pro zdravotnika klicové v oblasti
prevence poskozeni zilniho systému pacienta. Porozuméni témto omezeni
umoznuje provést optimalni zplsob kanylace periferniho Zilniho rfecisté a predejit
pfipadnym komplikacim.

e Absolutni kontraindikace: pfitomnost AV shuntu (jedna se o zivotné
dllezity arteriovendzni zkrat pro pacienty s hemodialyzou a jeho poskozeni
infekci mUze mit pro pacienta fatalni nasledky), tézka infekce ¢i poranéni
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v misté vpichu (zavedeni katétru pres infikované misto mlze mit za
nasledek zavleceni infekce do krevniho fecisté a vznik sepse), trombdza
nebo tromboflebitida (manipulace s cévou s akutni krevni srazeninou nese
extrémni riziko uvolnéni trombu do krevniho fecisté a vznik plicni embolie),
tézka alergicka reakce na material katétru (systémova reakce, kterd mlze
mit za nasledek rozvoj anafylaktického Soku), lymfadenektomie nebo
mastektomie (naruseny lymfaticky odtok na této konceting, muze
v pfipadé infekce vyvolat rozsahly a bolestivy lymfedém), nesouhlas
pacienta (pravni a eticky princip, pokud je pacient pfi vedomi, kompetentni
a vykon odmita, nesmi byt proveden s vyjimkou specifickych situaci
definovanych zakonem).

e Relativni kontraindikace: porucha koagulace (samotny vpich muze vést
k hife stavitelnému krvaceni, nebo krozvoji bolestivého hematomu,
komplikace mohou také nastat pfi odstranovani katétru), edém koncetiny
(otok koncetiny zhorSuje viditelnost a palpaci zily a tim komplikuje
kanylaci, otekla koncetina mlze vést k ,,maskovani“ komplikaci jako je
paravazace léCiv nebo rozvoj infekce), paréza nebo plegie (pacienti nemaji
plnou hybnost a citlivost v koncetiné a to vede ke ztraté varovnych signald,
horsi pratok krve vede riziku trombdzy), fibroticky zménéné nebo zjizvené

v v

riziko trombdzy), oblasti kloubl (pohyb kloubl vede k mechanickému
drazdéni cévni stény a naslednému rozvoji flebitidy, zalomeni katétru muze

vést kokluzi, kterd prerusi aplikaci lécCiv, pfi paravazaci mulzZe dojit
k zasazeni kloubu a ztraté jeho funkce), latky svym slozenim nevhodné pro
aplikaci do periferniho cévniho systému (toto je spi$e diivod pro¢ dany PZV
nepouzit, tyto latky svym charakterem zpusobuji nekrézu vnitiniho
endotelu cév), zZily dolnich konc€etin (pouziti pouze v krajni nouzi, existuje
vy$§i riziko trombdzy pro snizeny priitok krve, PZV na dolni kong&etiné
omezuji mobilitu pacienta a zhorSuji Uspésnost rehabilitace).

Hranice mezi absolutni a relativni kontraindikaci se muze liSit v zavislosti na
naléhavosti situace (napf. pfi resuscitaci se kanyluje jakakoli dostupna zila, bez
ohledu na relativni kontraindikace). Zdroje se shoduji na klicovych bodech, ale Lisi
se v tom, zda je nazyvaji "absolutni" nebo "silné relativni". Zahrani¢ni odborné
spole&nosti a recenzované &lanky byvaji v terminologii opatrngjsi. Casto uvadsji,
Ze v situaci ohrozeni zivota neexistuji pro periferni vstup zadné absolutni
kontraindikace. Mimo tyto situace vS8ak mista jako AV fistule a strana po
mastektomii povazuji za "site-specific absolute contraindications" (absolutni

kontraindikace pro dané misto) nebo prosté "mista, kterym se vyhnout" (avoid).

Neznalost zdravotnika v oblasti techniky zavedeni periferni zilni kanyly nebo
absenci prislusnych kompetenci je mozné chapat jako relativni kontraindikaci.
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Prestoze nejsou primarné kontraindikaci z pohledu pacienta, mlzZou vyrazné
zvySovat riziko komplikaci jako jsou neuspésné pokusy o kanylaci, perforace
a trauma zily, infiltrace, extravazace nebo infekce. Vrozené nebo ziskané
anomalie zil jako jsou hypoplazie, aplazie, malformace nebo kongenitalni Zilni
varixy, mohou byt dalsi relativni kontraindikaci pro zavedeni PZK.

<280 280-300 >300
mOsm/kg mOsm/kg mOsm/kg

L Y 9" "\ -'|

hypotonicka izotonickd hypertonicka

Obrazek 8 pH a osmolalita. Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).

Periferni zila ma omezenou kapacitu tolerance agresivnich latek a lze do ni
bezpetné aplikovat pouze roztoky, které maji pH a osmolalitu blizkou
fyziologickym hodnotam (obrazek 8). Proto by intravendzni roztoky mély splhovat
néktera specificka kritéria:

e pH roztoku by mélo byt pfiblizné mezi 5-9

e osmolalita by neméla prekrocit 600 mOsm/l

e vezikanty (latky zpUsobujici nekrézu tkané pfi aniku mimo Zilu) nejsou
vhodné pro podani do periferniho katétru

e iritanty (latky zpUsobujici zanétlivé reakce, bolest, otok, zCervenani,
paleni), ve srovnani s vezikanty nezplsobuji trvalé nasledky

V pfipadé, Ze nejsou tato kritéria splnéna je nutné zvolit centralni typ Zilniho
katétru (tabulka 1). Vopacném pfipadé dochazi kdrazdéni endotelu cévy
a k rozvoji chemicke flebitidy s naslednym vznikem trombézy. Toto poSkozenivede
k selhani periferniho zilniho vstupu a zbytec¢né traumatizaci pacienta.
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Tabulka 1 Prehled ¢asto pouzivanych Léc¢iv a vybér Zilniho vstupu. Zdroj: vlastni tvorba autor(

Typické vlastnosti

Lécivo / skupina (pH/osmolalita/iritace) Preferovany vstup
Fyziologicky roztok (NaCl 0,9 pH:4,5-7,0
% nebo F1/1, izotonicky osmolalita: 308 mOsm/kg Periferni
krystaloid) iritace: NE
Ringeriv roztok / Ringer- pH: 5,0-7.5 o
oy o, . osmolalita: 309 mOsm/kg Periferni
laktat (izotonicky krystaloid) .
iritace: NE
. . - pH: 3,5-5,5
0,
Glukoza 5 % (|;oton|cky osmolalita: 278 mOsm/kg Periferni
krystaloid) .
iritace: NE
. - pH: 3,5-5,5
0,
Glukoza I?ros?a(l?i/g)e rtonicky osmolalita: 555 mOsm/kg Periferni
y iritace: ANO
Plasmalyte (balancovany pH: 6,5-8,0
krystaloidni roztok osmolalita: 295 mOsm/kg Periferni
s elektrolyty) iritace: NE
- fe Ly pH:8,0-10,0
Amoxicilin/klavulanat (b8zna | o\ iita: 550-600 mOsm/ke Periferni
i.v. antibiotika) .
iritace: ANO
. . — pH:6,0-8,5
Cefur0).(|m, cgftrla?(on (bSzna osmolalita: 300-400 mOsm/kg Periferni
i.v. antibiotika) .
iritace: NE
. vy o pH:4,5-7,0
Metronldgzgl .(bezna V- osmolalita: 290-310 mOsm/kg Periferni
antibiotika) .
iritace: NE
. P pH:5,5-7,0
Klindamyein (beznat.v. | oo lalita: 300-350 mOsm/ke Periferni
antibiotika) .
iritace: ANO
pH:5,0-8,0
Heparin (antikoagulancium) | osmolalita: 80-300 mOsm/kg Periferni
iritace: NE
- S pH:8-9,3
Furosemld V- (Klickove osmolalita: 280-300 mOsm/kg Periferni
diuretikum) .
iritace: ANO
. . pH:5-6,5
Parace;aan;;l I':’ét(iiszetlkum osmolalita: 280-300 mOsm/kg Periferni
Py iritace: NE
. . pH: 6,0-8,0
M('ataml'zol V- (analgetll'<um, osmolalita: 400-600 mOsm/kg Periferni
antipyretikum, spazmolytikum) iritace: NE
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Typické vlastnosti

Lécivo / skupina (pH/osmolalita/iritace) Preferovany vstup
. pH:9,0-11,00
3:?1?;22:0[ /rg[?):t;\,pérazon:l.v). osmolalita: 300 mOsm/kg Periferni
yp pumpy iritace: ANO
Periferni
KCL7,45 % (elektrolyt, pH:4,0-7,0 (pouze fedény
. . osmolalita: 2000 mOsm/kg L
koncentrovany roztok drasliku) . a kontinualni
iritace: ANO . .
podani)
. pH:7,0-8,5
Dexamethason (synteticky | . lita: 280-300 mOsm/kg Periferni
kortikosteroid) .
iritace: NE
, - pH: 3,5-5,5
0,
Glukoza f?sfa(l2¥§frton|Cky osmolalita: 1110 mOsm/kg Centralni
y iritace: ANO
pH:5,5-7,0
koncerﬁ?o(\:/lazrf?lriirsli@ niku) osmolalita: 1360 mOsm/kg Centralni
y P iritace: ANO
. _ pH: 4,5-7,0
0,
Mannltg:uzrggykijor;;notlcke osmolalita: 1100 mOsm/kg Centralni
iritace: ANO
e . , pH:5,2-6,0
Parentsers?({é':;vpﬁ_li‘:iékr?en;pleml osmolalita: 1500 mOsm/kg Centralni
y iritace: ANO
. . . pH:2,5-4,5
Vankomym'n ‘(gl.ykopeptldove osmolalita: 300 mOsm/kg Centralni
antibiotikum) .
iritace: ANO
Noradrenalin, adrenalin pH:2,2-5,0
(sympatomimetikum, osmolalita: 280-300 mOsm/kg Centralni
vazopresor) iritace: ANO
Dopamin, dobutamin pH:2,5-5,5
(sympatomimetikum, osmolalita: 280-300 mOsm/kg Centralni
inotropikum) iritace: ANO
. _— pH:3,0-9,4
Cytostatika - vetSina osmolalita: 280-600 mOsm/kg Centralni

(antracykliny, vinkristin, atd.)

iritace: ANO (VEZIKANT)
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ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CiLE KAPITOLY

o RozliSit mezi absolutnimi a relativnimi kontraindikacemi kanylace.

e |dentifikovat nevhodnd mista pro vpich (napf. AV shunt, strana po
mastektomii).

o Vysvétlit limity pro periferni podani (pH a osmolalita).

SHRNUTI PRO PRAXI

Bezpecnost predevsim: Nejdfive zhodnot, zda kanylace neposkodi pacienta
(AV shunt, infekce).

Chemie rozhoduje: Do periferie patfi jen roztoky s pH 5-9 a osmolalitou
<600 mOsm/L.

Nouzovy stav: V ohrozeni zivota (KPR) padaji relativni kontraindikace, prioritou je
vstup.

Diagnostika: PZK je kli¢ovy pro podani kontrastnich latek.

ROZHODOVACIi ALGORITMUS
Zhodnot indikaci, o¢ekavanou délku terapie
a charakter roztoku.

Je pH mimo 5-9 nebo osmolalita 2600 mOsm/l,
nebo je roztok iritant nebo vezikant? Jsou
predpokladané ¢asté odbéry krve?

NE - preferuj PZV a zvol nejmensi ANO -
gauge, ktery bezpecéné zvladne preferuj CZK
pozadovany pritok (viz CVR £1/3)

I

[ T I

O Pokud délka O X£N Pokuddélka O XN Pokuddélka
@ <1 tyden > @ 1-4 tydny »> ((@)) >1 mésic >
SPC LPC Midline

Algoritmus 2 Volba Zilniho vstupu PZV vs. CZK. Zdroj: vlastni tvorba autord.

29



KLINICKA KAZUISTIKA

Pacientka (60 let) po mastektomii pravého prsu pfichazi na infuzi. Sestra se chysta
napichnout zilu na pravém predlokti, protoze je ,krasné vidét“.

v' Otézka: Je tento postup spravny?
v’ Res$eni: Ne. Mastektomie s lymfadenektomii je kontraindikaci pro kanylaci
na postizené strané kv(li riziku lymfedému. Nutno zvolit levou koncetinu.

»CASTE CHYBY V PRAXI“

) ¢ Kanylace do dominantni koncetiny, do kubitalniho ohybu, nebo nad mista
kloubd.

X Podani hyperosmolarnich nebo extrémné kyselych/zasaditych roztokd do
periferni zily — riziko extravazace, nekrézy.

X Pouziti SPC pro dlouhodobou terapii (>7 dni) - zvy$ené riziko flebitidy, nutnost
c¢asté vymeény.

X Ignorovani alergie na material katétru nebo antiseptikum — lokélni reakce,
nutnost dekanylace.

EBP

Roztoky s osmolalitou nad 600 mOsm/lnebo pH mimo 5-9 prokazatelné poskozuji
endotel cév. EBP doporuguje pro tyto latky zvolit centralni Zilni vstup (CZK).

OTAZKY RUZNYCH UROVNI
@ Zakladni: Co je absolutni kontraindikaci kanylace? (AV shunt, infekce v mist&).

@ Klinicka: Pro¢ se vyhybame kanylaci nohou u dospélych? (Riziko trombdzy,
omezeni mobility).

@ Hodnotici: Kdy mdZe byt absence kompetenci sestry povaZzovana za relativni
kontraindikaci? (Pokud by pokus vedl k poskozeni pacienta).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
CJ Umim vyjmenovat 3 absolutni kontraindikace.
1 Dokazu vysvétlit riziko kanylace u pacienta po mastektomii.

O Zvladnu definovat limity pH a osmolality pro PZK.
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Rozdéleni a vybér spravného typu katétru

Vybér spravného typu a velikosti katétru je zasadnim krokem, ktery ovliviiuje
Uspésnost terapie a riziko vzniku komplikaci. Neexistuje jeden univerzalni katétr,
volba musi byt individualizovana. P¥i vybéru PZK m(izeme byt omezeni dostupnosti
rGznych typd pom(icek. Uroven vybavenosti je z pravidla otazkou ekonomickych
moznosti daného pracovisté. Je logické, Ze zakladni katétry budou levnéjsi nez ty,
které budou vyrobeny ze specialniho materidlu s antibakterialni Upravou
a sraznymi bezpecnostnimi prvky. Kazdopadné zdravotnik musi respektovat
nékolik zakladnich pravidel, aby minimalizoval rozvoj pfipadnych komplikaci
(obrazek 9).

vhodného

typu
katétru

Pravidlo
vybéru

spravné
velikosti
katétru

vhodného
materialu

Obrazek 9 Pravidlo vybéru pfi Zilni kanylaci. Zdroj: vlastni tvorba autoru.

Periferni Zzilni katétry muazZeme rozclenit podle nékolika kritérii. Predevs§im
pfedpokladana délka indikace déli tyto zilni vstupy z éasového hlediska na
kratkodobé (hodiny az tyden), stfednédobé (tyden az mésic) a dlouhodobé (vice
jak mésic). Délka katétru muize byt rlznad 2 cm az 25 cm, vzdy ale nesmi svou
velikosti pfesahovat za hranici periferniho zilniho systému. Na zakladé velikosti
rozliSujeme kratkeé (SPC), dlouhé (LPC) a midline katétry (MC):

o Kratkeé perifernizilni katétry (SPC - ,short peripheral catheter, obrazek 10)
- Délka katétru:do6cm
- Dobazavedeni:vfiadu hodin azjednoho tydne (zfidkai pfesjeden tyden)
- Pouziti: kratkodobé podavani infuzni terapie
- VWyhody: mensi traumatizace a diskomfort pro pacienta, menSi riziko
rozvoje komplikaci, snadné zavedeni a odstranéni
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Nevyhody: mensi priméry nejsou schopné prevadét velké objemy
tekutin v kratkém ¢ase a nemuseji byt vhodné pro aplikaci transfuznich
pfipravk( a derivatl krve ¢i kontrastnich latek

Obrazek 10 Kratky periferni zilni katétr. Zdroj: vlastni archiv autord.

e Dlouhé periferni zilni katétry (LPC - ,,long peripheral catheter” nebo dfive
oznacovan jako ,,mini-midline“, obrazek 11)

Délka katétru: 6-15cm

Doba zavedeni: 1-4 tydny (mnohdy i vice jak 1 mésic)

Pouziti: sttednédobé podavaniinfuzni terapie, aplikace kontrastni latky
Vyhody: mensi riziko dislokace nez SPC, schopnost prevadét velké

voev s

e

Nevyhody: nutna pfitomnost vhodné zZily dostate¢ného prlimeéru, nékdy
vyzaduje pouziti ultrazvuku

Obrazek 11 Dlouhy periferni zilni katétr typu Bullpup. BULLPUP SCIENTIFIC (2026).
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e Midline katétry (MC - ,,midline“, obrazek 12)

Délka katétru: vice nez 15-25 cm

Doba zavedeni: vice jak 1 mésic

Pouziti: dlouhodobé podavani infuzni terapie, periferni parenteralni
vyziva, opakované aplikace transfuznich pfipravkl a krevnich derivata
Vyhody: stabilni a spolehlivy pfistup do krevniho fecisté, minimalizuje
potfebu opakovaného zavadeéni katétru, umoznuje opakované odbéry
Zilni krve, vhodny pro aplikaci vysokych objemu

Nevyhody: vy$Si naroky na znalosti a kompetence zdravotnik(l v oblasti
zavedeni a péce o tyto katétry, vétsi riziko rozvoje komplikaci, vyZzaduje
pouziti ultrazvuku

Obrazek 12 Periferni zilni katétr typu midline. Vygon (2026).

V poslednich letech se objevily studie, které testujiinovativni Upravy délky katétru.
Velmi kratké periferni katétry jsou konstruovany s cilem snizit hydrodynamicky
odpor a minimalizovat mechanické drazdéni vnitfni stény cévy. Hlavni vyhodou
téchto pomucek je vyznamné nizsi riziko zalomeni a snadnéjsi manipulace pfi
kanylaci drobnych &i povrchovych zil, cehoz se vyuziva v pediatrii a neonatologii.
Diky kratsi draze dochazi k mensSimu tfeni tekutiny, coz umozinuje efektivné;si
aplikaci viskéznich latek nebo rychlou volumovou resuscitaci pfi zachovani
mensiho primeéru kanyly. Vzhledem k velmi kratkému useku zavedenému v céveé
je v8ak nezbytna precizni externi fixace, aby se prfede$lo ndhodnému vytazeni
kanyly pfi pohybu pacienta.
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Nejcastéjsi limit, se kterym se zdravotnik potyka je priamér katétru dle gauge
(tabulka 2). Jednotlivé prdméry maji odpovidajici barevné znaéeni, avSak pozor.
Barevné znaceni se zd4 byt totozné s oznacenim jehel, ale neni (rdzova jehla je
18 G a rGzovy katétr je G20). Klicové pravidlo pro prevenci komplikaci je, Ze katétr
by nemél obturovat lumen cévy. Obecné je doporuceno vybirat katétry tak, aby
vyplhovaly maximalné 1/3 prasvitu cévy (pomér mezi velikosti katétru a velikosti
cévy, tzv. Catheter to Vein Ratio - CVR, obrazek 13). Dlvod, pro¢ je tento pomér
kriticky je pfedevSim hemodynamika. Prostor mezi endotelem cévy a vnéjsi sténou
katétru musi byt dostate¢né velky, aby umoznioval volné proudéni krve kolem
katétru. V opacném pfipadé hrozi staze krve, ktera ma podil na vzniku chemické
flebitidy. PfilisS velky katétr vyviji neustaly tlak na cévni sténu a zpUsobuje
mechanickou flebitidu.

CVR (CATHETER TO VEIN RATIO): OPTIMALNi POMER 1/3

Zila
(Prarez)

Katétr (Kanyla)

T—13— W

PRUMER

Volny pritok
krve (2/3)

DOPORUCENI
Zachovani poméru 1:3 (katétr zabira max. 1/3 lumen Zily) zajistuje dostatecny pritok
krve kolem katétru, sniZuje riziko podrazdéni stény, trombozy a flebitidy.

Obrazek 13 Pomér mezi velikosti katétru a cévy (CVR). Generovano pomoci Gemini
(Google, 2026).

U kratkych perifernich katétrl se zdravotnik spoléha na klinicky odhad palpaci
u dlouhych perifernich katétr(i a midline katétr( je nezbytné pouziti ultrazvuku.
Obecné doporuceni EBP fika: ,,zvolit katétr nejmensiho prlsvitu (gauge — G), ktery
je schopen bezpecného prevodu indikované terapie“. Radiologicky asistent,
zachranar a porodni asistentka budou pravdépodobné preferovat katétry vétsiho
praméru (16G-20G), protoze riziko dekompenzace zdravotniho stavu prevazuji
nad rizikem flebitidy. VSeobecna sestra na standardnim oddéleni bude
u geriatrického pacienta pro dlouhodobou hydrataci volit mensi prameér (22G), aby
minimalizovala drazdéni zily a prodlouzila Zivotnost katétru.
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Tabulka 2 Prehled velikosti katétrt dle gauge, barev a dalsich vlastnosti. (zdroj: upraveno dle
ISO 10555-5:2013).

Vnitini || Vnéjsi .
Velikost rﬁlmélr rl‘.'mj1élr Prutok Barva Typické pouziti
(Gauge-G)|| P P (mU/min) ypickep
(mm) (mm)
. . ||Masivni objemova resuscitace,
14 G 2,0 2,7 cca 270 ||Oranzova ..
urgentni situace, trauma
. Rychlé podani tekutin, krevni
16 G 1,7 2,0 | cca180]| Seds yeh'e podani rextin, krevnl
transfuze
Alt ti i16Ga18G,
176G 1,5 1,9 | ccat25| Bila ernativamezl 1o%a
nekteré transfuzni sety
T fuze, inf d élych,
186G 1,3 1,7 || ccago || zelena | oo U2S Infuze U HOSPEE
perioperac¢ni podani
Rutinni infuze, podani l&civ,
20G 1,1 1,3 cca 60 RazZova P
hydratace
Pacienti s kirehkymi zilami,
226G 0,9 1,1 | cca3s || Modra cienti s kiehkymi zilami,
pediatrie, geriatrie, onkologie
24 G 0.7 0.9 cca 20 Sluta Novorozens:i, m,aE(? déti, velmi
kiehke zily

DalSim kritériem pro rozdéleni katétrl jsou rizné biokompatibilni materialy -
plasty, ze kterych jsou tyto pomucky vyrobeny. Materidly maji r(izné vlastnosti,
které ovliviiuji vykon, trvanlivost a komfort katétru. Pokud je planované pouziti
katétru krats$i nez tyden, muize byt vhodnéjsi material z FEP nebo PTFE, ktery
poskytuje dobré mechanické vlastnosti a usnadnuje zavadéni. Pro dlouhodobé
pouziti je vhodnéjsi katétr z polyuretanu (PUR), ktery poskytuje vysoky komfort
a minimalni riziko podrazdéni. Pokud stav pacienta vyzaduje podavani chemicky
agresivnich latek, mUze byt vhodnéjsi katétr z teflonu nebo fluorovaného ethylen
propylénu, ktery je chemicky odolny.

Polyuretan (PUR)

V soucasné dobé je polyuretan (PUR) naprosto dominantnim materialem
pouzivanym pro vyrobu perifernich i centralnich Zilnich katétr(, ktery pro své
vyhodné vlastnosti vytlacil dfive pouzivany teflon. Klic¢ovou vyhodou moderniho
PUR je jeho termoplasticita a biokompatibilita; material je pfi pokojové teploté
dostatecné tuhy pro snadné zavedeni, ale po vstupu do krevniho fecisté vlivem
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télesné teploty vyznamné zmeékne. Tato zmeéna vlastnosti minimalizuje
mechanické drazdéni cévni stény (intimy), ¢imz zasadné snizuje riziko vzniku
mechanickych flebitid a umoznuje del§i dobu ponechani katétru in situ. Vyvoj
téchto materiall pokrodil pfes nékolik vyvojovych stupfiti az k sou¢asnym vysoce
sofistikovanym typUm. Typickym predstavitelem pokrocilé 3. generace PUR je
napriklad patentovany material Vialon, ktery se vyznacuje tim, Ze v cévé zmékne
az o 70 % své puvodni tuhosti a zaroven nabizi vysokou odolnost proti zalomeni
a dobrou rentgen kontrastnost.

- Vyhody: flexibilni a mékky material, ktery se dobfe pfizplsobuje zildam
a minimalizuje riziko podrazdéni, vysoka biokompatibilita, coz
znamena mensSi riziko alergickych reakci, vhodny pro dlouhodobé
pouziti diky své odolnosti a komfortu pro pacienta.

- Nevyhody: vy$si cena ve srovnani s jinymi materialy, m{zZe byt nachylny
k mechanickému poskozeni pfi nespravné manipulaci.

Fluorovany ethylen propylén (FEP)

- Vyhody: pevny a odolny material, ktery poskytuje leps$i prichodnost nez
nékteré jiné materialy, dobra viditelnost pfi rentgenovém vySetfeni,
nizké riziko tromboézy diky hladkému povrchu.

- Nevyhody: mensi flexibilita ve srovnani s polyuretanem, coz muze byt
méneé pohodlné pro pacienta, vhodny spiSe pro kratkodobé pouziti.

Polytetrafluoretylén (PTFE)

- Vyhody: velmi hladky povrch, ktery minimalizuje riziko tvorby krevnich
srazenin, snadné zavedeni a odstranéni diky nizkému tfeni, chemicky
odolny material, ktery je vhodny pro rizné typy léCiv.

- Nevyhody: méné flexibilni nez polyuretan, coz mlze zp(sobit nepohodli
pfi dlouhodobém pouziti, vhodny spiSe pro kratkodobé pouziti.

Polyethylen (PE)

- VWyhody: odolny material, ktery poskytuje dobré mechanické vlastnosti,
nizka cena ve srovnani s nékterymi jinymi materialy.

- Nevyhody: menSi flexibilita nez polyuretan nebo fluorovany ethylen
propylén, vhodny spiSe pro kratkodobé pouziti.

Polyvinylchlorid (PVC)

- Vyhody: pevny a odolny material, ktery poskytuje dobré mechanické
vlastnosti, nizka cena.

- Nevyhody: méné flexibilni nez PUR nebo FEP, vhodny spiSe pro
kratkodobé pouziti, nékteré typy PVC mohou obsahovat zmékcovadla,
ktera mohou byt problematicka pro nékteré pacienty.

Silikon (silicone)

- Vyhody: velmi biokompatibilni material, coz znamenad, ze je dobfe
snasen télem a minimalizuje riziko alergickych reakci, silikonové
katétry jsou velmi flexibilni a mékkeé, coz zvySuje komfort pro pacienta
a snizuje riziko podrazdéni zily, diky své odolnosti a biokompatibilité
jsou silikonové katétry vhodné pro dlouhodobé pouziti.
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- Nevyhody: jsou obvykle drazsi nez katétry vyrobené z jinych materiald,
mechanicka pevnost: Silikon neni tak pevny jako nékteré jiné materialy,
coz mulze znamenat, Ze je méné odolny proti mechanickému

poskozeni.

Podle zplsobu zavedeni rozliSujeme PZK na pfimo zavedené, tj. na slepo,
pohmatem a katétry zavedené pod ultrazvukovou navigaci. Zakladni technika
zavedeni se nazyva ,pres jehlu“ (over the needle) a pomoci vodice (Seldingerova
technika) podrobnéji viz kapitola Technika zavedeni a oSetiovatelska péée o PZK.

Samotny katétr se sklada ze dvou zakladnich
Casti: katétr a jehla/mandrén (obrazek 14).
Télo katétru je tvofeno tenkou, rovnou
hadickou zrGzného materidlu a rlzného
prasvitu. Konec katétru se nazyva konektor
amuUze byt ukoncen zavitem - luer lock. Tento
port slouzi knapojeni infuzni linky, injekeni
stfikacky, zatky nebo prechodky na rdzné
soupravy pro odbér krve. Kovova jehla (stylet,
mandrén, nebo také zavadég, obrazek 15) je
vétSinou kovova rigidni jehla umoznujici
samotnou punkci cévy. Tato jehla se
nasledné z téla katétru vysouva ven a likviduje
jako ostry material. V soucasné dobé se na
trhu nachézi rGizné typy PZV, které vyrobci

il
Obrazek 14 SPC s kridélky, portem
avytazenym mandrénem.
Zdroj: vlastni archiv autord.

stale inovuji a vybavuji rznymi bezkonkurenénimi vlastnostmi a bezpec¢nostnimi

prvky jako napfiklad:

e bezpecnostni mechanismy proti

poranéni jehlou (retrakéni

mechanismus, jehly s bezpeénostnim klipem),

¢ integrované ventily zabranujici zpétnému toku krve,

e antikoagulacni, antimikrobialni a hydrofobni povrchy (chlorhexidin, Ag,

rifampicin),
e flexibilni a atraumatickeé hroty jehel,
e integrované fixaéni materialy,

e uzaviratelné porty umoznujici dodatecnou aplikaci do téla katétru

(obrazek 15 vpravo),
e barevné kdédovani velikosti prisvitu,
e specialni filtry,

e pruhledné komlrky pro sledovani zpétného toku krve,

e midline zilni katétry s vice lumen.

37



Obrazek 15 Bezpecnostni klip chranici zavadéci jehlu (vlevo) a SPC s portem (vpravo).
Zdroj: vlastni archiv autor(.

Neéktefi vyrobci maji ve svém portfoliu produktd i tzv. venepunk&ni soupravy (sety).
Tyto soupravy jsou uréeny pro odbér zilni krve a pro kratkodobou infuzni terapii.
Obsahuiji kfidélka pro snadnou fixaci a jejich soucasti je integrovana prodluzovaci
hadicka (obrazek 16). Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze vlumen cévy z(stava tenka
kovova jehla je mGZzeme fadit spiSe do skupiny perifernich kanyl. Tyto kanyly
nejsou vhodné pro nespolupracujici pacienty, protoze pfi neopatrném pohybu
muZou zpUsobit perforaci Zily.

/

Obrazek 16 Venepunkéni odbérova souprava. (Greiner, 2026).
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ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CILE KAPITOLY
e Zvolitvhodny typ katétru (SPC, LPC, MC) podle délky terapie.
e Aplikovat pravidlo CVR (Catheter to Vein Ratio) v praxi.
e Vysvétlit vztah mezi Gauge (G) a prlitokem.

SHRNUTI PRO PRAXI

Neexistuje univerzalni katétr: Volba zavisi na délce lé€by a typu pacienta.
Pravidlo CVR: Katétr smi zabirat maximalné 1/3 prasvitu Zily. Zbytek je prostor pro
proudéni krve.

Gauge (G): Cim mens$i &islo G, tim &ir§i katétr (14G = oranZova/siroka,
24G = zluta/tenka).

Midline neni CZK: Midline kon&i v periferni Zile (v. axillaris), ne v srdci.

ROZHODOVACIi ALGORITMUS

JAKY KATETR ZVOLIT?

Terapie jednorazové malého objemu > venepukéni souprava s kfidélky (kovova
kanyla).

Terapie <1 tyden? > SPC.

Terapie 1-4 tydny? > LPC.

Terapie > 1 mésic? > MC nebo PICC/tunelizovany CZK (dle aplikovaného lég&iva).

Urgentni trauma/krvaceni? > Velky prlsvit (14G-16G).

Krehké zily/geriatrie? > Maly prlsvit (22G-24G).

Algoritmus 3 Volba Zilniho katétru. Zdroj: vlastni tvorba autord.
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KLINICKA KAZUISTIKA
Pacient (85 let) je pfijat na tydenni hydrataci. Sestra chce zavést zelenou kanylu
(18G), "aby to dobre teklo".
v' Otédzka: Je to spravna volba?
v Re$eni: Ne. U geriatrického pacienta hrozi poruseni pravidla CVR
(1/3 prlsvitu). Vhodnéjsi je modra (22G), kterd méné drazdi zilu a vydrzi
déle funkeni.

»CASTE CHYBY V PRAXI*

X Volba pfilis velkého katétru u pacienta bez potfeby masivnich objem0 (vede
k mechanické flebitidé).

X Pouzivani "motylkd" (kovova jehla) pro delsi infuze (riziko perforace pfi
pohybu).

EBP
Doporuceniznijasné: ,Zvolit katétr nejmensiho prlsvitu (Gauge), ktery je schopen
bezpecného pfevodu indikované terapie.“ Neplati ¢im vétsi, tim lepSi.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI

@ zakladni: Jakou barvu mé kanyla 20G? (RdZzova).

@ Klinicka: Kdy pouzijete Midline katétr? (Terapie> 1 mésic, opakované selhani
SPC nebo LPC, DIVA pacient, latky vhodné k podani do periferie).

@ Hodnotici: Pro¢ je u Midline katétru nutné pouzit ultrazvuk? (Hluboké ulozeni
Zil, nutnost presnosti pro CVR).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
O Umim vysvétlit pravidlo CVR.
[0 Dokazu prifadit barvu kanyly k jeji velikosti (G).
I Vyjmenuji rozdil mezi materialy PUR (meékky) a Teflon (tvrdsi).
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Anatomie a fyziologie cévniho systému, nejcastéjsi mista
kanylace PZK

Periferni zilni systém je klicovou soucasti krevniho obéhu, ktery zajiStuje transport
krve zpét do srdce z perifernich ¢asti téla. Tento systém hraje zasadni roli pfi
zavadéni PZK, které jsou b&Zné& pouZivany pro podavani lék(l, tekutin a krevnich
derivatl. Zily maji niz&i tlak a vétsi kapacitu krve, ne? tepny co? usnadfuje
podavani tekutin a L&kl pfes PZV. Cévy jsou sloZeny ze tii vrstev, které hraji
dllezité role pfi udrZzovani zdravi a spravné funkce cévniho systému:

e Vnitini vrstva (tunica intima): Tato vrstva je tvofena endotelem, cozZ je
vnitfni vystelka cév. Pod endotelem je subendotelova vrstva fidkého vaziva.

e Stiedni vrstva (tunica media): Tato vrstva je slozena z hladkych svalovych
bunék a obsahuje nervova zakonceni, ktera ovladaji zizeni (vazokonstrikci)
a rozsifeni (vazodilataci) cév.

e Vnéjsi vrstva (tunica adventitia): Tato vrstva je tvofena pojivovou tkani,
ktera zahrnuje podélné orientovana kolagenni a elasticka vlakna.

Rozdily mezi zilami a tepnami (obrazek 17):

e Zily maji dobfe vyvinutou vnitfni vrstvu (tunica intima) a mnohem tend&i
stfedni vrstvu (tunica media). Nejvice vyvinuta je vnéjSi vrstva (tunica
adventitia).

e Tepny maji vyraznéjsi stfedni vrstvu (tunica media) nez zily.

ARTERIE (TEPNA) - Vysoky tlak VENA (ZILA) - Nizky tlak

Tunica externa
|
Tunica media —_
(svalovina) =

venozni

T

Tunica media
(svalovina)

Tunica intima
(endotel)

Tunica intima
(endotel)

Obrazek 17 Rozdily v anatomické stavbé tepen a zil. Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).
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Zpétny transport odkyslicené krve k srdci pfedstavuje komplexni hemodynamicky
proces, pfikterém musi zilni systém, narozdil od tepen, pfekonavat gravitac¢ni silu,
atozejmeénav oblasti dolnich koncetin. Klicovym anatomickym prvkem, ktery toto
umoznuje, jsou zilni chlopné. Tyto jemné duplikatury vnitini vystelky cév (tunica
intima), usporadané nejCastéji jako dvoucipé kapsy, funguji jako pasivni
jednosmeérné ventily, které mechanicky brani zpétnému toku krve (refluxu)
a zaroven efektivné narusuji souvisly sloupec krve, ¢imz snizuji hydrostaticky tlak
plsobici na sténu zily. Samotny pohyb krve pak neni zajistén praci chlopni,
ale soucinnosti tzv. svalové-zilni pumpy, kdy kontrakce okolniho kosterniho
svalstva stlacuje hluboké zily a vytlaCuje krev centralné smeérem k srdci, zatimco
v momenté svalového uvolnéni se chlopné okamzité uzaviou, aby zachytily krev
a zabranily jejimu padu zpét doll, cemuz sekundarné napomaha i saci efekt srdce
a podtlak vznikajici v hrudni dutiné pfi nadechu.

NaSe horni koncetiny maji dva hlavni Zilni systémy: povrchovy a hluboky.
Povrchové Zily jsou blizko kliZze, zatimco hluboké Zily jsou uloZzeny mezi svaly
a bézi podél tepen. Zatnéme prsty a dlani. Zde se drobné Zilni pletence spojuji
a pokracuji na hibet ruky, kde vytvafi sit povrchovych zil (rete venosum dorsale
manus). Z této sité vystupuji dvé dllezité zily: vena cephalica (na palcové strané)
avena basilica (na malikové strang).

e Vena cephalica pokracuje podél radialni strany az do loketni krajiny, poté
do trojuhelnikové krajiny pod klickem (trigonum deltoideopectorale), kde
se vléva do vena axillaris.

e Venabasilica se vine ulnarni stranou do loketni krajiny a poté pokracuje na
pazi do zZlabku na medialni strané paze (sulcus bicipitalis medialis), kde
usti do vena brachialis.

V oblasti loketni jamky se tyto dvé zily propojuji pomoci spojky zvané vena
mediana cubiti. Hluboky Zilni systém horni koncetiny je doprovazen stejnymi
tepnami a zacCina jako venae digitales palmares a venae metacarpales dorsales.
Tyto zily se spojuji ve venae radiales a venae ulnares a poté ve venae brachiales,
které usti do vena axillaris. U dolnich koncetin je situace podobna. Povrchové zily
zacCinaji v cévnich sitich chodidla (rete venosum plantare) a hifbetu nohy (rete
venosum dorsale pedis). Klicové povrchové Zily jsou vena saphena magna a vena
saphena parva.

e Vena saphena magna, probihda na medialni ploSe, pfijima pfitoky
z podkoznich Zil bérce a stehna a Usti do v. femoralis.

e Vena saphena parva vystupuje za zevnim kotnikem, pokraCuje stiedem
zadni strany bérce pres podkolenni jamku (fossa poplitea) a vstupuje do
vena poplitea.
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Hluboky Zilni systém dolnich koncetin kopiruje stejnojmenné artérie. Na bércijsou
Zily zdvojené a zacinaji v planté, spojuji se ve venae metatarsales plantares a usti
do arcus venosus plantaris. Tyto Zily se dale spojuji ve venae tibiales posteriores,
venae tibiales anteriores a venae fibulares, které se nakonec spoji ve vena
poplitea a pokrac¢uji do vena femoralis a dale do vena iliaca externa.

Uspésnost zavedeni PZK ovliviiuje nékolik faktor, které je nutné pfi vyb&ru mista
kanylace zohlednit. Spravny vybér mista inzerce je kliCovy pro minimalizaci rozvoje
komplikaci a mUze ovlivnit uspésnost l&Cby pacienta. Vhodné zajistény cévni
pfistup maZe mit pozitivni vliv na komfort pacienta a mize sniZzovat finanéni
naklady.

e Zily vhodné pro periferni kanylaci
- poddajné a pruzné, rovné a dostatecné dlouhé, zdravé
e Zily nevhodné pro periferni kanylaci
- Zily tuhé a nerovné zily varixového vzhledu, nemocné ¢i zranéné

Pfi vybéru mista predpoklddané kanylace se snazime volit nedominantni
koncetinu a respektujeme stranové moznosti napf. usporadani operac¢niho salu
nebo umisténi infuzni pumpy na pokoji pacienta. Pfi volbé konkrétniho zilniho
segmentu vychazime z anatomickych pomérl a EBP. Na horni koncetiné jsou za
nejvhodnéjsi pro standardni periferni kanylaci povazovany tyto Zily:

Vena cephalica: Klicova Zila probihajici po radialni strané predlokti a paze. Je
vyhledavana pro svou relativni stabilitu, dobry prasvit a snadnou fixaci katétru
k pfedlokti.

Vena basilica: Nachazi se na ulnarni strané koncetiny. | kdyz byva Casto
mohutnéjsi nez v. cephalica, v oblasti pfedlokti vyzaduje zkuSenost pfi punkci
kvlli své tendenci k ,,uhybani“ v podkoZzi.

Venae metacarpeae dorsales: Zily hibetu ruky, které jsou preferovany pro
inicialni vstupy, pokud se nepredpoklada infuze drazdivych latek (napf. vybranych
cytostatik ¢i hypertonickych roztokd).

V urgentnich situacich a v tisni, kdy nelze vyuzit horni koncetinu se u dospélych
pfistupuje ke kanylaci dolni konéetiny, ackoliv je zatizena vySSim rizikem
tromboflebitid. Mezi prioritni volby patfi:

Vena saphena magna: NejdelSi povrchova zila, ktera je nejkonstantnéji pfistupna
v oblasti pfed medialnim kotnikem (malleolus medialis).

Rete venosum dorsale pedis: Zilni sit na hibetu nohy, ktera nabizi vice moZnosti
inzerce, vyZzaduje vSak zvySenou pozornost z hlediska prevence dekubit( a infekci
v misté vstupu.
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Zakladnim cilem je zavést katétr do
rovné zdraveé funkéni zily odpovidajiciho
priméru  (obrdzek 19). Takové
nalezneme predevSim na predlokti
a v nékterych pfipadech i na pazi (MC). W
Pokud neni mozné zavést katétr na ‘. | | ‘ I‘*.i \ |
predlokti pokracujeme od distalni ¢asti \ ‘
kondetiny a zadindme patrat po ‘ £ |
vhodnych Zildch na hibetu ruky. | W |
Vhodnost volby tohoto mista mize byt " - ‘ ' } _"7
spornd, protoze vpfipadé rozvoje , \ L 3‘
komplikaci miZeme pacientovi vyfadit ;
zprovozu duleZitou ¢&ast kond&etiny e ‘ {
a ohrozit klouby, nervy a Slachy .li/g_ P \\
nachézejici se pod hibetem konc&etiny. ':R".' \ “".
il

-

Venepukce vtomto misté patfi mezi
vice bolestivé a zvySuje trama pacienta.

Proto toto misto volime obezfetné Obrazek 18 Oblasti znazorfiujici vhodnost
a sivame co neikratsi nutnou dob umisténi SPC a LPC. Generovano pomoci
vyuzivam nejkr I nuthou u. Gemini (Google, 2026).

Na medialni strané zapésti se nachazi

Zily ¢asto vyuzivané v perioperacni péci. Klize v této oblasti je tenka a zily jsou
dobre viditelné, ale toto misto patfi také kvice bolestivym a neni vhodné pro
mobilni pacienty.

Zily aktivné reaguji na vnitini a vnéj$i podnéty, coz pifimo ovliviiuje Uspésnost
kanylace. Vazokonstrikce (zluzeni Zil) nastava predevSim vlivem sympatického
nervového systému. K tomuto jevu dochazi pfi téchto jevech:

e chlad (studené prostredi zplisobuje vazokonstrikci, aby télo Setfilo teplem)

e stresu, strachu, bolesti (aktivovany sympatikus vede k uvolnéni katecholamin(
jako napf. adrenalin, které zpUsobi stazeni zil)

e hypovolemie a Sok (pfi ztraté tekutin nebo v Soku télo centralizuje obéh
stazenim perifernich cév, aby udrzelo prokrveni zivotné dllezitych organ()

Vazodilatace (rozsifeni zil) se nedéje vlivem parasympatiku, jak by se mohl ¢lovék
milné domnivat, ale je stale vrukou sympatiku, ktery sniZzuje svij vliv na cévni
sténu. Rozsifeni zil zvySuje zdravotnikovi Sance na uUspésSnou kanylaci.
Vazodilataci Zil mGzeme podpofit riiznymi zplsoby:

o teplem (aplikace tepla napf. teplym obkladem, nebo ponofenim ruky do teplé
vody, lokalné uvolnuje hladkou svalovinu ve sténé cévy a zpusobuje
vazodilataci)

e gravitaci (ponechani kon&etiny ve svéSené poloze, tj. pod urovni srdce, zvysi
lokalni zilni tlak a naplni zily)
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e lokalnim drazdénim (lehké poklepavani na zilu vede k lokalnimu uvolnéni
histaminu, ktery plsobi vasodilatacné)

Chapani fyziologie nam umozniuje aktivné ovlivnit stav Zilniho fecisté. Misto
pasivniho hledani zily m(Zeme pacienta uklidnit (sniZzeni tonu sympatiku), zajistit
mu tepelny komfort, pouzit gravitaci a lokalni teplo (vazodilatace) a spravné
aplikovat turniket (zvySeni kapacity), abychom maximalizovali Sanci na Uspésnou
kanylaci.

ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CIiLE KAPITOLY

e Popsat anatomii zZil horni konc&etiny (v. cephalica, v. basilica).
o Vysvétlit rozdil mezi vazokonstrikci a vazodilataci a jak je ovlivnit.
e Identifikovat vhodnéa a nevhodna mista pro kanylaci.

SHRNUTI PRO PRAXI

Anatomie: Klicové zily jsou v. cephalica (palcova strana) a v. basilica (malikova
strana).

Fyziologie: Stres, bolest a chlad zpUsobuji vazokonstrikci (zuzeni). Teplo
a gravitace podporuji vazodilataci (rozSifeni).

Strategie: ZacCinejte distalné (hfbet ruky) a postupujte proximalné (pfedlokti).
Setiete kubitalni jamku pro odbéry.

Dolni konéetiny: U dospélych jen v krajni nouzi (riziko flebotrombdzy, dislokace,
omezeni mobility, obtizna péce).

ROZHODOVACI ALGORITMUS

Vybeér zily:

— Je zila viditelnd a hmatna? — ANO — pokud NE hledej jinou
— Je zilarovna a pruzna? — ANO — pokud NE hledej jinou
— Je na nedominantni koncetiné? — Preferovano.

— Je v misté kloubu? — Vyhnout se (pokud mozno).

— Jde o dolni kon&etinu? — Vyhnout se (pokud mozno).
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KLINICKA KAZUISTIKA

Pacient je promrzly a ve stresu. Sestra nemuze najit zilu.
v Otézka: Jaké fyziologické mechanismy brani kanylaci a jak to vyfesit?
v’ Reseni: Chlad a stres aktivuji sympatikus — vazokonstrikce. Reseni: Teply

obklad, uklidnéni pacienta, svéSeni ruky (gravitace).

,»CASTE CHYBY V PRAXI*
X Kanylace do vnitini strany zapésti (bolestivé, riziko poskozeni nerva).
X Ignorovani psychiky pacienta (strach = vazokonstrikce = t&7k4 kanylace).

EBP

Mechanické poklepavani na Zzilu ("tapping") uvoliuje histamin, coZ zptlsobuje
lokalni vazodilataci. Je to védecky podlozena metoda pro zlepSeni viditelnosti Zil.
Ovsem poklep nesmi byt bolestivy to spi$ zplsobuje vazokonstrikci.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI

@ Zzakladni: Kde se spojuji v. cephalica a v. basilica? (vena mediana cubiti,
loketni jamka).

@ Klinicka: Pro¢ se vyhybdme Zildm dolnich kongetin? (Staza krve, riziko
flebotrombodzy).

@ Hodnotici: Jaky vliv ma chybéjici svalova pumpa na krevni ob&h v nohach?
(Hromadeéni krve, otoky, riziko srazenin).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
1 Dokazu ukazat na sobé v. cephalica a v. basilica.
O Umim vysveétlit funkci zZilnich chlopni.
JZvladnu vyjmenovat 3 metody pro podporu vazodilatace.
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Techniky zavedeni a o$etfovatelska pé&e o PZV

Zavedeni periferniho Zzilniho katétru je invazivni vykon, pfi némz dochazi
k narusSeni kozni integrity a vstupu do cévniho fecisté. Tento vykon vyzaduje
dodrZzovani aktualné platnych narodnich osetfovatelskych postup(l stanovenych
legislativou. Dale musime respektovat standardy zdravotnického zafizeni, které
jsou vypracovany v souladu se zasadami bariérové oSetfovatelské péce. V této
kapitole si pfedstavime rdizné techniky zavedeni PZV a oSetfovatelské postupy
vpéci o tyto katétry. Tyto metody vychazeji z doporuceni mezinarodnich
a tuzemskych odbornych spolec¢nosti: INS — Infusion Nurses Society (Standards
of Practise 2021/2024, CDC - Centers for Disease Control and Prevention (CDC
Guidlines) a WHO - World Health Organization, SPPK - Spole¢nost pro porty
a permanentni katétry, CAS - Ceské asociace sester, SEM CLS JEP — Spoleénost
pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské lékarské spole&nostiJ. E. Purkyn&, MZ CR
— Ministerstvo zdravotnictvi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a Metodicka doporuceni pro prevenci infekci spojenych se zdravotni
péc&i) a SZU - Statni zdravotni Ustav, které se zabyvaji problematikou cévnich
vstupd.

Cilem moderniho oSetrovatelstvi je zavést katétr na prvni pokus, zvolit spravny
typ pro danou indikaci a udrzet ho funkéni bez komplikaci az do ukonceni léCby.
Aktualni standardy a pfistupy upousti od rutinni vymény SPC po 72-96 hodinach
a zavadi nova pravidla klinicky indikované vymény katétrii. Katétr tak
ponechavame, dokud je funkéni a bez znamek zanétu nebo komplikaci.
Uspésnost kanylace zadind jesté pred dotykem k(Ze pacienta a souvisi
s dUkladnou pfipravou na vykon. Materialné a technicky vybavené pracovisté je
samoziejmosti (obrézek 20). Tvorba specializovanych kanylaénich tymu

Obrazek 19 Pr¥ipravené pracovisté kanyla¢niho tymu - ultrazvuk, lehatko,
sterilni stolek. Foto: Kor¢ekova, Filepova, Zimetmannova (2026).
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(Vascular Access Teams — VAT) a center pro zilni vstupy neni jen trendem, ale
nezbytnym krokem k zajiSténi bezpecCnosti pacientd a efektivity moderni
oSetfovatelské péce. Podle aktualnich doporuc¢eni mezinarodnich i narodnich
odbornych spole¢nosti (INS, WoCoVA ¢&i tuzemské standardy) je tento model
povazovan za ,zlaty standard“. Kanylacni tymy zajistuji, Ze postupy — jako je volba
typu katétru, technika antisepse ¢i péce o kryti — jsou provadény jednotné
a v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Specializace vede
k prokazatelnému snizeni vyskytu katétrovych infekci, trombd6z a mechanickych
selhani. Tim se zvySuje nejen bezpelnost pacienta, ale i jeho komfort
a spokojenost s poskytovanou péci. Ackoliv zfizeni tymu vyzaduje pocatecni
investici, v dlouhodobém horizontu dochazi k usporam diky nizSi spotfebé
materialu (méné nelspésnych pokust) a zkraceni doby hospitalizace z dlivodu
absence komplikaci. Centra Zilnich vstupl slouzi jako edukacni zakladna pro
ostatni zdravotnické pracovniky, ¢imz zvySuji celkovou Uroven oSetfovatelské
péce v celém zafizeni. Zavedeni kanyla¢niho tymu tedy neni pouhou organizac¢ni
zmeénou, ale strategickym rozhodnutim, které posouva oSetfovatelstvi od
rutinniho vykonu k expertni pé¢i zamérené na integritu cévniho systému pacienta.
Pravé v tomto kontextu nabyvaji na vyznamu precizni techniky antisepse, které
jsou detailné rozebrany v nasledujici ¢asti.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) a hygienické myti rukou (HMR) predstavuiji
zakladni bariérova opatreni v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.
Zatimco HMR slouzi k mechanickému odstranéni necCistot a ¢aste¢né redukci
transientni mikrofléry pomoci mydla a vody (Pfiloha 1), HDR zajiStuje rychlou
a ucinnou eliminaci patogenli pomoci alkoholovych dezinfekénich pfipravk(
(Pfiloha 2). V ramci techniky zavadéni je spravné provedena HDR naprosto klicova,
nebot zajiStuje asepsi prostfedi a minimalizuje riziko kontaminace zavadéné
pomucky i mista vpichu.

V ramci nasledujiciho textu vam predstavime aktualné doporuc¢ované techniky
antisepse neboli techniky dezinfekce planovaného mista inzerce katétru. At uz
budete pouzivat jakékoliv postupy vzdy je nutné respektovat druh dezinfekéniho
prostfedku (tabulka 3) a dodrzet minimalni doporuéenou dobu expozice
stanovenou vyrobcem (15-30 sekund, ale m{zZe byt vice jak 1 minuta). Nechat
dezinfekéni prostfedek zcela zaschnout je naprosto kliCovy krok v prevenci
komplikaci. Nikdy se nesmi kiiZe otirat do sucha, foukat na ni nebo mavat rukou ¢i
jinou pomUckou. Aktualné preferovanym dezinfekénim prostfedkem je roztok
2% chlorhexidinu (CHG) s 70% izopropylalkoholem (IPA).
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Tabulka 3 Srovnani rtiznych antiseptik. Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).

Doporuéené

Prostiedek Vyhody Nevyhody pouziti

(Chle nertelin < Rychly ucinek, dlouhodoby Mozna alergie, drazSi | Standardni volba

alkohol rezidualni efekt
Isopropylalkohol Siroka dostupnost, levny Nengﬁzelﬁualm Alternativa
S 1. .| DelSi doba plsobeni,
Povidon-jod Siroké spektrum, vhodny nutné zaschnuti, Specifické indikace

pfi alergii na chlorhexidin

mozna alergie

e Technika linearniho tfeni ,,tam a zpét“: V soucasné dobé nejdulezit&jsi
a nejdoporucovanéjSitechnikav zahrani¢ni, ktera preferuje roztok 2% CHG
a 70% IPA, alternativhé 70% alkohol nebo povidon jod. Takovy roztok na
bazi CHG potrfebuje k maximalni ucinnosti proniknout do nizSich vrstev
k(Zze a mechanicky narusit biofilm bakterii. Tlak na kOzi by mél byt
dostatecny, aby se kiiZze mirné prohnula, ale nezptsobil bolest. Intenzivni
drhnuti (princip ,tam a zpét“ nebo ,mfizka“) se doporucuje po dobu
alespon 30 sekund u suché kliZe a 2 minuty u vlhké klize. Toto mechanické
tfeni vyrazné zvySuje ucinnost antiseptika.

e Technika ,,mfizky“: tfeni dezinfekénim Ctvercem/tampdénem (2 % CHG
a 70 % IPA) po kazZi v obou smérech (horizontalné i vertikalné) po dobu
alespon 30 sekund az 1 minuta (obrazek 11).

e Technika ,,Snek*: technika dezinfekce od stfedu ven je v moderni praxi
vyhrazena spiSe pro specifické situace a za pouziti jodovych preparata.
U jodu neni kladech tak velky dlraz na mechanické drhnuti jako u CHG,
protoze funguje spisSe ,,chemicky“. Pohyby od stfedu ven zajistuji, Ze se
necistoty z okoli nezatahuji zpét k mistu vpichu (obrazek 20).

Obrazek 20 Techniky antisepse ("mftizka" a "Snek"). Generovano pomoci Gemini

(Google, 2026).
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e Technika pomoci preplnéného aplikatoru: v zahrani¢nich nemocnicich
se muZeme potkat sjednorazovymi aplikatory, které maji houbicku
a ampuli s dezinfek&nim roztokem uvnitf (napf. ChloraPrep, obrazek 10).
Takové maiji svou vlastni specifickou techniku. Aplikator se pfilozi na klzi
a zmacknutim kfidélek se dezinfekce uvolni do houbic¢ky. Nasleduje
intenzivni drhnuti (princip ,,tam a zpét“ nebo ,mfizka) po dobu alespon
30 sekund u suché klize a 2 minuty u vlhké kize

Obrazek 21 Pfedplnéné aplikatory ChloraPrep. (BD,2024).

Zasadni zménu v mysleni a terminologii pfinesla britskd organizace ASAP
(Association for Safe Aseptic Practise), ktera vyvinula koncept ANTT (Aseptic Non
postup“ a ,,sterilni postup®, pod kterymi si ¢asto kazdy prfedstavoval néco jiného.
Dnes je to celosvétoveé uznavany standard a soubor pravidel stale vice i v¢eském
nemocni¢nim prostredi. Zakladnim pravidlem ANTT je pouZiti aseptické techniky,
abychom zabranili vniknuti mikroorganismd do krevniho fecisté pacienta
a identifikace kliCovych ¢asti a mist, které musi zlstat sterilni (konektor katétru,
hrot injek¢ni stfikacky, misto vpichu). Téchto kliGovych ¢asti se nikdy nedotykame,
a to ani v rukavicich. Zakladni typy ANTT:

e Standard-ANTT: pouziva se u béznych, kratkych a méneé rizikovych zékroku
(napft. zavedeni PZK, aplikace injekce, prevaz rany)

zavedeni CZK, chirurgické zakroky)

Pfevedeni teorie ANTT do praxe vyzaduje disciplinu a dodrzovani
standardizovaného postupu. Abychom minimalizovali rizika a zajistili uspéSnou
kanylaci na prvni pokus, nesmime fazi samotného vykonu uspéchat. Prvnim
a zasadnim krokem v algoritmu zavedeni PZV je proto objektivni zhodnoceni stavu
pacienta a kriticky vybér nejvhodnéjsiho mista pro punkci.
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1. Hodnoceni pacienta, délky a typu terapie a vybér zily:

Musime respektovat pacientovu oSetfovatelskou anamnézu, zvazit délku terapie,
zhodnotit vlastnosti intravendzni smési (osmolalita, pH), stav zilniho systému
a zjistit preference pacienta. Jak jiz bylo fe¢eno v pfedchozi kapitole zaciname
distalné a postupujeme proximalné vybérem vhodnych Zil. Zcela nevhodné je
zavadét katétry do mista kubitalni jamky (uréeno pro odbéry nebo urgentni
situace), zapésti (riziko poskozeni n. radialis, mechanicka flebitida) a do kon¢etin
s AV zkratem, parézou nebo po mastektomii viz kapitola Indikace, kontraindikace
k zavedeni a dalSi omezeni.

2. Vybér katétru:

Vase volba bude zaméfena na nejmensi mozny prlimér katétru, ktery zajisti
potfebny pratok. Primér katétru (gauge) volime, tak abychom zaplnili maximalné
1/3 vnitfniho lumen Zily viz kapitola Rozdéleni a vybér spravného typu katétru.

3. Technika zavadéni - tradi¢éni metoda ,,pohmatem*:

Technika zavedeni periferniho zilniho katétru tzv. pohmatem predstavuje zakladni
postup, pfi némz zdravotnik vyhleddva vhodnou Zilu vizualné a palpaci. Uspésnost
vykonu zavisi na spravném vybéru mista vpichu, peclivé pfipravé pacienta
i dodrZeni aseptickych zasad. Tento zpUsob je v klinické praxi nejcastéji vyuzivan,
zejména u pacientl s dobfe patrnym Zilnim fecistém, avSak vyZzaduje dostate¢nou
zkuSenost a zruénost, aby se minimalizovalo riziko komplikaci, jako je infiltrace,
flebitida &i opakované vpichy. Tato metoda spoléha na teoretické znalosti
(anatomie, fyziologie, oSetfovatelské postupy), zrak a hmat. Vykon provadi
kompetentni osoba dle pfislusné zakonné normy.

Postup:

e Hygienické myti rukou (viz pfiloha 1) a hygienicka dezinfekce rukou (HDR,
viz pfiloha 2).

e Prfiprava pomcek.

e Provedeme identifikaci pacienta a ovéfime indikace. Zkontrolujeme alergie
(Leky, dezinfekeni prostifedky, materialy) a seznamime pacienta s povahou
vykonu.

e Vizualni a palpacni zhodnoceni Zily.

e Pfilozeni turniketu (nepovinné, zvySuje riziko ruptury cévy) 10-15 cm nad
misto vpichu. Zaskrceni by nemélo omezit arterialni pfitok (hmatny pulz na
a. radialis).

e Dezinfekce klize vhodnym antiseptikem, vhodnou technikou a za dodrzeni
doby expozice. Nezaschlou dezinfekci po dodrzeni doby expozici otfeme
sterilnim tampdénem/&tvercem.
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e Nasazeni nesterilnich vySetfovacich rukavic.

e Fixace Zily nedominantni rukou. Napneme kuzi distdlné od mista vpichu
(prevence uhybani zily).

e Provedeme vpich pod uhlem 10-30° (dle hloubky ulozeni Zily).

e Jakmile se v priihledné komdlrce (v zavislosti na typu katétru) objevi krev,
snizte Uhel témér paralelné s klzi, vysurite jehlu/mandrén o 1-2 mm ven
a dal surite pouze plastovy katétr pres jehlu/mandrén.

e Uvolnéte turniket a komprimujte zZilu nad Spickou katétru jako prevenci
vyteceni krve (nepovinné, zalezi na typu katétru) a vytahnéte jehlu/
mandrén.

o Katétr proplachneme 5-10 mlfyziologického roztoku (metoda ,start-stop®)
a sledujeme absenci otoku ¢i bolesti tim ovéfime Uspésnost kanylace.

e Uzaviete koncovku katétru zatkou, bezjehlovym konektorem nebo
napojenim infuzniho setu (nepovinné, zalezi na typu katétru). Nikdy
nesmite nechat katétr otevreny.

e Fixujte katétr transparentnim semipermeabilnim krytim nebo jinym
sterilnim krytim dle predpokladaného vyuziti. Oznacte katétr datem
zavedeni.

e ZapiSte vykon do dokumentace pacienta uvedenim data a ¢asu, misto
zavedeni, velikost katétru a pocet pokusu. Doporucte frekvenci kontrol
a dale postupujte v hodnoceni pomoci validovany skal (napft. VIP skére).

4. Technika zavadéni- metoda zavedeni PZK pomoci ultrazvuku:

Pro bezpecné a efektivni zavedeni periferniho zilniho katétru je nezbytné, aby
zdravotnik disponoval znalostmi z oblasti sonografie a aby pracovisté bylo
vybaveno odpovidajicim ultrazvukovym pfistrojem s linearni sondou. Na trhu jsou
dostupné rlizné typy ultrazvukovych pfistroji (obréazek 23), jejichz kvalita obrazu
se zpravidla odviji od pofizovaci ceny — od pfenosnych bezdratovych Wifi sond
pfipojitelnych ktabletu nebo telefonu, pres kompaktni pfistroje velikosti
pfiruéniho kuffiku, az po velké pojizdné systémy. Sestra mlzZe kompetence
k pouziti takovych pfistroji ziskat absolvovanim certifikovaného kurzu. Dle
nejnovéjsich poznatkll je technika ultrazvukem navigované kanylace
doporucovdana u pacientl sobtiznym zZilnim pfistupem (DIVA - Difficult
Intravenous Access).
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Obrazek 22 Ultrazvuk s linearni (vlevo) a konvexni sondou (vpravo). Zdroj: vlastni archiv autorQ.

Postup:

e Hygienické myti rukou a hygienicka dezinfekce rukou (HDR).

e Ptiprava pomucek.

e Provedeme identifikaci pacienta a ovéfime indikace. Zkontrolujeme alergie
(Léky, dezinfekéni prostfedky, materidly) a seznamime pacienta s povahou
vykonu.

e Uvedeme pacienta do vhodné polohy, umistime pomucky a obrazovku
ultrazvuku v ose pohledu a ruky.

e Optimalizujte obraz ultrazvuku nastavenim hloubky a svétlosti. Nasadte si
nesterilni rukavice a identifikujte cilovou zilu, ovérte stlacitelnost,
nepfitomnost pulzace a vyhnéte se arteriim a rizikovym strukturam jako
jsou napf. nervy. Ovérte, Ze cilova zila je vcelé své délce (distalné
i proximalné od planovaného mista vpichu) bez patologickych zmén.
Urcete jeji hloubku.
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Vyberte druh a typ PZK dle prdméru a hloubky uloZeni Zily. Z dGvodu
prevence dislokace je Zadouci, aby 2/3 délky katétru byly ulozeny
intraluminané v céve.

Pfilozeni turniketu (nepovinné, zvySuje riziko ruptury cévy pfi punkci)
10-15 cm nad misto vpichu. ZaSkrceni by nemélo omezit arterialni pfitok
(hmatny pulz na a. radialis).

Dezinfekce kliZze vhodnym antiseptikem, vhodnou technikou a za dodrzeni
doby expozice. Nezaschlou dezinfekci po dodrzeni doby expozici otfeme
sterilnim tampdénem/Ctvercem.

Oblecte sterilni rukavice.

Pouzijte kryti sondy nebo do sterilniho obalu naneste sterilni ultrazvukovy
gel a do ného vlozte linearni sondu. Sterilni gel naneste i na pokozku
pacienta. Dbejte na absenci bublin mezi sondou, kliZi a pouZitym obalem.
Pfilozte sondu na planované misto venepunkce, tak aby byla zila v centru
obrazu a stabilizujte sondu lehkym oprenim prsta.

Dle situace a vaSich dovednosti zvolte podélné in-plane nebo pfi¢né out-
of-plane vedeni jehly.

Provedeme vpich pod uhlem 10-30° (dle hloubky ulozeni zily) a neustale
sledujeme Spicku jehly na obrazovce ultrazvuku. Pfi kontaktu jehly se
sténou zily dochazi vlivem tlaku k jeji docasné kompresi. Jakmile jehla
pronikne do Zily, céva se opét rozvine do plvodni polohy. Tento jev lze na
ultrazvuku pozorovat jako lehké ,poskoceni‘ obrazu lumen Zily. V tento
moment postupujeme velmi opatrné, abychom nepropichli zadni sténu
Zily. Polohu jehly mizeme ovéfit Uspésnou volnou aspiraci Zilni krve.

Po vstupu jehly do lumen cévy stahnete zbylou délku katétru do zily
a jehlu/mandrén odstranite. Vpodélném (in-plane) zobrazeni
zkontrolujeme ulozeni katétru v lumen cévy.

Katétr propldachneme 5-10 mlfyziologického roztoku (metoda ,start-stop®)
a sledujeme absenci otoku &i bolesti tim dokon&ime ovéfeni Uspésnosti
kanylace.

Uzaviete koncovku katétru zatkou, bezjehlovym konektorem nebo
napojenim infuzniho setu (nepovinné, zalezi na typu katétru). Nikdy
nesmite nechat katétr otevreny.

Fixujte katétr transparentnim semipermeabilnim krytim nebo jinym
sterilnim krytim dle predpokladaného vyuziti. Oznacte katétr datem
zavedeni.

ZapiSte vykon do dokumentace pacienta uvedenim data a ¢asu, misto
zavedeni, velikost katétru, zplUsob zavedeni (ultrazvukem navigovana
kanylace) a pocet pokusl. Doporucte frekvenci kontrol a dale postupujte
v hodnoceni pomoci validovany skal (napf. VIP skore, viz obrazek 13).
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Vizuélni hodnoceni periferniho Skoére dle vizudlniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny
Zilniho vstupu hodnoceni zaznam v dokumentaci

JEDEN znak z nasledujlcich: 1 Mozné znamky flebitidy => kanylu déle
1/ mirnd bolest kolem vstupu sledovat

2/ zarudnutl kolem vstupu

DVA znaky z nésledujicich:

1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut(

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujlcich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut(

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut(

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zfla

VSECHNY znaky jednoznatné vyjadtené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zla

5/ horetka

Obrazek 23 VIP skore - Visual Infusion Phlebitis score. (Jackson, 1998; upraveno dle Sedlafova
etal., 2017).

VAROVANI! Casteéné nebo Uplné vytazena jehla/mandrén se nikdy nesmi vracet
zpét do plastového katétru jinak hrozi riziko odfiznuti ¢asti materialu a nasledna
embolizace do krevniho fecisté pacienta.

TIPY A RADY: Neékteré katétry obsahuji integrované systémy, které zabranuji
zpétnému toku krve (BD Nexiva, Introcan Safety3), proto neni nutné pred
vytazenim jehly/mandrénu komprimovat Zilu.

Z Serstvé zavedeného PZK lze pomérné dobre odebrat krev. Odbér krve zahajime
ihned po vytazeni jehly/mandrénu pomoci pfisluSsené pfechodky (v zavislosti na
tipu odbérového systému) nebo klasickou stiikackou. Katétr nasledné dlkladné
proplachneme alespon 5 ml F1/1 (2x10 ml nebo 20 ml F1/1 dle délky a typu
systému) a uzavieme zatkou &i bezjehlovym konektorem. Krev neni doporuc¢eno
odebirat pfes bezjehlovy konektor, proto je nutné ho pred samotnym odbérem
odstranit, odtahnout cca 5 ml krve stfikackou (maximalné 6x objem mrtvého
prostoru katétru, pro koagulacni vySetfeni) a zlikvidovat, pak pfistoupit
k vlastnimu odbéru krve. Katétr nasledné opét proplachneme alesponi 5 ml F1/1
metodou ,start-stop“ a koncovku uzavieme zatkou ¢i bezjehlovym konektorem.
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Jehlu/mandrén po vytazeni vzdy ihned likvidujte jako ostry dopad. Nikdy
neodhazujte do ostatniho odpadu s myslenkou, ze bude po vykonu dodatec¢né
uklizena.

5. Technika zavadéni- Seldingerova technika a jeji modifikace:

Midline katétry (MC) pfedstavuji ,,stfedni cestu®“ mezi kratkodobymi perifernimi
katétry a centralnimi Zilnimi vstupy (PICC, CZK). Jsou indikovany pro terapii trvajici
déle jak 4 tydny nebo u pacientll s obtiznym Zilnim pfistupem (DIVA), kde
standardni kanylace selhava. Délka katétru se obvykle pohybuje mezi 15-25 cm.
Zasadnim rozdilem oproti PICC je umisténi $picky katétru — ta kon¢i v proximalni
¢asti paze (v. basilica, v. brachialis) nebo v oblasti axily (v. axillaris), ale nikdy
nesmi zasahovat do v. subclavia nebo dale do centralniho fecisté. Zavedeni se
provadi vzdy pod ultrazvukovou navigaci za dodrzeni maximalnich sterilnich
bariérovych opatreni (nebo alespon rozsitenych aseptickych postupt v zavislosti
na protokolu pracoviste).

Klasicka Seldingerova technika: Princip spociva v punkci cévy jehlou, zavedeni
pruzného vodice (dratu) skrze jehlu do cévy, odstranéni jehly a nasledném
nasunuti katétru po vodic¢i. Vodi¢ slouzi jako ,kolejnice”, ktera navede katétr
bezpecné do lumen Zily.

Modifikovana Seldingerova technika: Casto vyuZivana u modernich setl. Po
zavedeni vodiCe a odstranéni jehly se po vodi¢i zavede dilatator s trhacim
pouzdrem (sheath). Dilatator i vodi¢ se nasledné vyjmou a katétr se zavadi skrze
ponechany sheath, ktery se nakonec roztrhne a odstrani.

Postup zavedeni:

e Hygienické myti rukou a HDR. Identifikace pacienta, ovéfeni indikace
a alergické anamnézy.

e Pomoci ultrazvuku zmapujeme zily na pazi (v. basilica, v. brachialis,
v. cephalica). Zméfime prameér Zily (katétr by nemél zabirat vice nez 45 %
lumen, idealné 33 %) a hloubku. Ulozime pacienta, pazi abdukujeme do
uhlu cca 45-90°.

e Pripravime sterilni stolek. Oblékneme Uustenku, cepici, sterilni plast
a sterilni rukavice. Provedeme Sirokou dezinfekci paze (obrazek 25
a obrazek 26) a zarouSkujeme misto vpichu velkou sterilni rouskou
s otvorem.
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Obrazek 24 Siroka dezinfekce horni konéetiny. Zdroj: vlastni archiv autord.

Obrazek 25 Siroka dezinfekce horni konéetiny barevnou dezinfekei.
Zdroj: vlastni archiv autor(.

e Proplachneme vSechny lumen katétru a komponenty setu fyziologickym
roztokem.

e Pod ultrazvukovou kontrolou (in-plane nebo out-of-plane) provedeme
punkci Zily. Sledujeme hrot jehly az do priniku do cévy.

e Po uspésné aspiraci krve nebo vizualizaci navratu krve zavedeme skrze
jehlu vodi¢ (obrazek 27). Vodi¢ musi jit zavést volné, bez odporu. Polohu
vodiCe oveéfime ultrazvukem v podélném fezu.
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o
5.

Obrazek 26 Zavadénivodice do Zily. Zdroj: vlastni archiv autor(.

e Qdstranime jehlu (vodi¢ ponechame in situ). V misté vpichu provedeme
skalpelem drobnou incizi kiiZe (pokud je soucasti setu dilatator/zavadéc).
Po vodic¢i zavedeme katétr (pfipadné dilatator se sheathem).

e Vytahneme vodi¢ (a pfipadné roztrhneme sheath). Ovéfime funk&nost
aspiraci krve a proplachneme katétr (20 ml F1/1 metodou start-stop).

o Katétr fixujeme bezstehovym fixacnim systémem (napf. StatLock, Grip-
Lok, SecurAcath) a pfekryjeme transparentnim sterilnim krytim.

e ZapiSeme délku zavedené ¢asti katétru
vykonu.

, typ katétru, pouzitou Zilu a prlibéh

VAROVANI! Pokud pfi zavadéni vodice citite odpor, nikdy netlacte silou. Hrozi
perforace cévni stény nebo poskozeni vodice. V takovém pfipadé upravte uhel,
zkontrolujte polohu jehly ultrazvukem nebo vodi¢ mirné povytahnéte a zkuste
znovu.

TIPY A RADY: U pacientll s hluboko uloZzenymi Zilami nebo s nadmérnym
podkoZnim tukem zvazte pouziti delSi punk&ni jehly. VZzdy méjte vizualni kontrolu
hrotu jehly na obrazovce ultrazvuku, abyste pfedesli poranéni nervll (n. medianus,
n. ulnaris), které ¢asto probihaji v tésné blizkosti tepen a zil na pazi.

6. Odbeér krve z zZilniho katétru:

Odbér krve z perifernich i centralnich katétra je v klinické praxi castym tématem
diskusi. Zatimco u centralnich vstupt (CiK, PICC, Port) je odbér standardem,
u PZV se nazory rizni. Odbér z katétru Setfi pacienta od dal$iho venepunkéniho
vpichu, coz je klicové zejména u onkologickych a geriatrickych pacient( s kiehkym
Zilnim systémem, tj. u DIVA pacientl. Rizikem tohoto postupu je v§ak moznost
hemolyzy vzorku (znehodnoceni odbéru), nafedéni vzorku infuznimi roztoky, riziko
rozvoje infekce a riziko okluze katétru po odbéru.
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Specifika odbéru dle typu katétru

Odbér se doporucuje provadét primarné pfi zavadéni katétru (viz krok 3). Z jiz
zavedeného PZK odebirdme pouze v piipadé, ze je katétr funkéni, umoziuje
volnou aspiraci a zila je dostate¢né silna. Riziko hemolyzy je zde vys$si kvali
malému priméru a délce katétru. V pfipadé MC a PICC jsou odbéry Zilni krve
béznou praxi. Diky vétsimu prltoku a uloZeni ve velké Zile je riziko hemolyzy nizsi,
pokud je dodrzen spravny postup. Pro zajiSténi validniho vysledku
(nepozménéného infuzi) a udrZzeni prlchodnosti katétru je nutné dodrzet presny
protokol.

Postup odbéru krve:

e Pokud do katétru kape infuze, zastavte ji minimalné na 1-2 minuty pfed
odbérem (u nékterych léku a lipida i déle dle standardu pracovisté). Pokud
ma katétr vice lumenu, zastavte infuze ve v§ech lumenech.

e HDR a nasazeni vySetfovacich rukavic. Odistéte vstup (bezjehlovy
konektor) dezinfekci uréenou na tyto systémy.

e Pfipojte prazdnou stfikacku (obvykle 5-10 ml) a aspirujte krev. Prvnich cca
5-6 ml krve (nebo 1,5-2ndsobek objemu mrtvého prostoru katétru
a hadicky) je nutné zlikvidovat, protoze je nafedéna proplachovym
roztokem nebo léky. Poznamka: V pfipadé odbéru na koagulaci se
doporucuje odtahnout vétsi objem nebo postupovat striktné dle
laboratorniho manualu.

e Dalsi krok pomoci stfikacky je Setrnéjsi k erytrocytlim a sténé zily. Krev
aspirujte pomalu a plynule. Nasledné ji pfeneste do zkumavek (pozor na
poradi zkumavek!). Pro pfenos do vakuovych zkumavek pouzijte specialni
adaptér, nikdy krev nevystfikujte do zkumavky pfes jehlu silou (riziko
hemolyzy).

e Proplach po odbéru: lhned po odbéru katétr dikladné proplachnéte.
Pouzijte minimalné 20 mlnebo 2 x 10 ml F1/1 metodou ,start-stop“. Tento
krok je kriticky pro odstranéni zbytk( krve, které by mohly vést k tvorbé
biofilmu, usazovani fibrinu a nasledné neprichodnosti katétru.

e \/yménte bezjehlovy konektor (zbytkova krev v konektoru je zivnou ptadou
pro bakterie). Poznamka: Néktefi vyrobci umoZznuji provadét pies konektor
odbéry krve a néktefi to nedoporucéuji. Vdruhém pfipadé je nutné postup
zahéjit odstranénim této pomdcky z katétru a na konci odbéru PZV opatfit
novou koncovkou.

VAROVANI! Nepouzivejte stiikacky mensi nez 10 ml pro proplachovani katétrd
(Midline, PICC, Port). Malé stfikacky vyvijeji pfilis vysoky intraluminalni tlak, ktery
mUze vést k prasknuti katétru.

TIPY A RADY: Pokud krev nelze aspirovat, zménte polohu kon¢etiny, pozadejte
pacienta, aby zakaSlal nebo zhluboka dychal. Nikdy neaplikujte proplach proti
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odporu. Pokud se nedafi krev odebrat, nepokracujte v pokusech a zvolte periferni
venepunkci, abyste neohrozili funk&nost zilniho vstupu, ktery pacient potfebuje
pro léCbu.

7. Jinévizualiza¢ni metody (obrazek 28):

Mezi ostatni vizualizaéni metody, které zdravotnikim usnadfiuji zavedeni PZK
mUZeme fadit predevSim technologie zaloZené na principu infracerveného
svételného spektra (AccuVein, VeinViewer). Toto svétlo je absorbovano
hemoglobinem, a proto jsou Zily zobrazeny jako tmavé struktury. DalSi technologii
je LED transluminace (Venoscope Il). Tyto pfistroje vydavaji ¢ervené nebo
bélomodré svétlo, které prosviti zily a opét je zobrazi jako tmavé linie. Existuji
mobilni aplikace, které vyuzivaji rlzné filtry, kontrasty a Al algoritmy, které
pomahaji s vizualizaci zil (VeinSeek, VeinScanner, Vein Camera).

Vyhodou je, Ze vySe uvedené systémy jsou neinvazivni, pfipraveny k rychlému
pouziti a nékteré jsou dokonce bezkontaktni. Nevyhodou téchto technologii je
nemoznost zobrazit hloubku cév, niZsi pfesnost a mizou zkreslovat polohu Zil pfi
tlaku na tkan.

Obrazek 27 Vybrané vizualizaéni metody AccuVein a VeinViewer.
(Zaccuvein, 2024, GREINER BIO-ONE, 2026).

8. Fixace a kryti:

Spravna fixace a kryti PZV je zasadni pro prevenci komplikaci jako je extravazace,
flebitida, infekce ¢Ci dislokace. Moderni doporuceni uprednostiuji semiper-
meabilni transparentni folie (obrazek 30 a obrazek 31), které slouzi jako ochranna
bariéra proti zavleCeniinfekce a zaroveri nam umoznuji vizualné kontrolovat misto
vpichu. Toto filmoveé kryti pomaha udrzet misto vpichu v Cistoté a suchu a zajiStuje
komfort pacienta. V nékterych pfipadech (ambulantni sektor, malé operativni
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zakroky jednodenni chirurgie, podani kontrastni latky, diagnostické vykony atd.) se
mUZeme stale setkat s pouzitim neprihledného kryti. Takové kryti je ekonomicky
vyhodngjsi, ale ma své limity. Stabilizace katétru je ochranou prfed mikropohyby,
které zplsobuji vznik mechanické flebitidy a infiltrace. Moderni materialy napf.
adhezivni fixaéni zafizeni Grip-Lok® a StatLock™, jsou tzv. ,sutura free“ tedy bez
nutnosti katétry fixovat stehem. Tyto fixaéni systémy jsou vyrobeny z mékkého
flexibilniho materialu a lepi se pfimo na k(Zi (obrazek 29).

Obrazek 28 Fixaéni systém u Eerstvé Obrazek 29 PZK a transparentni kryti.
zavedeného zilniho katétru. Foto: Janeczko (2026).
Zdroj: vlastni archiv autor.

Postup aplikace kryti:

e Pfed aplikaci zajistéte, aby byla kGZze v misté vpichu d¢ista, sucha
a vydezinfikovana. Dezinfekci provedte vdostate¢ném rozsahu, ktery
odpovida velikosti pouzitého kryti.

e Stfed kryti (zpravidla prihledné okénko) vycentrujte pfimo nad misto
vpichu.

e Pro zajisténi stability a ochrany aplikujte sekundarni kryti (napf. elastické
sitové obvazy nebo trikot).

e Na okraj kryti nebo na pfilozeny identifikacni Stitek Citelné zaznamenejte
datum zavedeni kanyly.
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Obrazek 30 Kombinované kryti s integrovanym fixaénim jadrem SorbaView® Peripheral.

Foto: Macakova (2026).

Postup pfi odstranéni kryti:

Provedte HDR a identifikaci pacienta, ovérte indikace. Zkontrolujte alergie
(Léky, dezinfek&ni prostfedky, materialy) a seznamte pacienta s povahou
vykonu.

Opatrné uvolnujte okraje kryti po celém jeho obvodu. Pokud kryti pevné drzi
nebo zanechava zbytky, pouZijte odstrafiova¢ naplasti (sprej, ubrousky).
Jednou rukou drzte télo katétru abyste zabranili jeho nechténé dislokaci
béhem manipulace s naplasti.

Kryti stahujte pomalym pohybem smérem k mistu vpichu (nikoliv od néj).
Po sejmuti kryti zkontrolujte stav pokozky v okoli vpichu. Pfipadné zbytky
lepidla oCistéte.

V pfipadé vymeény kryti pokracujte znovu od prvniho bodu pro aplikaci
nového kryti

V pfipadé ukoncéeni kanylace pfilozte na misto vpichu sterilni
tampodn/CtvereCek a kanylu vytahnéte.

VAROVANI! Zavedeny katétr nikdy neprelepujte nesterilnim krytim. Pokud je
katétr opatfen neprihlednym krytim a z néjakého dlivodu je pacientovi ponechan
déle jak 24 hodin je doporucovano kryti vymeénit za transparentni.

U nékterych citlivych pacientl mUze i prahledné kryti vyvolat alergickou reakci.
V takovém pfipadé je nutné kryti odstranit a zvolit jiny material. | kdyz je toto kryti
propustné pro pary tak mlze u pacientll s nadmérnym pocenim vyvolat maceraci
pokozky nebo se muze odlepovat. | tehdy musime pfistoupit k volbé jiného
materialu.
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TIPY A RADY: Transparentni polyuretanové kryti mzZe byt ponechano az 7 dni,
pokud je neporusené a bez znamek odlepovani (podle doporuceni CDC a INS).

Samotna aplikace transparentniho kryti mnohdy nezajisti dostate¢nou fixaci
katétru. Nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi metodou, jak katétr dodatecné fixovat je
pomoci naplasti (prouzkem nebo kfizkem). Na trhu se zdravotnickymi pomtckami
existuje transparentni kryti s tzv. integrovanou fixaci (Tegaderm 3M, SorbaView
Medline).

Studie ukazuji Ze antimikrobialni kryti s CHG mUze byt nakladové efektivni u CZK.
U perifernich katétr( se pouziva méné Casto, ale mize byt indikovano u rizikovych
pacientd.

V oblasti fixaénich material( (kryti a fixaéni naplasti) neexistuje jedna jedina
univerzalni Skala jako u flebitidy, ale pouZziva se nékolik specializovanych néastrojd,
které hodnoti bud stav kGize pod fixaci, nebo integritu (stabilitu) samotného
kryti.

MARSI (Medical Adhesive-Related Skin Injury) predstavuje soubor klinicky
vyznamnych poskozeni kliZe, u nichZ jsou primarni pfi¢inou erytému, puchyra,
erozi ¢itrznych ran pouzita zdravotnicka lepidla (fixace katétr(, kryti ran, naplasti).
V kontextu onkologické a geriatrické péce nabyva tato problematika na dlileZitosti,
nebot klize téchto pacientl je vlivem véku, malnutrice Ci protinadorové terapie
(chemoterapie, radioterapie) extrémné fragilni a nachylna k poruseni bariérové
funkce.

Mechanismus vzniku MARSI neni omezen pouze na mechanické trauma, jako je
epidermalni stripping (odtrzeni hornich vrstev epidermis) nebo tenzni puchyfe, ale
zahrnuje i chemickou iritaci Ci alergické reakce. Prevence téchto poskozeni
spociva v pfechodu od reaktivhiho feSeni k proaktivni péci, ktera zahrnuje
spravnou techniku aplikace a odstranovani fixaci a vyuzivani bariérovych
ochrannych film0. DUlsledné hodnoceni klize a v¢asna identifikace MARSI je
klicova nejen pro komfort pacienta, ale i pro prevenci sekundarnich infekci
a zajisténi stability zilniho vstupu.

9. Hodnoceni funkénosti a stavu PZV:

Kazdou sménu (minimalné po 8-12 hodinach) a pfed kazdou intravendézni aplikaci
kontrolujeme: misto vpichu (zarudnuti, bolest, otok, hnis), funkénost (volny
proplach, pfipadné mozZnost aspirace krve), neporusenost kryti. Kvili objektivizaci
pouzivame validované hodnotici Skaly napf. VIP Score (viz obrazek 13).

10. Proplachovani katétru:

Dodrzovani spravné techniky proplachu je prevenci okluze (ucpani) katétru.
Proplach aplikujeme vzdy pfed a po intravendzni aplikaci. Pokud se nepouziva tak
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min. 1x za 12-24 hodin (dle standardu pracovisté). Vyuzivame fyziologicky roztok
(NaCl 0,9% nebo vyjimecné jiné sterilni roztoky) obvykle v mnozstvi 5-10 ml.
Neproplachujeme kontinualnim tlakem, ale metodou ,,push-pause“ neboli ,start-
stop“. Aplikovanim davka — pauza — davka vznika v katétru turbulentni vifeni, které
lépe smyje zbytky krve a lékU ze stén.

11. Péce o bezjehlové konektory:

Bezjehlové kontektory v klinické praxi nazyvané ,trupik®, ,,needly“ nebo ,,clave®
jsou zdravotnické prostfedky, které se pfipojuji na konec PZV nebo na distalni
konec prodluzovaci hadi¢ky. Tyto pomUcky umoznuji opakovany pfistup do Zilniho
systému bez nutnosti pouZiti jehly. Historicky se do Zilnich vstupl aplikovalo
jehlou pres gumovou zatku. To pfinaSelo obrovska rizika poranéni zdravotnik(
ostrym pfedmétem a pfenosu infekénich chorob krevni cestou (HIV, Hepatitida B,
C). Zavedeni bezjehlovych systém( tato rizika eliminovalo, protoZze funguji na
principu chlopné ¢i ventilu a mechanismu zavitu ,luer-lock®, kdy se stfikacka do
konektoru zaSroubuje nebo pouze zasune a tim umozni pratok tekutiny. Pro
oSetfovatelskou praxi je naprosto zasadni védét, jaky typ konektoru pouzivate.
Déli se podle vnitfniho mechanismu (rozdélené septum, mechanicky ventil)
a podle schopnosti vytésnit tekutinu (negativni, pozitivni a neutralni tlak).

e Konektory s negativnhim tlakem: pfi odpojeni stfikacky vznika v katétru
podtlak, ktery ,nasaje“ malé mnozZstvi krve zpét do Spicky katétru. Tato
nevyhoda zplsobuje komplikace v podobé okluze katétru. Pokud mame
mezi PZV a bezjehlovym konektorem napojenou prodluZovaci hadic¢ku,
muUzeme negativnimu podtlaku zabranit tim, Ze pfed vytazenim stiikacky
uzavieme tlacku na prodluzovaci hadicce. Tyto konektory se obecné
nedoporucuje pouzivat pro vysoké riziko vzniku komplikaci.

e Konektory s pozitivnim tlakem: konektor ma vnitfni rezervoar. Tento
mechanismus pfi odpojeni stfikatky vytlaci malou kapku tekutiny smérem
do cévniho feciSté. Takto aktivné brani aspiraci krve. Pokud mame
konektor napojeny na prodluZzovaci hadiCce je nutné tlacku uzavfit aZz po
vytazeni stfikacky, v opacném pfipadeé byste zrusili efekt pozitivniho tlaku.

e Konektory s neutralnim tlakem: pfi odpojeni stfikacky nedochazi
k zadnému pohybu tekutiny ani tam ani zpét. Na pofadi uzavieni tlacky
v tomto pfipadé nezalezi.
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12. Odstranéni PZV:

Odstranéni periferniho katétru je indikovano pfi ukonéeni jeho ucelu napf. konec
terapie. Katétr vytahujeme pfi vyskytu komplikaci (flebitida, extravazace,
dislokace ...) a také pokud se PZV jiz nepouziva.

Postup:

Hygienické myti rukou a HDR.

Priprava pom(cek.

Provedeme identifikaci pacienta a ovéfime indikace k odstranéni katétru.
Zkontrolujeme alergie (léky, dezinfekéni prostfedky, materialy)
a seznamime pacienta s povahou vykonu.

Nasadte sivySetfovacirukavice a opatrné odlepujte kryti smérem ke stfedu
vpichu.

Pfilozte na misto vpichu sterilni ¢tverec napustény vhodnou dezinfekci na
porusenou kuzi, vytahnéte katétr a okamzité aplikujte tlak. Komprese by
méla trvat dostatecné dlouho, obzvlast u pacientl s antikoagulacéni
léCbou. Po predchozi edukaci, mlZete do tohoto kroku zapojit i pacienta.
Zkontrolujte Spi¢ku katétru (zda je cely).

Vpich prelepte sterilni naplasti.

V této kapitole jsme podrobné prosli komplexni problematiku perifernich zilnich
vstupl, od prvotniho zhodnoceni pacienta aZz po extrakci katétru. Je zfejmé, Ze
kanylace zily jiz davno neni pouze rutinnim mechanickym ukonem, ale
sofistikovanou procedurou vyzadujici hluboké teoretické znalosti a precizni

manualni provedeni. Zavedeni periferniho Zilniho katétru pfedstavuje nejcastéjsi

invazivni vykon v nemocni¢nim prostfedi, a pravé proto hrozi riziko jeho
bagatelizace. Jak jsme si vSak ukazali, tento vykon s sebou nese potencial
zavaznych komplikaci, kterym lze pfedchazet pouze tehdy, pokud opustime zazité
historické myty a budeme svou praxi opirat o aktualni védecka doporuceni.
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CIiLE KAPITOLY

o Aplikovat koncept ANTT (Aseptic Non Touch Technique) v praxi.

e Provést spravnou dezinfekci (Chlorhexidin + alkohol) s dodrzenim doby
expozice.

e \ysvétlit techniku proplachu ,Start-Stop“.

SHRNUTI PRO PRAXI

Dezinfekce: Nechat zcela zaschnout! (Prevence chemické flebitidy a odlepovani
kryti).

ANTT: Nedotykej se klicovych mist (hrot stfikacky, konektor), ani v rukavicich.

Proplach: Metoda "push-pause" (start-stop) vytvafi turbulenci a Cisti katétr lépe
nez kontinualni tlak.

Ultrazvuk: Zlaty standard pro DIVA pacienty.

STRUKTUROVANY POSTUP

Postup kanylace technikou ,,pohmatem*:

— HDR + Identifikace + Informovany souhlas pacienta.
— PFiprava + Dezinfekce (nechat zaschnout!).
— Punkce (vidim krev v komUrce) — Snizit Uhel — Zasunout katétr.

— Uvolnit Skrtidlo— Vytahnout zavadéci jehlu/mandrén —Komprese — Proplach

—Uzavreni katétru— Fixace transparentnim krytim.
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KLINICKA KAZUISTIKA

Sestra zavede kanylu, ihned vytahne jehlu, ale zapomene komprimovat Zilu nad
katétrem. VSude je krev.

v' Otézka: Kde se stala chyba a jak ji pfedejit?
v’ Reseni: Po vytazeni mandrénu je nutné uvolnit skrtidlo a komprimovat Zilu,
aby krev nevytekla, nebo pouzit kanylu s integrovanou chlopni/ventilem.

»CASTE CHYBY V PRAXI“

X Vraceni &asteéné vytazené jehly zp&t do katétru (riziko odfiznuti plastu
a embolie!).

X "Foukani" na dezinfekci pro urychleni zaschnuti (rekontaminace bakteriemi).

EBP

Pro dezinfekci kiiZze se preferuje 2% Chlorhexidin v 70% alkoholu. Technika "tam
a zpét" (friction) zvySuje ucinnost naruSenim biofilmu bakterii.

OTAZKY RUZNYCH UROVNiI

@ Zzakladni: Jak dlouho se mé nechat plsobit dezinfekce? (Dle vyrobce, do
zaschnuti).

@ Klinicka: Co znamena metoda "Start-Stop" pfi proplachu? (Davka-pauza-
davka pro turbulenci).

@ Hodnotici: Pro¢ je u ultrazvukové kanylace d(ileZité vidét "poskodeni" cévy?
(Potvrzuje pranik jehly do lumen).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
O Umim vysvétlit zkratku ANTT.
[0 Dokazu popsat spravnou techniku dezinfekce.

[ Zvladnu provést proplach metodou "Start-Stop".
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Komplikace, jejich feSeni a prevence

V této kapitole prechazime od ,jak to tam pichnout” ktomu ,jak to tam udrzet
a neposkodit pacienta®. Periferni Zilni kanylace je nej¢astéjSi invazivni vykon
v nemochnhici, a slovo invazivni je zde klicové. Béhem tohoto vykonu je naruSena
ochrannd bariéra klzZe a vstupujeme pfimo do krevniho fec¢isté. Pokud nebudeme
respektovat zavedena pravidla bude mit pacient vlepSim pfipadé hematom
a bude s nasi péci nespokojeny. V horSim pfipadé mu hrozi nekréza tkané nebo
sepse, ¢imz poskodime jeho zdravi nebo ho ohrozime na Zivoté. Péde o PZV
zahrnuje jejich zavadéni, oSetfovani, pouzivani a odstrafiovani. Jediné zdravotnik,
ktery je k zavadéni, pééi a odstranéni PZV kompetentni, dostateéné a pravidelné
edukovany, m@Ze minimalizovat vznik a rozvoj vaznych komplikaci. Ukolem
managementu zdravotnického zafizeni je vytvofit vhodné smérnice a postupy.
Ukolem zdravotnika je tyto standardy dodrzovat. Komplikace mlzeme délit
klasicky na mistni (lokalni) a celkové (systémové). Ty mistni pravdépodobné
uvidite denné. Ty celkové nejsou tak ¢asté, ale jsou. V pfipadé jejich vzniku musite
védét co délat, kdyz nastanou.

1. Mistni komplikace:

A) Flebitida (zanét zil, obrazek 32) — velmi ¢asta komplikace, kdy klize v okoli
vpichu katétru jsou zarudlé, objevuje se bolest a otok, palpacné mize byt
i hmatny tuhy vazivovy pruh. Vznika obvykle tam, kde je Zila podrazdéna.
Pricina muze byt mechanicka, chemicka a také infekcéni. Velkou roli na
vzniku flebitidy hraje slozeni a povaha latek (pH, osmolalita), které do PZV
aplikujeme.

Reseni: prvnim krokem je véasné rozpoznani pfiznak(G (VIP skdre).
Nasleduji okamZita opatreni jako jsou 1. zastaveni aplikace, 2. aspirace
(volitelné) pokud byla aplikovana draZdiva latka, je moZné se pokusit odsat
malé mnoZstvi krve/latky pfed samotnym vytaZzenim katétru, 3. odstranéni
katétru, 4. sterilni kryti mista vpichu. Do lokalni terapie fadime studené
obklady pro zmirnéni bolesti a otoku, dle indikace lékare aplikujeme lokalni
farmakologickou léCbu (masti, gely) s obsahem heparinoidd nebo
nesteroidnich antiflogistik (Hirudoid, Heparioid, Voltaren, Lioton). Tato
lokalni léCiva pomahaji tlumit zanét a vstfebavani sraZenin. Pokud je
pfitomen vyrazny otok muZeme pacientovi doporucit elevaci koncetiny.
Pritézsim prabéhu bude pravdépodobné nutné zahdjit antibiotickou léCbu
nebo systémové podani antiflogistik. Preventivni opatieni a strategie:
Zavadéjte katétr nejmensiho mozZného pruméru pro danou terapii.
Dodrzujte asepticky pfistup a techniky ANTT. Pfedchazet této komplikaci
lze spravnou a Setrnou technikou zavedeni a dodrzovanim doby zavedeni
periferni Zilni kanyly. Pravidelné hodnotte misto vpichu (VIP skdre).
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Zajistéte stabilni fixaci, aby nedochazelo k mikropohybim katétru v lumen
cévy. PouzZivejte pouze latky, které jsou svym charakterem a sloZenim
uréené pro aplikaci do perifernich Zil (pH, osmolalita).

Obrazek 31 Rozvijejici se flebitida na predlokti. Foto: Markova (2026).

B) Tromboflebitida (zanét povrchovych zil s pfitomnosti krevni srazeniny) -
¢astd a vazna komplikace projevujici se zarudnutim, bolestivym pruhem
podél cévy a zdufenim. Tato komplikace vznika nej¢astéji mechanickym
drazdénim (kanyla je v cévé ponechana dlouhodobé) ¢&i chemickym
drazdénim cévy infuzemi (s drazdivymi léCivy neodpovidajicimi osmolalité
a pH pro periferii) a dale bakterialni infekci (z nedodrzovani aseptickych
podminek pro zavedeni, &i o$etfovani a manipulaci s PZK). Neni-li
tromboflebitida feSena, hrozi zde riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy
a plicni embdlie. Flebotrombéza (povrchova a hluboka Zilni trombdza,
obrazek 33) - velmi vazna komplikace, ktera vyzaduje farmakologickou
léCbu a rezimova opatieni jako je klid na liZku a observace varovnych
pfiznak( rozvoje plicni embolie (nahla dusnost, bolest na hrudi ¢i na
zadech, kasel, tachykardie, uzkost, poceni, bledost).

Reseni: vzhledem kriziku komplikaci je nutné vZdy ihned informovat
oSetrujiciho lékare, ktery rozhodne o dalSim postupu a pfipadné medikaci.
Nasleduji okamZzita opatfeni jako jsou 1. zastaveni aplikace, 2. odstranéni
katétru, 3. sterilni kryti mista vpichu. V pfipadé podezieni na infek¢ni pivod
je mozZné odeslat distalni konec katétru na mikrobiologické vySetieni K+C
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(kultivace a citlivost). Kvylouceni hluboké Zilni trombdzy lékaF rozhodné
o nutnosti duplexni ultrasonografie, nebo laboratorni vySetfeni krve
(D-dimery, CRP ¢i leukocyty). Do lokalni terapie podobné jako u flebitidy
fadime studené obklady pro zmirnéni bolesti a otoku, dle indikace lékare
aplikujeme lokalni farmakologickou léCbu (masti, gely) s obsahem
heparinoidd nebo nesteroidnich antiflogistik (Hiruoid, Haparioid, Voltaren,
Lioton). Hluboka Zilni tromboza zpravidla vyZaduje zahajeni kompresivni
terapie pfiloZenim spravnych obinadel nebo kompresivnich puncoch.
U rizikovych pacientt nebo rozsahlejsich trombu lékar indikuje systémovou
léEbu nizkomolekularnim heparinem (LMWH — napf. Clexane, Fraxiparine,
Zibor) v profylaktické nebo terapeutické davce. Preventivni opatreni
a strategie: provadéjte pravidelné proplachy fyziologickym roztokem
metodou ,push-pause”. Zajistéte stabilni fixaci, aby nedochazelo
k mikropohybim katétru v lumen cévy. PouZivejte pouze latky, které jsou
svym charakterem a sloZenim urcené pro aplikaci do perifernich Zil (pH,
osmolalita).

Obrazek 32 Flebotromboéza na predlokti. Foto: Markova (2026).

C) Hematom (obrazek 34) — ¢asta komplikace, ktera vznika v dlsledku Uniku
krve do okolni tkané pfi propichnuti kanylované zily ¢i v pfipadé jejiho
poskozeni. Ktéto komplikaci dochazi ¢asto u méné zkusenych zdravotnikd,
ktefi napfiklad zvoli chybnou techniku (kanylu zavadi pfilis hluboko, zilu
propichnou skrz, nesouhra mezi zavedenim plastové kanyly a vytahnutim
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zavadéci jehly). Dalsi pficinou muze byt neSetrnd manipulace s kanylou,
nedostatecna fixace koncetiny pfi zavadéni i nedostatecna fixace jiz
zavedeného katétru. Hematom je viditelny, bolestivy, ¢asto pozorujeme
otok v misté kanylace.

Reseni: pokud hematom vzniké pfimo pfi zavadéni, tak prestarite v pokusu
o kanylaci, uvolnéte Skrtidlo a katétr i jehlu/mandrén vytahnéte. DalSim
klicovym krokem je komprese, kterou aplikujte pfimo na misto vpichu
pomoci sterilniho tampdnu/étverce po dobu minimalné 3-5 minut
(u pacientd s antikoagulacni lécbou déle, napf. 10 minut). N&asledna
elevace koncetiny pomuZe sniZit hydrostaticky tlak krve a omezi dalsi
krvaceni. V prvni fazi aplikujte chladivé obklady a nasledné lékaF rozhodne
o pouZiti masti nebo geld, které urychluji metabolismus sraZeni krve
(Heparoid, Hiruoid, Lioton). Preventivni opatieni a strategie: volte Zilu,
ktera je dobfe hmatna a fixovana v podkozZi. Neprovadéjte kanylaci
»haslepo“. Po odstranéni katétru vZzdy manualné komprimovat.

Obrazek 33 Rozsahly hematom po odstranéném MC. Foto: Markova (2026).

D) Paravenozni podani (Infiltrace a Extravazace/Paravazace) - casta
komplikace, pfi které dochazi k uniku intravenézni latky (infuzni smeés,
léCivo, kontrastni latka) mimo kanylovanou Zilu. Pokud se jedna
nedrazdivou latku (napf. fyziologicky roztok) mluvime o infiltraci a pokud
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do podkozi unikla drazdiva latka (vezikanty, napf. cytostatika,
katecholaminy, koncentrovany vapnik) oznaCujeme tento stav jako
extravazace. Prosaknuti latek mimo Zzilu se projevuje bolestivosti,
palenim, otokem, pocitem tlaku ¢i chladu v misté inzerce. V pfipadé
paravazace nékterych typ( cytostatik hrozi nebezpeci vzniku nekrozy.
Kazdé zdravotnickeé zafizeni by mélo mit vnitfni smérnici, jak postupovat pfi
extravazac v€etné dostupnosti antidot.

Reseni: Nésleduji okamZitd opatieni 1. zastaveni aplikace, 2. katétr
neodstranujte ihned (ponechani katétru na misté umoZznuje pfipadnou
aspiraci rezidua uniklé latky nebo podani antidota), 3. aspirujte co nejvice
uniklé tekutiny z podkoZi, aplikujte antidotum dle ordinace lékafe, 4. katétr
odstrante a misto sterilné prekryjte. Nasleduji specifické postupy dle typu
latky, ktera unikla do podkoZi. Studené obklady aplikujeme u vétSiny
béznych infuzi a veétSiny cytostatik. Teplé obklady se pouZivaji
u specifickych latek (napf. vinca-alkaloidy), kdy teplo pomaha latku
rozfedit a vstfebavat. U vysoce nebezpecnych cytostatik miZe lékar
rozhodnout o pouZiti neutralizaéniho roztoku tzv. antidota (napf.
hyaluronidaza, dexrazoxan, sodium thiosulfat, dimethylsulfoxid).
Koncetinu je mozné uloZit do zvySené polohy, aby se podpofilo vstfebavani
otoku. Jemné oznacte hranici zarudnuti, abyste mohli sledovat rozvoj
procesu Sifeni. Dale sledujte prokrveni a citlivost koncetiny a hybnost
prstd. Nezapomerite incident odpovidajicim zplsobem zaznamenat do
zdravotnické dokumentace a pfipadné zaevidovat neZadouci udalost.
Preventivni opatieni a strategie: pfed kaZdou aplikaci ovérte funk&nost
katétru (volny a uspésny proplach). Pouzivejte transparentni kryti, které
umoZzriuje neustalou vizualni kontrolu mista vpichu.

Okluze katétru - jedna znejCastéjSich pfi¢in predéasného ukoncéeni
funkénosti katétru, komplikace vznika casto v dUsledku ucpani katétru
trombem Ci jinymi usazeninami (léCiva - lipidy), jeho dislokaci a Spatnou
polohou ¢&i fixaci.

Reseni: v pfipadé okluze katétru je nutné zvaZit rekanylaci, protoZe snahy
o zprlichodnéni katétru mohou vést k uvolnéni trombu nebo percipitatu
(usazeniny) do obéhu pacienta nebo mizZe dojit k rupture katétru pfimo
vcévé nebo vpodkoZi. Pokud budete provadét pokusy o zprichodnéni
katétru tak vzdy respektujte zakaz nasilného proplachu, upfednostriujte
metodu ,,start-stop“. Zkontrolujte polohu koncetiny, protoZe ohyb v misté
kloubu mize zptusobovat okluzi. Prilis tésné obvazy nebo naplasti mohou
stlacovat lumen katétru i cévy. Preventivni opatreni a strategie:
Po ukonceni kazdé aplikace provadéjte vzdy proplach technikou , push-
pause”, ktera vytvari turbulentni proudéni a mechanicky ¢isti lumen katétru.
Nezavadéjte katétr do mist ohybu a nad klouby a volte pfiméfenou fixaci.
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F)

Dislokace katétru — Casta technicka komplikace, pfi které dochazi
k vysunuti téla katétru smérem ven, to zvysuje riziko posunu Spicky katétru
mimo Zilu ¢i do polohy neumoznujici bezpec¢nou aplikaci léciva Ci infuze.
Komplikace tak predstavuje riziko extravazace, trombdzy ¢i embolie (viz
vyS$e) a vyzaduje rekanylaci.

Reseni: nsleduji opatienijako 1. zastaveni aplikace, 2. vizudlni a palpa&ni
kontrola, zda doSlo k paravazaci, 3. zakaz zasouvani katétru zpét (nikdy
nezasouvejte dislokovany katétr zpét do cévniho fediSté, protoZze hrozi
riziko zaneseni infekce z povrchu kiZe do krevniho rFecisté), 4. odstrarite
katétr a misto sterilné prekryjte, 5. zavedte novy Zilni vstup, idealné na
druhé koncetiné nebo proximalné od plvodniho mista. Preventivni
opatieni a strategie: edukujte pacienta o vhodném pohybu s katétrem.
Pouzivejte vhodné modernifixacni systémy. Nikdy katétr nezasouvejte zpét
do Zily.

Odlepovani nebo naruseni kryti — naruSené kryti pfestava plnit funkci
bariéry proti mikroorganismiim a zvySuje riziko rozvoje ostatnich
komplikaci. Odlepovani kryti mdze mit nékolik pficin, jako je zvysené
ochlupeninebo pocenipacienta, vlhkost prostfedi nebo vnéjSi mechanické
vlivy.

Reseni: pokud je kryti znecisténé, vihké nebo odlepené, musi byt ihned
vyménéno (viz pfedchozi kapitola). Pokud se kryti odlepuje kvili poceni,
pouZijte prfi pfevazu alkoholovou dezinfekci a nechte ji dokonale
zaschnout. Pokud je pfi¢inou ochlupeni pacienta, odstranujte jej v okoli
vstupu stiihanim (clipping) nikoliv Ziletkou. Preventivni opatieni
a strategie: pred aplikaci kryti nechte dezinfekéni prostfedek zcela
zaschnout. U neklidnych nebo nadmérné se poticich pacient( zvaZte
doplnkoveé sekundarni kryti (napf. trikot i obinadlo).

Alergické reakce - nepfijemna komplikace, kterd muize vzniknout jako
reakce na pouzitou dezinfekci, material katétru (napf. teflon, polyuretan),
pouzité kryti &i fixaCni systém. Projevuje se napf. zaCervenanim, svédénim
a otokem klize v okoli vpichu.

Reseni: zjistéte co vyvolalo alergickou reakci. Pokud je to material katétru,
tak ho odstrarite a zvolte jiny druh. Pokud je pricinou material, ze kterého je
vyrobeno kryti katétru nebo fixacni systém tak ho odstrarite a zvolte jiny
druh. Vpfipad reakce na dezinfekéni prostfedek pouZijte alternativni
antiseptikum. Nezapomerite vyskyt novych alergii zaznamenat do
dokumentace pacienta. Preventivni opatieni a strategie: vZdy se aktivhé
ptejte pacienta na vyskyt alergickych reakci v minulosti (ndplasti,
materialy, chemické latky). V prfipadé citlivé pokozZky volte ochranné
bariérové spreje nebo hypoalergenni materialy.
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I) Iritace €i poranéni nervu — komplikace vznikajici zasazenim periferniho

nervu jehlou/mandrénem nebo katétrem. Projevuje se brnénim, ostrou
vystrelujici bolesti ¢i parestezii.
Reseni: v pfipadé vyskytu této komplikace je nutné ihned ukondit vykon
a katétr zavést znovu na jiné misto. Sledujte citlivost a motoriku prstd
u zasazené koncetiny a pokud pfetrvava parestézie, informujte lékare.
Novy pokus provedte vbezpecné vzdalenost od nervovych kmend.
Preventivni opatfeni a strategie: vyhybejte se mistum s vysokou
pravdépodobnosti vyskytu nervovych drah (napf. vnitini strana zapésti).
Pokud pacient pfi zavadéni uciti ,elektricky vyboj“ nebo ostrou bolest,
ihned jehlu vytahnéte.

J) Punkce arterie - méné cCasta, ale zdvazna komplikace, ktera vyzaduje

rychly tlakovy zésah. Vznika chybou zdravotnika, kdy je mylné kanylovana
misto zily tepna. Komplikace se projevi okamzité jasné ¢ervenou pulzujici
krvi stfikajici po odstranéni zavadéci jehly/mandrénu.
Reseni: katétr okamZité odstranime a provedeme kanylaci znovu. Na misto
vpichu provedte dlouhou nepferusovanou manualni kompresi 5-10 minut
(u pacientl uZivajicich léky na fedéni krve 15-20 minut). Po zastaveé
krvaceni provedte kontrolu pulzace a stavu prokrveni koncetiny. Nasledné
(ze priloZit tlakovy obvaz na dalsich 30-60 minut. O nechténé punkci artérie
informujte lékare (riziko rozvoje hematomu, pseudoaneuryzmatu nebo
uzavéru tepny) a provedte zapis do dokumentace. Preventivni opatieni
a strategie: pfed vpichem si ovérte, zda v misté planované inzerce necitite
pulzaci tepny.

2. Systémové komplikace:

A) Katétrova sepse - velmi vazna komplikace, infekce krevniho fecisté
zpGsobend vniknutim mikroorganismu pfi kanylaci PZV &i b&hem jeho
oSetfovani. Katétrova sepse se projevuje horeckou, zimnici a v misté
zavedeni katétru otokem, bolesti, zarudnutim a teplou klzi. Pacient ma
zpravidla tfesavku a zimnicivazanou na proplach katétru ¢i spusténiinfuze,
protoze infekéni agens osidlilo material, ze kterého je katétr vyrobeny
(obrazek 35 a obrazek 36).

Reseni: pfi podezieni na katétrovou sepsi vZdy jednejte rychle a disledné.
Prvnim krokem v FfesSeni této komplikace je odstranéni katétru, ktery slouzi
jako rezervoar infekce (biofilm na povrchu katétru). Distalni konec katétru
odstrihnéte sterilnimi nuZkami a zajistéte jeho transport ve sterilni
zkumavce na mikrobiologické vySetreni (velmi duleZity krok). Dle ordinace
lékare zajistéte odbér hemokultur (aerobni i anaerobni lahvi¢ky) z jiného
mista. Septické stavy vyZaduji urgentni lékarské zhodnoceni a zahajeni
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cilené nebo empirické antibiotické [éCby. Preventivni opatieni
a strategie: provadéjte dlslednou HDR a dezinfekci vSech vstupl a spojek
pfed kazdym pouZitim. Pravidelné vyménujte infuzni sety a hadi¢ky
(obvykle po 72-96 hodinach, u lipida a jejich smési po 24 hodindch - dle
smérnice zdravotnického zafizeni).

Obrazek 34 Vizualizace katétru osidleného bakterii typu Escherichia coli.
Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).

Obrazek 35 Vizualizace katétru osidleného bakterii typu Streptokok.
Generovano pomoci Gemini (Google, 2026).

B) Vzduchova embolie - velmi vzacna komplikace, kterd mlize mit fatalni
dopad. Vznika vniknutim vzduchu do zilniho feciSté pfi zavadéni,
manipulaci & odstranéni PZV. Nasledné vytvofena vzduchova bublina
v pravém srdci zablokuje priitok krve do plicnice. Komplikace se projevuje
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nahlou dusnosti, bolesti na hrudi a poruchou védomi. V nejhorSim pfipadé
obéhovou nestabilitou a smrti.

Reseni: zamezte dal$imu vniku vzduchu do cévniho Fedisté pacienta.
lhned uzavrete infuzni set nebo pfitlacte misto vpichu, pokud vypadl katétr.
Zkontrolujte tésnost infuzni linky a vSech spoju. Vpfipadé rozvoje
komplikaci informujte lékafe. Pacienta uloZte do Trendelenburgovy polohy
(hlavou dolu) a na levy bok (Durantiv manévr). Aplikujte 100% kyslik
maskou, tato vysoka koncentrace pomaha rozpoustét dusik z bubliny zpét
do krve. Monitorujte fyziologické funkce (TK, SpO2) a EKG a v pripadé
zastavy obéhu zahajte okamZitou resuscitaci. Preventivni opatieni
a strategie: peclivé odstranujte vSechny bubliny zinfuzniho setu
a stfikacek pred aplikaci do pacientova cévniho Fecisté. Pouzivejte , luer-
lock” (Sroubovaci) konektory, které brani nahodnému rozpojeni systémd.
Koncovku PZV opatete bezjehlovym vstupem

(clave), ktery se po odpojeni stiikacky nebo setu sam uzavre.

Dllezitym aspektem, ktery v praxi ¢asto chybi, je aktivni zapojeni pacienta.
Informovany pacient, ktery vi, Zze ma hlasit jakykoliv pocit paleni, bolesti ¢i vihkosti,
je nejlepSim ,monitorem®“ komplikaci vrealném cCase. Stejné tak je nezbytna
precizni dokumentace (datum zavedeni, velikost kanyly, misto vpichu a denni
hodnoceni), kterd umoZziiuje kontinuitu péée mezi sménami. Pamatujte, ze PZV
neni jen ,hadiCka v ruce®, ale oteviena cesta do vnitfniho prostfedi organismu,
ktera vyzaduje naS$i plnou profesionalni pozornost.

KDY VYHLEDAT ODBORNOU POMOC

Podezfeni na katétrovou sepsi (horecka, tfesavka, zarudnuti/otok v misté
vpichu, zimnice po proplachu).

Extravazace vezikantu (napf. cytostatik, koncentrovany Ca, vazopresory) —
nutnost aspirace/antidota.

Nechténa punkce tepny (jasné ¢ervena pulzujici krev) — dlouha manualni
komprese, kontrola perfuze.

Podezieni na vzduchovou embolii (dusSnost, bolest na hrudi, porucha
veédomi) — okamzita intervence.

Znamky hluboké zilni trombdzy (prudka bolest, zdufeni, zarudnuti, tahovy
pruh) —urgentni vySetfeni.

Selhani periferniho pfistupu u DIVA pacienta po 2 pokusech — eskalace na
ultrazvuk/zkusengjsiho specialistu.

Alergicka reakce na antiseptikum/kryti/material katétru (otok, svédéni,
erytém) —zména materialu a zaznam alergie.
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ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CIiLE KAPITOLY

e Rozlisitinfiltraci a extravazaci.
e Vysvétlit postup pfi podezieni na katétrovou sepsi.
e Pouzivat VIP Skdre pro hodnoceni flebitidy.

SHRNUTI PRO PRAXI
VIP Score: Pravidelné hodnotte misto vpichu (zarudnuti, bolest, otok).

Extravazace: Unik vezikantu (napf. cytostatika) miize zp(isobit nekrézu. Katétr
nevytahujte hned — zkuste aspirovat!

Vzduchova embolie: Poloha na levém boku + Trendelenburg (Durant{iv manévr).
Sepse: Odstfihnéte konec katétru a poSlete na mikrobiologii.

Flebotrombéza: Okamzité imobilizovat koncetinu, zajistit klid na lazku bez
masirovani a neprodlené informovat lékafe k provedeni ultrazvukové diagnostiky
a zahajeni antikoagulacni terapie.

ROZHODOVACI ALGORITMUS

Reseni komplikaci:

— Zarudnuti/Bolest? — Flebitida — Vyndat, chladit, VIP skére.
— Otok/Chlad? — Paravazace — Stop infuze — Informovat lékafe
— Aspirace — Antidotum?

— DuSnost/Bolest na hrudi/Strach? — Embolie — Stop infuze
— Informovat lékafe — Kyslik.

— Horedka/Zimnice? — Sepse— Informovat lékafe — Vyndat katétr — Kultivace.
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KLINICKA KAZUISTIKA

U pacienta se béhem podani chemoterapie objevi paleni a otok kolem kanyly.
Sestra okamzité kanylu vytahne.

v' Otézka: Byl postup spravny?

v’ Reseni: Ne. Pfi extravazaci cytostatika se ma kanyla ponechat pro aspiraci
uniklé latky nebo aplikaci antidota. Vytahnuti znemozni tento zachranny
krok.

»CASTE CHYBY V PRAXI*
X Nasilny proplach ucpané kanyly (riziko vmeteni trombu do obé&hu).

X Zasouvani povytazeného katétru zpét do Zily (zavledeni infekce).

EBP

VIP Score (Visual Infusion Phlebitis score) je validovany nastroj doporucéeny
mezinarodnimi standardy pro véasnou detekci zanétu Zil. Pravidelné hodnoceni
snizuje riziko zavaznych komplikaci.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI
@ Zzakladni: Co je flebitida? (Zanét Zily).
@ Klinicka: Jak poznate nechténou punkci tepny? (Jasné Servend pulzujici krev).

@ Hodnotici: Pro¢ se pfi podezieni na vzduchovou embolii polohuje pacient na
levy bok? (Aby vzduch zlstal v pravé komote a nesel do plicnice).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
I Umim rozliSit infiltraci a extravazaci.
[0 Dokéazu popsat Durant(iv manéuvr.

[ Zvladnu vysvétlit, pro¢ se nesmi nasilné proplachovat ucpany katétr.

78



Kompetence pro zavadéni PZK

Zavadeéni perifernich Zilnich katétr( je klicovou soucdsti mnoha zdravotnickych
profesi. V Ceské republice jsou kompetence tykajici se zavadéni perifernich Zilnich
katétr(l upraveny pravnimi predpisy, resp. jsou regulovany zakonem ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpasobilosti k vykonu zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni
pozdéjsich predpist. Tento zakon stanovi, ze zavadéni PZK mohou provadét pouze
osoby s patficnym vzdélanim a odbornou zpuUsobilosti. Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnik(l a jinych odbornych pracovniki
a upravuje konkrétni postupy a kompetence pro zavadéni PZK.

V Ceské republice jsou kompetentni zavadét PZK lékafi, ovSem tato &innost je
pfedevsSim vyhradou nelékafskych profesi jako jsou sestry, zachranafi, porodni
asistentky a radiologic¢ti asistenti. Zpohledu kompetenci této problematice
znacné dominuje zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci a détska
sestra pro intenzivni pédi, ktefi mohou zavadét PZK bez odborného dohledu a bez
indikace lékafe. Tyto kompetence maji také profese se specializovanou
zpusobilosti jako jsou sestra pro péci v internich oborech, sestra pro péci
v chirurgickych oborech, sestra pro domaci a hospicovou péci, sestra pro péci
v geriatrii a sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii. Odborny dohled ani
indikaci lékatfe nepotfebuje u déti vSech vékovych kategorii détska sestra pro pédi
v klinickych oborech a détska sestra pro domaci hospicovou péci. Dalsi profese
jako vSeobecna sestra, sestra pro perioperacni péci, porodni asistentka, porodni
asistentka pro perioperacni péci, porodni asistentka pro intenzivni péci, porodni
asistentka pro intenzivni pécCi v neonatologii a radiologicky asistent mohou bez
odborného dohledu kanylovat periferni Zilni systém, ale pouze na zakladé indikace
lékare. VyCet téchto profesi uzavird prakticka sestra, ktera je ve vykonu svého
povolani v oblasti kompetenci znacné omezena. Bez odborného dohledu a bez
indikace muze PZK pouze oSetfovat, ale bez odborného dohledu nemduze
zajistovat ani jejich prlchodnost.

VSeobecna sestra, Sestra pro perioperacni péci, Porodni asistentka, Porodni
asistentka pro perioperacni péci
- Bez odborného dohledu a bez indikace hodnoti a oSetfuje centralni
a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prlchodnosti, provadi
vymeénu periferniho zZilniho katétru pacientim starsim 3 let véku a jeho
odstranéni.
- Bezodborného dohledu nazakladé indikace |ékafe zavadi periferni Zilni
katétry pacientlim starsim 3 let.
Prakticka sestra
- Bez odborného dohledu a bez indikace oSetfuje periferni zilni vstupy.
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- Pod odbornym dohledem, resp. pfimym vedenim vSeobecné sestry,
détské sestry nebo porodni asistentky hodnoti a oSetfuje centralni
a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti.

Détska sestra, Détska sestra pro intenzivni péci v pediatrii a neonatologii,
Détska sestra pro perioperacni péci, Détska sestra pro détskou a dorostovou
psychiatrii

- Bezodborného dohledu nazakladeé indikace lékafe zavadi periferni Zilni
katétry détem vSech veékovych kategorii, hodnoti a oSetfuje centralni
a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti.

Détska sestra pro péci v klinickych oborech, Détska sestra pro domaci
hospicovou péci

- Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe zavadi periferni zilni
katétry détem vSech vékovych kategorii, hodnoti a oSetfuje centralni
a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prlichodnosti.

Sestra pro péci vinternich oborech, Sestra pro péci v chirurgickych oborech,
Sestra pro domaci a hospicovou péci, Sestra pro péci v geriatrii, Sestra pro
péciv onkologii a hematoonkologii

- Bezodborného dohledu a bez indikace |ékafe pfi poskytovani zdravotni péce
za podminek stanovenych touto vyhlaskou, zavadi periferni zilni vstupy.

- Bez odborného dohledu a bez indikace hodnoti a oSetfuje centralni
a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti, provadi
vymeénu periferniho zZilniho katétru pacientim star$im 3 let véku a jeho
odstranéni.

- Bezodborného dohledu nazakladé indikace |ékafe zavadi periferni Zilni
katétry pacientim starsim 3 let.

Radiologicky asistent
- Bezodborného dohledu nazakladeé indikace |ékare zavadi periferni Zilni
katétry.
Zdravotnicky zachranar, Sestra pro intenzivni péci, Détska sestra pro
intenzivni péci
- Bez odborného dohledu a bez indikace zajiStuje periferni zilni vstupy,
provadi vymeénu periferniho Zilniho katétru pacientim starsim 3 let véku

a jeho odstranéni (détska sestra pro intenzivni pé¢i bez omezeni véku
ditéte).

Porodni asistentka pro intenzivni péci, Porodni asistentka pro intenzivni péci
v neonatologii
- Bez odborného dohledu a bez indikace hodnoti a oSetfuje centralni
a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prlichodnosti, provadi vyménu
periferniho Zilniho katétru pacientlim starsim 3 let véku a jeho odstranéni.
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- Bezodborného dohledu nazakladeé indikace lékafe zavadi periferni zilni
katétry pacientiim stars$im 3 let.

- Pod odbornym dohledem lékare provadi venepunkci véetné zavadéni
perifernich zilnich kanyl novorozenci.

- Pod pfimym vedenim lékare asistuje pfi katetrizaci umbilikalni vény
u novorozence.

ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CiLE KAPITOLY

e Vymezit pravni ramec (Zakon 96/2004 Sb., Vyhlaska 55/2011 Sb.).
o RozliSit kompetence vSeobecné sestry, zachranare a praktické sestry.
e Vysvétlit roli indikace lékafe pfi zavadéni PZK.

SHRNUTI PRO PRAXI

Indikace je klié: VSeobecna sestra potiebuje k zavedeni PZK indikaci lékare.
Zachranar a sestra v intenzivni péci nikoliv.

Prakticka sestra: Nesmi zavddét PZK. OSetiovat smi samostatné, proplachovat
jen pod dohledem.

Vékové omezeni: VSeobecna sestra mize samostatné (s indikaci) kanylovat az od
3 let véku.

ROZHODOVACI ALGORITMUS

Kdo smi zavadét PZK?
— Jsem Zachranai? — ANO (bez indikace lékafe, pacient > 3 roky).

> Jsem VSeobecna sestra, Porodni asistentka nebo Radiologicky asistent? > ANO
(s indikaci lékate, pacient> 3 roky).

> Jsem Détska sestra? > ANO (s indikaci lékafe u déti vSech vékovych kategorii.

— Jsem sestra se specializaci (mimo sestry v perioperacni péci)? — ANO

(bez indikace lékafe).

— Jsem Prakticka sestra? — NE (pouze oSetfovani).
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KLINICKA KAZUISTIKA

Prakticka sestra na standardnim oddéleni chce "proplachnout" ucpanou kanylu,
aby pomohla kolegyni.

v' Otézka: M(ize tento vykon provést sama?
v’ Reseni: Ne. Prakticka sestra m(iZe zajistovat priichodnost (proplach) pouze
pod pfimym vedenim v§eobecné sestry. Samostatné nesmi.

»CASTE CHYBY V PRAXI“

X Provadéni kanylace sestrou bez zapisu ordinace lékafe v dokumentaci (pravné
napadnutelné jako vykon bez indikace).

X Prekradovani kompetenci praktickymi sestrami (zavadéni kanyl).

EBP

Kompetence nejsou jen "byrokracie", ale zajistuji bezpeé&nost. Data ukazuiji,
Ze specializované sestry (napft. pro intenzivni péci) maji vy$si ispésnost kanylace
v kritickych stavech, proto k tomu nepotfebuji dohled.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI
@ Zzakladni: Ktery zakon upravuje kompetence? (96/2004 Sb.).

@ Klinicka: MGze radiologicky asistent zavést kanylu pro kontrastni latku? (Ano,
na indikaci lékare).

@ Hodnotici: Pro¢ ma détska sestra Sirsi kompetence u déti nez vSeobecna
sestra? (Specializace na specifika détskych Zil a rizik).

SEBEHODNOTICi CHECKLIST
O Umim vyjmenovat profese, které mohou kanylovat bez indikace.
[0 Dokazu definovat omezeni pro praktickou sestru.

[ Zvladnu vysvétlit vékovy limit pro vSeobecnou sestru.
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DIVA pacient a prediktivni nastroje uspésné kanylace

Jak jiz bylo uvedeno, periferni zilni katétry jsou Castym a nepostradatelnym
klinickym standardem v kaZdodenni o$etfovatelské praxi. PZK je zaveden
za Uucelem terapeutickym i diagnostickym, jak bylo detailné uvedeno
v predchazejicich kapitolach. Pfestoze je kanylace periferni zily nejbéznéjSim
invazivnim nemocnié¢nim vykonem a tim mylné povazovana za béznou rutinu,
tak predstavuje vysoce specializovanou cCinnost vyzadujici kvalitni odborné
znalosti a praktickou zru€nost i urCitou zkuSenost pro ty, ktefi ji v klinické praxi
provadéji (Lekafi i nelékarsky zdravotnicky personal).

Technika zavadeéni kratkych perifernich katétrd bez vizualni kontroly ultrazvukem
¢i jiné zobrazovaci metody ma vysokou miru selhani (35 % az 40 % prvnich
pokusll). Opakované pokusy o zavedeni periferniho intravendézniho katétru
pfedstavuji pro pacienty traumaticky zazitek, ktery vede k neoptimalnim
vysledklm klinickym (napf. flebitis, extravazace, zpozdéni diagnostiky a (&Cby)
a ekonomickym (vysoka spotieba kanyl a dalSiho spotfebniho materialu, naklady
na lécbu flebitis aj.).

Predpoklad neuspésné kanylace na prvni pokus je u tzv. DIVA pacientl
,»difficult intravenous access*.

Termin DIVA znamena, Ze se jedna o pacienta, u kterého lze jen velmi obtizné
zavest jakykoliv Zilni katétr béZnou technikou a v béZzném Case. DIVA pacienti jsou
nemocni vSech veékovych kategorii, jejichz periferni Zily jsou viditelné,
ale nedostatec¢ného pruasvitu, nebo nejsou viditelné (obrazek 36) a palpované.
Za rizikové povazujeme také pacienty, u kterych je zavedeni zilniho pfistupu
omezeno pouze na jednu horni koncetinu (neurologicka postizeni, AV shunt,
lymfedém u pacientky po operaci prsu pro nador). Dale pacienti s rozsahlym
tetovanim na horni konceting, s historii intravenozni aplikace navykovych latek,
pacienti po pfedchazejici intravendzni protinadoroveé lécbé.

U DIVA pacientt velmi peclivé zvazujeme, jaky katétr zvolime a jaky je ¢asovy
pfedpoklad vyuziti tohoto katétru. Jako vyznamny krok k prevenci selhani prvniho
pokusu o kanylaci periferni Zily je zdUrazriovana nutnost spravného zhodnoceni
periferniho fecisté pacientll za pomoci spolehlivych prediktivnich nastroju.
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Obrazek 36 Rozdily ve viditelnosti zil na horni koncetiné. Generovano pomoci Gemini
(Google, 2026).

V Ceské republice zatim nejsou v klinické praxi dostupné ?adné oficialni
prediktivni nastroje validované na populaci ¢eskych pacientll a v prostredi
tuzemskych zdravotnickych pracovist, které by mohly pomoci zdravotnickym
pracovnikim (lékaflim i nelékaflim) rozpoznat dospélé i détské DIVA pacienty.
V praxi se setkavame s volné prelozenymi prediktivnimi nastroji A-DIVA (Adult
Difficult intravenous acces) a SAFE RULE.

Prediktivni nastroj A-DIVA (tabulka 4) vyvinul autorsky tym Loon a kolektiv v roce
2016 (s modifikaci v roce 2019). Jedna se o péti bodovou Skalu, ktera umoznuje
rychlé hodnoceni prfed umisténim periferniho Zilniho katétru (stratifikuje
jednotlivce do rizikovych skupin pomoci snadno dostupnych klinickych udajd).
Pétivariabilni aditivni Skala A-DIVA je spolehlivda a zobecnitelna Skala pro
identifikaci pacientl s rizikem obtiZzného intravendzniho pfistupu. V literature je
modifikovana skala A-DIVA zd(raznéna jako spolehliva a zobecnitelna prediktivni
Skala pouzivana zdravotnickymi pracovniky k identifikaci pacientl s rizikem
obtizného intravendzniho pfistupu. Modifikovana Skala A-DIVA, odvozena od
pocatecni stupnice A-DIVA (vyvinuté v kohorté chirurgickych pacientt), mlze byt
aplikovana napfi¢ klinickymi zafizenimi a kohortami pacientl na zakladé péti
polozek: (a) pacientova anamnéza obtizného intravendzniho pfistupu; (b)
ocekavany obtizny intravendzni pfistup zdravotnického pracovnika pfed pokusem
o zavedeni PZK (c-d) neschopnost detekovat dilatovanou Zilu palpaci a/nebo
vizualizaci; a (e) pramér cilové Zily je mensi nez 3 milimetry. Kazda potvrzena
polozka pridava jeden bod ke skdre Skaly (vrozmezi od 0 do 5), pficemz vysSi skore
znamena vySSi riziko obtizného intravendzniho pfistupu a riziko selhani zavedeni
periferniho zilniho katétru.
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Plvodni stupnice A-DIVA byla vyvinuta v Nizozemsku a v roce 2020 byla preloZena
a validovana pro pouziti v Portugalsku a v roce 2024 v Turecku. Autofi nabadaji
dalsi vyzkumniky k testovani pouzitelnosti stupnice A-DIVA zejména v jinych
klinickych prostfedi a kohortach.

Tabulka 4 Pavodni prediktivni nastroj modifikovana A-DIVA (Rick Van Loon et al.,2019) preklad
Horackova, Dolezal (2025)

Rizikovy faktor Pocet bodu

Je znama anamnéza obtizného zavedeni Zilniho 1

katétru?

Ocekavate neuspéch pfi prvnim pokusu kanylace nebo 1

obtizny Zilni pfistup?

Nelze identifikovat rozSifenou Zilu pohmatem na horni 1

konceting?

Nelze vizualné identifikovat zilu na horni konceting? 1

Ma nejvétsi dilatovana zila prlmér mensi nez 3 mm? 1
Pravdépodobnost

A-DIVA skoére (celkovy pocet bod) neuspésného

prvniho pokusu

0-1 4%

2-3 37 %

4-5 94 %

Predikéni nastroj SAFE RULE (obrazek 37) vytvofil autorsky tym Bahl a kolektiv
v roce 2024 na zakladé metaanalyzy rizikovych faktord DIVA v dostupnych
méficich Skalach a nastrojich. ZjiSténi byla syntetizovdana do pravidla SAFE,
mnemotechnické pomUicky zaloZené na dlkazech, ktera je zkratkou pro See, Ask,
Feel, Evaluate BMI. Autofi vyzdvihuji zejména format tohoto pravidla, ktery lze
snadno a konzistentné implementovat do klinické praxe. S identifikaci hlavnich
rizikovych faktor(l determinujicich DIVA pacienty, autofi navrhuji také Upravu
definice takto: "Obtizny intravaskularni pfistup (DIVA): Odkazuje na kazdého
pacienta, pred jakymkoli pokusem o zavedeni, Ze fyzické hodnoceni neposkytuje
Zzadnou viditelnou nebo hmatatelnou periferni zilu, pacient ma uvedenou nebo
zdokumentovanou anamnézu potizi se ziskanim cévniho pfistupu, nitrozilnim
zneuzivanim drog nebo ma BMI vy$Si nez 30. Tito pacienti by méli byt klasifikovani
jako pacienti s DIVA a méli by byt zvazeni pro eskalaci pokrocilych zavadécich
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technik, jako je pouziti ultrazvuku.” Nevyhodou SAFE rule je absence hodnoticiho
systému rizika neuspésnosti.

KEEP DIFFICULT ACCESS PATIENTS SAFE }

EVALUATE BMI

Does the patient Does the patient Does the patient Does the patient
have any visible have a history of DIVA have any palpable have a BMI = 30?7
veins? or |V drug abuse? veins?

Obrazek 37 Prediktivni nastroj SAFE rule (BAHL et al.,2024) upraveno pomoci Gemini
(Google, 2026).

Autorsky kolektiv akademik(l Fakulty zdravotnickych studii a odbornikd z klinické
praxe provedl multikulturni preklad prediktivniho nastroje SAFE RULE
v nasledujicim postupu: 1. Analyza konceptu a kulturnich rizik, 2. Dvoji odborny
pfeklad, 3. Slouceni pfekladu do jedné optimalizované verze, 4. Expertni panel za
Ucasti lingvistl, odbornikll z klinického prostfedi (lékafi, vSeobecné sestry)
a akademickych pracovnikl (odbornikd na metodologii vyzkumu). Vysledkem
celého procesu je NAVRH na modifikovanou verzi SAFE RULE ozna&enou jako “4P
TEST ZILNIHO PRISTUPU” (Tabulka 5). V sougasné dobé& probiha kognitivni
a psychometrické testovani prediktivniho néastroje v klinické praxi. Pvodni SAFE
RULE je screeningové pravidlo, nikoliv skérovaci nastroj. Proto vysledkem
testovani by mélo byt vytvorené skoérovani, stratifikace pacientll a stanoveni
algoritmu nasledné péce.

Tabulka 5 PGvodni prediktivni nastroj SAFE rule (BAHL et al.,2024) - PRAVIDLO 4P (pfeklad
a modifikace Horacékova, Dolezal, Chovanec 2025)

4P test zilniho pristupu
PODIVEJ SE
> Jsou Zily viditelné? COANO [ONE
PTEJ SE
= Ma pacient v anamnéze obtizny zilni pfistup (DIVA)
nebo injekéni drogovou zavislost? OJANO [NE
POHMATE)
> Jsou zily hmatné? JANO [ONE
POCITEJ
> Je BMI 2 30? LJANO [INE
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Cilem kazdého zdravotnika by mélo byt zachovani cévniho zdravi pacienta (Vessel
Health Preservation). Kazdy neuspésSny vpich, kazda zbytedna flebitida nebo
okluze katétru vyCerpava zilni systém pacienta a zhorSuje jeho vyhlidky na dalsi
lécbu. Pristupujte proto ke kazdé kanylaci s rozvahou, respektem k aseptickym
postupim a s védomim, Ze kvalitné zavedeny a oSetfovany vstup je pro pacienta
Zivotné dUllezitou linkou pro podani &€kl a tekutin. Profesionalni oSetfovatelska
péée o PZV neni o rychlosti, ale o bezpeé&nosti, trvanlivosti a komfortu pacienta.

ZOPAKOVANI

SHRNUTI KAPITOLY

CiLE KAPITOLY

e Definovat pacienta DIVA (Difficult Intravenous Access).
e Pouzivat prediktivni Skaly A-DIVA, SAFE RULE.
e Navrhnout strategii pro rizikového pacienta (ultrazvuk).

SHRNUTI PRO PRAXI
DIVA: 2 a vice neuspésnych pokusl = DIVA pacient. Dal nepichejte naslepo!
Pfiprava: Zhodnotte Zily PRED prvnim vpichem pomoci §kal (A-DIVA).

Rizikové faktory: Obezita (BMI> 30), neviditelné Zily, anamnéza obtiZzného
vstupu.

Reseni: 2 nelispésné pokusy o zavedeni PZK = eskalace na pou?ziti
ultrazvuku/zkusSenéjsiho specialistu/kanylacni tym.

KLINICKA KAZUISTIKA

Obézni pacientka (BMI 35) udava, Ze ji "vzdycky napichuji natfikrat". Zily nejsou
vidét ani hmatat.
v' Otédzka: Jak bude sestra postupovat?
v Reseni: Identifikuje pacienta jako DIVA (BMI, anamnéza, nehmatné zily).
Nebude zkousSet kanylaci naslepo, ale pouzije ultrazvuk nebo zavola
specialistu.
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»CASTE CHYBY V PRAXI“

e X Opakované pokusy "naslepo" u DIVA pacienta (traumatizace, znigenf{
poslednich zil).
e X Ignorovani anamnézy a pfecenéni vlastnich schopnosti.

EBP

Zavadéni kanyl "naslepo" ma 35-40 % miru selhani pfi prvnim pokusu. Pouziti
ultrazvuku u DIVA pacient( signifikantné zvySuje Uspésnost a sniZuje pocet
vpichd.

OTAZKY RUZNYCH UROVNI
@ Zakladni: Co znamena zkratka DIVA? (Difficult Intravenous Access).
@ Klinicka: Kolik bod{l v A-DIVA skére znaéi vysoké riziko? (4-5 bodu).

@ Hodnotici: Pro¢ je subjektivni pocit sestry ("myslim, Ze to neptjde") soudasti
objektivniho skére A-DIVA? (ZkuSenost a sebereflexe zdravotnika silné predikuji
vysledek).

SEBEHODNOTICI CHECKLIST

[0 Umim definovat DIVA pacienta.
[0 Zvladnu pouzit pravidlo 4P (SAFE RULE).
1 Dokazu vysvétlit, pro¢ obezita komplikuje kanylaci.
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Obrazové prilohy

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

T

MNavlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Tiete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty. Tiete hibety prstii o druhou dlan
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

B
% A

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.

~ /

Ruce si peclivé osuite ru¢nikem Poutiijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vaie ruce isté.
na jedno pougZiti.

agizaci v roce 2008 pod rdevem How 10 handwash

Wydang Sviiovou zdravotnickou
D' World Health Organization 2009
Generding fedilel Swblové sdravalnickd ceganizace wdli Ministensteu sdravalnichd CR prive k plekladu dekunenty do Seskiha jazyka. Ministerstes zduvetnichd CR plné sodpavidd 28 Eeskou verz doburertu, Ceshd verze,
& Miristerstva zdavainichd Caskd nepubliky 2011

Pfiloha 1 Postup myti rukou (MZ CR, 2012).
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Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

s
J

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlaf se zaklesnutymi prsty. Tiete hibety prstd o druhou dlaf
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
6 & 8
(3 @ W
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérmymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tfete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlan a naopak.

\yddno Switavou zdrmotnickou arganizac v roce 2009 ped ninvem How bo handrub

© World Health Organization 2009

Generdini feditel Switavé adsawainicke organizace wdélil Ministerstvu mravatnic CR priv k phekiad dokementu do éeskéha jaryka. Minksterstva adravotnici €R piné mdpovidd za deskou vers dokumentu. €ekd werze.
© Ministersten edsawatnichel € eske repuhilicy 2011

Pfiloha 2 Postup dezinfekce rukou (MZ CR, 2012).
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Obrazek 38 LPC Bullpap G18, délka 10 cm.
Foto: Markova (2026).

Obrazek 39 SPC Nexiva G20, délka 45 mm.
Foto: Markova (2026)

Obrazek 40 LPC Introcan Safety G20, délka 64
mm, kryto folii Ultradrape. Foto: Markova (2026).

Obrazek 41 Kombinované kryti s integrovanym
jadrem. Foto: Dovjak (2026).
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Obrazek 42 SPC napojeny na infuzni set. Obrazek 43 SPC se sekundarnim krytim.
Foto: Macakova (2026). Foto: Dovjak (2026).

Obrazek 44 Cerstvé zavedeny MC. Obrazek 45 PZK bez kryti, napojeny na infuzni
Foto: Markova (2026). set. Foto: Dovjak (2026).




Obrazek 46 Predlokti geriatrického pacienta.
Foto: Dovjak (2026).

Obrazek 47 Predlokti geriatrického pacienta.
Foto: Dovjak (2026).

Obrazek 48 Nepruhledné krytl'zaedeného PZK.
Foto: Macakova (2026).

Obrazek 49 Gerstvé zavedeny PZV.
Zdroj: vlastni archiv autord.
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Obrazek 50 Zavedeny SPC s hematomem. Obrazek 51 Hematom po odstranéném SPC.
Foto: Macékova (2026). Foto: Macakova (2026).

Obrazek 53 Rozsahly hematom na pazi.
Foto: Markova (2026).

Obrazek 52 Hematom na pazi.
Foto: Markova (2026).
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Obrazek 54 PZK fixovany néplasil.
Foto: Janeczko (2026).

Obrazek 55 PZK s kombinovanym |'m.
Foto: Janeczko (2026).

Obrazek 56 PZK s napojenym infliznim setem.
Foto: Janeczko (2026).

Obrazek 57 PZK s rozvinutym hematomem.
Foto: Janeczko (2026).
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Prompty pro Al

GOOGLE. Gemini [software]. Verze 1.5 [nebo aktualni verze]. Mountain View: Google,
2026 [vid. 2026-01-07]. Dostupné z: https://gemini.google.com/

OPENAI. ChatGPT [software]. Verze GPT-40 [nebo aktualni verze]. San Francisco:
OpenAl, 2026 [vid. 2026-01-07]. Dostupné z: https://chatgpt.com/

MICROSOFT. Microsoft Copilot [software]. Redmond: Microsoft, 2026 [vid. 2026-01-07].
Dostupné z: https://copilot.microsoft.com/

Tvorba pojmu k zapamatovani a otazek k zamysleni:
Jako zkuSeny edukator zpracuj nasledujici text do pfehledného studijniho materialu.
Tvym ukolem je vytvofit dvé sekce:
1. Nejdulezitéjsi pojmy k zapamatovani ([8-10] bodu):
- Vyber klicové koncepty z textu.
- Zamér se na definice, funkce a klicové vztahy.
2. Otazky k zamysleni ([5] otazek):

- Vytvor otazky, které nezkousi jen pameét, ale ovéruji, zda ¢tenar pochopil souvislosti

a principy (napft. "pro¢ se néco déje", "jaky to ma dopad").

- DULEZITE: Ke kazdé otazce ptidej pod otazku nebo do zavorky ,Napovédu“. Nadpovéda
ma studenta navést na spravnou myslenku nebo oblast v textu, ale nesmi pfimo prozradit
odpovéd.

Text ke zpracovani:

[ZDE BYL VLOZEN TEXT KAPITOL]

Tvorba praktickych sekci:

Vzij se do role klinického mentora a edukatora v oSetfovatelstvi. Na zakladé vlozeného
odborného textu vytvor komplexni vyukovou simulaci (modelovou situaci) pro studenty.

Tvym ukolem je zpracovat zadané téma do nasledujicich 4 praktickych sekci:
1. Klinicka kazuistika (Modelova situace):

Vytvor kratky, realisticky pfibéh pacienta (uved vék, diagndzu, stav zilniho systému,
planovanou terapii), ktery vyzaduje zavedeni nebo péc&i o PZV.

Situace musi obsahovat alespon jeden ,chytak“ nebo komplikujici faktor (napf.
dehydratace, zmatenost, specificka medikace).

2. Rozhodovaci algoritmus (Krok za krokem):

Na zakladé sekce ,,Rozhodovaci algoritmus® v textu popisS idealni postup sestry v této
konkrétni situaci.
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Strukturuj to jako seznam krok (1., 2., 3...), kde vysvétlis PROC se sestra rozhodla pravé
takto (napf. proc¢ zvolila toto misto vpichu nebo tento typ katétru).

3. Evidence Based Practice:

Vypichni 1-2 konkrétni dlikazy nebo doporuceni z textu (INS, CDC, narodni standardy),
které obhajuji zvoleny postup v kazuistice.

Formuluj to jako: "Zvoleny postup se opira o doporuceni..., které fika..."
4. Varovani pfed chybami (,,Casté chyby v praxi):

Uved 3 konkrétni chyby, kterych by se nezku$eny zdravotnik mohl v této specifické
kazuistice dopustit.

U kazdé chyby stru¢né vysvétli jeji mozny ndsledek pro pacienta.

Text ke zpracovani: [ZDE BYL VLOZEN TEXT KAPITOL]

Univerzalni prompt pro "Lékarské ilustrace a schémata"

Tento prompt byl pouzit pro anatomické nakresy, prlifezy cévami nebo schémata
postupd.

Viytvof vysoce kvalitni lékaiskou vzdélavaci ilustraci zobrazujici [ZDE BYL DOPLNEN
PREDMET]. Styl musi byt &isty, védecky a anatomicky pfesny, podobny diagramm
v profesionalnich lékafskych u€ebnicich (ve stylu Nettera nebo Sobotty). Pouzij Cisté bilé
pozadi. Dodrzuj presné lékarské barvy (tepny cervené, zily modré, tkané rizové/bézové).
Obrazek musi byt detailni, ve vektorovém stylu, bez textovych popiskd a s Cistou
kompozici.

Univerzalni prompt pro "Fotorealistické situace"

Tento prompt byl pouZit pro realné zobrazeni pomucek, rukou zdravotnikll nebo
klinického prostredi.

Vytvof hyperrealistickou makrofotografii ve vysokém rozliSeni zobrazujici [ZDE BYL
DOPLNEN PREDMET] v prostiedi moderni nemocnice. Musi jit o profesionalni lékaiskou
fotografii s jasnym a sterilnim klinickym osvétlenim a jemnou hloubkou ostrosti, ktera
rozmaze pozadi. Zaostfi na precizni detaily zdravotnického vybaveni. RozliSeni 8k, filmové
nasviceni.

Univerzalni prompt pro tvorbu TABULEK

Vzij se do role autora odbornych oSetfovatelskych skript. Na zakladé nahraného textu
vytvof prehlednou tabulku na téma [ZDE BYL DOPLNEN PREDMET].
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Pojmy k zapamatovani a otazky k zamysleni dle kapitol

Tato sekce, nazvana "Pojmy k zapamatovani a otazky k zamysleni", slouzi jako klicovy
nastroj pro upevnéni a prohloubeni znalosti ziskanych z pfedchozich kapitol. Je peclivé
strukturovéna tak, aby vyhovovala potiebam studentl oSetfovatelstvii jejich lektord, a to
nasledujicim zplsobem:

1. Pro studenty:

Upevnéni zakladnich pojma (PAMATUJ!): Seznamy kliCovych pojma u kazdé
kapitoly (napf. CZK, PZK, ANTT, DIVA) funguji jako "zachytné body". Pomé&haji
studentim identifikovat a zapamatovat si nejdlilezitéjsi definice a koncepty, které
jsou nezbytné pro pochopeni problematiky cévnich vstupl. Tyto body pfedstavuiji
esencialni znalosti, bez kterych nelze bezpetné a efektivné provadét
oSetfovatelskou péci.

Rozvoj kritického mysleni (OTAZKY K ZAMYSLENI): Otazky nejsou navrzeny tak,
aby pouze testovaly pamét, ale aby vedly k hlubsimu pochopeni souvislosti ("pro¢"
a "jak"). Nuti studenty pfemyslet o pfi¢inach a nasledcich (napft. pro¢ je zakazano
vracet jehlu do katétru, proc je dlileZita indikace |ékare). Napovédy u otazek slouzi
jako voditko, které studenta navede spravnym smeérem, aniz by prozradilo
odpovéd, ¢imz podporuji samostatné uvazovani a propojovani teoretickych
znalosti s klinickou praxi.

2. Pro lektory:

Struktura pro vyuku a opakovani: Tento material mize slouZit jako osnova pro
vedeni seminard nebo praktickych cviceni. Lektofi mohou vyuZzit sekci "PAMATUJ!"
pro rychlé opakovani klicové terminologie na zacatku hodiny.

Nastroj pro diskusi a hodnoceni: "OTAZKY K ZAMYSLENI" jsou idealni pro
iniciovani diskusi ve tfidé nebo jako zaklad pro uUstni Ci pisemné zkouseni.
Umoznuji lektordm ovéfit, zda studenti latku skutecné pochopili a dokazi ji
aplikovat, nikoliv jen mechanicky odfikat definice.

Celkoveé tato cast skript transformuje pasivni ¢teni textu na aktivni proces uceni. Vybizi
k zamysSleni nad tim, Zze oSetfovatelska péce o cévnivstupy nenijen o manualni zru¢nosti,
ale o komplexnim porozuméni anatomii, fyziologii, legislativé, bezpe&nosti a individualité
pacienta. Cilem je pfipravit studenty na realné situace v praxi, kde budou muset Cinit
informovana a bezpeéna rozhodnuti.
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DEFINICE A TERMINOLOGIE:

PAMATUIJ! (10 nejdllezitéjsich pojmu)

PZV (periferni zilni vstup): Invazivni pfistup do cévniho systému pfes kdzi do
perifernich Zzil.

CZK (Centralni Zilni katétr): Katétr kong&ici v kavoatrialni junkci (duta Zila).

PZK (Periferni zilni katétr): Katétr kong&ici v periferni Zile a nezasahuje do
centralnich Zil pacienta.

Zilni katétr: Dutd pruzna trubicka pro dlouhodobé&;jsi pouziti.

Kanyla: Plvodné rigidni jehla/trubicka, dnes ¢asto nepfesné synonymum pro
katétr.

Mandrén (zavadécijehla): Ocelova ¢ast uvnitf katétru slouzici pouze k punkci kiize
a cévy.

Lumen: Vnitini prasvit katétru uréujici pratok.

SPC (Short Peripheral Catheter): Kratky periferni katétr zavadény technikou ,,over
the needle®.

Midline katétr (MC): Dlouhy katétr (>15 cm) zavadény s pomoci ultrazvuku.
Parenteralni aplikace: Podani lé€iv pfimo do krevniho feciste (i.v.).

OTAZKY K ZAMYSLENI

>

Jaky je zasadni bezpe&nostni rozdil mezi CZK a PZK? (Ndpovéda: Zaméite se na to,
kam usti SpiCka katétru a jaké riziko to prinasi pro Sifeni infekce nebo trombdzy
k srdci.)

Proc¢ se mandrén po zavedeni katétru okamzité odstranuje? (Napovéda: UvaZujte
o0 materialu mandrénu vs. materialu katétru a o tom, co by se stalo s cévou pfFi
pohybu pacienta.)

ProC neni kazdy dlouhy katétr automaticky "centralni"? (Napovéda: Rozhoduje
délka hadicky, nebo anatomické umisténi jejiho konce?).

Jak ovliviiuje Hagen-Poiseuillelv zdkon volbu katétru u pacienta v Soku?
(Napovéda: Potfebujete podat tekutiny pomalu nebo rychle? Staci malé zvétSeni
pruméru?)

Pro¢ je dUllezité v dokumentaci nepouzivat slangové vyrazy jako "braunyla"?
(Napovéda: Jde o odbornou pfesnost a pravni ochranu. Je "braunyla” typ katétru
nebo znacka?)

HISTORICKE MEZNIKY:

Objev krevniho obéhu (William Harvey, 1628) byl klicovy védecky poznatek, ktery
umoznil pfemyslet o cévnim fecisti jako o transportni cesté pro aplikaci lékU
a nastartoval vyvoj intravendzni terapie.
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Prvni zdokumentovanou nitrozilni aplikaci provedl Sir Christopher Wren (1656)
védec a architekt, ktery jako prvni zdokumentoval pokusy s infuznim podavanim
latek (pivo, vino) do Zilniho systému zvifat pomoci ptacich brk a méchyil prasat.
Johann Daniel Major (1662) provedl zaznam o prvnim podani léCiva do Zily
u ¢lovéka, taktéz s vyuzitim zvifecich pomucek.

Koncepce duté kovové jehly, pistu a stfikacky (Alexander Wood a Charles Pravaz,
1853) se stala zasadnim prllomem v technologii aplikace, a ktera vedla ke
standardizaci injek&niho podani.

Dr. David J. Massa (1950) byl lékaF z Mayo Clinic, ktery jako prvni pouzil plastovy
(PVC) katétr jako alternativu k rigidnim kovovym jehlam. Toto snizilo riziko
traumatu cévni stény a komplikaci.

Myslenka ,,Katétru pres jehlu“ (Over-the-needle) je metoda zavedeni katétru, ktera
vznikla s pfichodem plastovych materiald. Jehla slouzi pouze k zavedeni, poté je
stazena, a flexibilni katétr z(stavd v cévé, coz je koncept pouZzivany do
soucasnosti.

Standardizace katétr (ISO normy) je soucasti zavedeni mezinarodnich norem
(napf. barevné kddovani katétr(l dle velikosti— G20 r(izova vs. kédovanijehel - 18G
rlizova), které zajistuje jednotnost a bezpecnost pro zdravotniky po celém svété.
Needlestick Safety and Prevention Act (USA, 2000) je zakon, ktery vznikl v reakci
na epidemie HIV/AIDS a hepatitidy v 80. a 90. letech, a ktery donutil vyrobce
vyvinout bezpecnostni kanyly s mechanismy chranicimi personal pfed bodnym
poranénim.

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

» Jakym zplsobem pfispél objev krevniho obéhu k myslence intravendzni terapie,

a proc by bez néj nebylo mozné dalsi pokroky realizovat? (Napovéda: Zamérte se
na funkci krevniho obéhu. Jaky je hlavni rozdil v pochopeni téla pred rokem 1628
aponém?)

Pro¢ se zkouSeni intravendzniho podavani zacalo nejprve u zvifat a pro¢ prvni
pokusy (napf. Wrenova aplikace piva) vyvolaly spiSe znepokojeni nez nadSeni?
(Napovéda: UvaZujte o etice a bezpecnosti. Jaké jsou fyziologické dusledky
aplikace latek, které télo rychle vyloudi?)

Vysvétlete, jaka byla klic¢ova nevyhoda poutziti rigidnich kovovych jehel, ktera vedl
k vyvoji flexibilnich plastovych katétrd, a jakym komplikacim tim medicina
predesla? (Napoveda: Predstavte si pacienta, ktery se pohybuje. Jak reaguje céva
na tvrdy, ostry predmét uvniti? Jaké komplikace souvisi s poSkozenim cévni
stény?)

Jaky je historicky vyznam valec¢nych konfliktl, pandemii a porodnickych
komplikaci ve vyvoji intravendzni terapie? (Napovéda: Tyto udalosti pfedstavuji
akutni krize. Jaky vliv ma naléhava potreba na technologicky pokrok a inovace
vmediciné?)
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» Pro¢ byla na pfelomu tisicileti nutna standardizace a regulace (ISO, Needlestick
Act) v oblasti Zilnich katétrd, a jaky je dopad téchto opatfeni na globalni
zdravotnictvi? (Ndpovéda: Premyslejte o masové vyrobé a globalni vyméné
informaci (standardizace). Jaka rizika vznikla v 80. a 90. letech, ktera ohroZovala
personal (Needlestick Act)?)

INDIKACE, KONTRAINDIKACE K ZAVEDENI A DALSI OMEZEN::

e Bolusova aplikace: Rychlé jednorazové podani (10-20 ml).

e Kontinualni aplikace: Pomalé podavani (infuze) k udrzeni hladiny léCiva.

e Kompetence zdravotnika: Neznalost a absence kompetenci je relativni
kontraindikaci pro zavedeni PZK.

e Absolutni kontraindikace: Stav zcela vylucujici zavedeni (napf. AV shunt).

e AV fistule (shunt): Cévni zkrat pro dialyzu, nesmi se kanylovat.

e Lymfedém: Otok vznikajici po naruseni lymfatickych cest (napf. po mastektomii).

e Relativni kontraindikace: Stav vyzadujici zvazeni rizik (napf. edém, paréza).

e PozZadavky na i.v. roztoky pro periferni zilu: pH mezi 5-9, osmolalita nesmi
prekro¢it 600 mOsm/l, nevhodné pro vezikanty (latky zpUsobujici nekrdzu)
a iritanty.

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

» Procje AV shunt "nedotknutelny" pro periferni kanylaci? (Napovéda: K cemu slouzi
pacientovi s ledvinnym selhanim a co by zpusobila infekce nebo trombdzavném?)

» Jaky je rozdil mezi kanylaci pfi resuscitaci a pfi planované operaci z hlediska
kontraindikaci? (Napovéda: Kdy jde o zachranu Zivota za kaZzdou cenu a kdy mame
¢as vybrat bezpecné misto?)

» Pro¢ edém koncetiny komplikuje nejen zavedeni, ale i naslednou péci?
(Napovéda: Uvidite véas pfiznaky komplikaci, jako je paravazace, kdyZ je ruka
otekla?)

» Co se déje uvnitf cévy, kdyz do ni teCe roztok s extrémné vysokou osmolalitou?
(Napovéda: Myslete na vnitini vystelku cévy a chemickou flebitidu.)

» Pro¢ je amputace koncetiny oznacena jako "absurdni" kontraindikace?
(Napovéda: Je mozné zavést kanylu do nééeho, co tam fyzicky neni?

ROZDELENI A VYBER SPRAVNEHO TYPU KATETRU:

e SPC (Short Peripheral Catheter): Kratky katétr (2-6 cm) pro terapii do 1 tydne.
e LPC (Long Peripheral Catheter): Dlouhy katétr (6-15 cm) pro terapii 1-4 tydny.
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Midline katétr (MC): Dlouhy katétr (>15 cm) pro terapii> 1 mésic.

Gauge (G): Jednotka vnéjsiho primeéru katétru (nepfima Uuméra: nizsi G = Sirsi
katétr).

CVR (Catheter-to-Vein Ratio): Pomér katétru k zile, idealné < 1/3.

Mechanicka flebitida: Zanét zplsobeny tlakem pfili$ velkého katétru na sténu Zily.
Chemicka flebitida: Zanét zplsobeny stazou krve kolem katétru (nedostatecné
fedéni lédiva).

Polyuretan (PUR): Mékky, biokompatibilni material vhodny pro delSi zavedeni.
Teflon (PTFE/FEP): Pevnéjsi material, hladky povrch, pro kratkodobé pouziti.
Venepunkéni souprava: Jehla s kfidélky, nevhodna pro dlouhodobé infuze (rigidni
kov).

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

>

Pro¢ davame prednost menSimu katétru (napf. 22G) pred vétSim, pokud
nepotiebujeme rychly pritok? (Napovéda: Myslete na hemodynamiku krve kolem
katétru a pravidlo CVR.)

Jaky je hlavni davod pro pouziti ultrazvuku pfi zavadéni Midline katétr(?
(Napovéda: Jsou Zily pro Midline viditelné pouhym okem?)

Proc je "motylek" (kovova jehla) rizikovy u neklidného pacienta? (Napovéda: Co se
stane s ostrou jehlou v Zile, kdyZ pacient cukne rukou?)

Jak material katétru (PUR vs. Teflon) ovliviiuje komfort pacienta pfi dlouhodobé
terapii? (Napovéda: Ktery material v téle zmékne a prizplisobi se?)

Pro¢ zachranar zvoli 14G (oranzovou) kanylu u pacienta po autonehodé?
(Napovéda: Co potrebuje pacient v Soku nejvic a jak rychle?)

ANATOMIE A FYZIOLOGIE CEVNIHO SYSTEMU, NEJCASTEJSi MiSTA KANYLACE PZK:

Cévy se skladaji ze tii vrstev: tunica intima (vnitfni vystelka), tunica media
(svalovina a nervy ovladajici primér cévy) a tunica adventitia (vnéjsi vazivovy obal).
U zil je nejvyraznéjsi vnéjsi vrstva, zatimco stfedni svalova vrstva je tenci nez
u tepen.

Zilni chlopné jsou duplikatury tunica intima (vnitini vrstvy), které funguji jako
jednosmeérné ventily. Zabranuji zpétnému toku krve (refluxu) a rozdéluji sloupec
krve, €¢imz snizuji hydrostaticky tlak v koncetinach.

Svaloveé-zilni pumpa vytvati mechanismus, ktery zajiStuje navrat krve k srdci proti
gravitaci. Kontrakce svall stlacuje Zily a vytlacuje krev nahoru, zatimco chlopné
brani jejimu navratu doll pfi uvolnéni svalu.

Na povrchovém Zilnim systému horni koncetiny se nachazi dvé klicové zily pro
kanylaci vychazejici ze hibetu ruky. Vena cephalica, ktera probiha na palcové
(radialni) strané paze a vena basilica, kterd probiha na malikové (ulnarni) strané
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paze. V loketni jamce je propojuje vena mediana cubiti. Obé cévy (v. cephalica
a v. basilica) usti do hlubokého Zilniho systému v réiznych vyskach paze, pficemz
obé nakonec sméfuji do vena axillaris.

Hlavni povrchové zily dolni konCetiny jsou vena saphena magna (velka saféna),
ktera usti do v. femoralis v tfisle, zatimco vena saphena parva (mala saféna) usti
do v. poplitea v podkolenni jamce.

Vazokonstrikce (zuzeni zil) Je fizena sympatickym nervovym systémem. Dochazi
k nivlivem chladu, bolesti, stresu (strachu) nebo pfi Sokovém stavu (hypovolemii),
kdy télo centralizuje krevni obéh.

Vazodilatace (rozSifeni zil) Nastava pfi poklesu vlivu sympatiku na cévni sténu. Lze
ji aktivné vyvolat teplem, gravitaci (svéSeni koncetiny) nebo mechanickym
poklepem (uvolnéni histaminu).

Strategie vybéru mista vpichu PFi kanylaci se postupuje od distalnich ¢asti (hfbet
ruky) smérem proximalné (k télu) a preferuje se nedominantni koncetina. Je nutné
se vyhybat tuhym Zildm a varixdm.

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

>

Pro¢ je pfi kanylaci dllezité vytvofit pacientovi tepelny a psychicky komfort?
(Napovéda: Zamyslete se nad roli sympatického nervového systému a tim, co
zpusobuje stres a chlad s priusvitem Zily.)

Z jakého davodu maiji zily ve své stavbé méné svaloviny (tunica media) nez tepny
a jak to souvisi s jejich funkci zasobniku krve? (Napovéda: V textu se zminuje
kapacita a tlak v Zilach ve srovnani s tepnami.)

Proc¢ pfi selhani ,svalové-zilni pumpy“ (napf. pfi dlouhém stani bez pohybu)
dochazi k hromadéni krve v dolnich koncetinach? (Napovéda: Jakou roli hraje
gravitace a co se déje s chlopnémi, kdyZ svaly nepracuji?)

ProC se doporucuje zacinat s kanylaci na hfbetu ruky, pfestoze je to pro pacienta
bolestivéjsi a hrozi zde riziko poskozeni nervi? (Napovéda: Co by se stalo
s vyuZitelnosti Zil na predlokti, kdybyste nejprve neuspésné napichli Zilu v loketni
Jjamce?)

Jaky fyziologicky proces vyvolava zdravotnik, kdyz pfed vpichem lehce poklepe
prsty na zilu pacienta ("tapping")? (Napovéda: Hledejte v textu zminku o lokalnim
drazdéni a latce, ktera se pfi ném uvolnuje.)

TECHNIKY ZAVEDENi A OSETROVATELSKA PECE O PZ2V:

ANTT (Aseptic Non Touch Technique): Standardizovana asepticka technika,
nedotykat se kliCovych mist.

Chlorhexidin (CHG) + IPA: Preferovany dezinfekéni roztok (2% CHG + 70%
alkohol).
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Technika "tam a zpét": Mechanické tfeni dezinfekce zvySujici u¢innost.

Doba expozice: Cas nutny k G&inku dezinfekce (musi zaschnout!).

Seldingerova metoda: Zavedeni katétru po vodici (Casto pod ultrazvukem).
Start-Stop (Push-Pause): Technika proplachu vytvarejici turbulenci pro lepSi
vyCisténi katétru.

Bezjehlovy konektor: Zafizeni umoznujici vstup do katétru bez jehly.
Transparentni kryti: Semipermeabilni folie umoznujici vizualni kontrolu vpichu.
Grip-lok/Statlock/Mainlock: Moderni bezstehové fixacni systémy, adhezivni
fixace.

VIP Skére: Skala pro hodnoceni flebitidy a stavu katétru.

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

>

ProC je pfisné zakazano vracet vytazenou jehlu zpét do plastového katétru?
(Napovéda: Co by ostra hrana jehly udélala s mékkym plastem a kam by ten
kousek plastu putoval?)

Proc je dllezité nechat dezinfekci zcela zaschnout pred vpichem? (Ndpovéda: Dva
ddvody - chemicka reakce s kUZi pod naplasti a pfilnavost kryti.)

Jaky je rozdil mezi "Cistym" a "sterilnim" postupem v konceptu ANTT? (Napovéda:
Zaméfte se na "klicova mista", kterych se nesmite dotknout.)

Pro¢ proplachujeme katétr metodou "Start-Stop" a ne kontinualnim tlakem?
(Napovéda: Co Cisti lépe — klidny proud nebo vir?)

Jakou vyhodu maé transparentni félie oproti neprihlednému kryti? (Napovéda:
Musite kryti sundat, abyste vidéli zarudnuti?)

KOMPLIKACE, JEJICH RESENi A PREVENCE:

Kanylace neni jen ,,pichnuti“, ale naruseni primarni ochranné bariéry téla (k(ize),
které otevird pfimou cestu patogenim do krevniho fecisté. Kazdy vstup do
systému musi byt povazovan za potencialniriziko sepse.

Flebitida (mechanicka, chemicka, infek¢ni) je zanét zily, ktery mlze byt zplsoben
pfilis velkym katétrem (mechanickd), nevhodnym pH/osmolalitou [éciva
(chemickad) nebo zavle¢enim mikroorganisma (infekéni).

VIP Score (Visual Infusion Phlebitis) pfedstavuje standardizovany hodnotici
nastroj, ktery slouzi k véasné identifikaci pfiznak( zanétu. Pravidelné hodnoceni
pomoci tohoto skore je klicem k v€asnému odstranéni kanyly dfive, nez dojde
k poSkozeni zdravi.

Extravazace vs. Infiltrace a jejich zasadni rozdil v paraven6znim uniku. Infiltrace je
unik nedrazdiveé latky, zatimco extravazace je Unik drazdivé latky (vezikantu), ktery
muze vést k nekréze (odumreni) tkané.
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Tromboflebitida je stav, kdy zanét zily doprovazi tvorba krevni srazeniny (trombu).
Nebezpedi spociva v uvolnéni tohoto trombu a jeho vcestovani do plic (plicni
embolie).

Metoda ,,Push-pause® je specificka technika proplachu kanyly, ktera vytvari
turbulentni proudéni tekutiny. Tento vir mechanicky Cisti vnitfni stény katétru od
zbytk( krve nebo léciv a brani vzniku okluze (ucpani).

ANTT (Aseptic Non-Touch Technique) je soubor postupl zamérenych nato, aby se
zdravotnik béhem manipulace nedotkl kritickych mist (napf. kénus kanyly, pist
stfikacky), ¢imz se minimalizuje riziko pfenosu infekce.

Durantiv manévr predstavuje polohovani pacienta pfi vzduchové embolii (levy
bok + Trendelenburgova poloha), které ma za cil udrzet vzduchovou bublinu
v pravé komofre srdecni a zabranit ji v zablokovani plicnice.

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

>

Pro¢ je kriticky dulezité zvolit pro kanylaci ,nejmensi mozny katétr pro danou
terapii®, kdyz by se zdalo, Ze SirSi kanyla zajisti rychlejsi pratok? (Nédpovéda:
Zamyslete se nad vztahem mezi primérem plastové trubicky a vnitini sténou cévy
a tim, jak tento kontakt ovlivriuje vznik mechanického drazdéni.)

V pfipadé extravazace (Uniku drazdivé latky) text doporucéuje katétr ihned
nevytahovat. Jaky to ma logicky vyznam pro naslednou zachranu tkané?
(Napovéda: UvaZujte o tom, jakym zpisobem mizZeme z podkoZi dostat latku zpét
nebo jak tam dopravit ,,protilatku“.)

Proc je u okludovaného (ucpaného) katétru pfisné zakazan nasilny proplach pod
tlakem, i kdyby se nam podafilo kanylu ,,prostfiknout“? (Napovéda: Co se stane
s materialem, ktery kanylu ucpal, pokud na néj zatlacime velkou silou smérem do
téla pacienta?)

Jak souvisi rychlost zaschnuti dezinfekéniho prostfedku na klzi s rizikem vzniku
chemické iritace nebo odlepovani kryti? (Napovéda: Zamérte se na interakci mezi
vlhkosti a lepici plochou naplasti, pfipadné na to, co se stane s dezinfekci, pokud
ji ,uzavieme*“ pod neprodysny kryt.)

PFi podezrieni na katétrovou sepsi se provadi odbér hemokultur a zaroven kultivace
distalniho konce katétru. Proc je nutné mit oba tyto vzorky pro potvrzeni diagnozy?
(Napovéda: Uvédomte si, Ze musime prokazat, Ze zdrojem infekce v krvi je
skutecCné biofilm na povrchu katétru, a ne jiny zanét v téle.)

KOMPETENCE PRO ZAVADENI PZK:

PAMATUIJ! (10 nejdllezitéjsSich pojm)

Zakon €. 96/2004 Sb.: Zakladni norma o nelékarskych povolanich.
Vyhlaska &. 55/2011 Sb.: Definuje konkrétni ¢innosti a kompetence.
Indikace lékare: Pokyn lékafe nutny pro vykon u vétSiny sester.
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Odborny dohled: Cinnost pod kontrolou kvalifikovangj$iho pracovnika.
V$eobecn4 sestra: Zavadi PZK s indikaci u osob> 3 let.

Praktickd sestra: Nesmi zavadét PZK, pouze o$etfuje.

Zdravotnicky zachranar: Zavadi PZK bez indikace (v rdmci neodkladné péce).
Sestra pro intenzivni péci (SIS): Zavadi PZK bez indikace.

Détska sestra: Kompetentni pro déti vSech vékovych kategorii.

Radiologicky asistent: Zavadi PZK na indikaci (pro zobrazovaci metody).

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

>

Pro¢ zachranaf nepotfebuje k zavedeni kanyly indikaci lékafe, ale sestra na
oddéleni ano? (Ndpovéda: Jaka je povaha préce v terénu pfi ohroZeni Zivota? Ceka
se na telefonat?)

Jakeé riziko hrozi pacientovi, pokud kanylu neodborné proplachne prakticka sestra
bez dohledu? (Napovéda: Pro¢ zakon vyZaduje dohled u "zajisténi pridchodnosti"?)
Proc je vékova hranice pro vSeobecnou sestru stanovena na 3 roky? (Napovéda:
Jsou Zily batolete stejné jako dospélého?)

Co musi udélat vSeobecnd sestra, kdyz ma zavést kanylu dvouletému ditéti?
(Napovéda: MizZe to udélat sama? Koho musi zavolat?)

ProcC je absence indikace vdokumentaci pravni problém, i kdyz kanylu "potfeboval
kazdy"? (Napovéda: Co neni psano, to se nestalo. Kdo rozhoduje o invazivnim
vstupu?)

DIVA PACIENT A PREDIKTIVNiI NASTROJE USPESNE KANYLACE:

Ackoliv je zavedeni PZK nejéastéj$im invazivnim vykonem, nejde o banalni rutinu.
Vyzaduje odborné znalosti a zruc¢nost, protoze technika ,naslepo® (bez
ultrazvuku) ma vysokou miru selhani pfi prvnim pokusu (35-40 %).
Opakované neuspésné pokusy vedou k traumatizaci pacienta a zhorSeni
klinickych vysledk( (flebitis, extravazace, zpozdéni lécby) i ekonomickych
ukazatell (spotfeba materialu, naklady na feSeni komplikaci).
DIVA pacient je pacient s obtiznym Zilnim pfistupem pokud:

- Doslo ke 2 avice neuspésnym pokusum tradi¢ni technikou.

- Fyzikalni nalez neukazuje viditelné/hmatné Zzily.

- Existuje zdokumentovana anamnéza obtizného vstupu.
Do rizikové skupiny DIVA kromé pacientll se Spatnou kvalitou Zil patfii ti, u nichz
je zZilni vstup omezen (napf. lymfedém po ablaci prsu, AV shunt, paréza koncetiny)
nebo maji specifickou anamnézu (i.v. drogy, chemoterapie, rozsahlé tetovani).
Aby se predeslo selhani prvniho vpichu, je nutné pfedem zhodnotit Zilni fecCisté
pomoci §kal. V CR se zaéinaji vyuzivat prediktivni nastroje A-DIVA a SAFE RULE.
Skala A-DIVA (5 proménnych) hodnoti riziko na zékladé 5 bod( (kazdy za 1 bod):
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- (1) Anamnéza obtizného vstupu, (2) Ocekavani neuspéchu zdravotnikem,
(3) Nehmatna Zila, (4) Neviditelna Zila, (5) Prdmeér zily <3 mm.
Interpretace vysledného skére A-DIVA urcuje pravdépodobnost selhani:

- 0-1bod: nizké riziko (4% selhani).

- 4-5bod(: vysoké riziko (az 94% selhani) — zde je nutné zvazit jinou techniku.
Pravidlo SAFE RULE je mnemotechnicka pomdcka pro rychlé rozhodovani. Pokud
je odpovéd na otdzky pozitivni, zvazuje se pouziti ultrazvuku.

- Podivej se (viditelnost), Ptej se (anamnéza), Pohmatej (hmatnost), Pocitej

(BMI = 30).

OTAZKY K ZAMYSLEN:I:

>

ProcC je nebezpecné vnimat zavadéni periferniho zilniho katétru jen jako ,,béZznou
rutinu“, prestoze jde o nejcastéjsi vykon v nemocnici? (Napovéda: Zamyslete se
nad statistikou uspésnosti prvnich vpich( bez vizualni kontroly a nad tim, co to
znamena pro kvalifikaci personalu.)

Jaky dopad ma identifikace pacienta jako ,,DIVA® na strategii oSetfovatelské péce
jesté PRED prvnim vpichem? (Ndpovéda: V textu hledejte paséZ o eskalaci
zavadécich technik a pouZiti modernich technologii u rizikovych pacientd.)

Proc je pacientka po mastektomii (odstranéni prsu) s lymfedémem automaticky
povazovana za rizikovou (DIVA), i kdyby méla na druhé ruce Zily viditelné?
(Napovéda: Soustredte se na cast textu popisujici omezeni vybéru koncetiny pro
Zilni vstup.)

Prediktivni nastroj A-DIVA obsahuje poloZku ,,zkuSenost/oCekavani zdravotnika“.
Proc¢ je tento subjektivni faktor v objektivni Skale dllezity? (Napovéda: UvaZujte
o tom, kdo vykon provadi a jak jeho vlastni nejistota nebo odhad situace muzZe
ovlivnit vysledek (polozka b ve vyctu A-DIVA).)

V nastroji SAFE RULE (4P) se specificky sleduje BMI = 30. Jak vysoké BMI
fyziologicky komplikuje zavedeni kanyly? (Napovéda: Spojte si vysoké BMI
s vrstvou podkoZniho tuku a schopnosti nahmatat nebo vidét cévni struktury
(souvislost s definici DIVA. Problém je i nizké BMI, které komplikuje zavedeni PZV.
AsteniCti pacienti maji slabou vrstvu podkoZi a Zila pfi kanylaci uhyba do stran
a komplikuje uspésnost zavedeni PZV).
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