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Anotace 

Diplomová	práce	je	zaměřena	využitím	ultrazvukového	zobrazení	při	zajištění	arteri-

álního	vstupu	v	intenzivní	a	perioperační	péči.	Arteriální	přístup	umožňuje	kontinuální	

měření	krevního	 tlaku	a	opakovaný	odběr	krve	k	analýze	krevních	plynů.	Ačkoli	 se	

jedná	o	 běžný	 výkon,	 jeho	provedení	může	být	 v	 některých	 situacích	 technicky	ná-

ročné.	Cílem	práce	je	prostřednictvím	literární	rešerše	zmapovat	přínosy	bedside	ul-

trazvuku	při	 zavádění	 arteriálního	katétru,	 zejména	ve	 srovnání	 s	 tradiční	palpační	

metodou.	Téma	reflektuje	rostoucí	význam	využití	ultrazvuku	v	ošetřovatelské	praxi			

a	zároveň	osobní	zájem	autorky	o	jejich	praktické	uplatnění.	
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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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1 Úvod 

Zajištění	arteriálního	vstupu	je	důležitým	a	často	prováděným	výkonem	v	intenzivní	a	

perioperační	péči.	Slouží	především	k	nepřetržitému	monitorování	arteriálního	krev-

ního	tlaku	a	k	opakovanému	odběru	arteriální	krve,	především	pro	analýzu	krevních	

plynů.	Jedná	se	o	rutinní	výkon,	ale	jeho	provedení	může	být	v	některých	situacích	ob-

tížné.	Hlavně	u	pacientů	s	hypoperfuzí,	obezitou	nebo	jinými	faktory	ztěžujícími	loka-

lizaci	cév.	

Téma	využití	ultrazvuku	při	zajištění	arteriálního	vstupu	jsem	zvolila	s	ohledem	

na	jeho	stále	rostoucí	význam	v	klinické	praxi,	zejména	v	oblasti	intenzivní	péče,	kde	

jsou	přesnost	a	bezpečnost	invazivních	výkonů	zásadními	faktory	ovlivňujícími	kvalitu	

poskytované	péče.	Volba	tématu	zároveň	reflektuje	můj	odborný	zájem	o	implemen-

taci	moderních	zdravotnických	technologií	do	ošetřovatelské	praxe	a	jejich	přínos	pro	

zvýšení	kvality	a	efektivity	péče.	

Cílem	diplomové	práce	je	přiblížit	možnosti	a	přínosy	ultrazvukem	asistovaného	

zajištění	arteriálního	vstupu	a	zároveň	poukázat	na	jeho	potenciál	pro	běžnou	klinic-

kou	praxi,	zejména	u	sester	v	intenzivní	péči.	
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2 ARTERIÁLNÍ KANYLACE 

Arteriální	kanylace	je	invazivní	zákrok,	který	se	provádí	především	v	perioperačním	

obdobím	a	na	jednotkách	intenzivní	péče	(dále	jen	JIP).	Hlavním	důvodem	pro	zave-

dení	 arteriálního	 vstupu	 je	 sledování	 hemodynamiky	 a	 opakovaný	 odběr	 arteriální	

krve.1,2	

Studie	vědců	ze	Spojených	států	amerických	upozorňuje	na	skutečnost,	že	na	

JIP	má	arteriální	katétr	zavedeno	49,2	%	pacientů	vyžadujících	umělou	plicní	ventilaci	

a	51,79	%	pacientů	podstupující	léčbu	vazopresory.	Současně	až	25	%	těchto	pacientů	

vykazuje	komplikace	spojené	s	tímto	invazivním	vstupem.3	

Arteriální	katétr	 spojený	s	arteriální	 linkou	umožňuje	monitorovat	 invazivně	

arteriální	tlak,	včetně	středního	arteriálního	tlaku	(z	anglického	názvu	Mean	Arterial	

Pressure,	dále	jen	MAP).	MAP	je	indikátorem	perfúze	orgánů.	U	zdravých	jedinců	se	

běžně	pohybují	hodnoty	MAP	mezi	70	a	100	mmHg.	U	pacientů	v	kritickém	stavu	na	

JIP	 je	snaha	udržovat	hodnotu	MAP	minimálně	65	mmHg,	aby	byla	dosažena	dosta-

tečná	orgánová	perfúze.4–6	

2.1 Kompetence zajištění arteriálního vstupu  

V	rámci	platných	právních	předpisů	má	všeobecná	sestra	se	specializací	v	intenzivní	

péči	 pravomoc	 provádět	 zajištění	 arteriálního	 vstupu.	 Ukotveno	 ve	 vyhlášce	 č.	

55/2011	 o	 činnostech	 zdravotnických	 pracovníků	 a	 jiných	 odborných	 pracovníků.	

„Všeobecná	sestra	se	specializací	v	intenzivní	péči	může	provádět	punkci	artérií	k	jedno-

rázovému	odběru	krve	a	kanylaci	k	invazivní	monitoraci	krevního	tlaku	s	výjimkou	arte-

rie	femoralis“.7	
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2.2 Indikace ke zajištění arteriálního vstupu  

Indikace	zahrnují	situace,	kdy	je	zapotřební	sledovat	náhlé	změny	ve	zdravotním	stavu	

pacienta.	Nejčastěji	sledujeme	hemodynamiku	v	situacích	při	oběhové	nestabilitě	a	při	

využití	vazoaktivních	léčiv.	Arteriální	vstup	je	zaváděn	také	u	pacientů,	u	kterých	po-

třebujeme	 časté	 odběry	 pro	monitoraci	 vnitřního	 prostředí.	 Lze	 využít	 invazivního	

vstupu	i	u	pacientů,	u	kterých	očekáváme	obtížné	nebo	nemožné	monitorování	krev-

ního	tlaku	neinvazivním	způsobem.	Příkladem	jsou	pacienti	s	popáleninami	nebo	pa-

cienti	po	vícečetném	poranění	končetin.8,9	

2.3 Kontraindikace spojené s arteriálními vstupy 

Při	zavedení	arteriálního	katétru	je	důležité	vzít	v	úvahu	relativní	a	absolutní	kontra-

indikace.	Relativní	kontraindikace	zahrnují	 faktory,	které	mohou	zvýšit	 riziko	nežá-

doucích	účinků	nebo	komplikací,	ale	nejsou	přímým	zákazem	zavedení	arteriálního	ka-

tétru.	Na	druhou	stranu	absolutní	kontraindikace	představují	podmínky,	které	zcela	

vylučují	použití	arteriálního	katetru.	Zavedení	katétru	v	těchto	případech	by	bylo	ne-

bezpečné	nebo	neúčinné.	Při	rozhodování	o	vhodnosti	zavedení	arteriálního	katétru	je	

důležité	pečlivě	zvážit	všechny	příslušné	klinické	faktory	a	individuální	potřeby	paci-

enta.10	

Mezi	 relativní	 kontraindikace	 zavedení	 arteriálního	 katétru	 patří	 významné	

cévní	postižení	v	místě	plánované	kanylace,	koagulopatie,	krvácivé	poruchy	a	současné	

nebo	nedávné	podávání	 fibrinolytické	nebo	antikoagulační	 terapie,	které	zvyšuje	ri-

ziko	krvácení	v	místě	kanylace.	V	případě,	kdy	zjistíme	nedostatečnou	cirkulaci	v	kon-

četině,	Buergerova	nemoc,	infekce	v	lokalitě	zavedení,	hluboké	popáleniny	na	potenci-

álním	místě	zavedení,	předchozí	 chirurgické	 intervence	na	cévách	v	místě	zavedení	

nebo	Raynaudův	syndrom	představují	absolutní	kontraindikace	pro	zavedení	arteriál-

ního	katetru.11,12	
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2.4 Varianty arteriálního katétru  

Arteriální	katétry	se	nejčastěji	vyrábějí	z	teflonu	a	polyethylenu.	Teflonové	katétry	jsou	

měkčí	a	méně	náchylné	k	tvorbě	trombů,	avšak	mají	větší	tendenci	ke	stlačení.11	Dalším	

materiálem	na	trhu	je	silikon.	Silikonové	katétry	mají	oproti	teflonu	a	polyethylenu	vý-

hodu	v	odolnosti	proti	tvorbě	stěnné	a	periferní	trombóz.13	

Označení	délky	a	průsvitu	kanyl	je	rozlišeno	dle	číslování	„guage“	(dále	jen	G).	

V	praxi	využíváme	kanyly	o	rozměrech	18-22	G.11	

Studie,	která	probíhala	v	letech	2006	až	2012	na	oddělení	anesteziologie	Mayo	

Clinic	College	of	Medicine,	sídlící	v	hlavním	městě	Rochester	amerického	státu	Minne-

sota,	zahrnula	celkem	62	626	arteriálních	katétrů	u	pacientů.	Výsledky	této	studie	uká-

zaly,	že	katétry	o	velikosti	G	20	byly	nejčastěji	používaným	typem.	Využití	velikost	ka-

nyly	G	20	byla	zvolena	až	u	90,1	%	pacientů.14	

2.5 Arteriální křivka  

Arteriální	 křivka	 je	 grafické	 znázornění	 arteriálního	 tlaku.	 Křivka	 začíná	 otevřením	

aortální	chlopně.	Otevření	chlopně	vede	k	vzestupu	křivky,	zobrazením	anaktorickým	

raménkem.	Po	dosažení	vrcholu	následuje	diastolická	fáze.	Diastolická	fáze	je	vyobra-

zena	dikrotickým	raménkem,	která	zobrazuje	funkčnost	levé	komory.	Tato	část	křivky	

je	ukončena	uzavřením	aortální	chlopně,	vede	k	diastole	a	na	křivce	se	projeví	dikro-

tickým	zářezem.9,10	

Grafické	znázornění	arteriální	křivky	se	liší	vzhledem	k	místu	zavedení	arteri-

ální	kanyly.	Tato	variabilita	je	způsobena	různými	faktory,	včetně	anatomických	vlast-

ností	konkrétní	arterie.	 Je	důležité	zmínit,	že	každé	místo	zavedení	může	vykazovat	

specifické	charakteristiky	arteriálního	tlaku	a	průtoku	krve,	který	ovlivňuje	tvar	a	dy-

namiku	arteriální	křivky.8,10	
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Obrázek	1	Grafické	znázornění	arteriální	křivky	8	

	

Obrázek	číslo	1	zobrazuje	arteriální	křivku	a	její	fáze:	Na	začátku	se	objeví	vze-

stup	systolického	tlaku,	následuje	vrchol	systolického	tlaku.	Poté	přichází	diastolická	

fáze,	 která	 zahrnuje	 dikrotický	 zářez.	 Na	 závěr	 je	 zaznamenán	 konečný	 diastolický	

tlak.8	

2.6 Místa zajištění arteriálního vstupu  

Výběr	místa	pro	zajištění	arteriálního	katétru	závisí	na	několika	faktorech.	Klíčových	z	

nich,	který	ovlivňuje	volbu	tepny,	je	zdravotní	stav	pacienta	a	dané	končetiny.	Dále	se	

zohledňuje	zvyklosti	pracoviště	a	preference	zdravotnického	týmu.	Místa	zavedení	ar-

teriálního	katétru	lze	rozdělit	na	periferní	a	centrální	přístupy.	Mezi	centrální	přístupy	

patří	 zejména	 a.	 femoralis,	 které	 je	 doporučováno	 u	 pacientů	 s	 výraznou	 vazokon-

strikcí,	například	při	šokových	stavech.	Centrální	přístup	umožňuje	přesnější	údaje	o	

arteriálního	tlaku,	z	důvodu	minimalizace	odražených	vln	z	periferií.	Za	hlavní	výho-

dou	periferního	přístupu,	zejména	a.	radialis	je	nižší	riziko	infekce,	kolaterální	záso-

bení	ruky	další	arterií,	které	má	výhodu	předcházení	ischemií	končetiny.10	

2.6.1 Arteria radialis   

Nejčastějším	a	nejbezpečnějším	místem	pro	zavedení	arteriálního	katétru	je	arteria	ra-

dialis.	Tento	výběr	je	preferován	z	několika	důvodů.15		

Snadný	přístup	je	umožněn	díky	dobré	hmatatelnosti	této	tepny.	Poloha	tepny	

je	mimo	oblast	hlavních	nervů	a	minimalizuje	se	riziko	jejich	poškození.	Arteria	radialis	
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disponuje	bohatou	sítí	kolaterálních	cév,	které	zajišťují	adekvátní	prokrvení	v	oblasti	

tepny.	Proto	je	arteria	radialis	optimálním	místem	pro	zavedení	arteriálního	katétru	

v	rámci	klinické	praxe.13,16	Místo	pro	zavedení	kanyly	by	mělo	být	v	distální	části	paže,	

kde	je	tepna	snadno	dostupná	a	dobře	hmatná.	Nejčastějším	místem	pro	kanylaci	radi-

ální	tepny	je	proximální	flexorový	záhyb	zápěstí,	který	se	nachází	přibližně	1	cm	pro-

ximálně	od	výběžku	styloidu	radia.	Tento	bod	je	zvolen	z	důvodu	snadné	dostupnosti	

tepny,	která	 je	zde	povrchově	uložená	a	méně	náchylná	k	poškození	během	pohybů	

zápěstí.	Zároveň	je	tato	oblast	anatomicky	bezpečnější,	protože	riziko	poranění	okol-

ních	struktur	je	minimální.17	

Obrázek	2	zobrazuje	na	grafickou	podobu	arteriální	křivky	u	zavedeného	arte-

riálního	katétru	do	arteria	radialis.		

Obrázek	2	Grafické	znázornění	arteria	radialis8	

	

2.6.2 Arteria femoralis  

Nejběžnějším	místem	 pro	 zavedení	 katétru	 na	 dolní	 končetině	 je	 arteria	 femoralis.	

Tato	 volba	 je	 obvyklá	 díky	 povrchovém	uložení	 a	 velkému	 objemu	 stehenní	 tepny,	

která	je	vhodná	pro	katetrizaci	u	nestabilních	pacientů.	Nicméně	táto	lokalizace	nese	

vyšší	riziko	infekčních	komplikací	z	okolních	struktur.15,16,18	

Femorální	 tepna	 se	nachází	pod	 tříselným	vazem,	kde	vychází	 z	 vnější	 ilické	

tepny.	Leží	mezi	přední	horní	kyčelní	páteří	a	stydkou	kostí,	přičemž	je	umístěna	me-

diálně	od	nervu	a	 laterálně	od	žíly.	Kvůli	vyššímu	riziku	krvácení,	z	důvodu	většího	

průměru	této	tepny	oproti	radiální,	by	měl	být	přístup	do	tepny	proveden	asi	2,5	cm	

pod	tříselným	vazem,	což	umožní	účinné	stlačení	cévy.	Femorální	puls	lze	snadno	na-

hmatat	mírným	tlakem	ve	středu	oblasti	mezi	kyčelní	páteří	a	stydkou	sponou.17	
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Obrázek	3	zobrazuje	grafické	znázornění	arteriální	křivky	při	zavedení	arteri-

álního	katétru	do	arteria	femoralis.		

Obrázek	3	Grafické	znázornění	arteria	femoralis8	

	

2.6.3 Arterie Brachialis 

Arteria	brachialis	může	být	využita,	jako	alternativní	přístup	při	zavádění	arteriálního	

katétru.	Tento	přístup	je	využit,	když	je	kanylace	periferních	tepen,	jako	je	arteria	ra-

dialis,	obtížná	nebo	kontraindikovaná.	

Arteria	brachialis	je	hlavní	tepnou	horní	končetiny	a	může	být	využita	pro	invazivní	

monitorování	 krevního	 tlaku.	 Zavedení	 arteriálního	 katétru	 do	 arterie	 brachialis	 je	

obecně	spojeno	s	nízkou	mírou	komplikací,	která	činí	pouze	0,2	%.	Nicméně	i	přesto	

mohou	být	komplikace	spojené	s	tímto	zákrokem	závažné.19,20	

Handlogten	a	kol.	ve	své	retrospektivní	studii	prezentují	výsledky	zaměřené	na	ka-

tetrizaci	brachiální	tepny.	Došli	k	zjištění,	že	pouze	u	3	pacientů	(0,35	%)	z	858	sledo-

vaných	dospělých	pacientů,	kteří	podstoupili	katetrizaci	brachiální	tepny,	došlo	k	cév-

ním	komplikacím.	Infekční	ani	neurologické	komplikace	nebyly	zaznamenány.20	
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3 Techniky zavedení arteriálního vstupu 

Preference	techniky	zavedení	arteriálního	vstupu	se	mohou	výrazně	lišit	v	závislosti	

na	jednotlivých	postupech	a	protokolech	daného	oddělení,	stejně	jako	na	zkušenostech	

a	odborných	znalostech	kompetentního	zdravotnického	personálu.		

Výběr	postupu	může	být	ovlivněn	řadou	faktorů,	včetně	dostupného	technic-

kého	vybavení,	charakteristik	pacientů	a	také	individuálních	preferencí	či	zkušeností	

lékařů	a	sester.	V	některých	případech	může	být	preferována	určitá	technika	z	důvodu	

nižšího	rizika	komplikací.12	

Správné	zavedení	arteriálního	vstupu	je	zásadní	pro	snížení	rizik	a	předcházení	

komplikací,	a	proto	je	nezbytné,	aby	zdravotnický	personál	prokazoval	nejen	znalost	

anatomie,	ale	byl	kvalitně	seznámen	s	odlišnými	metodami	a	jejich	správným	prove-

dením.	Zavedením	arteriálního	vstupu	v	konečném	důsledku	vyžaduje	komplexní	pří-

stup,	který	kombinuje	technické	dovednosti,	znalosti	anatomie,	zkušenosti	a	respekt	

ke	profesním	kompetencím.	Takový	přístup	vede	k	dosažení	nejlepších	výsledků	pro	

pacienta.	

3.1 Technika „over the needle“ 

Technika	katétru	přes	jehlu	představuje	základní	metodu	při	zajištění	arteriálního	pří-

stupu	a	je	v	této	oblasti	považována	za	standardní	techniku.	Tato	metoda	zahrnuje	po-

stup,	při	kterém	jehla,	již	s	integrovaným	katétrem,	vstupuje	do	cévního	řečiště.	Tento	

proces	zajišťuje	plynulé	zavedení	katétru	přímo	do	arterie.	12,17	

Postup	začíná	zavedením	jehly,	která	proniká	kůží	pacienta	pod	úhlem	30	–	45°	

a	následně	vstupuje	až	do	lumenu	arterie.	Pozice	integrovaného	katétru	v	jehle	umož-

ňuje	okamžitou	a	hladkou	aplikaci	katétru	do	arteriálního	řečiště	po	úspěšné	punkci	

tepny.	Tímto	způsobem	je	katétr	přesně	umístěn	v	lumenu	cévy,	vhodná	pozice	je	klí-

čová	pro	monitorování	nebo	odběru	vzorků.3,17	

Po	umístění	katétru	do	arterie	následuje	důležitý	krok	odstranění	jehly.	Jehla	je	

opatrně	vytažena	a	katétr	 zůstává	bezpečně	umístěn	v	arteriálním	řečišti.	Aby	bylo	
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zajištěno,	že	katétr	zůstane	na	místě	a	nedojde	k	jeho	dislokaci,	je	důkladně	fixován	ke	

kůži	pacienta	pomocí	stehů	nebo	speciálním	fixačním	krytí.	Fixace	je	důležitá	pro	udr-

žení	správné	polohy	katétru	a	pro	prevenci	jeho	náhodného	vytažení	či	jiných	kompli-

kací,	jako	je	například	krvácení.17	

3.2 Seldingerova metoda „over the wire technique“ 

Seldingerova	metoda	je	používaná	technika	v	medicíně,	která	umožňuje	bezpečný	pří-

stup	k	cévám,	především	tepnám,	pro	diagnostické	a	terapeutické	účely.	Tato	metoda	

byla	poprvé	popsána	švédským	radiologem	Sven-Ivar	Seldingerem	v	roce	1953	a	 je	

dnes	základem	mnoha	intervenčních	postupů,	včetně	punkce	tepen.21,22	

Aseptický	postup	zahrnuje	a	několik	klíčových	kroků,	které	zajišťují	přístup	do	

cévy.	 Prvním	 krokem	 je	 punkce	 tepny	 jehlou,	 která	 se	 zavádí	 do	 lumenu	 tepny.	 Po	

punkci	arterie	je	skrz	jehlu	zaveden	měkký	drát,	který	slouží	jako	vodič.	Jakmile	je	drát	

umístěn	v	tepně,	jehla	je	odstraněna,	přičemž	vodící	drát	zůstává	v	tepně.	Následuje	

zavedení	katétru,	který	je	nasazen	na	vodící	drát	a	posouván	do	lumenu	tepny,	dokud	

nedosáhne	požadované	pozice.	Katétr	je	naváděn	podél	drátu,	což	zajišťuje	jeho	přes-

nou	lokalizaci	a	minimalizuje	riziko	nesprávného	zavedení.	Jakmile	je	katétr	v	arterii,	

vodící	drát	je	odstraněn	a	katétr	zůstává	v	tepně.17,23	

Konečným	krokem	je	fixace	katétru	ke	kůži	pacienta,	aby	se	zajistila	jeho	stabi-

lita	a	prevence	nechtěného	pohybu	nebo	vytažení.		

3.3 Uplatnění ultrazvuku při zajištění arteriálního vstupu  

Využití	ultrazvuku	je	dnes	běžně	využíváno	nejen	při	kanylaci	tepny,	ale	také	při	zavá-

dění	centrálních	žilních	katétrů	a	dalších	cévních	přístupů.	Tento	přístup	se	stal	sou-

částí	standardních	postupů	v	mnoha	zdravotnických	zařízeních,	zejména	díky	své	vy-

soké	účinnosti	 a	 bezpečnosti.	Ultrazvuková	 asistence	umožňuje	přesně	 vizualizovat	

cévy	v	reálném	čase.24,25	Znázornění	cév	výrazně	zvyšuje	pravděpodobnost	úspěšného	
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zavedení	kanyly	na	první	pokus	a	zároveň	snižuje	riziko	komplikací,	jako	je	vznik	he-

matomu	či	nesprávné	umístění	katétru.24–27	

Příloha	A	zobrazuje	průměr	a	průtok	arteria	radialis.	Příloha	B	se	zaměřuje	na	

průměr	a	průtok	arteria	femoralis.	Tyto	přílohy	poskytují	vizuální	prezentaci	naměře-

ných	hodnot	a	ilustrují	schopnost	ultrazvukového	vyšetření	efektivně	zachytit	hlavní	

parametry.	

Tento	postup	je	spojen	s	vyšším	komfortem	pro	pacienty,	jelikož	zkracuje	dobu	

procedury	a	minimalizuje	počet	pokusů	o	zavedení	kanyly.	V	důsledku	toho	je	ultra-

zvukové	navádění	považováno	za	zlatý	standard.25	

3.4 Komplikace spojené s arteriálními vstupy  

Komplikace	spojené	s	kanylací	arteriálního	řečiště	rozdělujeme	na	časné	a	pozdní.	

Časné	komplikace	se	obvykle	vyskytují	v	průběhu	nebo	bezprostředně	po	za-

vedení	 katétru.	 Mezi	 nejčastější	 patří	 bolest	 a	 hematom.	 Hematom	 vzniká	 při	 ne-

správné	manipulaci	nebo	poranění	cévní	stěny	během	zavádění	katétru.	Vyskytuje	se	

u	15	–	50	%	pacientů,	ale	obvykle	není	klinicky	významný.	Další	časnou	komplikací	je	

arteriální	spazmus,	tedy	reflexní	zúžení	cévy	způsobené	podrážděním	při	zavádění	ar-

teriálního	 katétru.	 Krvácení	může	 nastat	 v	místě	 vpichu,	 hlavně	 při	 antikoagulační	

léčbě.28,29	

Pozdní	komplikace	se	obvykle	objevují	po	delším	používání	arteriálního	ka-

tétru.	Mezi	tyto	komplikace	patří	infekce	katétru,	která	může	být	lokalizovaná,	nebo	

může	vést	k	systémové	infekci,	například	sepsi.	K	infekci	může	dojít	exogenní	nebo	en-

dogenní	cestou.	Exogenní	cestou	se	mikroorganismy	dostávají	do	těla	pacienta,	nejčas-

těji	kvůli	nesprávné	manipulaci.	Při	nesprávném	zacházení	dochází	ke	kontaminaci,	

následně	mikroorganismy	osídlí	lumen	a	při	rutinním	odběru	může	vzniknout	infekce	

krevního	řečiště.	Tato	cesta	infekce	je	označována	jako	intraluminální.	Hematogenní	

infekce	je	označována	jako	infekce	pocházející	z	jiného	infekčního	ložiska	v	těle	paci-

enta.	Tento	typ	infekce	je	méně	častý.28–30	
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Dalšími	pozdními	komplikacemi,	které	mohou	nastat	jsou	trombóza,	ischémie,	

okluze,	dislokace,	zalomení	katétru	nebo	dochází	k	samostatnému	odstranění.	Termín	

"self-discontinuation"	znamená,	že	invazivní	vstup	byl	vyjmut	pacientem.2,28	

Okluze	neboli	uzávěr	může	vzniknout	nejčastěji	nedostatečným	proplachem	ar-

teriální	linky.	Dříve	byl	běžně	používán	fyziologický	roztok	s	heparinem	k	proplacho-

vání.	Nicméně	v	současnosti	je	preferováno	použití	fyziologického	roztoku	bez	přidaní	

dalších	látek	v	přetlakové	manžetě,	protože	nebyl	prokázán	žádný	významný	rozdíl	ve	

výsledcích	oproti	infuzi	s	heparinem.31,32	

K	okluzi,	která	tvoří	19,7	%	všech	komplikací,	může	dojít	i	při	kanylaci	tepny,	pokud	

katétr	má	průměr	srovnatelný	s	průměrem	lumenu	tepny,	proto	se	v	praxi	preferují	

kanyly	s	menším	průsvitem	nebo	využití	bedside	ultrazvukového	vyšetření.	U	kanylace	

arterie	radialis	využíváme	ke	stanovení	průchodnosti	palmárního	oblouku	Allenův	test	

nebo	jeho	modifikace.	Riziko	komplikace	ve	formě	okluze	se	zvyšuje	u	pacientů	s	vyso-

kým	BMI,	cévním	onemocněním,	při	využití	léčby	katecholaminy	nebo	při	prodloužené	

době	zavedení	katétru.	V	příloze	C	je	zobrazena	ischémie	distální	části	končetiny,	po	

zavedeném	arteriálním	vstupu.	Mezi	pozdní	vzácné	komplikace	spojené	s	arteriálními	

vstupy	lze	zařadit	ischémii	končetiny	nebo	pseudoaneurysma,	které	se	může	objevit	

v	důsledku	poškození	cévní	stěny.	Tyto	závažné	komplikace	se	vyskytují	 s	frekvencí	

nižší	než	1	%.29,33	
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4 Zajištění arteriálního vstupu v praxi  

Při	zajišťování	arteriálního	vstupu	 je	nezbytné	vždy	dodržovat	přísné	aseptické	po-

stupy,	aby	bylo	minimalizováno	riziko	infekce.	Každý	krok	od	přípravy	nástrojů,	dez-

infekci	místa	vpichu	až	po	samotné	zavedení	katétru	musí	být	proveden	s	maximální	

pečlivostí.12	

Pokud	je	pacient	při	vědomí,	je	nezbytné	zajistit	edukaci	o	plánovaném	výkonu	

a	získat	informovaný	souhlas.	Následuje	příprava	místa	punkce,	která	může	zahrnovat	

zastřižení	ochlupení	v	oblasti	zavedení	arteriální	kanyly,	aby	se	snížilo	riziko	infekce	a	

usnadnila	aplikace	sterilního	krytí.	Součástí	přípravy	může	být	zajištění	ultrazvuko-

vého	přístroje	u	lůžka	pacienta,	dle	zvyklostí	a	zkušeností	oddělení.30,34	

Po	zavedení	arteriálního	katétru	je	nezbytné	pacienta	pečlivě	monitorovat.	Je	

potřeba	pravidelně	kontrolovat	místo	vpichu,	sledovat	známky	případné	infekce,	za-

jišťovat	průchodnost	katétru	a	sledovat,	zda	nedochází	k	ischemii	nebo	jiným	kompli-

kacím,	 jako	 je	 například	 tvorba	 hematomu	 nebo	 krvácení.	 Tento	 důkladný	 přístup	

umožňuje	včasné	odhalení	a	řešení	případných	problémů,	a	tím	přispívá	k	bezpečnosti	

pacienta.	

4.1 Alternativy pro znecitlivění oblasti vpichu 

Zajištění	znecitlivění	v	místě	punkce	je	klíčovým	prvkem	pro	zvýšení	komfortu	paci-

enta	během	invazivních	zákroků,	jako	je	zavádění	arteriální	kanyly.	Nejčastěji	použí-

vanou	metodou	k	dosažení	tohoto	efektu	je	infiltrační	anestezie,	při	níž	lékaři	aplikují	

malé	množství	lokálního	anestetika.	Tím	dochází	k	rychlému	a	účinnému	znecitlivění	

povrchových	struktur	kůže,	které	výrazně	snižuje	vnímání	bolesti	během	výkonu.35,36	

Sestry	se	specializací,	které	často	zajišťují	arteriální	vstup,	nejsou	dle	součas-

ných	předpisů	oprávněny	aplikovat	intradermální	injekce.	To	vytváří	potřebu	hledání	

alternativních	metod	znecitlivění,	které	by	mohly	být	prováděny	v	rámci	jejich	kompe-

tencí	a	zároveň	zajišťovaly	dostatečný	komfort	pacienta.	
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Jednou	z	takových	alternativ	je	použití	topických	anestetik,	například	ve	formě	

krémů,	gelů,	sprejů	nebo	náplastí	obsahujících	lidokain,	které	se	aplikují	přímo	na	kůži	

před	výkonem.35,36	Tyto	přípravky	poskytují	efektivní,	i	když	povrchové	znecitlivění,	a	

jsou	snadno	použitelné	bez	potřeby	invazivního	zásahu.	Důležitým	krokem	při	zajišťo-

vání	znecitlivění	v	místě	punkce	je	včasná	aplikace	anestetika.	Pro	dosažení	optimál-

ního	účinku	je	nezbytné	aplikovat	topické	anestetikum	přibližně	30	minut	před	samot-

ným	výkonem.	Tato	časová	prodleva	umožňuje,	aby	aktivní	látky	pronikly	do	povrcho-

vých	vrstev	kůže	a	dosáhly	dostatečné	koncentrace,	která	zajistí	účinné	znecitlivění	

dané	oblasti.37	

4.2 Pomůcky potřebné k zajištění arteriálního vstupu 

Pomůcky	potřebné	pro	 zavedení	 arteriální	 kanyly	 lze	připravit	 buď	 jednotlivě,	 a	 to	

umožňuje	přizpůsobení	výběru	nástrojů	specifickým	potřebám	výkonu,	nebo	můžeme	

využít	jednorázové	sety,	pokud	jsou	na	oddělení	k	dispozici.	Tyto	sety	obsahují	všechny	

nezbytné	nástroje	v	jednom	sterilním	balení.	Mohou	zjednodušit	přípravu	a	zkrátit	čas	

potřebný	k	výkonu	a	snížit	riziko	kontaminace.19,38	

Sterilní	 stolek	 nejprve	 mechanicky	 dezinfikujeme	 a	 dodržíme	 předepsanou	

dobu	expozice	dezinfekčního	prostředku.	Během	této	doby	sestra	provede	hygienic-

kou	dezinfekci	rukou,	oblékne	si	sterilní	ochranné	pomůcky	a	správně	umístí	sterilní	

roušku.	 Na	 sterilní	 stolek	 následně	 asepticky	 položíme	 potřebné	 pomůcky:	 sterilní	

peán	nebo	pinzetu,	sterilní	tampóny,	sterilní	čtverce,	perforovanou	sterilní	roušku,	ar-

teriální	katétr	nebo	arteriální	kanylu,	injekční	stříkačku	k	proplachu	katétru	a	sterilní	

návlek	na	ultrazvukovou	sondu.	Dle	indikace	lékaře	připravíme	vhodné	anestetikum	a	

další	potřebné	pomůcky.30,34	

Pokud	arteriální	katétr	zavádí	lékař,	je	nezbytné	na	sterilní	stolek	připravit	in-

jekční	stříkačku	a	injekční	jehly	pro	aplikaci	lokálního	anestetika.	Naopak,	pokud	ka-

tétr	zavádí	sestra,	měla	by	zvolit	vhodnou	alternativu	znecitlivění,	kterou	aplikuje	s	

dostatečným	předstihem,	aby	účinek	anestetika	nastoupil	včas	a	zajistil	pacientovi	ma-

ximální	komfort.30	
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Sterilní	stolek	by	měl	být	organizován	s	jasným	rozdělením.	Na	spodní,	neste-

rilní	plochu	 lze	umístit	pomůcky,	 jako	 je	emitní	miska,	vhodná	dezinfekce	a	 fyziolo-

gický	roztok	pro	proplach	katétru.	Před	zahájením	zákroku	je	důležité	mít	připravenou	

tlakovou	manžetu	s	umístněným	fyziologickým	roztokem	a	zkontrolovaný	set	s	tlako-

vým	převodníkem,	který	musí	být	předem	propláchnutý.	Tento	postup	zajišťuje	hladký	

průběh	zavedení	katétru	a	minimalizuje	riziko	komplikací.30,34	

4.3 Makroskopické vyšetření palmárního oblouku horní končetiny 

Kolaterální	prokrvení	 ruky	 lze	vyšetřit	přímo	u	 lůžka	pacienta	před	punkcí	 radiální	

tepny.33	Provedení	Allenova	testu,	slouží	k	orientačnímu	vyšetření	funkce	palmárního	

arteriálního	oblouku.	Vyšetření	založené	na	kompresi,	uvolnění	vřetení	a	loketní	tepny	

sledujeme	 barevné	 změny	 kůže,	 které	 indikují	 stav	 cévního	 zásobení	 a	 průtoku	

krve.19,30	

Allenův	test	však	není	považován	za	přesný	prediktor	ischemických	komplikací.	

Využití	 technických	metod,	 jako	 jsou	pulzní	 oxymetrie,	 pletysmografie	 (známá	 také	

jako	Barbeaúv	test)	nebo	dopplerovský	ultrazvuk,	vede	k	podstatnému	zlepšení	přes-

nosti	hodnocení	kolaterální	perfúze.	Tyto	přídatné	metody	mohou	poskytnout	doplňu-

jící	 informace	 ohledně	deficitu	 nebo	 funkce	 palmárního	 arteriálního	 oblouku.19,39,40	

Podle	pokynů	Asociace	anesteziologů	Velké	Británie	a	Irska	je	Allenův	test	doporučo-

ván	pouze	k	posouzení	kolaterální	perfúze,	nikoliv	jako	prediktor	potenciálních	kom-

plikací.	Spolehlivějším	ukazatelem	je	ultrazvukové	vyšetření,	které	umožňuje	přesné	

stanovení	průměru	cévy	a	její	průchodnost.15,33,40	

Reverzní	Barbeauův	test	využívá	pulzní	oxymetr	umístěný	na	palci	vyšetřované	

horní	končetiny	k	zobrazení	pletysmografického	průběhu.	Test	 zahrnuje	postupnou	

kompresi	ulnární	a	radiální	tepny,	přičemž	se	čeká	na	ztrátu	pletysmografické	vlny.	Po	

uvolnění	radiální	tepny	se	následně	vyhodnotí	pletysmografická	vlna.41,42	

Obnovení	 průchodnosti	 arteria	 radialis	 a	 prokrvení	 arcus	 palmaris	 je	 prová-

děna	na	základě	hodnocení	čtyř	typů	křivek,	které	popisují	změny	tvaru	amplitudy.	Po-

drobný	popis	jednotlivých	typů	křivek	a	jejich	interpretace	je	uvedena	v	příloze	F.	
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4.4 Postup  

Je	nezbytné	opakovaně	a	důkladně	dezinfikovat	místo	plánované	punkce,	aby	se	mini-

malizovalo	riziko	infekce.	Následuje	správné	nasazení	sterilních	rukavic.		

Jednou	rukou	se	vyhmatá	arterie,	zatímco	druhou	rukou	se	provádí	punkce	pod	úhlem	

přibližně	30°.	Jakmile	se	v	kanyle	nebo	katétru	objeví	krev,	úhel	vpichu	se	sníží	na	10°,	

kvůli	jednoduššímu	zavedení	katétru	do	arterie.30	Další	postup	se	řídí	zvolenou	tech-

nikou	zavedení	arteriálního	katétru.		

Po	úspěšném	zavedení	katétru	se	připojí	odběrový	systém	a	tlakový	převodník,	

který	je	napojen	na	fyziologický	roztok	v	tlakové	manžetě.	Poté	je	nutné	provést	nulo-

vání	tlakového	převodníku.19,30	Nulování	tlakového	převodníku	zajistí	přesné	měření	

arteriálního	tlaku.	Posledním	krokem	výkonu	je	ošetření	místa	vpichu,	jeho	překrytí	

sterilním	krytím	a	zajištění	katétru	fixací.30,34	Fixace	může	být	prováděna	invazivními	

i	 neinvazivními	 metodami,	 včetně	 použití	 stabilizačních	 prostředků	 pro	 bezpečné	

upevnění	arteriálního	vstupu.	

4.5 Ošetřovatelské péče o arteriální vstup 

Sestra	se	specializací	v	intenzivní	péči	má	v	rámci	své	odborné	kompetence	hodnotit	a	

ošetřovat	arteriální	vstupy,	včetně	zajištění	jejich	průchodnosti.	Sestra	se	specializací	

v	intenzivní	péči	je	kvalifikována	k	provádění	těchto	úkonů	samostatně,	bez	potřeby	

specifických	indikací	a	bez	dohledu.7	

Při	manipulaci	s	arteriálním	katétrem	nebo	kanylou	je	nezbytné	vždy	dodržovat	

aseptické	postupy.	Součástí	ošetřovatelské	péče	je	provádění	odběrů,	převazů,	výměn	

linek	 a	 proplachových	 infúzí.	 Výměna	 krytí	 závisí	 na	 specifikacích	 výrobce	 daného	

krytí,	který	by	měl	poskytnout	doporučení	ohledně	optimální	doby,	po	kterou	by	krytí	

mělo	využíváno.30	

Podle	standardů	Centra	pro	kontrolu	a	prevenci	nemocí	je	doporučováno	první	

den	po	zavedení	invazivního	vstupu	místo	krytí	sterilním	textilním	krytím.	Druhý	den	

po	 zavedení	 je	 nutné	 místo	 zhodnotit	 a	 vybrat	 vhodný	 typ	 krytí.	 Pokud	 je	 okolí	
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invazivního	vstupu	klidné,	nejeví	známky	krvácení	a	je	bez	dalších	komplikací,	lze	zvo-

lit	transparentní	krytí,	které	je	třeba	převazovat	nejpozději	do	96	hodin.	V	případě,	že	

je	okolí	vstupu	zarudlé,	místo	vpichu	krvácí	nebo	se	pacient	potí,	je	vhodné	zvolit	ne-

transparentní	krytí,	u	kterého	je	nutné	provést	převaz	rány	do	24	hodin.34	

Sledování	a	hodnocení	místa	vpichu	a	okolí	končetiny	je	podstatné,	přičemž	je	

třeba	 věnovat	 pozornost	 jakýmkoli	 změnám,	 které	 mohou	 indikovat	 komplikace.	

Sestra	musí	pravidelně	hodnotit	subjektivní	potíže	pacienta,	jako	je	například	mraven-

čení	končetiny.	Kontrola	distální	části	končetiny	od	místa	zavedení	arteriálního	katétru	

nebo	kanyly	by	měla	být	prováděna	minimálně	každých	8	až	12	hodin.	Při	objektivní	

kontrole	je	důležité	zaměřit	se	na	barvu,	teplotu	končetiny	a	kapilární	návrat.30	

Zdravotnický	personál	by	měl	být	obezřetný	k	možným	komplikacím	spojeným	

se	zavedením	arteriální	linky,	jako	jsou	infekce,	trombóza	nebo	ischemie,	a	okamžitě	

reagovat	na	jakékoli	abnormality,	které	se	mohou	v	okolí	vpichu	vyskytnout.2,30,31	

Arteriální	katétr	by	měl	být	zaveden	pouze	po	nezbytně	nutnou	dobu,	přičemž	

rutinní	výměna	není	doporučována.	V	klinické	praxi	se	často	setkáváme	s	tím,	že	arte-

riální	 katétry	 jsou	 ponechány	 po	 dobu	 72	 hodin.	 Pokud	 místo	 vpichu	 nevykazuje	

známky	infekce	nebo	jiné	komplikace	a	zdravotní	stav	pacienta	vyžaduje	kontinuální	

hemodynamické	monitorování,	je	možné	ponechat	arteriální	katétr	až	po	dobu	6	dnů	

od	zavedení	 invazivního	vstupu.	Prodloužené	zavedení	katétru	je	nutné	konzultovat	

s	lékařem.3,18,30	

4.6 Odběry arteriální krve 

Odběry	arteriální	krve	se	provádějí	hlavně	k	vyšetření	acidobazické	rovnováhy,	mohou	

být	odebrány	pomocí	uzavřeného	nebo	otevřeného	odběrového	systému.	Frekvence	

těchto	odběrů	je	určena	ošetřujícím	lékařem	v	závislosti	na	individuálních	potřebám	

zdravotního	stavu	pacienta.30	V	příloze	D	je	znázorněn	princip	otevřeného	odběrového	

systému,	zatímco	příloha	E	obsahuje	princip	uzavřeného	odběrového	systému.		
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4.6.1 Acidobazická	rovnováha		

Vyšetření	vnitřního	prostředí	a	interpretace	výsledků	patří	mezi	stěžejní	dovednosti	

lékaře	a	sester,	kteří	pečují	o	kriticky	nemocné	pacienty.9,34	Správné	zhodnocení	vý-

sledků	zahrnuje	určité	kroky,	které	nám	pomohou	určit	konečnou	diagnózu.	

Porucha	acidobazické	rovnováhy	(dále	jen	ABR)	se	vyskytuje	až	u	90	%	paci-

entů	v	kritickém	stavu.	Zajištění	vstupu	do	arterie	umožňuje	opakované	odběry	arte-

riální	krve,	které	 jsou	nezbytné	pro	stanovení	hodnot	ABR,	a	zároveň	eliminuje	po-

třebu	opakovaných	vpichů	při	získávání	arteriální	krve.43	

4.7 Extrakce arteriální kanyly 

Extrakci	arteriální	kanyly	provádí	sestra,	nebo	lékař	za	asistence	sestry.	Podle	aseptic-

kého	přístupu	a	následné	dezinfekci	se	v	případě	potřeby	uvolní	fixační	stehy	nebo	sta-

bilizační	krytí.	Existují	dva	doporučené	způsoby,	jak	arteriální	kanylu	nebo	katétr	vy-

jmout.30	

První	metoda	spočívá	ve	vytahování	kanyly	nebo	katétru	při	kontinuálním	od-

sávání	krve	pomocí	injekční	stříkačky.	Místo	vpichu	se	poté	překryje	sterilním	savým	

krytím.	Jakmile	dojde	k	zastavení	krvácení,	je	krytí	nahrazeno	novým	sterilním	krytím.	

Kompresi	místa	provádíme	přibližně	10	minut,	přičemž	u	pacientů	se	změnami	v	koa-

gulaci	je	doporučeno	tuto	kompresi	prodloužit.	Druhá	metoda	opět	začíná	dezinfekcí	a	

uvolněním	fixace,	provede	se	lehká	komprese	prsty	nad	místem	zavedení	invazivního	

vstupu.	Následně	 se	 arteriální	 katétr	nebo	kanyla	 vytáhne	a	pulzová	vlna	vystříkne	

krev	do	sterilního	krytí,	po	čemž	se	na	arterii	aplikuje	komprese.	Cílem	postupů	je		

odstranit	mikrotromby	z	těla	pacienta,	které	se	mohou	usadit	v	arteriolách.	30,44	

Po	výkonu	sestra	pečlivě	sleduje	místo	vpichu	a	hodnotí	přítomnost	krvácení,	pro-

krvení	končetiny	a	sleduje	vitální	funkce.	Extrakci	kanyly	zaznamená	do	dokumentace	

pacienta.		

	
	
	



EMPIRICKÁ ČÁST 

34	

5 Empirická část 

Empirická	část	diplomové	práce	se	soustředí	na	vyhledání	a	analýzu	dostupných	studií	

a	odborných	materiálů,	které	se	zaměřují	na	využití	ultrazvuku	při	zajištění	arteriál-

ního	vstupu.		

5.1 Cíl výzkumu a dílčí otázky 

Byl	stanoven	jeden	hlavní	cíl:	

Zmapovat	zkušenosti	s	využitím	ultrazvuku	při	zajištění	arteriálního	vstupu.	
	
Byla	formulována	1	výzkumná	otázka:		

Jakou	efektivitu	má	využití	UZ	při	zajištění	arteriálního	vstupu	oproti	tradiční	palpa-

ční	metodě?	

5.2 Stanovení klinické otázky 

Pro	 účely	 této	 diplomové	 práce	 byla	 výzkumná	 otázka	 formulována	 podle	 modelu	

PICO,	která	je	znázorněno	v	následující	tabulce	1.	

	
Tabulka	1	Výzkumná	otázka	dle	modelu	PICO	

P	 Pacient	 Pacient	se	zajištěním	arterie	

I	 Intervence	 Použití	ultrazvuku	

C	 Komparace	
Bez	 použití	 ultrazvuku,	 zajištění	 arterie	

pomocí	palpační	techniky	

O Výstup 

Zefektivnění	 intervence	 a	 snížení	 rizika	

lokálních	 komplikací	 (hematom,	 krvácení,	

ischémie) 
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5.2.1 Inkluzivní a exkluzivní kritéria 

Při	vyhledávání	relevantních	dat	byly	použity	filtrační	inkluzivní	a	exkluzivní	kritéria.	

Kritéria	jsou	uvedena	v	tabulce	2.	
					Tabulka	2	Inkluzivní	a	exkluzivní	kritéria	

INKLUZIVNÍ	KRITÉRIA	

Studie	publikované	v	letech	2019-2025	

Články	dostupné	v	anglickém	a	českém	jazyce	

Full	text	

Tematická	souvislost	s	problematikou	výzkumu	

EXKLUZIVNÍ	KRITÉRIA	

Studie	o	postupech	zajištění	arteriálního	vstupu	vydané	před	rokem	2019	

Studie	o	postupech	zajištění	arteriálního	vstupu	vydané	do	31.1.2025	

Vyřazení	duplicitních	článků	při	vyhledávání	v	databázích	

Studie	nesouvisející	s	tématem	výzkumu	

	
5.3 Metodika výzkumu 
Pro	empirickou	část	práce	byla	zvolena	metoda	literární	review.	Data	byla	sbírána	od	

1.12.2024	 -	 15.1.	 2025.	 Vyhledávání	 relevantních	 zdrojů	 probíhalo	 v	tuzemských	 a	

v	zahraničních	databázích.	Při	vyhledávání	studií	byly	využity	klíčové	výrazy,	předem	

definované	filtry	v	kombinaci	s	booleovskými	operátory,	AND“	a	„OR“.	Poslední	znak	

„NOT“	nebyl	při	vyhledávání	studií	využit.	Klíčová	slova	pro	začlenění	studie	do	lite-

rární	 rešerše	 jsou	 „guidelines“,	 „arterial	 access“,	 „artery	puncture“,	 „intensive	 care“,	

„ultrasound	guidance“.	Z	uvedených	klíčových	slov	byl	za	pomocí	booleovskými	ope-

rátory	vytvořen	 rešeršní	dotaz:	 „guidelines	AND	arterial	 access	OR	artery	puncture	

AND	 intensive	care	OR	ultrasound	guidance“.	Vyhledávání	bylo	zaměřeno	na	studie	

publikované	v	posledních	šesti	letech,	a	to	v	českém	nebo	anglickém	jazyce.		
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5.4 Výsledky  

Podklady	byly	získány	z	pěti	různých	databází:	PubMed,	Scopus,	Web	of	Science,	EB-

SCO	a	Nursing	Referens	Center	Plus.	Po	provedení	vyhledávání	a	následné	analýze	re-

levantních	studií	bylo	do	diplomové	práce	zahrnuto	celkem	5	studií,	jak	je	znázorněno	

na	obrázku	4.		

Celkem	bylo	vyhledáváním	z	pěti	různých	databázích	identifikováno	43	541	od-

borných	studií	a	článků.	Konkrétně	bylo	v	databázi	PubMed	nalezeno	18	211	studií	a	

článků,	v	databázi	Scopus	693,	ve	Web	of	Science	6291,	v	databázi	Ebsco	18	182	a	v	

Nursing	Reference	Center	Plus	164	studií	a	článků.	

Po	aplikaci	inkluzivních	a	exkluzivních	filtrů	bylo	z	celkového	počtu	vyřazeno	42	182	

nevhodných	položek	96,9	%,	které	vedlo	k	ponechání	1359	(3,1	%)	relevantních	studií.	

Po	provedení	prvního	screeningu	a	odstranění	duplicitních	záznamů	bylo	z	této	menší	

skupiny	vyřazeno	dalších	1282	studií.	Po	této	fázi	zůstalo	77	relevantních	studií.		

V	dalším	kroku	byla	provedena	analýza	názvů	a	abstraktů	vybraných	studií,	na	základě,	

které	bylo	vybráno	16	studií	splňující	stanovená	kritéria.	V	závěrečné	fázi	následovalo	

podrobné	posouzení	plných	textů,	které	vedlo	k	zařazení	celkem	5	studií	do	diplomové	

práce.		

Nejvíce	 studií	bylo	nalezeno	v	databázi	PubMed,	 zatímco	nejmenší	počet	po-

skytla	databáze	Nursing	Reference	Center	Plus.	Po	provedení	všech	fází	selekce	bylo	

do	finálního	souboru	zařazeno	celkem	5	studií.	Největší	počet	zařazených	studií	pochá-

zel	hlavně	z	databáze	Scopus,	konkrétně	3	studie.	Dále	byly	do	souboru	zahrnuty	2	stu-

die	z	Web	of	Science,	které	splnily	stanovená	kritéria	výběru.	Z	databází	PubMed,	EB-

SCO	a	Nursing	Reference	Center	Plus	však	nakonec	nebyla	zařazena	žádná	studie.	
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5.4.1 Vývojový diagram – Doporučené postupy při zajištění arteriálního 
vstupu 

Obrázek	4	Vývojový	diagram	
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5.4.2 Analýza a interpretace dat 

Pomocí	 výsledků	 primárního	 vyhledávání	 zdrojů	 a	 následně	 sekundární	 analýzy	

zdrojů	byly	vybrány	studie,	které	odpovídaly	výzkumné	otázce.	Vybrané	studie	byly	

uspořádány	do	přehledové	tabulky,	která	obsahuje	podstatné	informace	(název	studie,	

jména	autorů,	rok	publikace,	země	původu,	jazyk,	typ	studie	a	klíčová	slova).	Data	jsou	

znázorněná	v	tabulce	3-4.	
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Tabulka	3	Souhrn	vybraných	studií	

	
Název	

	
Autoři	

	
Rok	

	
Země	

	
Jazyk	

	
Typ	studie	

	
Klíčová	slova	

	
Citace	

Klinická	užitečnost	
ultrazvukového	navádění	
při	arteriální	katetrizaci	u	

pacientů	s	obezitou:	
Randomizovaná	

kontrolovaná	studie	

Hsiang-Ling	
Wu,	Yu-Ming	
Wu,	Chien-
Wun	Wang,	et	

al.	

2024	 Čína	 Anglický	
jazyk	

Randomizovaná	
kontrolovaná	

studie	
	

Arteriální	kanylace,	
Arteriální	punkce,	

Komplikace,	Morbidní	
obezita,	Sonografie	

45	

Ultrazvukem	naváděná	
punkce	radiální	arterie	
sestrami	na	oddělení	
urgentního	příjmu:	
Randomizovaná	

kontrolovaná	studie	

Birdal	
Güllüpınar,	
Caner	Saglam,	
Arif	Karagöz,	

et	al.	

2024	 Turecko	
	

Anglický	
jazyk	

Randomizovaná	
kontrolovaná	

studie	
	

Arteriální	krevní	
plyny,	Urgentní	
příjem,	Sestra	na	
urgentním	příjmu,	

Intervence,	Ultrazvuk	
u	lůžka	pacienta,	

Punkce	radiální	tepny	

46	

Arteriální	kanylace	u	
kriticky	nemocných	
dospělých	pacientů:	

srovnávací	studie	mezi	
ultrazvukovým	

naváděním	a	palpační	
technikou	

Shreyas	
Guttea,	Afzal	
Azima,	Banani	
Poddara,	
Mohan	
Gurjara	a	

Anup	Kumar	

2023	 Španělsko	 Anglický	
jazyk	

Prospektivní	
randomizovaná	
klinická	studie	

	

Arteriální	katetrizace,	
Ultrasonografie,	
Radiální	tepna,	
Femorální	tepna,	

Kritické	onemocnění	

47	
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Tabulka	4	Souhrn	vybraných	studií	

	
Název	

	
Autoři	

	
Rok	

	
Země	

	
Jazyk	

	
Typ	studie	

	
Klíčová	slova	

	
Citace	

Srovnávací	hodnocení	tří	
různých	technik	kanylace	

radiální	arterie:	
Prospektivní	

randomizovaná	studie		

	
Deepak	

Singla,	Mishu	
Mangla,	Ankit	
Agarwal	a	
Ranjeeta	
Kumari	

	

2024	 Indie	 Anglický	
jazyk	

Prospektivní	
randomizovaná	

studie	
	

Komplikace,	
ultrazvukové	

přístroje,	vybavení,	
měření,	arteriální	tlak.	

48	

Srovnání	úspěšnosti	
různých	metod	

ultrazvukem	naváděné	
kanylace	radiální	arterie	
(metoda	krátké	osy	a	
dlouhé	osy)	oproti	

tradiční	palpační	metodě:	
Prospektivní	

randomizovaná	studie	

Mounica	
Rajasekar,	

Senthilkumar	
Sukumar	a	
Venkatesh	
Selvaraj	

2022	 Indie	 Anglický	
jazyk	

Prospektivní	
randomizovaná	

studie	
	

Krevní	tlak,	kanylace,	
křížení,	radiální	tepna,	

ultrazvuk	
49	
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5.5 Výsledky sekundární analýza zdrojů 

KLINICKÁ	UŽITEČNOST	ULTRAZVUKOVÉHO	NAVÁDĚNÍ	PŘI	ARTERIÁLNÍ	KATET-

RIZACI	U	PACIENTŮ	S	OBEZITOU:	RANDOMIZOVANÁ	KONTROLOVANÁ	STUDIE	

Autoři:	Hsiang-Ling	Wu,	Yu-Ming	Wu,	Chien-Wun	Wang	et	al.		

Autoři	se	zaměřili	na	srovnání	úspěšnosti	a	výskytu	komplikací	při	katetrizaci	radiální	

tepny	pomocí	využití	ultrazvuku	oproti	konvenční	palpační	technice	u	obézních	paci-

entů,	prováděné	 lékaři	 se	 specializací	v	anesteziologii	 a	 srovnatelnou	úrovní	zkuše-

ností	s	oběma	metodami.	Dále	byla	měřena	vzdálenost	kůže	od	tepny	(radiální,	brachi-

ální	a	dorzální)	pomocí	ultrazvuku	se	standardizovanými	anatomickými	orientačními	

body.	Do	studie	byli	 zařazeni	pacienti	 s	obezitou,	kteří	podstoupili	 laparoskopickou	

gastrektomii	v	období	od	května	2020	do	srpna	2021.		

Arteriální	katetrizace	byly	prováděny	pouze	na	radiálních	tepnách.	Katetrizaci	

prováděli	lékaři	prvního	ročníku	(2)	a	druhého	ročníku	(1)	anesteziologickém	specia-

lizačním	programu.	Všichni	lékaři	absolvovali	praktický	výcvik	s	využitím	ultrazvuko-

vého	 navádění	 a	 konvenční	 palpační	 technice.	 Každý	 z	 nich	 provedl	minimálně	 10	

předchozích	katetrizací	pod	dohledem	zkušených	lékařů	se	specializací	v	anestezii.	Ke	

zjištění	 cévní	průchodnosti	pravé	 ruky	před	kanylací	byla	použita	metoda	Allenova	

testu.	

Primárním	výsledkem	bylo	posouzení	úspěšnosti	prvního	pokusu	o	arteriální	

katetrizaci.	Sekundárními	výsledky	byla	doba	úspěšné	katetrizace,	počet	pokusů,	místa	

punkce,	 množství	 použitých	 katétrů,	 přechod	 z	 palpační	 metody	 na	 ultrazvukovou	

techniku,	hloubka	radiální,	brachiální	a	dorzální	tepny.	Dále	byly	zaznamenány	kom-

plikace,	jako	jsou	bolest,	necitlivost,	hematomy	a	arteriální	vazospasmus.	Komplikace	

byly	vyšetřeny	pomocí	barevného	Doppleru	po	úspěšném	zavedení	katétru,	bolest	a	

necitlivost	byly	hodnoceny	anesteziologickou	sestrou	po	výkonu.	

Ve	výsledku	bylo	zahrnuto	celkem	80	pacientů,	kteří	byli	náhodně	rozděleni	do	

dvou	skupin:	ultrazvukové	navádění	(n	=	40)	a	konvenční	palpační	technika	(n	=	40).	
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V	obou	skupinách	nebyly	zjištěny	žádné	významné	rozdíly	ve	výchozích	charakteristi-

kách.		

Nebyly	zjištěny	žádné	významné	rozdíly	v	době	do	úspěšné	katetrizace,	počtu	

pokusů,	počtu	punkčních	míst	ani	počtu	použitých	katétrů.	Míra	komplikací	byla	po-

dobná	ve	skupině	s	ultrazvukovou	navigací	(52,5	%)	a	ve	skupině	s	konvenční	palpací	

(57,5	%),	odchylka	p	=	0,6531.	

Závěr	této	randomizované	kontrolované	studie	ukazuje,	že	využití	ultrazvuku	

nezlepšilo	úspěšnost	prvního	pokusu	o	katetrizaci	ani	nezkrátilo	dobu	zákroku.	Také	

nesnížilo	výskyt	vaskulárních	komplikací	ve	srovnání	s	konvenční	palpační	technikou	

při	arteriální	katetrizaci	u	obézních	pacientů.	Tyto	výsledky	naznačují,	že	využití	ultra-

zvuku	nemá	v	tomto	kontextu	výraznou	výhodu.45	

	

ULTRAZVUKEM	NAVÁDĚNÁ	PUNKCE	RADIÁLNÍ	ARTERIE	 SESTRAMI	NA	ODDĚ-

LENÍ	URGENTNÍHO	PŘÍJMU:	RANDOMIZOVANÁ	KONTROLOVANÁ	STUDIE	

Autoři:	Birdal	Güllüpınar,	Caner	Saglam,	Arif	Karagöz	et	al.	

Cílem	studie	bylo	zhodnotit,	zda	sestry	na	urgentním	příjmu	dosáhnou	vyšší	úspěš-

nosti	při	provádění	punkce	arterie	radialis	s	využitím	ultrazvuku	namísto	tradiční	pal-

pační	metody.	

Jedná	se	o	prospektivní,	randomizovanou	kontrolovanou	studii,	která	byla	rea-

lizována	na	oddělení	urgentního	příjmu.	Pacienti	byli	randomizováni	do	dvou	skupin:	

do	skupiny	využívající	ultrazvuk	a	do	skupiny	provádějící	punkci	pomocí	palpační	me-

tody.	 Během	 studie	 byly	 zaznamenávány	 údaje	 o	 jednotlivých	 zákrocích,	 jako	 jsou	

délka	trvání	punkce	v	sekundách,	celkový	čas	zákroku,	úspěšnost	umístění	punkce	při	

prvním	pokusu,	výskyt	komplikací,	včetně	hematomů,	krvácení	a	infekcí,	a	případná	

konverze	na	alternativní	techniku.	

Studie	byla	prováděna	od	5.	do	7.	srpna	2023	a	byla	rozdělena	do	dvou	etap.	V	

první	etapě	byl	vypracován	a	implementován	školicí	program	pro	sestry	pracující	na	

urgentním	příjmu,	který	měl	za	cíl	 seznámit	 je	z	využití	ultrazvuku.	Sestry,	které	se	

účastnily	této	studie,	neměly	žádné	předchozí	zkušenosti.	V	rámci	školicího	programu	
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bylo	šest	sester	s	minimálně	pětiletou	praxí	v	oblasti	urgentní	medicíny	proškoleno	v	

základech	ultrazvukového	navádění	cévních	 intervencí.	Školení	zahrnovalo	teoretic-

kou	výuku	trvající	jednu	hodinu,	edukativní	videa	o	UZ	navigované	radiální	arteriální	

punkci	v	délce	30	minut	a	následnou	praktickou	výuku	zaměřenou	na	používání	ultra-

zvukového	zařízení	a	sonografickou	anatomii	zápěstí.	

V	druhé	etapě	studie	byly	sestry	rozděleny	do	dvou	skupin:	jedna	skupina	pro-

váděla	punkci	s	využitím	ultrazvuku	a	druhá	skupina	využívala	tradiční	palpační	tech-

niku.	Před	provedením	zákroku	u	každého	pacienta	byl	nejprve	proveden	Allenův	test	

za	účelem	ověření	cévní	průchodnosti.		

Výsledky	studie	ukázaly,	že	míra	úspěšnosti	při	prvním	pokusu	byla	statisticky	

významně	vyšší	ve	skupině,	která	využívala	ultrazvukový	přístroj	(86,1	%),	než	ve	sku-

pině	provádějící	punkci	palpační	metodou	(58,3	%).	Na	základě	výsledků	sestry	na	ur-

gentním	příjmu,	které	neměly	předchozí	zkušenosti	s	ultrazvukem,	dosáhly	po	krát-

kém	školení	v	oblasti	ultrazvukového	navádění	vyšší	úspěšnosti	a	rychlosti	při	prová-

dění	radiální	arteriální	punkce.	Studie	tedy	potvrzuje,	že	použití	ultrazvuku	je	efektivní	

metodou,	která	zvyšuje	úspěšnost	zákroku	a	zároveň	snižuje	riziko	komplikací.46		

	

ARTERIÁLNÍ	KANYLACE	U	KRITICKY	NEMOCNÝCH	DOSPĚLÝCH	PACIENTŮ:	SROV-

NÁVACÍ	STUDIE	MEZI	ULTRAZVUKOVÝM	NAVÁDĚNÍM	A	PALPAČNÍ	TECHNIKOU	

Autoři:	Shreyas	Guttea,	Afzal	Azima,	Banani	Poddara,	Mohan	Gurjara	a	Anup	Kumar	

Primárním	cílem	studie	bylo	porovnat	úspěšnost	prvního	pokusu	při	kanylaci	radiální,	

femorální	a	dorzální	tepny	u	dospělých	pacientů	na	jednotce	intenzivní	péče	u	použití	

tradiční	 palpační	 techniky	 (dále	 jen	 PT)	 a	 ultrazvukového	 navádění	 (dále	 jen	 UZ).	

Sekundárními	cíli	studie	byly:	stanovení	doby	potřebné	k	dosažení	kanylace,	počet	po-

kusů,	výskyt	komplikací	a	srovnání	obou	technik.	

Autoři	 zpracovali	 prospektivní	 randomizovanou	 kontrolovanou	 studii,	 která	

byla	prováděna	na	multioborové	JIP.	Vzhledem	k	tomu,	že	zavedení	arteriální	linky	je	

v	klinické	praxi	na	 JIP	běžným	zákrokem,	byla	studie	zaměřena	na	hemodynamicky	

nestabilní	 pacienty,	 kteří	 vyžadovali	 invazivní	 monitorování	 arteriálního	 tlaku.	 V	
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období	od	února	2020	do	února	2021	byli	pacienti	náhodně	zařazeni	do	jedné	ze	dvou	

skupin	PT	nebo	UZ,	pomocí	počítačem	vygenerovaného	náhodného	čísla.	Kritériem	pro	

zařazení	do	studie	byl	věk	nad	18	let	a	nutnost	invazivního	monitorování	arteriálního	

tlaku.	Zákroky	prováděli	školení	lékaři.	Pro	techniku	s	využitím	ultrazvukového	navá-

dění	byla	použita	lineární	ultrazvuková	sonda.	

Do	studie	bylo	zařazeno	201	pacientů,	z	nichž	99	bylo	randomizováno	do	sku-

piny	PT	a	102	do	skupiny	UZ.	Úspěšnost	prvního	pokusu	o	kanylaci	tepny	byla	výrazně	

vyšší	ve	skupině	UZ	u	85	pacientů	představuje	(83,3	%),	oproti	skupině	PT,	kde	to	bylo	

pouze	55	pacientů	(55,6	%).		

Komplikace,	jako	jsou	podkožní	hematomy,	byly	v	obou	skupinách	podobné.	Ve	

skupině	s	využitím	UZ	2	pacienti	(1,9	%)	a	ve	skupině	PT	1	pacient	(1,01	%).	Počet	

použitých	kanyl	byl	ve	skupině	UZ	významně	nižší.	Úspěšnost	prvního	pokusu	u	paci-

entů	byla	také	výrazně	vyšší	ve	skupině	UZ.	

Kanylace	tepen	pod	ultrazvukovým	vedením	prokázala	vysokou	úspěšnost	prv-

ního	pokusu	ve	všech	třech	lokalitách	a	vykazuje	lepší	efektivitu	ve	srovnání	s	tradiční	

palpační	technikou.	Tento	přístup	je	nejen	rychlejší,	ale	také	vyžaduje	méně	pokusů.	

Významně	přispívá	ke	zlepšení	kvality	péče	o	pacienty	na	jednotkách	intenzivní	péče.47	

	

SROVNÁVACÍ	HODNOCENÍ	TŘÍ	RŮZNÝCH	TECHNIK	KANYLACE	RADIÁLNÍ	ARTE-

RIE:	PROSPEKTIVNÍ	RANDOMIZOVANÁ	STUDIE	

Autoři:	Deepak	Singla,	Mishu	Mangla,	Ankit	Agarwal	a	Ranjeeta	Kumari	

Studie	byla	navržena	s	cílem	porovnat	účinnost	tří	technik	kanylace	radiální	tepny:	ka-

tétru	přes	jehlu,	katétru	přes	vodicí	drát	a	kanylace	pod	ultrazvukovou	kontrolou.	Au-

toři	se	zaměřili	na	oblasti	hodnocení	celkové	úspěšnosti,	úspěšnosti	prvního	pokusu,	

doba	průběhu	kanylace	a	výskyt	komplikací.	

Studie	byla	zaměřena	na	kanylaci	radiální	tepny,	která	je	vhodná	pro	tento	typ	

procedury	 díky	 své	 dostupnosti,	 rozsáhlému	 kolaterálnímu	 oběhu	 a	 nižšímu	 riziku	

komplikací.		
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Do	studie	byli	zařazeni	dospělí	pacienti	ve	věku	18	až	60	let,	kteří	podstupovali	

elektivní	operaci	vyžadující	kontinuální	monitorování	arteriálního	tlaku.	Celkově	bylo	

do	studie	zařazeno	150	pacientů,	rozdělených	do	tří	skupin:	skupina	N	(n	=	50),	sku-

pina	W	(n	=	50)	a	skupina	U	(n	=	50).		Pro	potvrzení	kolaterálního	oběhu	byl	u	všech	

pacientů	proveden	modifikovaný	Allenův	test.		

Ve	skupině	„N“	byla	kanylace	prováděna	pomocí	techniky	katétru	přes	jehlu.	Ve	

skupině	„W“	byla	kanylace	provedena	s	použitím	vodicího	drátu.	Ve	skupině	„U“	byla	

kanylace	prováděna	pod	ultrazvukovou	kontrolou,	kdy	byla	radiální	tepna	vizualizo-

vána	pomocí	lineární	ultrazvukové	sondy.		

Primárním	cílem	studie	byla	celková	úspěšnost	kanylace	ve	všech	třech	skupi-

nách.	Sekundárními	cíli	byly	průměrný	počet	vpichů	potřebných	k	úspěšné	kanylaci,	

úspěšnost	prvního	pokusu,	čas	potřebný	k	úspěšné	kanylaci	a	výskyt	komplikací.	Čas	

kanylace	byl	měřen	od	okamžiku,	kdy	anesteziolog	začal	palpovat	radiální	tepnu,	nebo	

v	případě	skupiny	„U“	od	přiložení	ultrazvukové	sondy.	Komplikace	byly	sledovány	po	

dobu	 tří	 dnů	 po	 zákroku,	 zahrnovaly	 krvácení,	 hematomy,	 infekce,	 distální	 změny	

barvy	nebo	ischemické	změny	kůže,	digitální	gangrény,	pseudoaneuryzma	a	poranění	

středového	nervu.	

Výsledky	ukázaly,	že	celková	úspěšnost	kanylace	byla	vyšší	ve	skupinách	„W“	

(94	%)	a	„U“	(92	%)	než	ve	skupině	„N“	(86	%).	V	oblasti	úspěšnosti	prvního	pokusu,	

byla	statisticky	nejlepší	skupina	„U“	(73,9	%)	a	skupinu	„W“	(70,21	%)	ve	srovnání	se	

skupinou	„N“	(55,81	%).	Komplikace	se	vyskytly	ve	skupině	„N“	u	22	%	pacientů	(8	

krvácení,	3	hematomy),	ve	skupině	„W“	u	10	%	pacientů	(3	krvácení,	2	hematomy)	a	

ve	skupině	„U“	u	16	%	pacientů	(6	krvácení,	2	hematomy).	Nejnižší	výskyt	komplikací	

byl	pozorován	ve	skupině	W.	

Na	 základě	 zjištěných	 výsledků	 studie	 lze	 konstatovat,	 že	 kanylaci	 radiální	

tepny	 provedenou	 metodou	 Seldingerovi	 techniky	 a	 technikou	 pod	 ultrazvukovou	

kontrolou	jsou	účinnější	než	metoda	přímé	palpace,	zejména	pokud	jde	o	úspěšnost	

prvního	pokusu.	Tyto	techniky	vykazují	lepší	výsledky	při	první	kanylaci.48	
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SROVNÁNÍ	 ÚSPĚŠNOSTI	 RŮZNÝCH	 METOD	 ULTRAZVUKEM	 NAVÁDĚNÉ	 KANY-

LACE	RADIÁLNÍ	ARTERIE	(METODA	KRÁTKÉ	OSY	A	DLOUHÉ	OSY)	OPROTI	TRA-

DIČNÍ	PALPAČNÍ	METODĚ:	PROSPEKTIVNÍ	RANDOMIZOVANÁ	STUDIE.	

Autoři:	Mounica	Rajasekar,	Senthilkumar	Sukumar	a	Venkatesh	Selvaraj	

Cílem	studie	bylo	zhodnotit	a	porovnat	úspěšnost	kanylace	radiální	tepny	mezi	palpa-

ční	metodou	a	metodami	kanylace	pod	ultrazvukovou	kontrolou.	Autoři	porovnávali	

úspěšnost	prvního	pokusu	palpační	metodou	s	úspěšností	 technik	kanylace	radiální	

tepny	pod	ultrazvukovou	kontrolou	v	krátké	a	dlouhé	ose.	

Studie	byla	prospektivní,	randomizovaná	a	paralelní,	a	zahrnovala	90	pacientů	

ve	věku	od	18	do	50	let,	kteří	podstupovali	různé	operační	výkony	vyžadující	kanylaci	

radiální	tepny	pro	invazivní	monitorování	arteriálního	tlaku	nebo	častou	analýzu	arte-

riálních	krevních	plynů.	Pacienti	byli	randomizováni	do	tří	skupin,	přičemž	každá	sku-

pina	zahrnovala	30	pacientů.	Po	rozdělení	pacientů	do	skupin	následovalo	přiřazení	

jednotlivých	technik	kanylaci.	Byly	analyzovány	parametry	jako	úspěšnost	prvního	po-

kusu,	počet	potřebných	pokusů,	doba	kanylace,	nutnost	křížení	techniky	a	výskyt	kom-

plikací.		

Všechny	kanylace	radiální	tepny	prováděl	stejný	lékař	se	specializací	v	aneste-

zii.	Kanylace	byla	prováděna	před	úvodem	do	anestezie	s	lokální	anestetikem	v	místě	

vpichu.		

Skupina	A	(ultrazvuková	technika	v	dlouhé	ose)	zahrnovala	pacienty,	u	nichž	

byl	snímač	umístěn	podél	osy	radiální	tepny	na	radiální	straně	distálního	předloktí,	a	

tepna	byla	identifikována	podle	nedostatečné	stlačitelnosti	a	viditelných	pulzací.	Sku-

pina	B	(ultrazvuková	technika	s	krátkou	osou	mimo	rovinu)	používala	snímač	umís-

těný	na	radiální	straně	distálního	předloktí	v	ose	příčné	k	radiální	 tepně.	Skupina	C	

(tradiční	palpační	metoda)	zahrnovala	pacienty,	u	nichž	byla	 radiální	 tepna	kanylo-

vána	pomocí	tradiční	palpační	metody	bez	použití	vodicího	drátu.	

Hlavním	výsledkem	studie	byla	analýza	úspěšnosti	prvního	pokusu	o	kanylaci	

radiální	tepny	mezi	třemi	metodami.	Výsledky	ukázaly,	že	metoda	s	krátkou	osou	pod	

ultrazvukovou	kontrolou	měla	vyšší	úspěšnost	prvního	pokusu	ve	srovnání	s	palpační	
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metodou,	a	to	statisticky	významně.	Úspěšnost	prvního	pokusu	byla	86,7	%	u	metody	

s	krátkou	osou,	76,7	%	u	metody	s	dlouhou	osou	a	60	%	u	palpační	metody.	Vzhledem	

k	výskytu	komplikací,	jako	jsou	hematomy	a	vazospazmy,	nebyl	mezi	třemi	skupinami	

statisticky	významný	rozdíl.	

Na	základě	výsledků	studie	je	metoda	kanylace	radiální	tepny	pod	ultrazvuko-

vou	kontrolou	v	krátké	ose	spojena	s	výrazně	vyšší	úspěšností	prvního	pokusu	než	tra-

diční	palpační	metoda.	Ačkoli	metoda	dlouhé	osy	vykázala	vyšší	úspěšnost	než	palpa-

ční	metoda,	 rozdíl	mezi	krátkou	a	dlouhou	osou	nebyl	 statisticky	významný.	Studie	

tedy	 podporuje	 použití	 ultrazvukové	 techniky	 s	 krátkou	 osou	 pro	 kanylaci	 radiální	

tepny.	Metoda	s	využitím	UZ	s	krátkou	osou	je	rychlejší	a	efektivnější	než	tradiční	pal-

pační	metoda.49	

5.6 Shrnutí jednotlivých výstupů z PICO otázky  

Vytvořený	přehled	poskytuje	 souhrn	klíčových	 zjištění	 vycházejících	 z	PICO	otázky,	

která	se	zaměřuje	na	efektivitu	využití	ultrazvuku	při	zajištění	arteriálního	vstupu	ve	

srovnání	s	tradiční	palpační	metodou.	Výstupy	pěti	studií	 jsou	přehledně	uvedeny	v	

tabulce	5-7,	která	umožňuje	snadné	porovnání	hlavních	parametrů,	včetně	úspěšnosti	

kanylace,	času	potřebného	k	výkonu	a	výskytu	komplikací.	
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Tabulka	5	Souhrn	výstupů	z	PICO	otázky	

	
	

Název	studie	a	autoři	

	
	

Vzorek	
pacientů	

Efektivita	při	zavedení	
arteriálního	vstupu	

	
Lokální	komplikace	

	

	
Metoda	

Úspěšnost	
prvního	
pokusu	

	
Rychlost	v	
sekundách	

	
Hematom	

	
Krvácení	

	
Ischémie	

Klinická	užitečnost	
ultrazvukového	navádění	
při	arteriální	katetrizaci	u	

pacientů	s	obezitou:	
Randomizovaná	

kontrolovaná	studie	

(Hsiang-Ling	Wu	et	al.)	

Celkově	80,	
rozděleni	
rovnoměrně	
do	2	skupin.		

UZ	 65	%	 	
-	 25	%	 -	 -	

PT	 70	%	 -	 12,4	%	 -	 -	

Ultrazvukem	naváděná	
punkce	radiální	arterie	
sestrami	na	oddělení	
urgentního	příjmu:	
Randomizovaná	

kontrolovaná	studie	
(Birdal	Güllüpınar	et	al.)	

Celkově	72	
pacientů,	
rozděleni	
rovnoměrně	
do	dvou	
skupin.		

UZ	 86,1	%	 57,	80	s.	 72,2	%	 -	 -	

PT	 58,	3	%	 129,	19	s.	 100	%	 -	 -	
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Tabulka	6	Souhrn	výstupů	z	PICO	otázky	

	
	

Název	studie	a	autoři	

	
	

Vzorek	
pacientů	

Efektivita	při	zavedení	
arteriálního	vstupu	

	
Lokální	komplikace	

	

	
Metoda	

Úspěšnost	
prvního	
pokusu	

	
Rychlost	v	
sekundách	

	
Hematom	

	
Krvácení	

	
Ischémie	

Arteriální	kanylace	u	
kriticky	nemocných	
dospělých	pacientů:	

srovnávací	studie	mezi	
ultrazvukovým	naváděním	

a	palpační	technikou	

(Shreyas	Guttea	et	al.)	

Celkově	201	
pacientů.	

V	UZ	skupině	
102	a	v	PT	99	
pacientů.	

UZ	 81,3	%	 162	s.	 1,9	%	 -	 -	

PT	 54,2	%	 190	s.	 1,01	%	 -	 -	

Srovnávací	hodnocení	tří	
různých	technik	kanylace	

radiální	arterie:	
Prospektivní	

randomizovaná	studie	

(Deepak	Singla	et	al.)	

Celkově	bylo	
do	studie	

zařazeno	150	
pacientů,	

rozdělených	
do	tří	skupin	

po	50	
pacientech.	

UZ	 73,9	%	 84,93	s.	 4	%	 12	%	 -	

SM	 70,21	%	 84,04	s.	 4	%	 6	%	 -	

PT	 55,81	%	 88,58	s.	 6	%	 16	%	 -	
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Tabulka	7	Souhrn	výstupů	z	PICO	otázky	

	
	

Název	studie	a	autoři	

	
	

Vzorek	
pacientů	

Efektivita	při	zavedení	
arteriálního	vstupu	

	
Lokální	komplikace	

	

	
Metoda	

Úspěšnost	
prvního	
pokusu	

	
Rychlost	v	
sekundách	

	
Hematom	

	
Krvácení	

	
Ischémie	

Srovnání	úspěšnosti	
různých	metod	

ultrazvukem	naváděné	
kanylace	radiální	arterie	
(metoda	krátké	osy	a	

dlouhé	osy)	oproti	tradiční	
palpační	metodě:	
Prospektivní	

randomizovaná	studie	
(Mounica	Rajasekar	et	al.)	

Studie	
zahrnovala	
90	pacientů,	
rozdělených	
do	tří	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	%	 52,3	s.	 10	%	 -	 -	

Zkratky	a	
vysvětlivky	

UZ	–	ultrazvuk;	PT	–	palpační	technika;	SM	–	Seldingerova	metoda;	UZ–SA	–	ultrazvuk	s	využitím	short	
axis	(s	krátkou	osou);	UZ-LA	–	ultrazvuk	s	využitím	long	axis	(s	dlouhou	osou)	
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6 Diskuze 

Využití	ultrazvuku	při	zajištění	arteriálního	vstupu	v	intenzivní	péči	se	stále	více	uplat-

ňuje	a	přispívá	k	vyšší	úspěšnosti	výkonu	i	bezpečnosti	pacientů.	Ve	srovnání	s	palpa-

čními	metodami.	Byly	realizovány	různé	studie,	které	přináší	 téměř	srovnatelné	zá-

věry.	Některé	studie	zdůrazňují	přínosy	využití	ultrazvuku	při	zavádění	arteriálního	

vstupu,	zatímco	jiné	poukazují	na	to,	že	jeho	efektivita	je	při	srovnání	s	palpační	tech-

nikou	obdobná.	Birdal	Güllüpınar,	Caner	Saglam,	Arif	Karagöz	et	al.	ve	své	studii	uvá-

dějí	statisticky	významné	rozdíly	v	úspěšnosti	punkce	arteria	radialis	při	použití	ultra-

zvukového	navádění	ve	srovnání	s	palpační	technikou.	Výsledky	studie	ukazují,	že	při	

použití	ultrazvuku	byla	úspěšnost	prvního	pokusu	86,1	%,	přičemž	u	palpační	techniky	

činila	58,3	%.46	Deepak	Singla,	Mishu	Mangla,	Ankit	Agarwal	a	Ranjeeta	Kumari	ve	své	

studii	porovnávali	tři	techniky	kanylace:	over-needle,	Seldingerovu	techniku	a	použití	

ultrazvuku.	Zjistili,	 že	využití	ultrazvuku	a	Seldingerovy	 techniky	bylo	účinnější	než	

metoda	over-the-needle.	Úspěšnost	první	kanylace	při	použití	ultrazvuku	dosáhla	73,9	

%,	u	Seldingerovy	techniky	činila	70,2	%	a	u	metody	over-the-needle	byla	zazname-

nána	55,81	%	úspěšnost.	Z	hlediska	úspěšnosti	první	kanylace	se	jako	nejúčinnější	uká-

zala	metoda	s	využitím	ultrazvukové	navigace,	oproti	tomu	palpační	metoda	vykázala	

nejnižší	úspěšnost.	Výsledky	naznačují,	že	Seldingerova	metoda	a	ultrazvukem	asisto-

vaná	technika	 jsou	výrazně	efektivnější	než	přístup	založený	na	přímé	palpaci.48	Na	

základě	provedené	analýzy	lze	potvrdit,	že	využití	ultrazvuku	při	zajištění	arteriálního	

vstupu	je	efektivnější	než	tradiční	palpační	metoda.	Studie	ukazují,	že	ultrazvuk	zvy-

šuje	úspěšnost	první	kanylace.	Pro	silnější	potvrzení	tohoto	tvrzení	přidáváme	další	

studie,	které	zjištění	rovněž	podporují.	White	et	al.ve	svém	systematickém	přehledu	

potvrzují	teorii	podporující	využití	ultrazvuku	při	kanylaci	tepen.	V	dospělé	populaci	

bylo	pozorováno	výrazné	zvýšení	úspěšnosti	při	prvním	pokusu,	přičemž	výhody	byly	

identifikovány	i	v	dětské	populaci.	Autoři	uzavírají,	že	použití	ultrazvuku	je	efektivní	a	

doporučují	ho	jako	osvědčený	postup	při	kanylaci	tepen.50	
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Zetlaoui	a	Benhamou	uvádějí	tři	hlavní	důvody,	proč	by	měl	být	ultrazvuk	vyu-

žíván	při	kanylaci	tepny.	Prvním	důvodem	je	možnost	vizualizace	tepny,	která	je	často	

tenká	a	nemusí	být	vždy	lineární.	Ultrazvukové	zobrazení,	včetně	dopplerovského	vy-

šetření,	umožňuje	před	samotnou	punkcí	odhalit	případné	periferní	arteriální	onemoc-

nění.	Druhým	důvodem	 je	zvýšení	úspěšnosti	prvního	pokusu	při	kanylaci	arterie	a	

zkrácení	doby	potřebné	k	jejímu	zavedení.	Třetím	důvodem	je	možnost	zmírnění	arte-

riálního	spasmu	souvisejícího	s	punkcí.	Tohle	zmírnění	je	dosaženo	blokováním	neu-

ronálně	řízené	vazoreaktivity	radiální	arterie.	Ultrazvukové	zobrazování	navíc	umož-

ňuje	vizualizaci	změn	v	průměru	radiální	tepny	a	dopplerovské	vyšetření	objektivně	

odhaluje	arteriální	průtok	krve	před	a	po	léčbě.	Ultrazvuk	by	rovněž	mohl	zlepšit	spo-

lehlivost	modifikovaného	Allenova	testu	před	kanylací	arteria	radialis.51	Další	studie,	

která	podporuje	využití	ultrazvuku	při	kanylaci	radiální	tepny,	je	práce	autorů	Shrey-

ase	Gutte	et	al.	Výsledky	studie	ukazují,	že	úspěšnost	prvního	pokusu	byla	při	použití	

ultrazvuku	83,3	%,	zatímco	u	palpační	techniky	činila	55,6	%.	Autoři	rovněž	zmiňují	

celkovou	dobu	samotné	kanylace,	která	byla	při	použití	ultrazvuku	významně	kratší	

než	při	využití	palpační	techniky.	Průměrný	čas	kanylace	pomocí	ultrazvuku	činil	162	

sekund,	přičemž	u	palpační	techniky	to	bylo	190,3	sekundy.	Využití	ultrazvuku	se	uká-

zalo	jako	efektivní	i	u	pacientů,	kterým	byly	podávány	vasopresory.	Studie	prokázala,	

že	úspěšnost	prvního	pokusu	při	použití	ultrazvuku	dosahovala	81,2	%,	zárověň	u	pal-

pační	techniky	činila	61,5	%.	Nelze	opomenout,	že	tato	studie	se	zaměřila	také	na	vyu-

žití	ultrazvuku	u	pacientů	s	nadváhou.	Do	výzkumu	bylo	zařazeno	64	pacientů	s	BMI	>	

25,	přičemž	autoři	studie	potvrdili	přínos	ultrazvukového	navádění	jako	významný	be-

nefit	při	kanylaci	u	této	skupiny	pacientů.47	V	databázích	byly	nalezeny	studie	zamě-

řené	na	problematiku	využití	UZ	u	pacientů	s	nadváhou.	 Je	nezbytné	zohlednit,	že	u	

pacientů	 s	 vyšším	 množstvím	 tukové	 tkáně	 může	 být	 kanylace	 tepen	 obtížnější.	

Správná	vizualizace	cév	pomocí	ultrazvuku	u	obézních	pacientů	přispívá	ke	zvýšení	

úspěšnosti.	Hsiang-Ling	Wu,	Yu-Ming	Wu,	Chien-Wun	Wang	et	al.	ve	své	studii	z	roku	

2024	se	zaměřili	na	výzkum	problematiky	obezity	a	arteriální	katetrizace.	Studie	po-

rovnávala	 palpační	 techniku	 s	 technikou	 využívající	 ultrazvukové	 navádění.	



SEZNAM PŘÍLOH 

53	

Primárním	cílem	bylo	posoudit	úspěšnosti	prvního	pokusu,	ale	mezi	metodami	nebyly	

zjištěny	žádné	statisticky	významné	rozdíly.	Autoři	proto	dospěli	k	závěru,	že	rutinní	

využití	 ultrazvuku	 při	 arteriální	 katetrizaci	 není	 nezbytné.	 Nicméně	 studie	 zároveň	

prokázala,	že	zvýšené	množství	tukové	tkáně	může	snížit	úspěšnost	prvního	pokusu	až	

o	28	%.	Autoři	zdůrazňují	potenciál	využití	ultrazvuku	zejména	u	pacientů	s	morbidní	

obezitou.45	Retrospektivní	studie	Abdo	et	al.	byla	zaměřena	na	využití	ultrazvuku	při	

zavádění	centrálního	hemodialyzačního	katétru	u	rizikových	skupin,	mezi	které	byli	

zařazeni	i	pacienti	s	obezitou.	Výsledky	studie	ukázaly,	že	zavedení	centrálního	hemo-

dialyzačního	katétru	pod	reálným	ultrazvukovým	vedením	je	spojeno	s	nízkou	mírou	

komplikací	a	vysokou	úspěšností,	a	to	i	u	vysoce	rizikových	pacientů.	Zkušenost	z	po-

užití	ultrazvuku	hraje	klíčovou	roli,	protože	snižuje	míru	komplikací.	Studie	proto	do-

poručuje	reálné	ultrazvukové	navádění	jako	standardní	postup.52	Studie	prokazují,	že	

využití	 ultrazvuku	 při	 zajištění	 invazivních	 vstupů	 představuje	 účinnou	 metodu,	

zejména	u	pacientů	s	vyšším	BMI.	Obezita	je	dlouhodobě	spojována	s	vyšší	celkovou	

úmrtností	a	zvýšenou	predispozicí	k	infekcím,	a	to	jak	v	komunitním,	tak	v	nemocnič-

ním	prostředí.	V	prostředí	intenzivní	péče	představuje	obezita	faktor,	který	může	kom-

plikovat	zajištění	a	následnou	péči	o	invazivní	vstupy.	Studie	se	zabývala	výskytem	in-

fekcí	krevního	řečiště	a	katétrové	sepse	a	porovnávala	jejich	četnost	u	pacientů	s	BMI	

vyšším	než	30	a	u	pacientů	s	BMI	v	normálním	rozmezí.	Výsledky	ukázaly,	že	pacienti	

s	BMI	≥	40	měli	významně	vyšší	riziko	vzniku	těchto	infekčních	komplikací	až	o	95	%.	

Studie	tedy	podporují	nutnost	zvýšené	pozornosti	při	péči	o	obézní	pacienty	na	jednot-

kách	intenzivní	péče,	zejména	v	souvislosti	s	prevencí	infekčních	komplikací	spojených	

s	invazivními	vstupy.	53	

Zvýšené	 riziko	 infekčních	 komplikací	 u	 obézních	 pacientů	 potvrzuje	 význam	

pečlivého	zajištění	a	péči	o	invazivní	vstupy.	Nicméně	komplikace	spojené	s	katetrizací	

nejsou	omezeny	pouze	na	pacienty	s	vyšším	BMI.	Bez	ohledu	na	 tělesnou	hmotnost	

pacienta	mohou	 při	 zavádění	 invazivních	 vstupů	 vznikat	 různé	 komplikace.	 Výskyt	

těchto	komplikací	 je	ovlivněn	nejen	zdravotním	stavem	pacienta,	ale	 také	správnou	

volbou	 zaváděcí	 techniky,	 lokalizace	 a	 dodržováním	 aseptických	 postupů.	 Proto	 je	
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nezbytné	 věnovat	 zvláštní	 pozornost	 prevenci	 a	 včasné	 identifikaci	 možných	 rizik,	

která	mohou	negativně	ovlivnit	následnou	péči.		

Ačkoli	jsme	nenalezli	studii,	která	by	přímo	porovnávala	výskyt	komplikací	při	

zavádění	arteriálního	katétru	pomocí	palpační	techniky	a	ultrazvukového	navádění	v	

širokém	spektru	komplikací,	je	zřejmé,	že	určité	riziko	komplikací	při	této	proceduře	

existuje.	Náš	výzkum	jsme	doplnili	poznatky	ze	studie	autorů	Schults	et	al.,	která	se	

zaměřuje	na	komplikace	a	rizikové	faktory	spojené	s	arteriálním	přístupem.	Sekundár-

ním	cílem	této	studie	bylo	posoudit	riziko	vzniku	infekce,	okluze,	trombózy	a	nechtě-

ného	odstranění	arteriálního	katétru	pacientem.	Ze	vzorku	664	pacientů	došlo	u	11	%	

ke	vzniku	infekce	krevního	řečiště,	okluze	byla	zaznamenána	u	8	%	pacientů	a	odstra-

nění	katétru	pacientem	se	vyskytlo	ve	4	%	případů.	Výsledky	studie	zároveň	naznačují,	

že	využití	ultrazvukového	navádění	může	přispět	ke	snížení	počtu	neúspěšných	po-

kusů	o	zavedení	arteriálního	katétru.54	

Prevence	komplikací	při	zavádění	arteriálního	katétru	je	stěžejní	pro	bezpeč-

nou	a	efektivní	péči	o	pacienta.	Dodržování	správných	postupů,	pečlivý	výběr	zaváděcí	

techniky	a	adekvátní	aseptická	opatření	mohou	významně	snížit	riziko	vzniku	infekcí,	

trombóz,	okluzí	či	dalších	nežádoucích	stavů	spojených	s	invazivními	vstupy.		

Francouzská	studie	autorů	Marquet	et	al.,	je	zaměřena	na	prevenci	katétrových	

infekcí	při	zavádění	katétrů	a	využití	ultrazvukové	kontroly.	Hlavním	cílem	bylo	ana-

lyzovat	opatření,	která	zdravotníci	dodržují	při	zavádění	katétrů	s	cílem	minimalizace	

rizika	 infekcí	 spojených	 s	 tímto	 výkonem.	 Studie	 zahrnovala	 více	 typů	 cévních	 pří-

stupů,	včetně	zavádění	arteriálních	katétrů.	Celkem	bylo	do	studie	zapojeno	111	 lé-

kařů,	přičemž	přibližně	88	%	z	nich	využívalo	ultrazvuk	při	zavádění	cévních	přístupů.	

Při	pozorování	bylo	zjištěno,	že	96	%	zdravotníků	používalo	sterilní	gel,	u	100	%	byl	

aplikován	sterilní	návlek	na	ultrazvukovou	sondu	a	sterilní	rukavice.	Avšak	v	někte-

rých	případech	byla	zaznamenána	kontaminace	sterilního	návleku	při	kontaktu	s	pa-

cientovou	kůží	ještě	před	její	dezinfekcí.	Kontaminace	představovala	potenciální	riziko	

vzniku	infekce.	Kromě	toho	byla	zaznamenána	kontaminace	sterilních	rukavic	při	ma-

nipulaci	 s	 vybavením.	Dále	 bylo	 zjištěno,	 že	 sterilní	 rukavice	 nebyly	 vždy	nasazeny	
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těsně	před	zavedením	katétru,	tohle	mohlo	vést	k	nežádoucí	kontaminaci.	Autoři	stu-

die	doporučují	zavedení	preventivních	opatření	a	intervencí	zaměřených	na	minimali-

zaci	těchto	rizik,	aby	bylo	zajištěno	co	nejvyšší	dodržování	aseptických	postupů	a	sní-

žena	pravděpodobnost	katétrových	infekcí.55	

Pro	minimalizaci	rizika	infekčních	komplikací	a	zvýšení	úspěšnosti	zavedení	ar-

teriálního	katétru	je	zásadní	nejen	dodržování	přísných	aseptických	postupů,	ale	také	

volba	 optimální	 techniky	 zavedení.	 Ultrazvukové	 navádění	 oproti	 tradiční	 palpační	

metodě	přináší	řadu	výhod,	avšak	existují	 různé	přístupy,	 jejichž	efektivita	se	může	

lišit.		

Při	použití	ultrazvuku	existují	metody,	které	lze	vzájemně	kombinovat	s	cílem	

zvýšit	efektivitu	výkonu.	Mezi	základní	přístupy	při	orientaci	ultrazvukové	sondy	vůči	

cévě	během	zavádění	invazivních	vstupů	patří	techniky	označované	jako	krátká	osa	(z	

anglického	názvu	„short	axis“)	a	dlouhá	osa	(z	anglického	názvu	„long	axis“).	Efektivitu	

těchto	metod	zkoumali	Rajasekar	et	al.,	kteří	ve	své	studii	porovnávali	 také	tradiční	

palpační	metodu	s	oběma	ultrazvukem	naváděnými	technikami.	Hlavním	sledovaným	

parametrem	byla	úspěšnost	prvního	pokusu.	Výsledky	ukázaly,	že	technika	krátké	osy	

dosáhla	úspěšnosti	86,7	%,	současně	technika	dlouhé	osy	vykazovala	76,7	%	úspěš-

nost.	Palpační	metoda	měla	výrazně	nižší	úspěšnost,	a	to	52,3	%.	Studie	rovněž	analy-

zovala	délku	trvání	zavedení	katétru	u	 jednotlivých	technik.	Technika	krátké	osy	se	

ukázala	jako	rychlejší,	s	průměrnou	dobou	zavádění	37,5	sekundy,	zatímco	technika	

dlouhé	osy	trvala	v	průměru	45,07	sekundy.	Na	základě	analýzy	výsledků	lze	konsta-

tovat,	že	krátká	osa	vykazovala	nejvyšší	úspěšnost	a	nejkratší	dobu	zavádění	ve	srov-

nání	s	ostatními	metodami	zkoumanými	ve	studii.49	Pro	ověření	tohoto	tvrzení	jsme	

hledaly	další	studie	v	databázích.	Privitera	et	al.,	hodnotili	úspěšnost	periferní	kanylace	

pomocí	ultrazvuku	při	využití	technik	krátké	osy	a	dlouhé	osy.	Výsledky	ukázaly,	že	

mezi	oběma	metodami	nebyly	nalezeny	významné	rozdíly	z	hlediska	intraprocedurální	

bolesti	ani	lokálních	komplikací.	Nicméně	technika	krátké	osy	vykazovala	mírně	vyšší	

úspěšnost	a	nižší	počet	nutných	vpichů	ve	srovnání	s	technikou	dlouhé	osy.56	Gottlieb	

et	 al.	 ve	 své	 systematické	 přehledové	 studii	 a	 metaanalýze	 tato	 zjištění	 potvrzují.	
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Výsledky	jejich	analýzy	ukazují,	že	technika	krátké	osy	by	měla	být	preferována	jako	

první	volba	při	zavádění	invazivních	periferních	katétrů,	jelikož	vykazuje	vyšší	úspěš-

nost	ve	srovnání	s	technikou	dlouhé	osy.57	Využití	ultrazvuku	při	zavádění	invazivních	

vstupů	je	spojeno	s	různými	technikami,	které	umožňují	vizualizaci	jehly	v	ultrazvuko-

vém	obraze	a	tím	usnadňují	její	přesné	zavedení	do	cévy.	Arul	et	al.	ve	své	prospektivní	

randomizované	 studii	 hodnotili	 úspěšnost	 zavedení	 cévního	 vstupu	 technikou	 „in-

plane“	a	„out-of-plane“,	přičemž	primárním	cílem	bylo	porovnání	úspěšnosti	prvního	

pokusu	mezi	těmito	přístupy.	Výsledky	studie	ukázaly,	že	technika	in-plane	dosahovala	

úspěšnosti	 prvního	 pokusu	 ve	 74,43	%	 případů,	 zatímco	 out-of-plane	metoda	 byla	

úspěšná	v	54,68	%	případů.	Kromě	toho	byla	u	in-plane	techniky	zaznamenána	nižší	

míra	komplikací,	konkrétně	punkce	zadní	stěny	cévy	se	vyskytla	pouze	v	6,25	%	pří-

padů,	 zatímco	u	out-of-plane	 techniky	byla	 tato	komplikace	přítomna	v	9,37	%	pří-

padů.	Na	základě	těchto	výsledků	autoři	dospěli	k	závěru,	že	technika	in-plane	zvyšuje	

pravděpodobnost	úspěšné	kanylace	při	prvním	pokusu	a	zároveň	snižuje	riziko	kom-

plikací.	Proto	by	měla	být	preferována	v	klinické	praxi	jako	výhodnější	přístup	pro	za-

vádění	invazivních	vstupů	pod	ultrazvukovou	kontrolou.58	

Na	základě	zmíněných	studií	se	jako	nejvhodnější	jeví	technika	in-plane	v	kom-

binaci	se	short-axis	přístupem.	Nicméně	existují	také	studie,	které	tuto	kombinaci	zpo-

chybňují	a	přiklání	se	k	využití	short-axis	přístupu	v	kombinaci	s	out-of-plane	techni-

kou.	Tato	varianta	může	zvyšovat	účinnost	kanylace	díky	lepší	vizualizaci	hrotu	jehly.	

Pro	definitivní	potvrzení	tohoto	zjištění	jsou	však	zapotřebí	další	vysoce	kvalitní	stu-

die.59,60	

Nejčastějším	místem	pro	zavedení	arteriálního	katétru	je	oblast	zápěstí,	kde	je	

arteria	radialis	nejlépe	hmatná.	Studie	Wu	et	al.	Byla	zaměřena	v	rámci	randomizova-

ného	výzkumu	zaměřila	na	porovnání	dvou	lokalizací	vhodných	pro	zavedení	arteriál-

ního	katétru.	Do	studie	bylo	zařazeno	celkem	240	pacientů,	kteří	byli	náhodně	rozdě-

leni	do	dvou	skupin,	jedna	podstoupila	katetrizaci	v	oblasti	střední	části	předloktí,	při-

čemž	druhá	skupina	měla	katétr	zaveden	v	oblasti	zápěstí.	Kritériem	pro	zařazení	do	

studie	byl	negativní	Allenův	test.	Výsledky	ukázaly,	že	celková	úspěšnost	katetrizace	
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radiální	tepny	byla	vyšší	u	pacientů	s	katetrizací	ve	střední	části	předloktí,	kde	dosa-

hovala	90,8	%,	oproti	80,8	%	u	katetrizace	v	oblasti	zápěstí.	Důležitým	doplňujícím	

faktorem	byl	výskyt	hematomů.	V	oblasti	střední	části	předloktí	dosahoval	9,2	%	a	v	

okolí	zápěstí	byl	významně	vyšší,	a	to	28,3	%.	Využití	ultrazvukového	navádění	bylo	v	

oblasti	středního	předloktí	výhodnější,	zejména	díky	lepší	vizualizaci	tepny	a	okolních	

struktur.	Další	výhodou	této	lokalizace	byla	lepší	fixace	katétru	a	snížení	rizika	okluze	

způsobené	ohýbáním	zápěstí.45	

Jak	ukazuje	výše	zmíněná	studie,	výběr	vhodné	lokality	pro	zavedení	arteriál-

ního	katétru,	jakož	i	zvolená	technika,	mohou	výrazně	ovlivnit	úspěšnost	výkonu	a	mi-

nimalizovat	riziko	komplikací,	například	hematomů.	S	ohledem	na	to,	že	využití	ultra-

zvuku	zlepšuje	vizualizaci	cévních	struktur	a	zvyšuje	bezpečnost	zavedení	katétru,	je	

kladen	čím	dál	větší	důraz	na	školení	zdravotnického	personálu	v	této	oblasti.	Ať	už	se	

jedná	o	techniku	in-plane	nebo	out-of-plane,	správná	volba	metody	a	lokality	závisí	na	

dovednostech	a	zkušenostech	ošetřujícího	personálu.	K	tomu	je	nezbytné,	aby	perso-

nál	procházel	kvalitním	a	pravidelným	školením	v	oblasti	ultrazvukového	navádění,	

které	je	základem	pro	efektivní	a	bezpečnou	realizaci	invazivních	výkonů.	

Manuela	Leon,	Daniel	N.	Marco,	Marta	Cubedo	a	kol.	ve	své	studii	sledovali	jako	

hlavní	 parametr	 úspěšnost	 prvního	 pokusu.	 Výsledky	 ukázaly,	 že	 při	 použití	 ultra-

zvuku	byla	úspěšnost	58	%,	u	palpační	techniky	činila	úspěšnost	50,6	%.	Výsledky	na-

značují,	že	mezi	oběma	metodami	nebyl	statisticky	významný	rozdíl.	Tento	výsledek	

může	být	ovšem	ovlivněn	skutečností,	že	sestry	se	teprve	učily	používat	ultrazvuk	a	

procházely	školením.	Autoři	tento	faktor	zmiňují	i	v	limitacích	studie,	i	když	obě	me-

tody	vykázaly	podobné	výsledky,	zdůrazňují,	že	při	adekvátním	zaškolení	a	správném	

využívání	ultrazvuku	je	možné	dosáhnout	zlepšení	úspěšnosti	výkonu.61		

Tvrzení	o	pozitivním	vlivu	školení	na	úspěšnost	výkonu	a	snížení	míry	kompli-

kací	jsme	podpořily	studií	autorů	Blick	et	al.,	která	ověřovala,	zda	jsou	sestry	schopny	

spolehlivě	zavádět	periferní	intravenózní	katétr	s	využitím	ultrazvuku.	Studie	zahrno-

vala	83	sester,	které	absolvovaly	školící	program	zaměřený	na	zavádění	katétrů	za	po-

moci	ultrazvuku.	Po	absolvování	deseti	setkání	se	úspěšnost	prvního	pokusu	zvýšila	z	
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původních	67	%	na	83	%.	Tato	studie	potvrzuje,	že	i	krátké	školení	s	využitím	ultra-

zvuku	může	výrazně	zlepšit	úspěšnost	výkonu	a	přispět	k	vyšší	efektivitě	v	klinické	

praxi.62	V	literárním	přehledu	Stone	et	al.,	potvrzují,	že	školení	sester	ohledně	použí-

vání	ultrazvuku	nejen	zvyšuje	úspěšnost	prvního	pokusu	zavedení	katétru,	 ale	 také	

přispívá	k	vyšší	spokojenosti	pacientů.63		

V	České	republice	 je	výkon	ultrazvukových	vyšetření	primárně	v	kompetenci	

lékařů	 a	 radiologických	 asistentů.	 Radiologický	 asistent	 je	 nelékařský	 zdravotnický	

pracovník,	jeho	činnosti	jsou	legislativně	upraveny	zákonem	č.	96/2004	Sb.	a	vyhláš-

kou	č.	55/2011	Sb.64	

Všeobecné	sestry	a	další	nelékařští	zdravotničtí	pracovníci	nemají	v	rámci	své	

standardní	 odborné	 způsobilosti	 oprávnění	 k	 samostatnému	provádění	 ultrazvuko-

vých	vyšetření.	Pro	získání	potřebných	dovedností	v	oblasti	ultrazvuku	mohou	nelé-

kařští	 zdravotničtí	 pracovníci	 absolvovat	 specializované	 certifikované	kurzy.	Napří-

klad	Institut	postgraduálního	vzdělávání	ve	zdravotnictví	nabízí	certifikované	kurzy	

akreditované	Ministerstvem	zdravotnictví	ČR.	Dále	Sonoakademie	pořádá	praktické	

kurzy	zaměřené	na	využití	ultrazvuku	u	lůžka	pacienta,	určené	pro	zdravotnické	pra-

covníky.65,66	

I	když	sestra	nemůže	provádět	ultrazvuková	vyšetření	v	rámci	diagnostiky,	v	

praxi	se	využití	ultrazvuku	u	sester	stále	více	rozšiřuje	v	oblasti	tzv.	Point-of-Care	Ul-

trasound,	která	slouží	k	použití	ultrazvuk	přímo	u	lůžka	pacienta	za	účelem	zlepšení	

péče.	V	národních	radiologických	standardech	Ministerstva	zdravotnictví	ČR	není	role	

sester	ve	využití	ultrazvuku	specifikována.	Nicméně,	v	intenzivní	péči	se	v	některých	

nemocnicích	začíná	zavádět	praxe,	kdy	vyškolené	sestry	využívají	ultrazvuk	při	posky-

tování	péče.67		

Ultrazvuková	metoda	se	ukazuje	jako	efektivnější	než	tradiční	palpační	metody	

při	zavádění	arteriálních	kanyl.	Poskytuje	přesnější	lokalizaci	cév,	která	vede	k	nižší	

míře	komplikací,	intraprocedurální	bolesti	a	rychlejšímu	provedení	výkonu.	I	přesto,	

že	jeho	používání	mezi	sestrami	roste,	efektivita	závisí	nejen	na	odborné	způsobilosti	

zdravotnického	 personálu,	 ale	 také	 na	 školení	 a	 organizačních	 podmínkách	
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jednotlivých	klinických	pracovišť.		Na	základě	stanovených	výstupů	z	PICO	otázky	byly	

ve	všech	zařazených	studiích	sledovány	lokální	komplikace,	přičemž	většina	z	nich	se	

zaměřovala	především	na	výskyt	hematomu.	Pouze	jedna	studie	sledovala	zároveň	vý-

skyt	hematomu	i	krvácení.	Ischémie	byla	zmíněna	jako	možná	komplikace	a	v	jedné	ze	

studií	 byla	 sledována,	 avšak	 nebyla	 dále	 podrobně	 analyzována	 a	 nebyla	 uvedena	

žádná	kvantitativní	data,	která	by	vyjadřovala	její	četnost.	

Z	porovnání	všech	studií	vyplývá,	že	výskyt	lokálních	komplikací,	jako	jsou	he-

matom	a	krvácení,	byl	sledován	jak	u	technik	využívajících	ultrazvuk,	tak	u	palpační	

techniky.	Metody	využívající	ultrazvuk	však	obecně	vykazovaly	nižší	výskyt	hematomu	

ve	srovnání	s	technikou	založenou	na	palpaci.	

6.1 Limitace výzkumu  

Mezi	hlavní	limitace	výzkumu	patří	rozdílné	složení	výzkumných	vzorků	a	odlišný	po-

čet	 respondentů	napříč	 jednotlivými	 studiemi.	Některé	 studie	zahrnovaly	pouze	se-

stry,	jiné	byly	zaměřeny	na	lékaře.	Účastníci	těchto	výzkumů,	a	to	jak	sestry,	tak	lékaři,	

se	navíc	lišili	v	úrovni	zkušeností	s	používáním	ultrazvukové	techniky,	a	tento	faktor	

mohl	ovlivnit	 výsledky.	Dále	 se	 studie	 lišily	v	proměnných	a	definici	úspěšného	po-
kusu.	Variabilní	 jsou	 i	kritéria	 inkluze	a	exkluze,	která	mohou	omezit	zobecnění	vý-

sledků.	
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7 Doporučení pro praxi 

Pro	 zvýšení	 využívání	 ultrazvukové	 techniky	 při	 zajištění	 arteriálního	 vstupu	 v	 kli-

nické	praxi	je	třeba	zvýšit	informovanost	sester	v	oblasti	využívání	ultrazvuku	při	za-

vádění	arteriální	kanyly.	V	příloze	G	je	uveden	poster,	který	zobrazuje	základní	inter-

vence	spojené	s	použitím	ultrazvuku,	podpořené	vědeckými	poznatky. Problematika	

využití	ultrazvuku	nelékařskými	zdravotnickými	pracovníky	vyžaduje	rozšíření	jejich	

kompetencí	prostřednictvím	specializovaných	kurzů,	praktické	výuky	a	simulačních	

cvičení.	Tato	opatření	umožní	zdravotnickému	personálu	získat	potřebné	dovednosti	

a	zkušenosti	pro	efektivní	a	bezpečné	využívání	této	technologie	v	klinické	praxi	a	po-

sílení	jejich	dalšího	profesního	rozvoje.	Vhodné	by	bylo	stanovit	standardy	a	metodiky	

pro	využívání	ultrazvuku	jako	součásti	ošetřovatelské	péče,	a	to	ve	formě	standardních	

ošetřovatelských	postupů.	Tímto	způsobem	by	bylo	zajištěno	jednotné	a	konzistentní	

provádění	výkonů	napříč	týmy	a	odděleními.	Tohle	opatření	by	mohlo	přispět	k	zvý-

šení	kvality	péče.		

Dále	zvážit	rutinní	využívání	ultrazvukové	technologie,	především	u	pacientů	s	ri-

zikovými	 faktory,	 jako	 je	 obezita	 nebo	 krvácivé	 stavy,	 které	 mohou	 komplikovat	

úspěšné	zavedení	arteriálního	katétru.	Tato	metoda	by	mohla	přispět	k	úspěšnějšímu	

prvnímu	pokusu	a	zkrácení	času	procedury,	čímž	by	zlepšila	efektivitu	výkonu	a	snížila	

riziko	komplikací.		

Aby	bylo	možné	neustále	zlepšovat	kvalitu	péče,	je	také	důležité	pravidelně	hodno-

tit	úspěšnost	výkonů	a	sledovat	komplikace,	aby	bylo	možné	neustále	zlepšovat	kvalitu	

péče.	Tento	proces	pomůže	včas	odhalit	oblasti,	kde	je	třeba	něco	změnit,	a	zajistí,	že	

výkony	budou	prováděny	co	nejefektivněji	a	nejbezpečněji	pro	pacienty.	Pravidelné	

hodnocení	úspěšnosti	výkonů	a	sledování	komplikací,	jako	jsou	například	infekce,	he-

matomy	nebo	problémy	 s	 umístěním	katétru,	 umožní	 efektivně	 reagovat	 na	možné	

problémy	a	minimalizovat	rizika.	
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8 Závěr 

V	diplomová	práci	 jsme	prokázaly,	že	využití	ultrazvukového	zobrazení	při	zajištění	

arteriálního	vstupu	je	efektivnější	než	tradiční	palpační	metoda.	Ultrazvuková	metoda	

umožňuje	přesnější	lokalizaci	cév,	která	vede	k	nižší	míře	komplikací,	menší	intrapro-

cedurální	bolesti,	 rychlejšímu	provedení	 výkonu	a	úspěšnějšímu	prvnímu	pokusu.	 I	

když	se	používání	ultrazvuku	mezi	sestrami	postupně	zvyšuje,	jeho	úspěšnost	závisí	

na	odborné	způsobilosti	personálu,	kvalitě	školení	a	organizačních	podmínek	na	jed-

notlivých	pracovištích.	

V	rámci	výzkumu	byly	identifikovány	lokální	komplikace,	přičemž	výskyt	hema-

tomu	a	krvácení	byl	nižší	u	technik	využívajících	ultrazvuk	než	u	palpační	metody.	Is-

chémie	byla	 zmíněna	 jako	možná	komplikace,	 ale	 v	 zařazených	 studiích	nebyla	po-

drobně	analyzována,	a	proto	nelze	vyvodit	závěr	o	její	frekvenci.	

Výsledky	potvrzují	výhody	ultrazvukového	zobrazení	v	klinické	praxi	při	zavá-

dění	 arteriálního	 katétru.	 Rovněž	 poukazují	 na	 nezbytnost	 adekvátního	 odborného	

vzdělávání	a	systematického	praktického	zaškolení,	stejně	jako	na	potřebu	vytvoření	

podpůrných	podmínek	personálu	pro	zajištění	efektivního	využití	této	metody	v	kli-

nické	praxi.	
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Příloha A Ultrazvukové zobrazení arteria radialis 

	

	
	
	
	

	 	
Zdroj:	Vlastní	zdroj	autora	práce,	2025.	
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Příloha B Ultrazvukové zobrazení arteria femoralis  

	

	
Zdroj:	Vlastní	zdroj	autora	práce,	2025.	
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Příloha C Ischémie distální části končetiny  
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Zdroj:	Vlastní	zdroj	autora	práce,	2025.	
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Příloha D Otevřený odběrový systém 

	
	
Zdroj:	Vlastní	zdroj	autora	práce,	2025.	
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Příloha E Uzavřený odběrový systém 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Zdroj:	Vlastní	zdroj	autora	práce,	2025.	
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Příloha F Barbeauúv test 

	

	

HODNOCENÍ	TYPŮ	KŘIVEK	BARBEAUÚV	TEST:	

Typ	A:	Bez	jakýchkoli	změn	tvaru	nebo	amplitudy	křivky.		

Typ	B:	Malé	změny	tvaru	a	pokles	amplitudy	křivky.	

Typ	C:	Ztráta	vlny	s	následným	obnovením	amplitudy	křivky	po	2	minutách	

Typ	D:	Trvalou	ztrátu	vlny,	která	naznačuje	omezenou	průchodnost.	

Obnovení	pulzu	by	mělo	nastat	do	120	sekund	od	uvolnění	tepny.	První	tři	typy	hodnotí	

průchodnost	vřetenní	tepny.	Čtvrtý	typ	popisuje	nedostatečné	prokrvení	kolaterálního	

průtoku	arcus	palmaris.	U	pacientů	s	čtvrtým	typem	by	neměl	být	arteriální	katétr	nebo	

kanyla	zavedena	v	oblasti	arteria	radialis,	ale	měly	by	být	zvažovány	alternativní	místa	

zavedení.		

 
 

Jirous S, Bernat I, Slezak D, Miklik R, Rokyta R. Post-procedural radial artery occlusion and patency detec=on 
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 varia=ons for neurointerven=onal procedures: 
Literature review. Surg Neurol Int. 2020;11:248. doi:10.25259/SNI_366_2020 
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Příloha G Poster 

	

Využití	ultrazvuku	při	

zajištění	arteriálního	vstupu
Bc.	Natálie	Machalová

	Mgr.	Edita	Pešáková,	DiS.1.Ústav	zdravotnických	věd

Úvod
Zajištění	arteriálního	vstupu	je	běžný	výkon	v	intenzivní	a	perioperační	péči.	Slouží	k	invazivnímu	měření	krevního	tlaku	a	
odběrům	 krve	 na	 analýzu	 krevních	 plynů.	 Zavedení	 arteriálního	 katétru	může	 být	 v	 některých	 situacích	 obtížné.	 Použití	
ultrazvuku	umožňuje	přímé	zobrazení	tepny	a	zvyšuje	úspěšnost	výkonu.

Byl	stanoven	jeden	hlavní	cíl:
Zmapovat	zkušenosti	s využitím	ultrazvuku	při	zajištění	arteriálního	vstupu.

Byla	formulována	1	výzkumná	otázka:	
Jakou	efektivitu	má	využití	UZ	při	zajištění	arteriálního	vstupu	oproti	tradiční	palpační	metodě?

Formulace	PICO	otázky:

Metodika	výzkumu:
• Literární	review	

Souhrn	výstupů	z	PICO	otázky

Zobrazená	arteria	radialis	pod	UZ

Závěr:	
Ultrazvukové	 zobrazení	 při	 zajištění	 arteriálního	 vstupu	 je	

účinnější	 než	 tradiční	 palpační	metoda.	 Přináší	 vyšší	 přesnost,	

nižší	míru	komplikací,	rychlejší	provedení	zákroku	a	úspěšnost	

prvního	 pokusu.	 Efektivní	 využití	 ultrazvuku	 v	 klinické	 praxi	

vyžaduje	 kvalitně	 proškolený	 personál	 a	 vytvoření	 vhodných	

organizačních	 podmínek.	 Pro	 maximalizaci	 přínosu	 využití	

ultrazvuku	 je	 důležitá	 podpora	 vzdělávání	 a	 zakotvení	 využití	

UZ	ve	standardech	ošetřovatelské	péče.

Zdroje:
Wu	 HL,	 Wu	 YM,	 Wang	 CW,	 et	 al.	 Clinical	 Utility	 of	 Ultrasonographic	 Guidance	 for	 Arterial	 Catheterization	 in	 Patients	 with	 Obesity:	 A	 Randomized	 Controlled	 Trial.	 J	 Cardiothorac	 Vasc	 Anesth.	 2024;38(12):2939-2949.	
doi:10.1053/j.jvca.2024.08.006	
Güllüpınar	 B,	 Sağlam	 C,	 Karagöz	 A,	 Koran	 S,	 Ünlüer	 EE.	 Ultrasound-Guided	 Radial	 Artery	 Puncture	 by	 Nurses	 in	 Emergency	 Department:	 A	 Randomized	 Controlled	 Study.	 J	 Emerg	 Nurs.	 2024;50(3):373-380.	
doi:10.1016/j.jen.2024.01.001	
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.	
doi:10.1016/j.medine.2023.02.001	
Singla	D,	Mangla	M,	Agarwal	A,	Kumari	R.	Comparative	Evaluation	of	Three	Different	Techniques	of	Radial	Artery	Cannulation:	A	Prospective	Randomised	Study.	Cureus.	2024;16(1):e52326.	doi:10.7759/cureus.52326	
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	
Randomized	Study.	Turk	J	Anaesthesiol	Reanim.	2022;50(1):52-58.	doi:10.5152/TJAR.2021.1364

Zdroj:	Obrázek	arteria	radialis	pod	UZ.
Vlastní	zdroj	autora	práce,	2025.

ZKRATKY:	UZ	–	ultrazvuk;	PT	–	palpační	technika;	SM	–	Seldingerova	metoda;	UZ–SA	–	ultrazvuk	
s využitím	short	axis	(s	krátkou	osou);	UZ-LA	–	ultrazvuk	s využitím	long	axis	(s	dlouhou	osou)	

 
 
 
 

NÁZEV STUDIE 

EFEKTIVITA PŘI ZAVEDENÍ 
ARTERIÁLNÍHO VSTUPU 

LOKÁLNÍ KOMPLIKACE 

Metoda Úspěšnost 
prvního 
pokusu 

Rychlost v 
sekundách Hematom Krvácení Ischémie 

Klinická užitečnost 
ultrazvukového 
navádění při arteriální 
katetrizaci u pacientů s 
obezitou: 
Randomizovaná 
kontrolovaná studie 

(Hsiang-Ling Wu et al.) 

 
UZ 

 
65 % 

 
- 

 
25 % 

 
- 

 
- 

 
PT 

 
70 % 

 
- 

 
12,4 % 

 
- 

 
- 

Ultrazvukem naváděná 
punkce radiální arterie 
sestrami na oddělení 
urgentního příjmu: 
Randomizovaná 
kontrolovaná studie 

(Birdal Güllüpınar et al.) 

 
UZ 

 

86,1 % 

 

57,80 s. 

 
72,2 % 

 
- 

 
- 

 
PT 

 
58, 3 % 

 
129, 19 s. 

 
100 % 

 
- 

 
- 

Arteriální kanylace u 
kriticky nemocných 
dospělých pacientů: 
srovnávací studie mezi 
ultrazvukovým 
naváděním a palpační 
technikou 

(Shreyas Guttea et al.) 

 
UZ 

 

81,3 % 

 

162 s. 

 
1,9 % 

 
- 

 
- 

 
PT 

 
54,2 % 

 
190 s. 

 
1,01 % 

 
- 

 
- 

Srovnávací hodnocení tří 
různých technik 
kanylace radiální 
arterie: Prospektivní 
randomizovaná studie 

(Deepak Singla et al.) 

UZ 73,9 % 84,93 s. 4 % 12 % - 

SM 70,21 % 84,04 s. 4 % 6 % - 

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

Srovnání úspěšnosti 
různých metod 
ultrazvukem naváděné 
kanylace radiální arterie 
(metoda krátké osy a 
dlouhé osy) oproti 
tradiční palpační 
metodě: Prospektivní 
randomizovaná studie 

(Mounica Rajasekar et 
al.) 

UZ-SA 86,7 % 37,53 s. 3,3 % - - 

UZ-LA 76,7 % 45,07 s. 3,3 % - - 

PT 56,7 % 52,3 s. 10 % - - 
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Rejstřík 

Nebyly	nalezeny	položky	rejstříku.	


