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VYUZITI ULTRAZVUKU PRI ZAJISTENi ARTERIALNIHO VSTUPU

Anotace

Diplomova prace je zamérena vyuZitim ultrazvukového zobrazeni pri zajisténi arteri-
alniho vstupu v intenzivni a perioperac¢ni péci. Arterialni pristup umoziuje kontinualni
méreni krevniho tlaku a opakovany odbér krve k analyze krevnich plynt. Ackoli se
jedna o bézny vykon, jeho provedeni miize byt v nékterych situacich technicky na-
rocné. Cilem prace je prostrednictvim literarni reSerSe zmapovat prinosy bedside ul-
trazvuku pri zavadéni arterialniho katétru, zejména ve srovnani s tradi¢ni palpacni
metodou. Téma reflektuje rostouci vyznam vyuZiti ultrazvuku v oSetrovatelské praxi

a zaroven osobni zadjem autorky o jejich praktické uplatnéni.
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Abstract

This thesis focuses on the use of ultrasound imaging for securing arterial access in in-
tensive and perioperative care. Arterial access allows for continuous blood pressure
monitoring and repeated blood sampling for blood gas analysis. Although it is a routine
procedure, its execution can be technically challenging in certain situations. The aim of
the thesis is to map the benefits of bedside ultrasound for arterial catheter insertion,
particularly in comparison with the traditional palpation method, through a literature
review. The topic reflects the growing significance of ultrasound use in nursing

practice and the author's personal interest in its practical application.
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Uvob

1 Uvod

Zajisténi arteridlniho vstupu je diilezitym a Casto provadénym vykonem v intenzivni a
perioperacni péci. SlouZi predevsim k nepretrZitému monitorovani arterialniho krev-
niho tlaku a k opakovanému odbéru arterialni krve, predevSim pro analyzu krevnich
plyni. Jedna se o rutinni vykon, ale jeho provedeni miiZe byt v nékterych situacich ob-
tizné. Hlavné u pacienti s hypoperfuzi, obezitou nebo jinymi faktory ztézujicimi loka-
lizaci cév.

Téma vyuziti ultrazvuku pri zajiSténi arterialniho vstupu jsem zvolila s ohledem
na jeho stale rostouci vyznam v klinické praxi, zejména v oblasti intenzivni péce, kde
jsou presnost a bezpecnost invazivnich vykont zasadnimi faktory ovliviiujicimi kvalitu
poskytované péce. Volba tématu zaroven reflektuje miij odborny zajem o implemen-
taci modernich zdravotnickych technologii do oSetrovatelské praxe a jejich prinos pro
zvySeni kvality a efektivity péce.

Cilem diplomové prace je pribliZit moznosti a prinosy ultrazvukem asistovaného
zajiSténi arterialniho vstupu a zaroven poukazat na jeho potencial pro béZnou klinic-

kou praxi, zejména u sester v intenzivni péci.
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2 ARTERIALNI KANYLACE

Arterialni kanylace je invazivni zakrok, ktery se provadi predevSim v perioperacnim
obdobim a na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP). Hlavnim divodem pro zave-
deni arterialniho vstupu je sledovani hemodynamiky a opakovany odbér arterialni
krve.12

Studie védci ze Spojenych statii americkych upozoriiuje na skutecnost, Ze na
JIP ma arterialni katétr zavedeno 49,2 % pacienti vyZadujicich umélou plicni ventilaci
a 51,79 % pacientli podstupujici Ié¢bu vazopresory. Soucasné az 25 % téchto pacienti
vykazuje komplikace spojené s timto invazivnim vstupem.3

Arterialni katétr spojeny s arterialni linkou umoznuje monitorovat invazivné
arterialni tlak, vcetné stfedniho arterialniho tlaku (z anglického nazvu Mean Arterial
Pressure, dale jen MAP). MAP je indikatorem perfiize organi. U zdravych jedinct se
bézné pohybuji hodnoty MAP mezi 70 a 100 mmHg. U pacientii v kritickém stavu na
JIP je snaha udrzovat hodnotu MAP minimalné 65 mmHg, aby byla dosaZena dosta-

te¢na organova perfuze.4-6

2.1 Kompetence zajisténi arterialniho vstupu

V ramci platnych pravnich predpisti ma vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni
péci pravomoc provadét zajiSténi arterialniho vstupu. Ukotveno ve vyhlasce c.
55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
,VSeobecnd sestra se specializaci v intenzivni péci miiZe provddét punkci artérii k jedno-
razovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arte-

rie femoralis“.”
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2.2 Indikace ke zajisténi arterialniho vstupu

Indikace zahrnuji situace, kdy je zapotrebni sledovat nahlé zmény ve zdravotnim stavu
pacienta. Nejcast€ji sledujeme hemodynamiku v situacich pri obéhové nestabilité a pri
vyuziti vazoaktivnich 1éciv. Arteridlni vstup je zavadén také u pacientd, u kterych po-
trebujeme casté odbéry pro monitoraci vnitiniho prostredi. Lze vyuZit invazivniho
vstupu i u pacientd, u kterych ocekavame obtizné nebo nemozné monitorovani krev-
niho tlaku neinvazivnim zpisobem. Pfikladem jsou pacienti s popaleninami nebo pa-

cienti po viceCetném poranéni koncetin.8?

2.3 Kontraindikace spojené s arterialnimi vstupy

Pti zavedeni arteridlniho katétru je diilezité vzit v ivahu relativni a absolutni kontra-
indikace. Relativni kontraindikace zahrnuji faktory, které mohou zvysit riziko neza-
doucich ucinkl nebo komplikaci, ale nejsou primym zadkazem zavedeni arterialniho ka-
tétru. Na druhou stranu absolutni kontraindikace predstavuji podminky, které zcela
vylucuji pouZiti arteridlniho katetru. Zavedeni katétru v téchto pripadech by bylo ne-
bezpecné nebo neucinné. Pri rozhodovani o vhodnosti zavedeni arterialniho katétru je
duilezité peclive zvazit vSechny prislusné klinické faktory a individudlni potteby paci-
enta.l0

Mezi relativni kontraindikace zavedeni arterialniho katétru patfi vyznamné
cévni postiZeni v misté planované kanylace, koagulopatie, krvacivé poruchy a soucasné
nebo nedavné podavani fibrinolytické nebo antikoagulacni terapie, které zvysuje ri-
ziko krvaceni v misté kanylace. V pripadé, kdy zjistime nedostate¢nou cirkulaci v kon-
Cetiné, Buergerova nemoc, infekce v lokalité zavedeni, hluboké popaleniny na potenci-
alnim misté zavedeni, predchozi chirurgické intervence na cévach v misté zavedeni
nebo Raynaudiiv syndrom piedstavuji absolutni kontraindikace pro zavedeni arterial-

niho katetru.11.12
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2.4 Varianty arterialniho katétru

Arterialni katétry se nejcastéji vyrabéji z teflonu a polyethylenu. Teflonové katétry jsou
mékci a méné nachylné k tvorbé trombii, avsak maji vétsi tendenci ke stlaceni.1! DalSim
materialem na trhu je silikon. Silikonové katétry maji oproti teflonu a polyethylenu vy-
hodu v odolnosti proti tvorbé sténné a periferni tromb6z.13

Oznaceni délky a priisvitu kanyl je rozliSeno dle ¢islovani ,guage” (dale jen G).
V praxi vyuzivame kanyly o rozmérech 18-22 G.11

Studie, ktera probihala v letech 2006 aZ 2012 na oddéleni anesteziologie Mayo
Clinic College of Medicine, sidlici v hlavnim mésté Rochester amerického statu Minne-
sota, zahrnula celkem 62 626 arteridlnich katétra u pacientti. Vysledky této studie uka-
zaly, Ze katétry o velikosti G 20 byly nej¢astéji pouzivanym typem. VyuZiti velikost ka-

nyly G 20 byla zvolena az u 90,1 % pacientti.14

2.5 Arterialni kfivka

Arterialni krivka je grafické znazornéni arterialniho tlaku. Krivka zacina otevienim
aortalni chlopné. Otevieni chlopné vede k vzestupu krivky, zobrazenim anaktorickym
raménkem. Po dosazeni vrcholu nasleduje diastolicka faze. Diastolicka faze je vyobra-
zena dikrotickym raménkem, ktera zobrazuje funk¢nost levé komory. Tato ¢ast kiivky
je ukoncena uzavienim aortalni chlopné, vede k diastole a na krivce se projevi dikro-
tickym zarezem.%10

Grafické znazornéni arterialni krivky se liSi vzhledem k mistu zavedenti arteri-
alni kanyly. Tato variabilita je zptisobena riznymi faktory, véetné anatomickych vlast-
nosti konkrétni arterie. Je dililezité zminit, Ze kazdé misto zavedeni miize vykazovat
specifické charakteristiky arteridlniho tlaku a priitoku krve, ktery ovliviiuje tvar a dy-

namiku arterialni krivky.8.10
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Obrazek 1 Grafické znazornéni arterialni krivky 8

Obrazek cislo 1 zobrazuje arterialni krivku a jeji faze: Na zacatku se objevi vze-
stup systolického tlaku, nasleduje vrchol systolického tlaku. Poté prichazi diastolicka
faze, ktera zahrnuje dikroticky zarez. Na zavér je zaznamenan konec¢ny diastolicky

tlak.®

2.6 Mista zajisténi arterialniho vstupu

Vybér mista pro zajisténi arterialniho katétru zavisi na nékolika faktorech. Klicovych z
nich, ktery ovliviiuje volbu tepny, je zdravotni stav pacienta a dané koncetiny. Dale se
zohlednuje zvyklosti pracovisté a preference zdravotnického tymu. Mista zavedeni ar-
terialniho katétru lze rozdélit na periferni a centralni pristupy. Mezi centralni pristupy
patii zejména a. femoralis, které je doporucovano u pacientli s vyraznou vazokon-
strikci, napriklad pti Sokovych stavech. Centralni pristup umozZnuje presnéjsi udaje o
arterialniho tlaku, z divodu minimalizace odrazenych vin z periferii. Za hlavni vyho-
dou periferniho pristupu, zejména a. radialis je niZsi riziko infekce, kolateralni zaso-

beni ruky dalsi arterii, které ma vyhodu predchazeni ischemii koncetiny.10

2.6.1 Arteria radialis
NejcastéjSim a nejbezpecnéjSim mistem pro zavedeni arterialniho katétru je arteria ra-
dialis. Tento vybér je preferovan z nékolika divodii.1>

Snadny pristup je umoZnén diky dobré hmatatelnosti této tepny. Poloha tepny

je mimo oblast hlavnich nervii a minimalizuje se riziko jejich poSkozeni. Arteria radialis
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disponuje bohatou siti kolateralnich cév, které zajiStuji adekvatni prokrveni v oblasti
tepny. Proto je arteria radialis optimalnim mistem pro zavedeni arterialniho katétru
v ramci klinické praxe.1316 Misto pro zavedeni kanyly by mélo byt v distalni ¢asti paze,
kde je tepna snadno dostupna a dobie hmatna. NejcastéjSim mistem pro kanylaci radi-
alni tepny je proximalni flexorovy zahyb zapésti, ktery se nachazi priblizné 1 cm pro-
ximalné od vybézku styloidu radia. Tento bod je zvolen z divodu snadné dostupnosti
tepny, ktera je zde povrchové uloZzena a méné nachylna k poskozeni béhem pohybi

v v

zapésti. Zaroven je tato oblast anatomicky bezpecnéjsi, protoZe riziko poranéni okol-
nich struktur je minimalni.l”
Obrazek 2 zobrazuje na grafickou podobu arterialni kiivky u zavedeného arte-

ridlniho katétru do arteria radialis.

Obrazek 2 Grafické znazornéni arteria radialis8

2.6.2 Arteria femoralis
NejbézZnéjsim mistem pro zavedeni katétru na dolni koncetiné je arteria femoralis.
Tato volba je obvykla diky povrchovém uloZeni a velkému objemu stehenni tepny,
kterd je vhodna pro katetrizaci u nestabilnich pacientii. Nicméné tato lokalizace nese
vyssi riziko infek¢nich komplikaci z okolnich struktur.1516.18

Femoralni tepna se nachazi pod triselnym vazem, kde vychazi z vnéjsi ilické
tepny. LeZi mezi predni horni kycelni pateri a stydkou kosti, pricemz je umisténa me-
didlné od nervu a laterdlné od zily. Kviili vy$Simu riziku krvaceni, z diivodu vétSiho
prameéru této tepny oproti radialni, by mél byt piistup do tepny proveden asi 2,5 cm
pod triselnym vazem, coZ umoZni ucinné stlaceni cévy. Femoralni puls lze snadno na-

hmatat mirnym tlakem ve stfedu oblasti mezi kycelni pateri a stydkou sponou.l”
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Obrazek 3 zobrazuje grafické znazornéni arterialni krivky pri zavedenti arteri-

alniho katétru do arteria femoralis.

Obrazek 3 Grafické znazornéni arteria femoralis8

2.6.3 Arterie Brachialis

Arteria brachialis miiZe byt vyuzita, jako alternativni pristup pri zavadéni arteridlniho
katétru. Tento pristup je vyuzit, kdyz je kanylace perifernich tepen, jako je arteria ra-
dialis, obtizna nebo kontraindikovana.

Arteria brachialis je hlavni tepnou horni koncetiny a miiZe byt vyuzita pro invazivni
monitorovani krevniho tlaku. Zavedeni arteridlniho katétru do arterie brachialis je
obecné spojeno s nizkou mirou komplikaci, ktera ¢ini pouze 0,2 %. Nicméné i presto
mohou byt komplikace spojené s timto zakrokem zavazné.19.20

Handlogten a kol. ve své retrospektivni studii prezentuji vysledky zamérené na ka-
tetrizaci brachialni tepny. Dosli k zjiSténi, Ze pouze u 3 pacientti (0,35 %) z 858 sledo-
vanych dospélych pacientt, ktefi podstoupili katetrizaci brachialni tepny, doslo k cév-

nim komplikacim. Infek¢ni ani neurologické komplikace nebyly zaznamenany.20
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3 Techniky zavedeni arterialniho vstupu

Preference techniky zavedeni arterialniho vstupu se mohou vyrazné lisit v zavislosti
na jednotlivych postupech a protokolech daného oddéleni, stejné jako na zkuSenostech
a odbornych znalostech kompetentniho zdravotnického personalu.

Vybér postupu mize byt ovlivnén fadou faktord, véetné dostupného technic-
kého vybaveni, charakteristik pacientli a také individualnich preferenci ¢i zkusenosti
1ékart a sester. V nékterych pripadech mtize byt preferovana urcita technika z dtivodu
nizstho rizika komplikaci.1?

Spravné zavedeni arterialniho vstupu je zasadni pro sniZeni rizik a predchazeni
komplikaci, a proto je nezbytné, aby zdravotnicky personal prokazoval nejen znalost
anatomie, ale byl kvalitné sezndmen s odliSnymi metodami a jejich spravnym prove-
denim. Zavedenim arteridlniho vstupu v kone¢ném disledku vyZzaduje komplexni pii-
stup, ktery kombinuje technické dovednosti, znalosti anatomie, zkuSenosti a respekt
ke profesnim kompetencim. Takovy pristup vede k dosazeni nejlepsich vysledki pro

pacienta.

3.1 Technika ,over the needle”

Technika katétru pres jehlu predstavuje zakladni metodu pri zajisténi arterialniho pri-
stupu a je v této oblasti povazZovana za standardni techniku. Tato metoda zahrnuje po-
stup, pri kterém jehla, jiZz s integrovanym katétrem, vstupuje do cévniho recisté. Tento
proces zajistuje plynulé zavedeni katétru primo do arterie. 1217

Postup zacina zavedenim jehly, ktera pronika kizi pacienta pod tthlem 30 - 45°
a nasledné vstupuje aZ do lumenu arterie. Pozice integrovaného katétru v jehle umoz-
nuje okamzitou a hladkou aplikaci katétru do arterialniho recisté po uspésné punkci
tepny. Timto zplsobem je katétr presné umistén v lumenu cévy, vhodna pozice je Kli-
¢ova pro monitorovani nebo odbéru vzork.317

Po umisténi katétru do arterie nasleduje duleZity krok odstranéni jehly. Jehla je

opatrné vytazena a katétr zlistdva bezpecné umistén v arteridlnim recisti. Aby bylo
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zajisténo, Ze katétr zlistane na misté a nedojde k jeho dislokaci, je diikladné fixovan ke
kiizi pacienta pomoci stehli nebo specidlnim fixa¢nim kryti. Fixace je dtlezita pro udr-
Zeni spravné polohy katétru a pro prevenci jeho ndhodného vytaZeni ¢i jinych kompli-

kaci, jako je napriklad krvaceni.l”

3.2 Seldingerova metoda ,over the wire technique®

Seldingerova metoda je pouzivana technika v medicin€, ktera umoznuje bezpecny pri-
stup k cévam, predevsim tepnam, pro diagnostické a terapeutické ucely. Tato metoda
byla poprvé popsana Svédskym radiologem Sven-Ivar Seldingerem v roce 1953 a je
dnes zakladem mnoha intervencnich postupi, véetné punkce tepen.2122

Asepticky postup zahrnuje a nékolik kli¢ovych kroki, které zajistuji ptistup do
cévy. Prvnim krokem je punkce tepny jehlou, ktera se zavadi do lumenu tepny. Po
punkci arterie je skrz jehlu zaveden mékky drat, ktery slouZi jako vodic. Jakmile je drat
umistén v tepné, jehla je odstranéna, pricemz vodici drat zlistava v tepné. Nasleduje
zavedeni katétru, ktery je nasazen na vodici drat a posouvan do lumenu tepny, dokud
nedosahne pozadované pozice. Katétr je navadén podél dratu, coz zajiSt'uje jeho pres-
nou lokalizaci a minimalizuje riziko nespravného zavedeni. Jakmile je katétr v arterii,
vodici drat je odstranén a katétr zlistava v tepné.17.23

Konec¢nym krokem je fixace katétru ke kiizi pacienta, aby se zajistila jeho stabi-

lita a prevence nechténého pohybu nebo vytazeni.

3.3 Uplatnéni ultrazvuku pfi zajisténi arterialniho vstupu

Vyuziti ultrazvuku je dnes bézné vyuzZivano nejen pri kanylaci tepny, ale také pri zava-
déni centralnich Zilnich katétrti a dalSich cévnich pristupti. Tento pristup se stal sou-
¢asti standardnich postupli v mnoha zdravotnickych zarizenich, zejména diky své vy-

soké ucinnosti a bezpecnosti. Ultrazvukova asistence umoznuje presné vizualizovat

cévy v realném case.242> Znazornéni cév vyrazneé zvysuje pravdépodobnost uspésného
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zavedeni kanyly na prvni pokus a zaroven sniZuje riziko komplikaci, jako je vznik he-
matomu Ci nespravné umisténi katétru.24-27

Priloha A zobrazuje primér a priitok arteria radialis. Priloha B se zamérfuje na
prameér a priitok arteria femoralis. Tyto prilohy poskytuji vizualni prezentaci namére-
nych hodnot a ilustruji schopnost ultrazvukového vySetreni efektivné zachytit hlavni
parametry.

Tento postup je spojen s vy$Sim komfortem pro pacienty, jelikoZ zkracuje dobu
procedury a minimalizuje pocet pokusii o zavedeni kanyly. V disledku toho je ultra-

zvukové navadéni povazovano za zlaty standard.2>

3.4 Komplikace spojené s arterialnimi vstupy

Komplikace spojené s kanylaci arterialniho recisté rozdélujeme na ¢asné a pozdni.

Casné komplikace se obvykle vyskytuji v priibéhu nebo bezprosttedné po za-
vedeni katétru. Mezi nejCastéjSi patfi bolest a hematom. Hematom vznika pfi ne-
spravné manipulaci nebo poranéni cévni stény béhem zavadéni katétru. Vyskytuje se
u 15 - 50 % pacientt, ale obvykle neni klinicky vyznamny. Dal${ ¢asnou komplikaci je
arterialni spazmus, tedy reflexni ziZeni cévy zpiisobené podrazdénim pti zavadéni ar-
teridlniho katétru. Krvaceni miize nastat v misté vpichu, hlavné pri antikoagula¢ni
1é¢bé 2829

Pozdni komplikace se obvykle objevuji po delSim pouzivani arteridlniho ka-
tétru. Mezi tyto komplikace patii infekce katétru, ktera miiZze byt lokalizovana, nebo
miiZe vést k systémové infekci, napriklad sepsi. K infekci miize dojit exogenni nebo en-
dogenni cestou. Exogenni cestou se mikroorganismy dostavaji do téla pacienta, nejcas-
téji kvilili nespravné manipulaci. Pfi nespravném zachazeni dochazi ke kontaminaci,
nasledné mikroorganismy osidli lumen a p¥i rutinnim odbéru mtiZe vzniknout infekce
krevniho recisté. Tato cesta infekce je oznacovana jako intraluminalni. Hematogenni
infekce je oznaCovana jako infekce pochazejici z jiného infek¢niho loziska v téle paci-

enta. Tento typ infekce je méné Casty.28-30
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DalSimi pozdnimi komplikacemi, které mohou nastat jsou tromboza, ischémie,
okluze, dislokace, zalomeni katétru nebo dochazi k samostatnému odstranéni. Termin
"self-discontinuation" znamena, Ze invazivni vstup byl vyjmut pacientem.?28

Okluze neboli uzavér mize vzniknout nejcastéji nedostatecnym proplachem ar-
terialni linky. Drive byl béZné pouZzivan fyziologicky roztok s heparinem k proplacho-
vani. Nicméné v soucasnosti je preferovano pouZiti fyziologického roztoku bez pridani
dalSich latek v pretlakové manzeté, protoZe nebyl prokazan zadny vyznamny rozdil ve
vysledcich oproti infuzi s heparinem.31.32

K okluzi, ktera tvori 19,7 % vSech komplikaci, miiZe dojit i pti kanylaci tepny, pokud
katétr ma primeér srovnatelny s prlimérem lumenu tepny, proto se v praxi preferuji
kanyly s mensim priisvitem nebo vyuZziti bedside ultrazvukového vysSetreni. U kanylace
arterie radialis vyuzivame ke stanoveni priichodnosti palmarniho oblouku Allentiv test
nebo jeho modifikace. Riziko komplikace ve formé okluze se zvySuje u pacientt s vyso-
kym BMI, cévnim onemocnénim, pri vyuziti lécby katecholaminy nebo pfi prodlouZené
dobé zavedeni katétru. V priloze C je zobrazena ischémie distalni c¢asti koncetiny, po
zavedeném arterialnim vstupu. Mezi pozdni vzacné komplikace spojené s arterialnimi
vstupy lze zaradit ischémii koncetiny nebo pseudoaneurysma, které se miiZe objevit
v disledku poskozeni cévni stény. Tyto zdvazné komplikace se vyskytuji s frekvenci

nizsinez 1 %.2933
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4 Zajisténi arterialniho vstupu v praxi

Pri zajiStovani arterialniho vstupu je nezbytné vZdy dodrZovat prisné aseptické po-
stupy, aby bylo minimalizovano riziko infekce. Kazdy krok od ptipravy nastroji, dez-
infekci mista vpichu aZ po samotné zavedeni katétru musi byt proveden s maximalni
peclivosti.12

Pokud je pacient pri védomi, je nezbytné zajistit edukaci o planovaném vykonu
a ziskat informovany souhlas. Nasleduje priprava mista punkce, kterd miize zahrnovat
zastriZzeni ochlupeni v oblasti zavedeni arterialni kanyly, aby se sniZilo riziko infekce a
usnadnila aplikace sterilniho kryti. Souc¢asti pripravy miize byt zajisténi ultrazvuko-
vého pristroje u lizka pacienta, dle zvyklosti a zkusenosti oddéleni.30.34

Po zavedeni arteridlniho katétru je nezbytné pacienta peclivé monitorovat. Je
potieba pravidelné kontrolovat misto vpichu, sledovat znamky pripadné infekce, za-
jiStovat priichodnost katétru a sledovat, zda nedochazi k ischemii nebo jinym kompli-
kacim, jako je naptiklad tvorba hematomu nebo krvaceni. Tento diikladny pristup
umozinuje véasné odhaleni a reSeni pripadnych problémt, a tim prispiva k bezpec¢nosti

pacienta.

4.1 Alternativy pro znecitlivéni oblasti vpichu

ZajiSténi znecitlivéni v misté punkce je klicovym prvkem pro zvysSeni komfortu paci-
enta béhem invazivnich zakrokd, jako je zavadéni arteridlni kanyly. Nejcastéji pouzi-
vanou metodou k dosazeni tohoto efektu je infiltracni anestezie, pri niz 1ékari aplikuji
malé mnozstvi lokalniho anestetika. Tim dochazi k rychlému a ti¢innému znecitlivéni
povrchovych struktur kiize, které vyrazné snizuje vnimani bolesti béhem vykonu.3>36

Sestry se specializaci, které casto zajiSt'uji arterialni vstup, nejsou dle soucas-
nych predpisti opravnény aplikovat intradermalni injekce. To vytvari potfebu hledani
alternativnich metod znecitlivéni, které by mohly byt provadény v ramci jejich kompe-

tenci a zaroven zajistovaly dostateCny komfort pacienta.
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Jednou z takovych alternativ je pouziti topickych anestetik, napriklad ve formé
krémd, gelti, spreji nebo naplasti obsahujicich lidokain, které se aplikuji pfimo na kazi
pired vykonem.3>36 Tyto pripravky poskytuji efektivni, i kdyZ povrchové znecitlivéni, a
jsou snadno pouzitelné bez potteby invazivniho zasahu. Dlilezitym krokem pfti zajisto-
vani znecitlivéni v misté punkce je v¢éasna aplikace anestetika. Pro dosaZeni optimal-
niho ucinku je nezbytné aplikovat topické anestetikum pribliZzné 30 minut pred samot-
nym vykonem. Tato ¢asova prodleva umoznuje, aby aktivni latky pronikly do povrcho-

vych vrstev kiize a dosahly dostatecné koncentrace, ktera zajisti u€inné znecitlivéni

dané oblasti.3”

4.2 Pomucky potfebné k zajisténi arterialniho vstupu

Pomtcky potifebné pro zavedeni arteridlni kanyly lze pripravit bud jednotlivé, a to
umozinuje prizplisobeni vybéru nastroji specifickym potiebam vykonu, nebo mtizeme
vyuZit jednorazové sety, pokud jsou na oddéleni k dispozici. Tyto sety obsahuji vSechny
nezbytné nastroje v jednom sterilnim baleni. Mohou zjednodusit pripravu a zkratit cas
potiebny k vykonu a snizit riziko kontaminace.1938

Sterilni stolek nejprve mechanicky dezinfikujeme a dodrzime predepsanou
dobu expozice dezinfekéniho prostredku. Béhem této doby sestra provede hygienic-
kou dezinfekci rukou, oblékne si sterilni ochranné pomfticky a spravné umisti sterilni
rousku. Na sterilni stolek nasledné asepticky polozime potiebné pomitcky: sterilni
pean nebo pinzetu, sterilni tampodny, sterilni ¢tverce, perforovanou sterilni rousku, ar-
terialni katétr nebo arterialni kanylu, injek¢ni strikacku k proplachu katétru a sterilni
navlek na ultrazvukovou sondu. Dle indikace 1ékare pripravime vhodné anestetikum a
dalsi potirebné pomiicky.30.34

Pokud arterialni katétr zavadi lékar, je nezbytné na sterilni stolek pripravit in-
jekeni strikacku a injekeni jehly pro aplikaci lokalniho anestetika. Naopak, pokud ka-
tétr zavadi sestra, méla by zvolit vhodnou alternativu znecitlivéni, kterou aplikuje s
dostateCnym predstihem, aby uc€inek anestetika nastoupil vCas a zajistil pacientovi ma-

ximalni komfort.30
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Sterilni stolek by mél byt organizovan s jasnym rozdélenim. Na spodni, neste-
rilni plochu lze umistit pomtcky, jako je emitni miska, vhodna dezinfekce a fyziolo-
gicky roztok pro proplach katétru. Pfed zahajenim zakroku je diilezité mit pfipravenou
tlakovou manzetu s umistnénym fyziologickym roztokem a zkontrolovany set s tlako-
vym prevodnikem, ktery musi byt predem proplachnuty. Tento postup zajistuje hladky

pribéh zavedeni katétru a minimalizuje riziko komplikaci.3034

4.3 Makroskopickeé vySetfeni palmarniho oblouku horni koncetiny

Kolateralni prokrveni ruky lze vySetrit pfimo u ltiZka pacienta pred punkci radidlni
tepny.33 Provedeni Allenova testu, slouZi k orienta¢nimu vysSetreni funkce palmarniho
arterialniho oblouku. VySetreni zaloZené na kompresi, uvolnéni vieteni a loketni tepny
sledujeme barevné zmény kiize, které indikuji stav cévniho zasobeni a priitoku
krve.19:30

Alleniv test v§ak neni povazovan za presny prediktor ischemickych komplikaci.
Vyuziti technickych metod, jako jsou pulzni oxymetrie, pletysmografie (znama také
jako Barbeauv test) nebo dopplerovsky ultrazvuk, vede k podstatnému zlepSeni pres-
nosti hodnoceni kolateralni perfuze. Tyto pridatné metody mohou poskytnout dopliu-
jici informace ohledné deficitu nebo funkce palmarniho arterialniho oblouku.19.39:40
Podle pokynti Asociace anesteziologli Velké Britanie a Irska je Alleniiv test doporuco-
van pouze k posouzeni kolateralni perfuze, nikoliv jako prediktor potencialnich kom-
plikaci. SpolehlivéjSim ukazatelem je ultrazvukové vySetreni, které umoznuje presné
stanoveni primeéru cévy a jeji priicchodnost.153340

Reverzni Barbeauiiv test vyuziva pulzni oxymetr umistény na palci vySetfované
horni koncetiny k zobrazeni pletysmografického priibéhu. Test zahrnuje postupnou
kompresi ulnarni a radialni tepny, pricemz se ¢eka na ztratu pletysmografické viny. Po
uvolnéni radialni tepny se nasledné vyhodnoti pletysmograficka vina.41:42

Obnoveni priichodnosti arteria radialis a prokrveni arcus palmaris je prova-
déna na zadkladé hodnoceni ¢tyt typi kiivek, které popisuji zmény tvaru amplitudy. Po-

drobny popis jednotlivych typi kiivek a jejich interpretace je uvedena v priloze F.
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4.4 Postup

Je nezbytné opakované a diikladné dezinfikovat misto planované punkce, aby se mini-
malizovalo riziko infekce. Nasleduje spravné nasazeni sterilnich rukavic.

Jednou rukou se vyhmata arterie, zatimco druhou rukou se provadi punkce pod thlem
priblizné 30°. Jakmile se v kanyle nebo katétru objevi krev, tihel vpichu se sniZi na 10°,
kviili jednodussimu zavedeni katétru do arterie.30 Dalsi postup se tidi zvolenou tech-
nikou zavedeni arterialniho katétru.

Po uspésném zavedeni katétru se pripoji odbérovy systém a tlakovy prevodnik,
ktery je napojen na fyziologicky roztok v tlakové manzZeté. Poté je nutné provést nulo-
vani tlakového prevodniku.13% Nulovani tlakového prevodniku zajisti presné méreni
arterialniho tlaku. Poslednim krokem vykonu je oSetfeni mista vpichu, jeho prekryti
sterilnim krytim a zajiStén{ katétru fixaci.3%34 Fixace miiZe byt provadéna invazivnimi
i neinvazivnimi metodami, vCetné pouziti stabilizacnich prostiredkii pro bezpectné

upevnénti arterialniho vstupu.

4.5 QOSetfovatelské péce o arterialni vstup

Sestra se specializaci v intenzivni pé¢i ma v ramci své odborné kompetence hodnotit a
oSetfovat arteridlni vstupy, vCetné zajisténi jejich priichodnosti. Sestra se specializaci
v intenzivni péci je kvalifikovana k provadéni téchto tikonii samostatné, bez potreby
specifickych indikaci a bez dohledu.”

Pri manipulaci s arteridlnim katétrem nebo kanylou je nezbytné vzidy dodrZovat
aseptické postupy. Soucasti osetiovatelské péce je provadéni odbért, prevazi, vymén
linek a proplachovych infazi. Vyména kryti zavisi na specifikacich vyrobce daného
kryti, ktery by mél poskytnout doporuceni ohledné optimalni doby, po kterou by kryti
mélo vyuzivano.30

Podle standardti Centra pro kontrolu a prevenci nemoci je doporucovano prvni
den po zavedeni invazivniho vstupu misto kryti sterilnim textilnim krytim. Druhy den

po zavedeni je nutné misto zhodnotit a vybrat vhodny typ kryti. Pokud je okoli
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invazivniho vstupu klidné, nejevi znamky krvacenti a je bez dalsich komplikaci, 1ze zvo-
lit transparentni kryti, které je tfeba prevazovat nejpozdéji do 96 hodin. V pripadé, Ze
je okoli vstupu zarudlé, misto vpichu krvaci nebo se pacient poti, je vhodné zvolit ne-
transparentni kryti, u kterého je nutné provést prevaz rany do 24 hodin.34

Sledovani a hodnoceni mista vpichu a okoli koncetiny je podstatné, pricemz je
treba vénovat pozornost jakymkoli zménam, které mohou indikovat komplikace.
Sestra musi pravidelné hodnotit subjektivni potiZe pacienta, jako je napriklad mraven-
ceni koncCetiny. Kontrola distalni ¢asti konCetiny od mista zavedeni arterialniho katétru
nebo kanyly by méla byt provadéna minimalné kazdych 8 azZ 12 hodin. Pri objektivni
kontrole je dlilezité zamérit se na barvu, teplotu koncetiny a kapilarni navrat.3?

Zdravotnicky personal by mél byt obezretny k moznym komplikacim spojenym
se zavedenim arterialni linky, jako jsou infekce, trombodza nebo ischemie, a okamzité
reagovat na jakékoli abnormality, které se mohou v okoli vpichu vyskytnout.230.31

Arterialni katétr by mél byt zaveden pouze po nezbytné nutnou dobu, pricemz
rutinni vyména neni doporucovana. V klinické praxi se Casto setkavame s tim, Ze arte-
rialni katétry jsou ponechany po dobu 72 hodin. Pokud misto vpichu nevykazuje
znamky infekce nebo jiné komplikace a zdravotni stav pacienta vyZaduje kontinualni
hemodynamické monitorovani, je mozZné ponechat arterialni katétr az po dobu 6 dnii
od zavedeni invazivniho vstupu. Prodlouzené zavedeni katétru je nutné konzultovat

s lékarem.3.1830

4.6 Odbéry arterialni krve

Odbéry arterialni krve se provadéji hlavné k vysetieni acidobazické rovnovahy, mohou
byt odebrany pomoci uzavieného nebo otevieného odbérového systému. Frekvence
téchto odbéri je urcena oSetifujicim 1ékafem v zavislosti na individualnich potrebam
zdravotniho stavu pacienta.30V priloze D je znazornén princip otevieného odbérového

systému, zatimco priloha E obsahuje princip uzavieného odbérového systému.
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4.6.1 Acidobazicka rovnovaha
Vysetieni vnitfniho prostiedi a interpretace vysledkl patii mezi stéZejni dovednosti
lékare a sester, kteri pecuji o kriticky nemocné pacienty.?34 Spravné zhodnoceni vy-
sledkii zahrnuje urcité kroky, které ndm pomohou urcit kone¢nou diagnézu.

Porucha acidobazické rovnovahy (dale jen ABR) se vyskytuje aZz u 90 % paci-
entl v kritickém stavu. Zajisténi vstupu do arterie umoznuje opakované odbéry arte-
ridlni krve, které jsou nezbytné pro stanoveni hodnot ABR, a zaroven eliminuje po-

tfebu opakovanych vpichti pri ziskavani arterialni krve.*3

4.7 Extrakce arterialni kanyly

Extrakci arterialni kanyly provadi sestra, nebo lékar za asistence sestry. Podle aseptic-
kého pristupu a nasledné dezinfekci se v pripadé potreby uvolni fixa¢ni stehy nebo sta-
biliza¢ni kryti. Existuji dva doporucené zpiisoby, jak arterialni kanylu nebo katétr vy-
jmout.30
Prvni metoda spociva ve vytahovani kanyly nebo katétru pri kontinualnim od-

savani krve pomoci injek¢ni strikacky. Misto vpichu se poté prekryje sterilnim savym
krytim. Jakmile dojde k zastaveni krvaceni, je kryti nahrazeno novym sterilnim krytim.
Kompresi mista provadime piiblizné 10 minut, priCemz u pacientd se zménami v koa-
gulaci je doporuceno tuto kompresi prodlouzit. Druha metoda opét zacina dezinfekci a
uvolnénim fixace, provede se lehka komprese prsty nad mistem zavedeni invazivniho
vstupu. Nasledné se arteriadlni katétr nebo kanyla vytahne a pulzova vlna vystiikne
krev do sterilniho kryti, po ¢emzZ se na arterii aplikuje komprese. Cilem postupii je
odstranit mikrotromby z téla pacienta, které se mohou usadit v arteriolach. 3044

Po vykonu sestra peclivé sleduje misto vpichu a hodnoti pritomnost krvaceni, pro-
krveni koncetiny a sleduje vitalni funkce. Extrakci kanyly zaznamena do dokumentace

pacienta.
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5 Empiricka ¢ast

Empiricka ¢ast diplomové prace se soustredi na vyhledani a analyzu dostupnych studii
a odbornych material{, které se zaméruji na vyuziti ultrazvuku pti zajiSténi arterial-

niho vstupu.

5.1 Cil vyzkumu a dilCi otazky
Byl stanoven jeden hlavni cil:
Zmapovat zkuSenosti s vyuZitim ultrazvuku pri zajiSténi arterialniho vstupu.

Byla formulovana 1 vyzkumna otazka:

Jakou efektivitu ma vyuZiti UZ pri zajiSténi arterialniho vstupu oproti tradi¢ni palpa-

v

¢ni metodé?

5.2 Stanoveni klinické otazky

Pro ucely této diplomové prace byla vyzkumna otazka formulovana podle modelu

PICO, ktera je znazornéno v nasledujici tabulce 1.

Tabulka 1 Vyzkumna otazka dle modelu PICO

P Pacient Pacient se zajiSténim arterie

I Intervence Pouziti ultrazvuku

Bez pouziti ultrazvuku, zajiSténi arterie

C Komparace

pomoci palpacni techniky

Zefektivnéni intervence a sniZeni rizika
0 Vystup lokalnich komplikaci (hematom, krvaceni,

ischémie)
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5.21 Inkluzivni a exkluzivni kritéria
Pri vyhledavani relevantnich dat byly pouZity filtra¢ni inkluzivni a exkluzivni kritéria.

Kritéria jsou uvedena v tabulce 2.

Tabulka 2 Inkluzivni a exkluzivni Kkritéria

INKLUZIVNI KRITERIA
Studie publikované v letech 2019-2025

Clanky dostupné v anglickém a ¢eském jazyce

Full text

Tematicka souvislost s problematikou vyzkumu

EXKLUZIVNI KRITERIA

Studie o postupech zajisténi arterialniho vstupu vydané pred rokem 2019

Studie o postupech zajisténi arterialniho vstupu vydané do 31.1.2025

Vytazeni duplicitnich ¢lankt pti vyhledavani v databazich

Studie nesouvisejici s tématem vyzkumu

5.3 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena metoda literarni review. Data byla sbirdana od
1.12.2024 - 15.1. 2025. Vyhledavani relevantnich zdroji probihalo v tuzemskych a
v zahrani¢nich databazich. Pri vyhledavani studii byly vyuZity klicové vyrazy, predem
definované filtry v kombinaci s booleovskymi operatory, AND“ a ,OR". Posledni znak
,NOT* nebyl pri vyhledavani studii vyuZit. Kli¢ova slova pro zaclenéni studie do lite-
rarni reSerSe jsou ,guidelines”, ,arterial access®, ,artery puncture®, ,intensive care®,
y2ultrasound guidance". Z uvedenych klicovych slov byl za pomoci booleovskymi ope-
ratory vytvoren reSerSni dotaz: ,guidelines AND arterial access OR artery puncture
AND intensive care OR ultrasound guidance®. Vyhledavani bylo zaméreno na studie

publikované v poslednich Sesti letech, a to v ceském nebo anglickém jazyce.
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5.4 Vysledky

Podklady byly ziskany z péti rliznych databazi: PubMed, Scopus, Web of Science, EB-
SCO a Nursing Referens Center Plus. Po provedeni vyhledavani a nasledné analyze re-
levantnich studii bylo do diplomové prace zahrnuto celkem 5 studii, jak je znazornéno
na obrazku 4.

Celkem bylo vyhledavanim z péti rliznych databazich identifikovano 43 541 od-
bornych studii a ¢lankd. Konkrétné bylo v databazi PubMed nalezeno 18 211 studii a
¢lankd, v databazi Scopus 693, ve Web of Science 6291, v databazi Ebsco 18 182 a v
Nursing Reference Center Plus 164 studif a ¢lanki.

Po aplikaci inkluzivnich a exkluzivnich filtr bylo z celkového poctu vyrazeno 42 182
nevhodnych poloZek 96,9 %, které vedlo k ponechani 1359 (3,1 %) relevantnich studii.
Po provedeni prvniho screeningu a odstranéni duplicitnich zdznam bylo z této mensi
skupiny vytrazeno dalSich 1282 studii. Po této fazi zlistalo 77 relevantnich studii.

V dalsim kroku byla provedena analyza nazvi a abstraktl vybranych studii, na zakladé,
které bylo vybrano 16 studii spliiujici stanovena kritéria. V zavérecné fazi nasledovalo
podrobné posouzeni plnych textli, které vedlo k zarazeni celkem 5 studii do diplomové
prace.

Nejvice studii bylo nalezeno v databazi PubMed, zatimco nejmensSi pocet po-
skytla databaze Nursing Reference Center Plus. Po provedeni vSech fazi selekce bylo
do finalnitho souboru zarazeno celkem 5 studii. Nejvétsi pocet zarazenych studii pocha-
zel hlavné z databaze Scopus, konkrétné 3 studie. Dale byly do souboru zahrnuty 2 stu-
die z Web of Science, které splnily stanovena kritéria vybéru. Z databazi PubMed, EB-

SCO a Nursing Reference Center Plus vSak nakonec nebyla zarazena Zadna studie.
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54.2 Analyza a interpretace dat

Pomoci vysledkli primarniho vyhledavani zdroji a nasledné sekundarni analyzy
zdroji byly vybrany studie, které odpovidaly vyzkumné otazce. Vybrané studie byly
usporadany do prehledové tabulky, ktera obsahuje podstatné informace (nazev studie,
jména autord, rok publikace, zemé piivodu, jazyk, typ studie a klicova slova). Data jsou

znazornéna v tabulce 3-4.
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Tabulka 3 Souhrn vybranych studii

Klinicka 1’1iiteén0’stv . | Hsiang-Ling ) i Arterialni kanylace,
ultrazvukového navadéni . Randomizovana 1.
.- v s .. Wu, Yu-Ming C 1 , Arterialni punkce,
pri arterialni katetrizaci u Wu Chien- 2024 Eina Anglicky kontrolovana ) o 45
pacienti s obezitou: Wun W jazyk studie Komplikace, Morbidni
Randomizovana un alang, et obezita, Sonografie
kontrolovana studie '

Arterialni kanylace u Shreyas
kriticky nemocnych Guttea, Afzal Prospektivni Arterialni katetrizace,
dospélych pacientt: Azima, Banani Anelicky | ran dopmizované Ultrasonografie,
srovnavaci studie mezi Poddara, 2023 | Spanélsko | “ . HCRy o ) Radialni tepna, 47
. jazyk klinicka studie 1
ultrazvukovym Mohan Femoralni tepna,
navadénim a palpacni Gurjara a Kritické onemocnéni
technikou Anup Kumar
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Tabulka 4 Souhrn vybranych studii

Deepak

Srovnavaci hodnocent tri Singla, Mishu Prospektivni Komplikace,

riznych technik kanylace

coy . \ Mangla, Ankit ) Anglicky | randomizovana ultrazvukové
radialni arterie: 5, 2024 Indie _g ky . » . , 48
.. Agarwal a jazyk studie pristroje, vybaventi,
Prospektivni . “v . o1g
Ranjeeta meéreni, arterialni tlak.

randomizovana studie

Kumari
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5.5 Vysledky sekundarni analyza zdroju

KLINICKA UZITECNOST ULTRAZVUKOVEHO NAVADENI PRI ARTERIALN{ KATET-
RIZACI U PACIENTU S OBEZITOU: RANDOMIZOVANA KONTROLOVANA STUDIE
Autori: Hsiang-Ling Wu, Yu-Ming Wu, Chien-Wun Wang et al.

Autofi se zamérili na srovnani uspésSnosti a vyskytu komplikaci pri katetrizaci radialni
tepny pomoci vyuZiti ultrazvuku oproti konvencni palpac¢ni technice u obéznich paci-
entl, provadéné lékari se specializaci v anesteziologii a srovnatelnou urovni zkuSe-
nosti s obéma metodami. Dale byla méfena vzdalenost klize od tepny (radialni, brachi-
alni a dorzalni) pomoci ultrazvuku se standardizovanymi anatomickymi orientacnimi
body. Do studie byli zarazeni pacienti s obezitou, ktefi podstoupili laparoskopickou
gastrektomii v obdobi od kvétna 2020 do srpna 2021.

Arterialni katetrizace byly provadény pouze na radialnich tepnach. Katetrizaci
provadéli 1ékari prvniho ro¢niku (2) a druhého ro¢niku (1) anesteziologickém specia-
liza¢nim programu. VSichni lékari absolvovali prakticky vycvik s vyuZitim ultrazvuko-
vého navadéni a konvencni palpacni technice. Kazdy z nich provedl minimalné 10
piedchozich katetrizaci pod dohledem zkusSenych 1ékar se specializaci v anestezii. Ke
zjisténi cévni prichodnosti pravé ruky pred kanylaci byla pouzita metoda Allenova
testu.

Primarnim vysledkem bylo posouzeni uspéSnosti prvniho pokusu o arterialni
katetrizaci. Sekundarnimi vysledky byla doba tispésné katetrizace, pocet pokusti, mista
punkce, mnozstvi pouzitych katétrii, prechod z palpacni metody na ultrazvukovou
techniku, hloubka radialni, brachialni a dorzalni tepny. Dale byly zaznamenany kom-
plikace, jako jsou bolest, necitlivost, hematomy a arterialni vazospasmus. Komplikace
byly vySetfeny pomoci barevného Doppleru po uspésSném zavedeni katétru, bolest a
necitlivost byly hodnoceny anesteziologickou sestrou po vykonu.

Ve vysledku bylo zahrnuto celkem 80 pacienti, ktefi byli ndhodné rozdéleni do

dvou skupin: ultrazvukové navadéni (n = 40) a konvencni palpacni technika (n = 40).
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V obou skupinach nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily ve vychozich charakteristi-
kach.

Nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily v dobé do uspéSné katetrizace, poctu
pokusti, poctu punkcénich mist ani poctu pouzitych katétrii. Mira komplikaci byla po-
dobna ve skupiné s ultrazvukovou navigaci (52,5 %) a ve skupiné s konvenc¢ni palpaci
(57,5 %), odchylka p = 0,6531.

Zaveér této randomizované kontrolované studie ukazuje, Ze vyuZiti ultrazvuku
nezlepSilo uspéSnost prvniho pokusu o katetrizaci ani nezkratilo dobu zakroku. Také
nesniZilo vyskyt vaskularnich komplikaci ve srovnani s konvenc¢ni palpac¢ni technikou
pii arteridlni katetrizaci u obéznich pacientti. Tyto vysledky naznacuji, Ze vyuziti ultra-

zvuku nema v tomto kontextu vyraznou vyhodu.#>

ULTRAZVUKEM NAVADENA PUNKCE RADIALNI ARTERIE SESTRAMI NA ODDE-
LENi URGENTNIHO PRiJMU: RANDOMIZOVANA KONTROLOVANA STUDIE
Autori: Birdal Gulliipinar, Caner Saglam, Arif Karagoz et al.

Cilem studie bylo zhodnotit, zda sestry na urgentnim prijmu dosahnou vyssi uspés-
nosti pri provadéni punkce arterie radialis s vyuZitim ultrazvuku namisto tradicni pal-
pacni metody.

Jedna se o prospektivni, randomizovanou kontrolovanou studii, ktera byla rea-
lizovana na oddéleni urgentniho prijmu. Pacienti byli randomizovani do dvou skupin:
do skupiny vyuzivajici ultrazvuk a do skupiny provadéjici punkci pomoci palpacni me-
tody. Béhem studie byly zaznamenavany udaje o jednotlivych zakrocich, jako jsou
délka trvani punkce v sekundach, celkovy cas zakroku, ispéSnost umisténi punkce pri
prvnim pokusu, vyskyt komplikaci, véetné hematomd, krvaceni a infekci, a pripadna
konverze na alternativni techniku.

Studie byla provadéna od 5. do 7. srpna 2023 a byla rozdélena do dvou etap. V
prvni etapé byl vypracovan a implementovan Skolici program pro sestry pracujici na
urgentnim prijmu, ktery mél za cil seznamit je z vyuZiti ultrazvuku. Sestry, které se

UcCastnily této studie, nemély Zadné predchozi zkuSenosti. V ramci Skolictho programu
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bylo Sest sester s minimalné pétiletou praxi v oblasti urgentni mediciny proSkoleno v
zakladech ultrazvukového navadéni cévnich intervenci. Skoleni zahrnovalo teoretic-
kou vyuku trvajici jednu hodinu, edukativni videa o UZ navigované radialni arterialni
punkeci v délce 30 minut a naslednou praktickou vyuku zamérenou na pouzivani ultra-
zvukového zarizeni a sonografickou anatomii zapésti.

V druhé etapé studie byly sestry rozdéleny do dvou skupin: jedna skupina pro-
vadéla punkci s vyuzitim ultrazvuku a druha skupina vyuZzivala tradi¢ni palpacni tech-
niku. Pfed provedenim zdkroku u kazdého pacienta byl nejprve proveden Allentiv test
za Ucelem ovéreni cévni priichodnosti.

Vysledky studie ukazaly, Ze mira uspéSnosti pri prvnim pokusu byla statisticky
vyznamné vyssi ve skupiné, ktera vyuzivala ultrazvukovy pristroj (86,1 %), nez ve sku-
piné provadéjici punkci palpa¢ni metodou (58,3 %). Na zakladé vysledki sestry na ur-
gentnim prijmu, které nemély predchozi zkuSenosti s ultrazvukem, dosahly po krat-
kém Skoleni v oblasti ultrazvukového navadéni vyssi uspéSnosti a rychlosti pri prova-
déni radialni arterialni punkce. Studie tedy potvrzuje, Ze pouZiti ultrazvuku je efektivni

metodou, ktera zvySuje uspésnost zakroku a zaroven sniZuje riziko komplikaci.4®

ARTERIALNI KANYLACE U KRITICKY NEMOCNYCH DOSPELYCH PACIENTU: SROV-
NAVACI STUDIE MEZI ULTRAZVUKOVYM NAVADENIM A PALPACNI TECHNIKOU
Autori: Shreyas Guttea, Afzal Azima, Banani Poddara, Mohan Gurjara a Anup Kumar
Primarnim cilem studie bylo porovnat tispésnost prvniho pokusu pri kanylaci radialni,
femoralni a dorzalni tepny u dospélych pacientti na jednotce intenzivni péce u pouziti
tradicni palpacni techniky (dale jen PT) a ultrazvukového navadéni (dale jen UZ).
Sekundarnimi cili studie byly: stanoveni doby potfebné k dosaZeni kanylace, pocet po-
kusi, vyskyt komplikaci a srovnani obou technik.

Autofi zpracovali prospektivni randomizovanou kontrolovanou studii, ktera
byla provadéna na multioborové JIP. Vzhledem k tomu, Ze zavedeni arterialni linky je
v klinické praxi na JIP béZnym zakrokem, byla studie zaméfena na hemodynamicky

nestabilni pacienty, kteri vyzadovali invazivni monitorovani arterialniho tlaku. V
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obdobi od tinora 2020 do tinora 2021 byli pacienti ndahodné zarazeni do jedné ze dvou
skupin PT nebo UZ, pomoci pocitaCem vygenerovaného nahodného ¢isla. Kritériem pro
zarazeni do studie byl vék nad 18 let a nutnost invazivniho monitorovani arterialniho
tlaku. Zakroky provadéli skoleni 1ékari. Pro techniku s vyuZitim ultrazvukového nava-
déni byla pouZita linearni ultrazvukova sonda.

Do studie bylo zarazeno 201 pacientd, z nichZ 99 bylo randomizovano do sku-
piny PT a 102 do skupiny UZ. Uspé$nost prvniho pokusu o kanylaci tepny byla vyrazné
vyssi ve skupiné UZ u 85 pacientti predstavuje (83,3 %), oproti skupiné PT, kde to bylo
pouze 55 pacientii (55,6 %).

Komplikace, jako jsou podkoZzni hematomy, byly v obou skupinach podobné. Ve
skupiné s vyuzitim UZ 2 pacienti (1,9 %) a ve skupiné PT 1 pacient (1,01 %). Pocet
pouzitych kanyl byl ve skupiné UZ vyznamné niz$i. Uspésnost prvniho pokusu u paci-
entl byla také vyrazné vyssi ve skupiné UZ.

Kanylace tepen pod ultrazvukovym vedenim prokazala vysokou uspésnost prv-
niho pokusu ve vSech trech lokalitach a vykazuje lepsi efektivitu ve srovnani s tradi¢ni
palpacni technikou. Tento pristup je nejen rychlejsi, ale také vyzaduje méné pokusti.

Vyznamneé prispiva ke zlepSeni kvality péCe o pacienty na jednotkach intenzivni péce.*”

SROVNAVACI HODNOCENI TRI RUZNYCH TECHNIK KANYLACE RADIALN{ ARTE-
RIE: PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE
Autori: Deepak Singla, Mishu Mangla, Ankit Agarwal a Ranjeeta Kumari
Studie byla navrZena s cilem porovnat u€innost tii technik kanylace radialni tepny: ka-
tétru pres jehlu, katétru pres vodici drat a kanylace pod ultrazvukovou kontrolou. Au-
tori se zamérili na oblasti hodnoceni celkové tspésnosti, uspéSnosti prvniho pokusu,
doba priibéhu kanylace a vyskyt komplikaci.

Studie byla zamérena na kanylaci radialni tepny, ktera je vhodna pro tento typ
procedury diky své dostupnosti, rozsahlému kolateralnimu obéhu a nizS§imu riziku

komplikaci.
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Do studie byli zarazeni dospéli pacienti ve véku 18 az 60 let, ktefi podstupovali
elektivni operaci vyZadujici kontinualni monitorovani arterialniho tlaku. Celkové bylo
do studie zarazeno 150 pacientd, rozdélenych do tfi skupin: skupina N (n = 50), sku-
pina W (n = 50) a skupina U (n = 50). Pro potvrzeni kolateralniho obéhu byl u vSech
pacientii proveden modifikovany Allentv test.

Ve skupiné ,N“ byla kanylace provadéna pomoci techniky katétru pres jehlu. Ve
skupiné ,W* byla kanylace provedena s pouzitim vodiciho dratu. Ve skupiné ,U“ byla
kanylace provadéna pod ultrazvukovou kontrolou, kdy byla radialni tepna vizualizo-
vana pomoci linearni ultrazvukové sondy.

Primarnim cilem studie byla celkova tspésnost kanylace ve vSech trech skupi-
nach. Sekundarnimi cili byly primérny pocet vpichtli potrebnych k tispésné kanylaci,
tispé&$nost prvniho pokusu, ¢as potiebny k ispésné kanylaci a vyskyt komplikaci. Cas
kanylace byl méren od okamzZiku, kdy anesteziolog zacal palpovat radialni tepnu, nebo
v pripadé skupiny ,U“ od priloZeni ultrazvukové sondy. Komplikace byly sledovany po
dobu tfi dnli po zdkroku, zahrnovaly krvaceni, hematomy, infekce, distalni zmény
barvy nebo ischemické zmény kiiZe, digitalni gangrény, pseudoaneuryzma a poranéni
stredového nervu.

Vysledky ukazaly, Ze celkova uspéSnost kanylace byla vyssi ve skupinach ,W*
(94 %) a ,U“ (92 %) neZ ve skupiné ,N“ (86 %). V oblasti uspéSnosti prvniho pokusu,
byla statisticky nejlepsi skupina ,U“ (73,9 %) a skupinu ,W*“ (70,21 %) ve srovnani se
skupinou ,N“ (55,81 %). Komplikace se vyskytly ve skupiné ,N“ u 22 % pacientti (8
krvaceni, 3 hematomy), ve skupiné ,W“ u 10 % pacientt (3 krvaceni, 2 hematomy) a
byl pozorovan ve skupiné W.

Na zakladé zjisténych vysledkd studie lze konstatovat, Ze kanylaci radialni
tepny provedenou metodou Seldingerovi techniky a technikou pod ultrazvukovou
kontrolou jsou UCinnéjsi neZ metoda primé palpace, zejména pokud jde o tspéSnost

prvniho pokusu. Tyto techniky vykazuji lepsi vysledky pti prvni kanylaci.#8
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SROVNANI USPESNOSTI RUZNYCH METOD ULTRAZVUKEM NAVADENE KANY-
LACE RADIALNI ARTERIE (METODA KRATKE OSY A DLOUHE 0SY) OPROTI TRA-
DICNi PALPACNI METODE: PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE.

Autori: Mounica Rajasekar, Senthilkumar Sukumar a Venkatesh Selvaraj

Cilem studie bylo zhodnotit a porovnat uspésnost kanylace radialni tepny mezi palpa-
¢ni metodou a metodami kanylace pod ultrazvukovou kontrolou. Autori porovnavali
uspésSnost prvniho pokusu palpac¢ni metodou s uspéSnosti technik kanylace radialni
tepny pod ultrazvukovou kontrolou v kratké a dlouhé ose.

Studie byla prospektivni, randomizovana a paralelni, a zahrnovala 90 pacientt
ve véku od 18 do 50 let, kteri podstupovali rizné operacni vykony vyzadujici kanylaci
radialni tepny pro invazivni monitorovani arterialniho tlaku nebo ¢astou analyzu arte-
ridlnich krevnich plynt. Pacienti byli randomizovani do tfi skupin, pricemz kazda sku-
pina zahrnovala 30 pacientd. Po rozdéleni pacientli do skupin nasledovalo prirazeni
jednotlivych technik kanylaci. Byly analyzovany parametry jako uspéSnost prvniho po-
kusu, pocet potiebnych pokusi, doba kanylace, nutnost kiizeni techniky a vyskyt kom-
plikaci.

VSechny kanylace radialni tepny provadél stejny lékar se specializaci v aneste-
zii. Kanylace byla provadéna pred ivodem do anestezie s lokalni anestetikem v misté
vpichu.

Skupina A (ultrazvukova technika v dlouhé ose) zahrnovala pacienty, u nichz
byl snima¢ umistén podél osy radialni tepny na radialni strané distalniho predlokti, a
tepna byla identifikovana podle nedostatecné stlacitelnosti a viditelnych pulzaci. Sku-
pina B (ultrazvukova technika s kratkou osou mimo rovinu) pouZzivala snimac¢ umis-
tény na radialni strané distalniho predlokti v ose pricné k radialni tepné. Skupina C
(tradicni palpac¢ni metoda) zahrnovala pacienty, u nichZ byla radialni tepna kanylo-
vana pomoci tradi¢ni palpa¢ni metody bez pouziti vodiciho dratu.

Hlavnim vysledkem studie byla analyza tspésnosti prvniho pokusu o kanylaci
radialni tepny mezi tfremi metodami. Vysledky ukazaly, Ze metoda s kratkou osou pod

ultrazvukovou kontrolou méla vyssi uspéSnost prvniho pokusu ve srovnani s palpacni

46



EMPIRICKA CAST

metodou, a to statisticky vyznamné. Uspésnost prvniho pokusu byla 86,7 % u metody
s kratkou osou, 76,7 % u metody s dlouhou osou a 60 % u palpacni metody. Vzhledem
k vyskytu komplikaci, jako jsou hematomy a vazospazmy, nebyl mezi tfemi skupinami
statisticky vyznamny rozdil.

Na zakladé vysledki studie je metoda kanylace radialni tepny pod ultrazvuko-
vou kontrolou v kratké ose spojena s vyrazné vyssi uspéSnosti prvniho pokusu nez tra-
di¢ni palpacni metoda. Ackoli metoda dlouhé osy vykazala vySsi ispéSnost nez palpa-
¢ni metoda, rozdil mezi kratkou a dlouhou osou nebyl statisticky vyznamny. Studie
tedy podporuje pouZiti ultrazvukové techniky s kratkou osou pro kanylaci radialni
tepny. Metoda s vyuZitim UZ s kratkou osou je rychlejsi a efektivnéjSi nez tradi¢ni pal-

pacni metoda.*?

5.6 Shrnuti jednotlivych vystupu z PICO otazky

Vytvoreny prehled poskytuje souhrn klicovych zjisténi vychazejicich z PICO otazky,
ktera se zaméruje na efektivitu vyuziti ultrazvuku pri zajisténi arterialniho vstupu ve
srovnani s tradi¢ni palpa¢ni metodou. Vystupy péti studii jsou prehledné uvedeny v
tabulce 5-7, ktera umozinuje snadné porovnani hlavnich parametrt, véetné uspésnosti

kanylace, ¢asu potiebného k vykonu a vyskytu komplikaci.
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Tabulka 5 Souhrn vystupii z PICO otazky

Klinicka uzite¢nost
ultrazvukového navadéni
pri arterialni katetrizaci u

pacientti s obezitou:

Randomizovana
kontrolovana studie

(Hsiang-Ling Wu et al.)

48

Celkoveé 80,
rozdéleni
rovnomeérné
do 2 skupin.

UZ

65 %

25%

PT

70 %

12,4 %
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Tabulka 6 Souhrn vystupii z PICO otazky

Arterialni kanylace u
kriticky nemocnych
dospélych pacientii:

srovnavaci studie mezi
ultrazvukovym navadénim

a palpacni technikou

(Shreyas Guttea et al.)

Celkové 201
pacientd.

V UZ skupiné

102avPT99
pacientd.

UZ

81,3 %

162 s.

1,9 %

PT

54,2 %

190 s.

1,01 %
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Tabulka 7 Souhrn vystupii z PICO otazky

50

Srovnani uspésnosti
riznych metod

ultrazvukem navadéné
kanylace radialni arterie

(metoda kratké osy a

dlouhé osy) oproti tradi¢ni

palpacni metodé:
Prospektivni
randomizovana studie

(Mounica Rajasekar et al.)

Studie
zahrnovala
90 pacientd,
rozdélenych
do tfi skupin
po 30
pacientech.

UZ-SA 86,7 % 37,53 s. 3,3%
UZ-LA 76,7 % 45,07 s. 3,3%
PT 56,7 % 52,3s. 10 %
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6 Diskuze

Vyuziti ultrazvuku pri zajisténi arterialniho vstupu v intenzivni péci se stale vice uplat-
nuje a prispiva k vyssi aspésnosti vykonu i bezpecnosti pacientii. Ve srovnani s palpa-
¢nimi metodami. Byly realizovany riizné studie, které prinasi témér srovnatelné za-
véry. Nékteré studie zdlraznuji piinosy vyuziti ultrazvuku pti zavadéni arteridlniho
vstupu, zatimco jiné poukazuji na to, Ze jeho efektivita je pri srovnani s palpac¢ni tech-
nikou obdobna. Birdal Giilliipinar, Caner Saglam, Arif Karagoz et al. ve své studii uva-
déji statisticky vyznamné rozdily v ispéSnosti punkce arteria radialis pti pouZiti ultra-
zvukového navadéni ve srovnani s palpacni technikou. Vysledky studie ukazuji, Ze pfri
pouziti ultrazvuku byla tispéSnost prvniho pokusu 86,1 %, pricemz u palpacni techniky
¢inila 58,3 %.%¢ Deepak Singla, Mishu Mangla, Ankit Agarwal a Ranjeeta Kumari ve své
studii porovnavali tfi techniky kanylace: over-needle, Seldingerovu techniku a pouZiti
ultrazvuku. Zjistili, Ze vyuZiti ultrazvuku a Seldingerovy techniky bylo tcinnéjsi nez
metoda over-the-needle. Uspé$nost prvni kanylace p¥i pouziti ultrazvuku dosahla 73,9
%, u Seldingerovy techniky cinila 70,2 % a u metody over-the-needle byla zazname-
nana 55,81 % uspésSnost. Z hlediska uspésSnosti prvni kanylace se jako nejucinné;jsi uka-
zala metoda s vyuzitim ultrazvukové navigace, oproti tomu palpacni metoda vykazala
nejnizsi uspésnost. Vysledky naznacuji, Ze Seldingerova metoda a ultrazvukem asisto-
vana technika jsou vyrazné efektivnéjsi nez pristup zaloZeny na primé palpaci.*® Na
zakladé provedené analyzy lze potvrdit, Ze vyuziti ultrazvuku pfi zajiSténi arteridlniho
vstupu je efektivnéjsi nez tradi¢ni palpacni metoda. Studie ukazuji, Ze ultrazvuk zvy-
Suje uspésnost prvni kanylace. Pro silnéjsi potvrzeni tohoto tvrzeni pridavame dalsi
studie, které zjiSténi rovnéZ podporuji. White et al.ve svém systematickém prehledu
potvrzuji teorii podporujici vyuZiti ultrazvuku pri kanylaci tepen. V dospélé populaci
bylo pozorovano vyrazné zvyseni uspésnosti pri prvnim pokusu, pricemZ vyhody byly
identifikovany i v détské populaci. Autori uzaviraji, Ze pouZiti ultrazvuku je efektivni a

doporucuji ho jako osvédceny postup pri kanylaci tepen.>°
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vvvvv

zivan pri kanylaci tepny. Prvnim diivodem je moZnost vizualizace tepny, ktera je casto
tenka a nemusi byt vzdy linearni. Ultrazvukové zobrazeni, v€etné dopplerovského vy-
Setreni, umoznuje pred samotnou punkci odhalit pripadné periferni arterialni onemoc-
néni. Druhym diivodem je zvySeni uspésnosti prvniho pokusu pri kanylaci arterie a
zkraceni doby potiebné k jejimu zavedeni. Ttetim diivodem je moZnost zmirnéni arte-
ridlniho spasmu souvisejiciho s punkci. Tohle zmirnéni je dosazeno blokovanim neu-
ronalné rizené vazoreaktivity radialni arterie. Ultrazvukové zobrazovani navic umoz-
nuje vizualizaci zmén v priiméru radialni tepny a dopplerovské vysetieni objektivné
odhaluje arteridlni pritok krve pred a po 1écbé. Ultrazvuk by rovnéz mohl zlepsit spo-
lehlivost modifikovaného Allenova testu pied kanylaci arteria radialis.5! Dalsi studie,
kterd podporuje vyuziti ultrazvuku pti kanylaci radialni tepny, je prace autort Shrey-
ase Gutte et al. Vysledky studie ukazuji, Ze uspéSnost prvniho pokusu byla pfi pouZiti
ultrazvuku 83,3 %, zatimco u palpacni techniky cinila 55,6 %. Autofi rovnéz zminuji
celkovou dobu samotné kanylace, ktera byla pri pouziti ultrazvuku vyznamné kratsi
nez pri vyuziti palpacni techniky. Priimérny ¢as kanylace pomoci ultrazvuku cinil 162
sekund, pricemz u palpacni techniky to bylo 190,3 sekundy. VyuZiti ultrazvuku se uka-

zalo jako efektivni i u pacientti, kterym byly podavany vasopresory. Studie prokazala,

N<

e uspésnost prvniho pokusu pri pouziti ultrazvuku dosahovala 81,2 %, zarovén u pal-
pacni techniky Cinila 61,5 %. Nelze opomenout, Ze tato studie se zamérila také na vyu-
ziti ultrazvuku u pacienttli s nadvahou. Do vyzkumu bylo zatazeno 64 pacienti s BMI >
25, pricemzZ autori studie potvrdili prinos ultrazvukového navadéni jako vyznamny be-
nefit pti kanylaci u této skupiny pacientii.*” V databazich byly nalezeny studie zamé-
fené na problematiku vyuziti UZ u pacientd s nadvahou. Je nezbytné zohlednit, Ze u
pacientli s vy$$Sim mnoZstvim tukové tkané mize byt kanylace tepen obtiZnéjsi.
Spravna vizualizace cév pomoci ultrazvuku u obéznich pacientii prispiva ke zvyseni
uspésSnosti. Hsiang-Ling Wu, Yu-Ming Wu, Chien-Wun Wang et al. ve své studii z roku
2024 se zamérili na vyzkum problematiky obezity a arteriadlni katetrizace. Studie po-

rovnavala palpacni techniku s technikou vyuzivajici ultrazvukové navadéni.
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Primarnim cilem bylo posoudit ispéSnosti prvniho pokusu, ale mezi metodami nebyly
zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily. Autori proto dospéli k zavéru, Ze rutinni
vyuZiti ultrazvuku pri arterialni katetrizaci neni nezbytné. Nicméné studie zaroven
prokazala, Ze zvySené mnozstvi tukové tkané miiZe snizit ispésnost prvniho pokusu az
0 28 %. Autofti zdlraziiuji potencial vyuZiti ultrazvuku zejména u pacientti s morbidni
obezitou.*> Retrospektivni studie Abdo et al. byla zaméfrena na vyuziti ultrazvuku pri
zavadéni centralniho hemodialyza¢niho katétru u rizikovych skupin, mezi které byli
zarazeni i pacienti s obezitou. Vysledky studie ukazaly, Ze zavedeni centralniho hemo-
dialyzacniho katétru pod realnym ultrazvukovym vedenim je spojeno s nizkou mirou
komplikaci a vysokou uspésnosti, a to i u vysoce rizikovych pacientli. ZkuSenost z po-
uziti ultrazvuku hraje kliCovou roli, protoZe sniZuje miru komplikaci. Studie proto do-
porucuje realné ultrazvukové navadéni jako standardni postup.2 Studie prokazuji, Ze
vyuziti ultrazvuku pri zajiSténi invazivnich vstupl predstavuje Uc¢innou metodu,
zejména u pacientl s vy$sSim BMI. Obezita je dlouhodobé spojovana s vyssi celkovou
umrtnosti a zvySenou predispozici k infekcim, a to jak v komunitnim, tak v nemocnic-
nim prostiedi. V prostredi intenzivni péce predstavuje obezita faktor, ktery mtize kom-
plikovat zajisténi a naslednou péci o invazivni vstupy. Studie se zabyvala vyskytem in-
fekci krevniho recisté a katétrové sepse a porovnavala jejich cetnost u pacienti s BMI
vys$s$im nez 30 a u pacienti s BMI v normalnim rozmezi. Vysledky ukazaly, Ze pacienti
s BMI = 40 méli vyznamné vyssi riziko vzniku téchto infekénich komplikaci az 0 95 %.
Studie tedy podporuji nutnost zvySené pozornosti pri péci o obézni pacienty na jednot-
kach intenzivni péce, zejména v souvislosti s prevenci infek¢nich komplikaci spojenych
s invazivnimi vstupy. 53

Zvysené riziko infekénich komplikaci u obéznich pacientli potvrzuje vyznam
peclivého zajiSténi a péci o invazivni vstupy. Nicméné komplikace spojené s katetrizaci
nejsou omezeny pouze na pacienty s vySSim BMI. Bez ohledu na télesnou hmotnost
pacienta mohou pri zavadéni invazivnich vstupli vznikat rtizné komplikace. Vyskyt

téchto komplikaci je ovlivnén nejen zdravotnim stavem pacienta, ale také spravnou

volbou zavadéci techniky, lokalizace a dodrzovanim aseptickych postupi. Proto je
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nezbytné vénovat zvlastni pozornost prevenci a vcasné identifikaci moznych rizik,
ktera mohou negativné ovlivnit naslednou péci.

Ackoli jsme nenalezli studii, ktera by primo porovnavala vyskyt komplikaci pri
zavadéni arterialniho katétru pomoci palpacni techniky a ultrazvukového navadéni v
Sirokém spektru komplikaci, je zfejmé, Ze urcité riziko komplikaci pfi této procedure
existuje. Nas vyzkum jsme doplnili poznatky ze studie autorti Schults et al., ktera se
zaméruje na komplikace a rizikové faktory spojené s arterialnim pristupem. Sekundar-
nim cilem této studie bylo posoudit riziko vzniku infekce, okluze, trombdzy a nechteé-
ného odstranéni arteridlniho katétru pacientem. Ze vzorku 664 pacientti doslou 11 %
ke vzniku infekce krevniho recisté, okluze byla zaznamenana u 8 % pacienti a odstra-
nénf{ katétru pacientem se vyskytlo ve 4 % pripadi. Vysledky studie zaroven naznacuji,
Ze vyuziti ultrazvukového navadéni mlize prispét ke sniZeni poctu neuspésnych po-
kusti o zavedenf arteridlniho katétru.>*

Prevence komplikaci pri zavadéni arterialniho katétru je stéZejni pro bezpec-
nou a efektivni péci o pacienta. Dodrzovani spravnych postup, peclivy vybér zavadéci
techniky a adekvatni asepticka opatfeni mohou vyznamné sniZit riziko vzniku infekci,
tromboz, okluzi ¢i dal$ich nezadoucich stavili spojenych s invazivnimi vstupy.

Francouzska studie autort Marquet et al., je zaméfrena na prevenci katétrovych
infekci pti zavadéni katétri a vyuziti ultrazvukové kontroly. Hlavnim cilem bylo ana-
lyzovat opatieni, ktera zdravotnici dodrzuji pri zavadéni katétrii s cilem minimalizace
rizika infekci spojenych s timto vykonem. Studie zahrnovala vice typa cévnich pii-
stupd, vcetné zavadéni arteridlnich katétrli. Celkem bylo do studie zapojeno 111 lé-
kari, pricemz pribliZzné 88 % z nich vyuZzivalo ultrazvuk pti zavadéni cévnich pristupi.
Pti pozorovani bylo zjiSténo, Ze 96 % zdravotnikd pouZivalo sterilni gel, u 100 % byl
aplikovan sterilni navlek na ultrazvukovou sondu a sterilni rukavice. AvSak v nékte-
rych pripadech byla zaznamenana kontaminace sterilniho navleku pri kontaktu s pa-
cientovou kizi jesté pred jeji dezinfekci. Kontaminace predstavovala potencialni riziko
vzniku infekce. Kromé toho byla zaznamenana kontaminace sterilnich rukavic pfi ma-

nipulaci s vybavenim. Dale bylo zjiSténo, Ze sterilni rukavice nebyly vZdy nasazeny
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tésné pred zavedenim katétru, tohle mohlo vést k neZadouci kontaminaci. Autofi stu-
die doporucuji zavedeni preventivnich opatreni a intervenci zamérenych na minimali-
zaci téchto rizik, aby bylo zajiSténo co nejvyssi dodrzovani aseptickych postupii a sni-
Zena pravdépodobnost katétrovych infekci.5>

Pro minimalizaci rizika infek¢nich komplikaci a zvySeni uspésnosti zavedeni ar-
teridlniho katétru je zasadni nejen dodrZovani prisnych aseptickych postupi, ale také
volba optimalni techniky zavedeni. Ultrazvukové navadéni oproti tradi¢ni palpacni
metodé prinasi fadu vyhod, avsak existuji riizné ptistupy, jejichz efektivita se miize
lisit.

Pri pouZiti ultrazvuku existuji metody, které lze vzajemné kombinovat s cilem
zvysit efektivitu vykonu. Mezi zakladni pristupy pfti orientaci ultrazvukové sondy viici
cévé béhem zavadéni invazivnich vstupt patii techniky oznacované jako kratka osa (z
anglického nazvu ,short axis“) a dlouha osa (z anglického nazvu ,long axis“). Efektivitu
téchto metod zkoumali Rajasekar et al., kteri ve své studii porovnavali také tradi¢ni
palpacni metodu s obéma ultrazvukem navadénymi technikami. Hlavnim sledovanym
parametrem byla tspéSnost prvniho pokusu. Vysledky ukazaly, Ze technika kratké osy
dosahla uspésnosti 86,7 %, souCasné technika dlouhé osy vykazovala 76,7 % Uspés-
nost. Palpa¢ni metoda méla vyrazné nizsi uspésnost, a to 52,3 %. Studie rovnéz analy-
zovala délku trvani zavedeni katétru u jednotlivych technik. Technika kratké osy se
ukazala jako rychlejsi, s primérnou dobou zavadéni 37,5 sekundy, zatimco technika
dlouhé osy trvala v primeéru 45,07 sekundy. Na zakladé analyzy vysledki lze konsta-
tovat, Ze kratka osa vykazovala nejvyssi uspéSnost a nejkratsi dobu zavadéni ve srov-
nani s ostatnimi metodami zkoumanymi ve studii.*? Pro ovéreni tohoto tvrzeni jsme
hledaly dalsi studie v databazich. Privitera et al., hodnotili ispésnost periferni kanylace
pomoci ultrazvuku pri vyuziti technik kratké osy a dlouhé osy. Vysledky ukazaly, Ze
mezi obéma metodami nebyly nalezeny vyznamné rozdily z hlediska intraproceduralni
bolesti ani lokalnich komplikaci. Nicméné technika kratké osy vykazovala mirné vyssi
uspésnost a nizsi pocet nutnych vpichtli ve srovnani s technikou dlouhé osy.>¢ Gottlieb

et al. ve své systematické prehledové studii a metaanalyze tato zjiSténi potvrzuji.
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Vysledky jejich analyzy ukazuji, Ze technika kratké osy by méla byt preferovana jako
prvni volba p¥i zavadéni invazivnich perifernich katétrq, jelikoz vykazuje vyssi uspés-
nost ve srovnani s technikou dlouhé osy.57 Vyuziti ultrazvuku pti zavadéni invazivnich
vstuplii je spojeno s riiznymi technikami, které umoznuji vizualizaci jehly v ultrazvuko-
vém obraze a tim usnadnuji jeji presné zavedeni do cévy. Arul et al. ve své prospektivni
randomizované studii hodnotili ispéSnost zavedeni cévniho vstupu technikou ,in-
plane” a ,out-of-plane®, pricemz primarnim cilem bylo porovnani uspéSnosti prvniho
pokusu mezi témito pristupy. Vysledky studie ukazaly, Ze technika in-plane dosahovala
uspésnosti prvniho pokusu ve 74,43 % pripadd, zatimco out-of-plane metoda byla
uspésna v 54,68 % piipadl. Kromé toho byla u in-plane techniky zaznamenana nizs{
mira komplikaci, konkrétné punkce zadni stény cévy se vyskytla pouze v 6,25 % pri-
padi, zatimco u out-of-plane techniky byla tato komplikace pritomna v 9,37 % pfi-
padi. Na zakladé téchto vysledki autoti dospéli k zavéru, Ze technika in-plane zvysuje
pravdépodobnost uspéSné kanylace pri prvnim pokusu a zaroven snizuje riziko kom-
plikaci. Proto by méla byt preferovana v klinické praxi jako vyhodnéjsi pristup pro za-
vadéni invazivnich vstupl pod ultrazvukovou kontrolou.>8

Na zakladé zminénych studii se jako nejvhodnéjsi jevi technika in-plane v kom-
binaci se short-axis pristupem. Nicméné existuji také studie, které tuto kombinaci zpo-
chybnuji a priklani se k vyuZiti short-axis pristupu v kombinaci s out-of-plane techni-
kou. Tato varianta mize zvySovat ucinnost kanylace diky lepsi vizualizaci hrotu jehly.
Pro definitivni potvrzeni tohoto zjisténi jsou vSak zapotrebi dalsi vysoce kvalitni stu-
die.59.60

NejcastéjsSim mistem pro zavedeni arterialniho katétru je oblast zapésti, kde je
arteria radialis nejlépe hmatna. Studie Wu et al. Byla zamérena v ramci randomizova-
ného vyzkumu zameérila na porovnani dvou lokalizaci vhodnych pro zavedeni arterial-
niho katétru. Do studie bylo zatazeno celkem 240 pacient, ktefi byli ndhodné rozdé-
leni do dvou skupin, jedna podstoupila katetrizaci v oblasti stiedni ¢asti predlokti, pri-
¢cemz druha skupina méla katétr zaveden v oblasti zapésti. Kritériem pro zarazeni do

studie byl negativni Alleniiv test. Vysledky ukazaly, Ze celkova uspésnost katetrizace
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radialni tepny byla vyssi u pacientl s katetrizaci ve stiedni ¢asti predlokti, kde dosa-
hovala 90,8 %, oproti 80,8 % u katetrizace v oblasti zapésti. DlileZitym dopliiujicim
faktorem byl vyskyt hematomi. V oblasti stiedni ¢asti predlokti dosahoval 9,2 % a v
okoli zapésti byl vyznamné vyssi, a to 28,3 %. Vyuziti ultrazvukového navadéni bylo v
oblasti stiedniho predlokti vyhodnéjsi, zejména diky lepsi vizualizaci tepny a okolnich
struktur. Dalsi vyhodou této lokalizace byla lepsi fixace katétru a sniZenti rizika okluze
zplisobené ohybanim zapésti.+>

Jak ukazuje vySe zminéna studie, vybér vhodné lokality pro zavedeni arterial-
niho katétru, jakoz i zvolena technika, mohou vyrazné ovlivnit ispésSnost vykonu a mi-
nimalizovat riziko komplikaci, naptiklad hematom{i. S ohledem na to, Ze vyuZiti ultra-
zvuku zlepSuje vizualizaci cévnich struktur a zvySuje bezpecnost zavedeni katétru, je
kladen ¢im dal vétsi dliraz na skoleni zdravotnického personalu v této oblasti. At uz se
jedna o techniku in-plane nebo out-of-plane, spravna volba metody a lokality zavisi na
dovednostech a zkuSenostech oSetrujictho personalu. K tomu je nezbytné, aby perso-
nal prochazel kvalitnim a pravidelnym Skolenim v oblasti ultrazvukového navadéni,
které je zakladem pro efektivni a bezpecnou realizaci invazivnich vykond.

Manuela Leon, Daniel N. Marco, Marta Cubedo a kol. ve své studii sledovali jako
hlavni parametr uspésnost prvniho pokusu. Vysledky ukazaly, Ze pri pouZiti ultra-
zvuku byla uspésnost 58 %, u palpacni techniky €inila uspésnost 50,6 %. Vysledky na-
znacuji, Ze mezi obéma metodami nebyl statisticky vyznamny rozdil. Tento vysledek
miiZe byt ovSem ovlivnén skutecnosti, Ze sestry se teprve ucily pouzivat ultrazvuk a
prochazely Skolenim. Autofi tento faktor zminuji i v limitacich studie, i kdyZ obé me-
tody vykazaly podobné vysledky, zdlraziuji, Ze pii adekvatnim zaskoleni a spravném
vyuzivani ultrazvuku je moZné dosahnout zlepSeni tspésnosti vykonu.6!

Tvrzeni o pozitivnim vlivu Skoleni na dspésnost vykonu a sniZeni miry kompli-
kaci jsme podpofrily studii autori Blick et al., kterd ovérovala, zda jsou sestry schopny
spolehlivé zavadét periferni intraven6zni katétr s vyuzitim ultrazvuku. Studie zahrno-
vala 83 sester, které absolvovaly Skolici program zameéreny na zavadéni katétrii za po-

moci ultrazvuku. Po absolvovani deseti setkani se ispésnost prvniho pokusu zvysila z
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plivodnich 67 % na 83 %. Tato studie potvrzuje, Ze i kratké Skoleni s vyuzitim ultra-
zvuku muze vyrazné zlepsit uspéSnost vykonu a prispét k vyssi efektivité v klinické
praxi.6? V literarnim prehledu Stone et al., potvrzuji, Ze Skoleni sester ohledné pouZi-
vani ultrazvuku nejen zvySuje uspéSnost prvniho pokusu zavedeni katétru, ale také
prispiva k vyssi spokojenosti pacientii.®3

V Ceské republice je vykon ultrazvukovych vysetfeni primarné v kompetenci
lékarti a radiologickych asistentli. Radiologicky asistent je nelékai'sky zdravotnicky
pracovnik, jeho Cinnosti jsou legislativné upraveny zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlas-
kou ¢.55/2011 Sb.64

VSeobecné sestry a dalsi nelékarsti zdravotniCti pracovnici nemaji v ramci své
standardni odborné zptisobilosti opravnéni k samostatnému provadéni ultrazvuko-
vych vySetreni. Pro ziskani potrebnych dovednosti v oblasti ultrazvuku mohou nelé-
karsti zdravotniCti pracovnici absolvovat specializované certifikované kurzy. Napfi-
klad Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi nabizi certifikované kurzy
akreditované Ministerstvem zdravotnictvi CR. Dale Sonoakademie porada praktické
kurzy zamétené na vyuziti ultrazvuku u lizka pacienta, urcené pro zdravotnické pra-
covniky.6566

[ kdyZ sestra nemtize provadét ultrazvukova vysSetieni v ramci diagnostiky, v
praxi se vyuZiti ultrazvuku u sester stale vice rozSiruje v oblasti tzv. Point-of-Care Ul-
trasound, ktera slouZzi k pouziti ultrazvuk piimo u lizka pacienta za icelem zlepSeni
péce. V narodnich radiologickych standardech Ministerstva zdravotnictvi CR nenf role
sester ve vyuziti ultrazvuku specifikovana. Nicméné, v intenzivni péci se v nékterych
nemocnicich zacina zavadét praxe, kdy vySkolené sestry vyuzivaji ultrazvuk pri posky-
tovani péce.6”

Ultrazvukova metoda se ukazuje jako efektivnéjsi nez tradi¢ni palpa¢ni metody
pri zavadéni arteridlnich kanyl. Poskytuje presnéjsi lokalizaci cév, ktera vede k nizsi
mire komplikaci, intraproceduralni bolesti a rychlejSimu provedeni vykonu. I presto,

Ze jeho pouzivani mezi sestrami roste, efektivita zavisi nejen na odborné zptsobilosti

zdravotnického persondlu, ale také na Skoleni a organizacnich podminkach
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jednotlivych Klinickych pracovist. Na zakladé stanovenych vystupti z PICO otazky byly
ve vSech zarazenych studiich sledovany lokalni komplikace, pricemz vétSina z nich se
zamérovala predevsim na vyskyt hematomu. Pouze jedna studie sledovala zaroven vy-
skyt hematomu i krvaceni. Ischémie byla zminéna jako moZna komplikace a v jedné ze
studii byla sledovana, avSak nebyla dale podrobné analyzovana a nebyla uvedena
zadna kvantitativni data, ktera by vyjadrovala jeji Cetnost.

Z porovnani vSech studii vyplyva, Ze vyskyt lokalnich komplikaci, jako jsou he-
matom a krvaceni, byl sledovan jak u technik vyuZzivajicich ultrazvuk, tak u palpacni
techniky. Metody vyuzivajici ultrazvuk v§ak obecné vykazovaly nizsi vyskyt hematomu

ve srovnani s technikou zaloZenou na palpaci.

6.1 Limitace vyzkumu

Mezi hlavni limitace vyzkumu patii rozdilné sloZeni vyzkumnych vzorki a odlisny po-
¢et respondentli napii¢ jednotlivymi studiemi. Nékteré studie zahrnovaly pouze se-
stry, jiné byly zaméreny na lékaie. U¢astnici téchto vyzkumd, a to jak sestry, tak 1ékaf,
se navic lisili v arovni zkuSenosti s pouZivanim ultrazvukové techniky, a tento faktor
mohl ovlivnit vysledky. Dale se studie liSily v proménnych a definici uspéSného po-
kusu. Variabilni jsou i kritéria inkluze a exkluze, ktera mohou omezit zobecnéni vy-

sledka.
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7 Doporuéeni pro praxi

Pro zvySeni vyuzivani ultrazvukové techniky pri zajisténi arterialniho vstupu v kli-
nické praxi je treba zvysit informovanost sester v oblasti vyuzivani ultrazvuku pfi za-
vadénti arterialni kanyly. V priloze G je uveden poster, ktery zobrazuje zakladni inter-
vence spojené s pouZitim ultrazvuku, podporené védeckymi poznatky. Problematika
vyuZiti ultrazvuku nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky vyzaduje rozsireni jejich
kompetenci prostrednictvim specializovanych kurzi, praktické vyuky a simulac¢nich
cviceni. Tato opatireni umozni zdravotnickému personalu ziskat potfebné dovednosti
a zkuSenosti pro efektivni a bezpecné vyuZzivani této technologie v klinické praxi a po-
sileni jejich dalSiho profesniho rozvoje. Vhodné by bylo stanovit standardy a metodiky
pro vyuZzivani ultrazvuku jako soucasti oSetrovatelské péce, a to ve formé standardnich
oSettrovatelskych postupti. Timto zplisobem by bylo zajisténo jednotné a konzistentni
provadéni vykonii napri¢ tymy a oddélenimi. Tohle opatieni by mohlo prispét k zvy-
Seni kvality péce.

Dale zvazit rutinni vyuzivani ultrazvukové technologie, predevsim u pacienti s ri-
zikovymi faktory, jako je obezita nebo krvacivé stavy, které mohou komplikovat
uspésné zavedeni arterialniho katétru. Tato metoda by mohla prispét k tisp€sSnéjSimu
prvnimu pokusu a zkraceni ¢asu procedury, ¢imz by zlepsila efektivitu vykonu a snizila
riziko komplikaci.

Aby bylo moZné neustale zlepSovat kvalitu péce, je také diilezité pravidelné hodno-
tit aspésnost vykont a sledovat komplikace, aby bylo mozné neustale zlepSovat kvalitu
péce. Tento proces pomtuze v¢as odhalit oblasti, kde je tfeba néco zménit, a zajisti, Ze
vykony budou provadény co nejefektivnéji a nejbezpecnéji pro pacienty. Pravidelné
hodnoceni uspésnosti vykont a sledovani komplikaci, jako jsou napriklad infekce, he-
matomy nebo problémy s umisténim katétru, umozni efektivné reagovat na mozné

problémy a minimalizovat rizika.
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8 Zaveér

V diplomova praci jsme prokazaly, Ze vyuZiti ultrazvukového zobrazeni pri zajiSténi
arterialniho vstupu je efektivnéjsi nez tradicni palpacni metoda. Ultrazvukova metoda
umoznuje presnéjsi lokalizaci cév, ktera vede k nizsi mire komplikaci, mensi intrapro-
ceduralni bolesti, rychlejSimu provedeni vykonu a uspésnéjSimu prvnimu pokusu. I
kdyZ se pouZivani ultrazvuku mezi sestrami postupné zvysuje, jeho uspésnost zavisi
na odborné zplsobilosti persondlu, kvalité skoleni a organizacnich podminek na jed-
notlivych pracovistich.

V ramci vyzkumu byly identifikovany lokalni komplikace, pricemz vyskyt hema-
tomu a krvaceni byl nizsi u technik vyuzivajicich ultrazvuk nez u palpac¢ni metody. Is-
chémie byla zminéna jako mozna komplikace, ale v zarazenych studiich nebyla po-
drobné analyzovana, a proto nelze vyvodit zavér o jeji frekvenci.

Vysledky potvrzuji vyhody ultrazvukového zobrazeni v klinické praxi pri zava-
déni arteridlniho katétru. Rovnéz poukazuji na nezbytnost adekvatniho odborného
vzdélavani a systematického praktického zaSkoleni, stejné jako na potrebu vytvoreni
podplirnych podminek personalu pro zajisténi efektivniho vyuziti této metody v kli-

nické praxi.
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ULTRAZVUKOVE ZOBRAZENI ARTERIA RADIALIS

Priloha A Ultrazvukové zobrazeni arteria radialis
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Zdroj: Vlastni zdroj autora prace, 2025.
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ULTRAZVUKOVE ZOBRAZENI ARTERIA FEMORALIS

Priloha B Ultrazvukové zobrazeni arteria femoralis
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Zdroj: Vlastni zdroj autora prace, 2025.
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ISCHEMIE DISTALNi CASTI KONCETINY

Priloha C Ischémie distalni ¢asti koncetiny

Zdroj: Vlastni zdroj autora prace, 2025.
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OTEVRENY ODBEROVY SYSTEM

U
|

iloha D Otevieny odbérovy systém

Zdroj: Vlastni zdroj autora prace, 2025.
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UZAVRENY ODBEROVY SYSTEM

Priloha E Uzavrieny odbérovy systém

Zdroj: Vlastni zdroj autora prace, 2025.
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BARBEAUUV TEST

Priloha F Barbeauuv test

74

HODNOCENI TYPU KRIVEK BARBEAUUV TEST:

Typ A: Bez jakychkoli zmén tvaru nebo amplitudy ktivky.

Typ B: Malé zmény tvaru a pokles amplitudy krivky.

Typ C: Ztrata viny s naslednym obnovenim amplitudy kiivky po 2 minutach

Typ D: Trvalou ztratu viny, ktera naznacuje omezenou priichodnost.

Obnoveni pulzu by mélo nastat do 120 sekund od uvolnéni tepny. Prvnf tfi typy hodnoti
priichodnost vietenni tepny. Ctvrty typ popisuje nedostate¢né prokrveni kolateralniho
pritoku arcus palmaris. U pacienti s ¢tvrtym typem by nemél byt arterialni katétr nebo
kanyla zavedena v oblasti arteria radialis, ale mély by byt zvazovany alternativni mista

zavedeni.

Compression

3

@l @] [©=] =

Jirous S, Bernat |, Slezak D, Miklik R, Rokyta R. Post-procedural radial artery occlusion and patency detection
using duplex ultrasound vs. the reverse Barbeau test. Eur Heart J Suppl. 2020;22:F23-F29.
doi:10.1093/eurheartj/suaa095

Zalocar L, Doroszuk G, Goland J. Transradial approach and its variations for neurointerventional procedures:
Literature review. Surg Neurol Int. 2020;11:248. doi:10.25259/SNI_366_2020



POSTER

Priloha G Poster

UN Vyuziti ultrazvuku pri
ED

zajisténi arterialniho vstupu

) Bc. Natalie Machalova
1Ustav zdravotnickych véd Mgr. Edita Pesakova, DiS.

Uvod
Zajisténi arterialniho vstupu je béZny vykon v intenzivni a periopera¢ni péci. Slouzi k invazivnimu méfeni krevniho tlaku a

odbérim krve na analyzu krevnich plynt. Zavedeni arteridlntho katétru miize byt v nékterych situacich obtiZné. Pouziti
ultrazvuku umoziuje piimé zobrazeni tepny a zvySuje ispésnost vykonu.

Metodika vyzkumu:
* Literarni review

Byl stanoven jeden hlavni cil:

Zmapovat zkuSenosti s vyuzitim ultrazvuku pfi zajisténi arterialniho vstupu.

Byla formulovana 1 vyzkumna otazka:

Jakou efektivitu ma vyuziti UZ p¥i zajisténi arterialniho vstupu oproti tradi¢ni palpa¢ni metodé?

Formulace PICO otézky: Souhrn vystupi z PICO otazky
P Pacient Pacient se zajiténim arterie EFEKTIVITA PRI ZAVEDENT LOKALNI KOMPLIKACE
ARTERIALN{HO VSTUPU
1 Intervence Pouzitf ultrazvuku "
NAZEVSTUDIE | yetoda | Uspasnost | Rychlostv Hematom | Krvécenf | Ischémie
Bez pouZiti ultrazvuku, zajiSténi arterie prvniho | sekundach
c Komparace pokusu
pomoci palpaénf techniky
Zefektivnén{ intervence a snizenf rizika Klinickd uZitetnost
ultrazvukového
o Vystup lokalnich komplikaci (hematom, krvéceni, navadéni pfi arteridlni uz 65 % - 25% - -
Katetrizaci u pacientil s
ischémie) obezitor
kontrolované studie PT 70% R 124% . R
Zobrazena arteria radialis pod UZ | (Hsiang-Ling Wu etal.)
Ultrazvukem navadéns
mindray punkce radidlni arterie
D80 sestrami na oddélen Uz 861% | 57,80s. | 722% - -

urgentniho pFijmu:

kontrolovana studie

(Birdal Gillipmaretal) | pp 58,3% | 129,19s. | 100% - =

Arterialni kanylace u
kriticky nemocnych

dospélych pacienti: Uz | 813% | 162s. 19% - -
srovnavaci studie mezi

navadénim a palpaéni
technikou

o [ - -
(Shreyas Guttea et al.) PT 54,2 % 190s. 1,01 %

Srovnavaci hodnoceni tii uzZ 73,9 % 84,93s. 4% 12% -
Dist 0.21cm riiznych technik
‘ Kkanylace radialni
arterie: Prospektivni SM | 7021% | 84,04s. 4% 6% -
randomizovana studie

(Deepak Singla et al.)

PT 55,81 % 88,58s. 6% 16 % -

Zavér:
, o o . Srovnanf lispésnosti UZ-SA | 86,7% | 37,53s. | 33% - -
Ultrazvukové zobrazeni pti zajisténi arteridlniho vstupu je "‘-tznych"‘newd sdine
e e e o G v e ultrazvukem navadén
ucinnéjsi nez tradicni palpacni metoda. Prinasi vyssi presnost, Kanylace radialni arterie
niz8i miru komplikaci, rychlejsi provedenf zdkroku a tspéSnost | (reteda kritké osya UZLA | 767% | 4507s. | 33% - -
; A 2 ar ; louhé osy) oproti
prvniho pokusu. Efektivni vyuziti ultrazvuku v klinické praxi tradlznipalpafnf
~ . B ~ > . s v . . todé: ivni
vyzaduje kvalitné proskoleny personal a vytvoteni vhodnych | randomizovans studie PT | 567% | 523s. | 10%
organiza¢nich podminek. Pro maximalizaci piinosu vyuzZitf (Mounica Rajasekar et
ultrazvuku je dileZitd podpora vzdélavani a zakotveni vyuziti L2k
UZ ve standardech o3etfovatelské péce. ZKRATKY: UZ - ultrazvuk; PT - palpaéni technika; SM - Seldingerova metoda; UZ-SA - ultrazvuk
s vyuzitim short axis (s kratkou osou); UZ-LA - ultrazvuk s vyuZitim long axis (s dlouhou osou)

Zdroje:
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Gutte S, Azim A, Poddar B, Gurjar M, Kumar A. Arterial cannulation in adult critical care patients: A comparative study between ultrasound guidance and palpation technique. Med Intensiva. 2023;47(7):391-401.
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Rajasekar M, Sukumar S, Selvaraj V. Comparison of Success Rates of Different Methods of Ultrasound-Guided Radial Artery Cannulation (Short-Axis and Long-Axis Methods) Against the Traditional Palpatory Method: A Prospective
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Zdroj: Obrézek arteria radialis pod UZ.
Vlastni zdroj autora prace, 2025.
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REJSTRIK

Rejstik

Nebyly nalezeny polozky rejstriku.
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