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UvVOD

Centralni Zilni katétr (dale jen CZK) ve vSech variantdch pfedstavuje pro pacienta
pohodlny a komfortni pfistup do zilniho fecisté. Zajisténi vendzniho pfistupu je vyuzito v
aplikaci cytostatické a podpurné 1écby u onkologicky nemocnych klienti, pro aplikaci
parenteralni vyzivy a v neposledni fadé¢ u kriticky nemocnych klientl v resuscitacni,
intenzivni a pooperacni péci.

Dtvodem, ktery vedl ke zvoleni problematiky centrdlnich zilnich vstupl jako tématu
bakalaiské prace, byla aktudlnost tohoto tématu a dale fakt, ze se centralni zilni katétry
uplatiiuji v mnoha oblastech, odvétvich zdravotni péée. Proto je dulezité, aby zdravotnicky
personal, ktery v ramci své praxe peCuje 0 pacienty se zavedenymi centralnimi Zilnimi
katétry, byl v oblasti této problematiky dostate¢né informovan. A to proto, aby na zakladé
téchto informaci mohl poskytnout péci na odpovidajici urovni a pfispét svym nemalym
podilem k nekomplikovanému prabehu 1é€by 1 vS§eobecné pohodé¢ klienta. Soucasné spektrum
dostupnych zobrazovacich metod nam umoznuje zavedeni a kontrolu katétrti, portd aj.
Zakladem diagnostiky zistava ultrasonografie (USG) nebo rentgenova kontrola - kontrolni
snimek srdce a plic (RTG).

Teoreticka cast této prace je zaméfend na anatomii, fyziologii, metody vstupu do centralniho
Zilniho systému a pfedev§im zobrazovaci metody slouZici k zavedeni ¢i kontrole polohy
katetru. Obsahuje informace o klasickém rentgenu, ultrasonografii a interven¢ni radiologii.
Obsazeny jsou 1 informace, které se tykaji radia¢ni ochrany a s ni spojenou legislativou.

V praktické ¢asti jsem zpracovala deset vybranych kazuistik klienti z Méstské nemocnice

v Litoméficich, kterym byl indikovan centralni Zilni katétr.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie Zilniho systému

Zily (vény) vedou krev z vlase¢nic zpét do srdce. Zilni systém délime na povrchovy
a hluboky. Vzajemn¢ jsou propojeny spojkovym zilnim systémem. Povrchovy zilni systém
je ulozen epifascidln€, hluboky subfascidlné a perforujici zily zajistuji vzajemnou

komunikaci.

1.1 Ptehled zil

Systém horni duté zily — v.cava superior, ktera piivadi krev z hlavy, krku, hornich
koncetin a dolni duté Zily — v.cava inferior, ktera odvadi krev z dolnich koncetin, organt
bticha a panve.
Vena jugularis interna zacina ve foramen jugulare jeji pfitoky intrakranialni a
extrakranialni Zilni splavy (Siroké Zilni kanaly seviené do dura mater) probihd podél
a.carotis communis vtéka za skloubenim klavikuly a sterna do v.subclavia — to nazyvame
pravy vendzni uhel po spojeni téchto dvou zil vznika v.brachiocephalica dextra et sinistra a
ta usti do v.cava superior.
V.jugularis externa sbira krev z povrchu hlavy, vléva se do soutoku v.jugularis interna a
v.subclavie. Krev ptitéka hlubokymi zilami, které doprovazi tepny v.tibialis posterior a
anterior, v.fibularis, v.poplitea, v.femoralis, v.iliaca externa krev z dolnich koncetin -
systém hlubokych zil.
Systém povrchovych Zil v.saphena magna na vnitinim, palcovém okraji bérce a femuru,
vykresli se pod tfiselnym vazem do v.femoralis. V.saphena parva se nachazi v ose lytka
ob¢ zily maji ¢etné chlopné, které zabranuji zpétnému toku a méstnani krve, casto na nich
dochézi k ochabnuti zilni stény a k tvorbé varixt.
V.iliaca interna sbira krev z organt panve. V.iliaca communis spojeni v.iliaca interna a
externa sbird krev z dolnich koncetin. Krev z organt dutiny bfiSni je sbirdna vv.testiculares
z varlat nebo vv.ovaricae z vajecnikti, vv.renales z ledvin, vv.suprarenales z nadledvin,
vv.hepaticae z jater.
Vena portae vznika spojenim zil: v.gastrica sinistra a dextra, v.mesenterica superior a
inferior, v.lienalis spojuji se za hlavou pankreatu. Touto zilou odtéka naprosta vétsina krve

prosla organy GIT je obohacena o Ziviny vstiebané ve stievé (aminokyseliny, glukozu a
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krevni barvivo aj.) v jatrech se postupné déli na objemné sité Sirokych kapilar kontakt s
hepatocyty metabolizace Zivin na typy produktt, které je schopen organismus zpracovat.

Jatra jsou také velkou zasobarnou krve, dale jde krev vv.hepaticae do v. cava inferior. [1]

1.2 Stavba cévni stény

Cévni sténa se sklada ze tii vrstev. Vnitfek cévy tvofi vystelka z plochych
nesmacivych bunék tzv. endotel, celd vnitini vrstva se nazyva intima.
Stredni vrstva (medie) je tvofena bunkami hladké svaloviny orientovanymi kruhovité a do
spiraly. Vnéjsi vrstvou cévy je vazivo piedstavujici pruzny obal (adventicie). Ve vazivu
adventicie probihaji cévy a nervy uréené pro vyzivu a ovladani hladké svaloviny cév.
Zily na hornich i dolnich kond&etinach obsahuji chlopné, aby se krev nevracela zpatky a
také aby netekla zpét do povrchového zilniho systému. Povrchovy zilni systém sbira krev z
podkoZi a odvadi ji do hlubokého Zilniho systému. Pokud se krev vraci zpét

do povrchového zilniho systému, mohou vznikat varixy. Tomu brani pravé chlopné. [2]

Obrazek 1: Stavba Zilni stény

kolagenni a elasticka vlakna

vnéj3i
. vrstva
vnéjsi elasticka plocha

stfednf obal

. . | endotel
vnitrni | ——

chlopen
vrstva P

vnitini elasticky obal

Zdroj: www.adykacer.blog.cz

2 Fyziologie Zilniho systému

Zilni systém zajiituje transport odkysli¢ené krve Kk srdci, je uloziitém krve,
usmérnuje télesnou teplotu a srdecni vydej. Tyto funkce jsou zajiStény zasluhou

tenkosténnosti a vysoké elasticité zilni stény.
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2.1 Tok krve v zilach
Tok krve je veli¢ina ukazujici miru pfesunu krve v cévé. Je vyjadiena jako jednotka
objemu za jednotku ¢asu napi. I/min. Tok krve se velice podoba elektrického proudu, ktery

udava miru piesunu elektricky nabitych castic ve vodici. S nékolika rozdily:

» Tlakovy gradient

Tlakovy gradient nebo-li rozdil tlakti na zacatku a konci trubice (cévy) je hlavnim
divodem toku krve v cévach. Jakakoliv kapalina se bude pohybovat z mista, kde ptisobi
vysoky tlak, do mista s nizkym tlakem. Srdce pracujici jako pumpa pak musi tento tlakovy

gradient vytvorit.

» Vaskularni odpor
Stejné jako elektricky proud je nepifimo Umérny odporu i tok krve. V ptipadé
odporu cévniho fecisté jde o pojem zavisejici na celé fad¢é faktord. Tok krve muzeme
vypocitat z Ohmova zakona:

(F = tok krve, AP = tlakovy gradient (P1-P2), R = odpor cévniho reciste)

» Proudéni krve v cévach
Kvantitativné miizeme formulovat piesun krve v cévé jako tok. Ten nam vymezuje,
jaky objem krve cévou protece za minutu. Existuje i dalsi hledisko, a to ¢isté kvalitativni to

je proudéni. Vyjadiuje, jakym zpisobem krev cévou ,, protece”.

Rychlost proudéni krve v zilach zavisi na:

» Priméru a prifezu vény. Cim je céva uz$i, tim rychlejsi je tok krve.

Oplosténi cévy zvySuje odpor a tim zpomaluje rychlost proudu.

» Délka vény ma vliv na rychlost proudu, kdy u stejného prifezu se snizuje

vlivem tfeni mnoZstvi krve pfi prodlouzZeni Zily.
» Viskozita krve ovliviiuje velikost tfeni a tim i rychlost proudu.

» Rozdil tlaki mezi dvéma misty v zile ovliviiuje posun krve dle velikosti

tlakového spadu. [2, 3, 4]
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2.2 Funkéni anatomie krevniho obéhu

Srdce spolu s cévami vytvari krevni obéh, velmi ucelné uspotadany pro transportni
funkci. Krev je hnana dvéma sériové uspofddanymi pumpami do dvou rovnéz do série
sefazenych ob&hi, systémového ob&hu (pumpu tvori leva komora) a plicniho obéhu
(pumpu tvori prava komora). Oba ob&hy jsou dale slozeny z fady sériové zapojenych
tepen, kapiladr a zil. Systémovy ob¢h se sklada z tfady soubézné zapojenych okruhd,
zasobujicich jednotlivé orgény.
Pozadavky jednotlivych organti na objem krve se v zavislosti na jejich ¢innosti neustale
méni a navic se jednotlivé organy a tkan¢ se odliSuji slozenim cévniho uspotfadéani i
funkéni kapacitou pratoku krve. Systémovy ob¢h proto vyzaduje fadu fidicich
Mechanizmi, které tidi Sifeni krve do zminénych paraleln¢ zapojenych okruhd. Naproti
tomu plicni ob&h, kterym pochopiteln¢ protéka stejné mnozstvi krve jako systémovym,
ptedstavuje relativné staly fungujici ob¢h, uréeny predevsim k zajisSténi vymény dychacich
plynt v plicich. Proto také jeho funkci fidi mnohem méné regulacnich systémii. Specifické
postaveni v krevnim obéhu ma lymfaticky ob&h, ktery zacind drobnymi vlase¢nicemi
pfimo Ve tkanich a ptes lymfatické uzliny tsti svymi hlavnimi kmeny do velkych zil.
Jeho hlavnim Ukolem je odvadét z tkani tkanovy mok s vysokomolekularnimi latkami,

které je kapilarni st€éna nepropustna, nebo jen malo propustna. [3, 4]

3 Centralni zilni kanylace

3.1 Historie

Mezi prvnimi zavedl centralni Zilni katetr roku 1929 Werner Frossmann sam sob¢ a
pozdéji jej zavedl pacientovi se zanétem pobfisnice. Roku 1950 pan Aubaniac prvni zavedl
katétr do vena subclavia. Zagatek 70.let 20.stoleti rozvoj CZK s rozvojem parenteralni

vyzivy. Konec 70.let piijaty jasné indikace a kontraindikace CZK.

3.2 Metodika zajisténi zilniho vstupu
Nejcastéjsi ptistupy do centralniho Zilniho systému vedou cestou pies v. jungularis

interna, v subclavia a v. femoralis.

3.2.1 Venasubclavia

Pro kanylaci v.subclavia je mozno rozliSovat dva hlavni pfistupy a to infra- a
supraklavikularni. Kanylace vena subclavia dextra zpfistupu pod klicni kosti
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(infraklavikularni pristup) je Vv resuscitaéni péci ten nejcastéjsi pies vyssi riziko poskozeni
plicniho parenchymu (s rozvojem pneumothoraxu) a ¢astého vyskytu nevhodné ulozeného
katétru. Vyhodou je vSak relativné jasna identifikace orientacnich bodii, komfort pacienta
pokud je pii védomi a jednoduché oSetiovani pii dlouhodobém pouziti. P¥i hypovalemii
volime zilni vstup do v.subclavia (je fixovana fibroznimi pruhy ke kli¢ni kosti, proto pii
hypovalemii nekolabuje). U pacienti s edémem mozku (kanylace v.jungularis mize
stézovat odtok zilni krve z oblasti hlavy) a pacientil indikovanych k plné parenteralni
vyziveé. V.subclavia je pfimym pokracovani v.axilaris a zacCina od lateralnho okraje costa I.,
probihd u dospélych 3-4cm pod klavikulou a spojenim s v.jungularis interna vznika
v.brachiocephalica v misté sternoklavikularniho skloubeni.

Pfi samotné punkci je vyhodou uloZeni pacienta do mirné Trendelenburgrovy polohy (15°)
se sagitalnim podlozenim interskapularni oblasti (Trendelenburgerova poloha je
kontraindikovana u pacienti a edémem mozku a pak hlavné Vv pfipadé, kdy nemame
moznost pii zavadéni katetru nitrolebni tlak). Hlava je stoCena kontralateradln€, horni
koncetiny jsou ulozeny podél téla, mista pro orientaci: klavikula, sternalni a klavikularni
upon m.sternocleidomastoideus, jungularni jamka a misto skloubeni manubriem sterni.
Nejcastéjsim mistem punkce pii infraklavikularnim pfistupu je bod dany hranici mezi
vnitini a stfedni tietinou klavikuly. Skute¢né misto punkce je vSak u dospélého pacienta
zhruba 2cm pod stanovenou hranici a 2cm lateralné. Jehla je mifena do oblasti jungularni
jamky. Uhel by nemél piesahovat 30°, aby nedoslo k poskozeni pleury. Nejdiive je vhodné
volit smér punkce do oblasti klicku a po jeho dosazeni jehlu smétovat na oblast jungularni
jamky suprasternalné. K punkci zily dochéazi za podminek, kdy je jehla vedena medialné a

mirné kranialn¢ pod sternalni konec klicku. [1, 4]

Obrazek 2: v . subclavia

Zdroj: http://www.anatomyexpert.com
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3.2.2 Vena jugularis interna

Pristupy k punkci v.jugularis 1ze délit na: pfistup ventralni, centralni a dorsalni. Po
prichodu foramen ovale lezi v.jugularis interna dorsaln¢ od karotity a pod
m.sternocleidomastoideus. Véna je umisténa medidlné¢ od ptfedniho okraje tohoto svalu
V horni cCasti, dale potom probihd v trojuhelniku tvofenym sterndlnim a klavikuldrnim
uponem m.sternocleidomastoideus. Pfi vlastni punkci je pacient opét ulozen do
Trendelenburgrovy polohy (15°), hlava je stocena kontralateralné. Orientaénimi utvary je
thel dolni ¢elisti, dvé hlavy m.sternocleidomastoideus a klavikula. U centralniho ptistupu
punktujeme ktzi v hrotu trojuhelniku (fvoren m.sternoceidomastoideus a clavicula). Vpich
jehly probiha z hrotu trojihelniku kaudalné pod tthlem 30-45° ve frontalni roving tak, aby
jehla smétovala ke stejnostranné prsni bradavce. Véna je zasaZena zhruba po 3-5cm (hlubsi
punkce se uz nedoporucuje). Pro pfedni pfistup jsou dilezitymi orienta¢nimi body stied
sternalni hlavy m.sternocleidomastoideus. Dorsalni pfistup je uréen pribéhem v. jugularis
externa. Vpich probiha lcm dorsalné od mista, kde v.jugularis externa kiizuje dorsalni
okraj m.sternocleidomastoideus nebo 5cm od Klavikuly. Jehla je vedena kaudalné a
ventralné proti jugularni jamce pod uhlem 45° v sagitalni roviné a v 15° thlu na rovinu

frontalni. Véna je zasazena zpravidla po 5-7cm. [1, 4]

Obriazek 3: v. jugularis interna

Zdroj: http://www.anatomyexpert.com
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3.2.3 Vena femoralis

Vena femoralis je pfimym pokracovanim v. poplitea a piechazi ve v. iliaca externa
na urovni tiiselného vazu. Na urovni tohoto vazu lezi také nejpovrchnéji, pouze nékolik
centimetrti pod povrchem koznim. Vena femoralis zde lezi medialné od arterie. Pfi punkci
v.femoralis je pacient ulozen na zadech s natazenou dolni koncetinou, ktera je rotovana
zevné a mirné abdukovana. V.femoralis lezi u dospélého cca. 1,5cm od a.femoralis.
V piipadé, ze puls na a.femoralis neni hmatny je mozné v.femoralis najit nasledovné:
spojnici mezi spina iliaca anterior a pubickym vybézkem rozdélime na tietiny. A.femoralis
lezi na urovni laterdlniho konce medialni tietiny, v.femoralis potom punktujeme 1,5cm

medialnéji. Sklon jehly je k roviné frontalni od 45° do 60°. [1, 2, 3]

Obrazek 4: v. femoralis

Zdroj: http://www.anatomyexpert.com

3.3 Zilni katétry

3.3.1 Technické pozadavky na centralni Zilni katétry
Nabidka centralnich Zilnich katétri umoziiuje jejich optimalni volbu a vybér. Jsou
pfipraveny pro jedno uZiti jako sterilni soupravy, které obsahuji vSe potiebné k jejich

zavedeni. K dispozici jsou verze pro dospé€lé i1 pro déti.

Rozméry katétru

Rozmér katétri je vyjadfovan jako jeho zevni prumér a to bud’ v jednotkach

French, popt. v milimetrech.
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Prameny katétri

Katétry maji riiznou stavbu s jednim az ¢tyfmi prisvity, nebo-li prameny. Kazdy z
nich ma Luer-Lok TM zakonCeni a koénus barevné odliSeny (nejcastéji podle
mezinarodnich norem). Jednoramenny katétr je vhodny pro nepfili§ slozity diagnosticky a
lécebny program. Pti podavani viceslozkové terapie je naprosto nutné, aby vSechny
soucasné podavané slozky byly kompatibilni. Vice pramenné katétry maji vyssi pocet
prameni, tj. 2 — 4 prameny, nejcastéji s prasvity riznych pramért. Tento typ katétrii
umoziuje soucasné¢ nekolik funkei, jako je infuzni 1écba ¢i podavani 1€k, které nejsou
plné kompatibilni. Distalni otvory kazdého kandlu jsou od sebe vzdaleny nejméné 1 cm,

aby bylo minimalizovano miSeni infuznich roztok.

Material katétri

Material katétru musi mit hydrofilni, specialné upraveny, kluzky, antitrombogenni
povrch, aby na ném neulpivaly fibrinové platy, vytvarejici biofilm. Katétry jsou z
uslechtilych vhodnych materialti — silikonu, vialonu, polyuretanu. Jsou také velmi odolné
pfi dlouhodobém setrvani v krevnim ob¢hu a tkanich, aniz by se extrahovala mékcidla,
nedochazi k tvrdnuti materialu ani k narusovani hladkého povrchu, ktery je pak zdrojem
prilnavosti bakterii, trombocytd, aktivovanych leukocytli apod. Pro vysoce rizikové
pacienty s imunosupresivni 1écbou, pro hematoonkologické pacienty s agresivni
cytostatickou 1écbou lze uzit katétry se specidlné upravenych materiald, impregnovanych
antimikrobialni pfimési, napt. benzalklonium — chloridem, branici kolonizaci katétru
mikroorganismy. Gelova vrstvicka na povrchu katétru 1 v jeho lumen mize byt
impregnovana antibiotiky, kovy s oligodynamickym ucinkem na bakterie (stfibro) nebo
heparinem. Podminkou pouZivani tohoto typu katétru je nepfitomnost alergie a

precitlivélost na danou antiseptickou nebo antimikrobialni piisadu.

Flexibilita katétria

Katétry jsou flexibilni — plovouci, tj. plovou po vytaZeni drénu volné v krevnim
proudu, aniz by se dotykaly zilni stény. Krat$i a siln¢j$i katétry, vhodné napt. pro
mimotélni metody jsou pfi télesné teploté rovnéz flexibilni. Nehrozi jev ,, svihnuti bicem .
To znamend, ze 1 pfi rychlém podédni jednotlivé objemnéjsi davky z injekéni stiikacky

nedojde k esovitému Svihu, kdy by se Spicka katétru opakované opiecla o endotel a
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zraniovala jej. Dusledkem by byl vznik trombu nebo dokonce prasklin v cévni sténé a

protékani tekutiny vné cévy.

Kontrastni katétry
CZK jsou RTG kontrastni, jsou viditelné i na nativnich RTG snimcich. Pfesto pfi

kontrole po zavedeni uzivame jejich nasttik i.v. kontrastni latkou. [5]

3.3.2 Klasické katetry
Bézné CZK jsou cca 20-30 cm dlouhé a vyrobeny z polyuretanu, jsou

rentgenkontrastni. Mohou obsahovat i vice lumen, a to se dvéma az péti kanaly. To je
vhodné pro podéavani vice 1€ki bez rizika projevii chemické inkompatibility, k vylouceni
komplikaci vyvolanych bolusovym podénim 1ékt do katétru a soucasnému
hemodynamickému monitorovani tlakd. Nekteré typy katétri mohou byt opatieny

povrchem s antibakterialnim pisobenim (napf. potazené stiibrem).

3.3.3 Katétry k zajiSténi hemoelimina¢nich metod

Katétry k zajisténi hemoelimina¢nich metod jsou vyrazné SirSi, aby mohly zajistit
vysoky priitok v fadu stovek mililitri za minutu. Maji obvykle dvé lumen (pro ,, arteridalni “
a ,,venozni‘“ linku pfistroje), mohou vSak obsahovat i dal§i uz8i lumen pro aplikaci 1ékti

apod.

3.3.4 Implantabilni katétry

Jsou indikovany zpravidla v situacich, kdy je potieba dlouhodobé zajisténi Zilniho
vstupu a zaroven je mozny pobyt pacienta v doméacim prostedi (napf. doméci parenteralni
vyziva, cyklické podavani chemoterapie). Pro aplikaci existuji dva typy implantabilnich
katétri.
Venozni port (téz TID — totally implanted device), ,, komirka* na konci CZK zagita do
kapsy pod koZnim krytem. Tato komtrka pak ma membranu, do které se transdermalné
zavadi jehla pro pripojeni infuzniho setu.
Tunelizovany katétr, kdy je ¢ast katétru vedena dlouhym podkoZnim tunelem a vyvedena

na klzi trupu (Broviaciiv a Hickmannuv katétr).
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3.3.5 Centralni zilni katétr zavadény cestou periferni zily

Centralni zilni katétr zavadény cestou periferni zily (PICC), nejcastéji na horni
koncetin¢ (v.basilica, v.cephalica, v.axilaris). Lze jej vyuzit napiiklad pii docCasném

podavani domaci parenteralni vyzivy. [4, 5, 6]

3.4 Techniky kanylace

Pro zajisténi CZK vyuzivame nejéast&ji techniku dle Seldingera. Nejprve misto
vpichu znecitlivime a provedeme punkci centralni Zily silnéjsi jehlou. Po uspésné punkci
zavadime do zily luminem jehly kovovy vodi¢ (u dospélého 15-20 cm hluboko), poté
punkéni jehlu odstranime. Po vodi¢i zavadime nejdiive dilatator, kterym dilatujeme
(vytvarime kanal) v ktizi a v podkozi. Alternativné 1ze provést v misté vpichu malou incizi.
Nakonec po vodi¢i zavadime do centralni zily katétr a vodi¢ odstranime. Po zavedeni
katétru ovéfujeme spravnost jeho zavedeni aspiraci krve. Katétr zpravidla upevnime 24
stehy ke kuzi. Ulozeni katétru je nutné ovéfit rentgenovym snimkem, zpravidla s odstupem
1-2 hodin. Hrot katétru by m¢l byt uloZen ve vena cava inferior pted jejim vytsténim do
ventriculus dexter. V piipadé malpozice je mozné polohu wupravit pod piimou
skiaskopickou kontrolou.
V soudasnosti se pro zavadéni CZK pouzivé v. subclavia, preferenéné prava. Rozlisujeme
dva zékladni zptsoby piistupt, a to supraklavikulami' a infraklavikularni?, ktery je v
soutasné dobé Cast&jsi. Dalsi moznosti je zavedeni CZK pfes vena jugularis interna.
Vyhodou infraklavikularniho pfistupu je jednoduché oSetfovani pii dlouhodobém pouziti,
dale je tento ptistup vyhodny pii hypovolemii, nebot’ vzhledem k anatomickym pomérim
nedochazi ke kolabovani zily (ktera je fixovana fibroznimi pruhy ke klicku, pod kterym
probihd). Pacienta je vhodné uloZit do mirné Trendelenburgovy polohy (15°) s podloZenim
interskapulérni oblasti. Hlava je stocena kontralateraln€, horni koncetiny jsou uloZeny
podél téla, vhodné je pozadat asistujici personal o stazeni stejnostranné horni koncetiny
kaudalné. Pro misto punkce nejprve identifikujeme bod na hranici mezi vnitini a stéedni
tietinou kli¢ni kosti. Skute¢né misto punkce je u dospélého pacienta cca 2 cm pod
stanovenou hranici a 2 cm laterdlné. Jehla je smérovana do oblasti jugularni jamky.

Inicialné by uhel vstupu nemél presdhnout 30 %, aby nedoSlo k poskozeni pleury, s

! pristup nad klicni kosti

? piistup pod kligni kosti
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vyhodou je vhodné volit smér punkce do oblasti klicku a az teprve po jeho dosazeni
smérovat jehlu na oblast jugularni jamky. Pokud je pokus netspé$ny, je nutné jehlu
vytahnout a opétovné si ovéfit orientacni body, v nékterych ptipadech pomtize smérovani
vpichu vice kranidln€. V ptipadé pouziti supraklavikularniho piistupu stoji 1ékat za hlavou
pacienta.

Orientacnimi body jsou lateralni okraj iponu zevniho raménka m.sternocleidomastoideus a
skloubeni sternoklavikularni. Mistem punkce je uhel mezi uvedenym okrajem a klickem,
vpich vede kaudalné na kontralateralni prsni bradavku — tzn. zhruba ve 45° ihlu v roviné
sagitalni, v roving horizontalni probiha vpich cca pod thlem 10—15°. Zilni kmen je zasaZen
zpravidla po 1-4 cm. Pfi punkci zleva hrozi poranéni ductus thoracicus. Dalsi Zzilou
vhodnou pro umisténi CZK je vena jugularis interna.

Krom¢ klasickych centralnich katétrii slouzi pro zavadéni dialyzacnich katétrti a zavadéca
(pro stimulacni elektrody apod.). Zila je umisténa medialné od predniho okraje
m.sternoklaidomastoideus a probiha v trojuhelniku tvofeném sternalnim a klavikuldrnim
uponem m.sternocleidomastoideus. A.carotis je umisténa vétsSinou medialné od zily. Pro
punkci v.jugularis existuji tfi pfistupy. Jednak tzv. centralni ptistup, kdy je punkce kiize
provedena v hrotu trojuhelniku vymezeného dvéma hlavami m.sternocleidomastoideus a
klickem. Pulzace a.carotis je v této oblasti znatelnd asi 1-2 cm medialné. Vpich jehly
probihd z hrotu trojihelniku kaudalné pod uhlem 3045 stupiii ve frontalni roviné tak, aby
jehla sméfovala ke stejnostranné prsni bradavce. Zila je zpravidla zasazena po 3—5 cm. Pro
pfedni pfistup je orientatnim bodem stfed sternalni hlavy m.sternocleidomastoideus,
technika punkce je obdobna jako v pfedchozim piipadé. Zila je zpravidla zasazena po 2—4
cm. U dorsalniho pfistupu probiha vpich zhruba 1 cm dorsélné od mista, kde v. jugularis
externa kfiZzuje dorsalni okraj m. sternocleidomastoideus nebo 5 cm od klic¢ku, jehla je
vedena kaudaln€ a ventralné proti jugularni jamce pod thlem 45 stupiii v sagitalni roviné a
v 15° tihlu na rovinu frontalni. Zila je zpravidla zasazena po 5—7 cm.

Dalsi moznosti kanylace centralni zily je cestou vena femoralis. Pacient lezi s natazenou
dolni koncetinou. Orientaénim bodem je a.femoralis, v.femoralis lezi u dospélého cca 1,5
cm medialné. V pripad¢€, ze pulz na a.femoralis neni hmatny, je mozné v.femoralis najit
tak, Ze spojnici mezi spina iliaca anterior superiora pubickym vybéZkem rozdélime na

tretiny, pficemz a.femoralis leZi na Grovni lateralniho konce medialni tfetiny.
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Jehlu zavadime cca 2—3 cm pod lig. inguinale. Sklon jehly k rovin¢ frontalni je 45—60°.
[1,2,4]

Obriazek 5: Seldingerova metoda

Zdroj: www.group.medlive.cn

3.5 Komplikace kanylace

3.5.1 Pneumothorax
Pneumothorax je ¢astou komplikaci, ktera vznika p¥i zavadéni CZK. Nejéast&ji do

vena subclavia. Rizikovymi faktory jsou kachexie, nebo naopak obezita pacienta, jeho
dehydratace, mala zkusenost nebo spéch a nervozita zavadéjiciho 1ékare.

Klinické projevy mohou zpocatku zcela chybét, protoZe se pneumothorax muze rozvijet
velmi pomalu.

Mezi varovné signaly patii, pokud pacient zane pii zavadéni CZK pokaslavat a citit
dusnost. Po kanylaci centralni Zily by mél byt proveden rentgenovy snimek hrudniku s
otazkou piipadného pneumothoraxu ¢i jiné komplikace, obvykle s ¢asovym odstupem
nékolika hodin (1-2h). Pneumothorax v$ak muze nastat i s odstupem nékolika dni po
vytazeni centralni kanyly. Velmi dramaticky mutze byt pneumothorax u ventilovanych
pacientd. Vzhledem k pretlaku v dychacich cestich je nebezpeci vzniku tenzniho

pneumothoraxu.
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Zivot zachraiiujicim vykonem je zde emergentni dekomprese hemithoraxu. Lécba zalezi
na rozsahu a klinické zavaznosti u konkrétniho pacienta. Pneumothorax mensiho rozsahu
(do 2cm) se obvykle vstiebava bez 1éEby, u rozsahlejsich je nutné zavedeni hrudni drenéaze

a odsati pneumothoraxu. [4]

Obrizek 6: Pneumothorax po zavedeni CZK

T~ ek |

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

3.5.2 Arteridlni punkce

Punkce arterie, nejcastéji arteria subclavia nebo arteria carotis, byva dalsi ¢astou
komplikaci. Pozname ji velmi rychle, protoze se do stiikacky vraci nebo jehlou vytéka
jasné Cervena krev pulzujicim proudem. Je tieba ihned vytahnout jehlu a misto vpichu na
10-15 minut komprimovat. U pacientll s antiagregacni terapii a koagulopatii je nutna

Castgjsi klinicka a rentgenologicka kontrola.

3.5.3 Vzduchova embolie a embolizace katetru

N 24

bezprostiedné ohrozit Zivot pacienta. Dochéazi k ni pii nespravné poloze pacienta v
polosed¢ pfi katetrizaci, kdy je v centralnich zilach nizsi tlak, pfi vyrazné hypovolemii s
negativnim centralnim zilnim tlakem, miiZze k ni dojit i pfi hlubokém dychani pacienta, pfi
manipulaci s infuznimi hadi¢kami nebo pfi odstraiovani CZK. P¥i vniknuti malého
mnozstvi vzduchu do zilniho ftecisté nedochazi ke klinickym projevim. Dramaticky
naproti tomu probihd embolie vétStho mnoZstvi vzduchu. Projevuje se ndhle vzniklou

tézkou dusnosti, cyandzou, hypotenzi, tachykardii. Pacienta je nutné ulozit do
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Trendelenburgovy polohy a na levy bok, a pokud je katétr zavedeny, pak je potfeba pokusit
se z pravé sin& vnikly vzduch odsat. Prevenci této komplikace je zavadéni CZK a nasledna
manipulace s nim vzdy v Trendelenburgové poloze. U hypovolemickych nemocnych je
tteba vzdy zvazit odlozeni kanylace po rehydrataci cestou periferni Zzily.
Embolizace katétru je mén¢ Casta.

Dochazi k ni nejcastéji pfi zavadeéni katétru, kdy ostra jehla mize cast zavadéciho dratu
odfiznout. Konec katétru se miize i odlomit. Tyto ¢asti pak embolizuji nejcastéji do dutin
pravého srdce nebo do plicniho fecisté, kde mohou byt pfi¢inou infekce a tromboz.
Nemocného je nutno okamzité pielozit na katetrizacni pracovisté, kde je embolizovand ¢ast

katétru odstranéna. [4, 7]

3.5.4 Malpozice katetru

Malpozice katétru je dalsi z komplikaci zavadéni CZK. Pfi spravném zavedeni je
konec CZK katétru v horni duté Zile, pfi punkci v.subclavia se vsak mize stoit do
v.jugularis a naopak. Katétr miize byt zaveden pfili§ hluboko az do pravé komory a byt tak
pfi¢inou dysrytmii. Z tohoto diivodu je Zadouci katétr zavadét za monitorace EKG a po
vykonu provadét RTG hrudniku. Nékdy byva pozice CZK katétru ovéfovana metodou
sledovani EKG z konce katétru. ReSenim téchto problému je povytaZeni a piesmérovani

katétru pod RTG kontrolou, pfipadné jeho nové zavedeni.

3.5.5 Arteriovenozni piStél
Arteriovendzni pistél je pak moZnou pozdni komplikaci, byvéa zpisobena soucasnou

punkci arterie a vény a zavedenim katétru pfes arterii.

Morfologicky rozliSujeme:

pistéele primé — bezprostiedni spojeni tepny a Zily (iatrogenm’s)
pistele neprimé — spojeni je zprostfedkovano nepravou vyduti, plvodné pulzujicim

hematomem (traumatické). [8]

¥ Zpiisobené lékafem
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Obrazek 7: AV fistule

Od
dialyza¢niho

Zdroj: www.wikiskripta.eu, www.cmp-manual.wbs.cz

3.5.6 Fluidothorax
Fluidothorax vznika, je-li kanyla chybné zavedena do pleuralni dutiny. Ke

vzniku hemothoraxu dochazi pii poranéni krénich cév, pleury nebo plic. Obé tyto situace je
tieba fesit odstranénim CZK katétru a popiipadé hrudni drenazi. K poranéni ductus
thoracicus miuze dojit pii punkci levé podklickové zily a obvykle vede ke

vzniku chylothoraxu. Odstranéni katétru byva dostacujici 1é¢bou.

Obrazek 8: Fluidothorax

Zdroj: www.wikiskripta.cz
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3.5.7 Sepse

Nejcastéjsi septickou komplikaci je katétrova sepse. Jeji vyskyt zavisi na fadé
okolnosti. Riziko katétrové sepse zvySuje Spatna ptiprava kiize v misté vpichu,
nedostate¢né asepticky pfistup kanylujicitho lékate, nespravné oSetfovani mista vpichu,
opakované¢ krevni odbéry z kanyly a Casté aplikace 1¢kti do kanyly. ZvySené riziko vzniku
katétrové sepse maji nemocni v tézkém celkovém stavu nebo imunosupresi. NejcastéjSimi
patogeny byvaji Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Candida albicans
nebo gram-negativni bakterie. Katétrova sepse se projevuje nahlou horeckou doprovazenou
zimnici a tfesavkou s doprovodnou alteraci celkového stavu, nauzeou az zvracenim, ve
vaznych piipadech dochazi az k multiorganovému selhani. Nasledné dochazi k vzestupu
laboratornich ukazateli zanétu (lekocyty, CRP, prokalcitonin) a zjisténi pozitivnich
hemokultur. U nemocnych v tézkém stavu, ale nebyva vzdy lehké rozhodnout, zda je
teplota  dasledkem  katétrové  sepse, nebo jiné infekce ¢i  zdkladniho
onemocnéni. Preventivni opatifeni proti opakovanym katétrovym sepsim jsou dusledna
aseptickd manipulace s CZK, pe¢livé oSetfovani katétru a omezeni krevnich odbéri z
kanyly. Vyznam maji i antibakterialni kryty spojii na infuznich setech.
Mensi vyznam ma pak pouzivani specidlnich katétrti s antimikrobidlni ochranou. Naopak
nebyl potvrzen piinos vymény CZK po delii dobé jeho zavedeni, pokud k vyméné nejsou
dalsi divody. Lécba katétrové sepse spociva v odstranéni katétru a poptipad¢ intravendzni
aplikaci antibiotik, pokud moZzno s upravou podle aktualnich kultiva¢nich nalezt
hemokultur.
naslednymi embolizacemi nebo zavazna lokalni kozni infekce, ktera mize mit charakter
flegmony. Tyto komplikace jsou spojené piedevsim s dlouhodobym zavedenim katétru

¢i pritomnosti implantabilnich katétra. [4, 5]

3.6 Indikace

Indikace centralniho zilniho katetru jsou z velké ¢asti spojeny s tézkymi stavy S
kolabovanymi a zdevastovanymi perifernimi Zilami, po opakovanych venesekcich, u
edému koncetin. Nebo v piipadech, kdy piedpokladame dlouhodobou terapii (cytostatika)
a parenteralni vyzivy, podani 1€kt a 1€kt iritujici zilni sténu, dale zavedeni plicnicového
katetru, zavedeni interni stimulace myokardu. Indikaci muzeme rozdélit na dva typy

terapeuticka a diagnosticko-terapeuticka.
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Terapeuticka se pouziva jako spolehlivy zilni pfistup u pacientli v resuscitacni a intenzivni
péci. Mzeme pomoci ni aplikovat roztoky, léky ¢i chemoterapii. Vyuzivame také pii
mimotélnich eliminaénich metodach (dialyza, hemoperfiize, plazmaferéza), aplikace portu.
Druhym typem, kdy vyuZivame CZK jsou diagnosticko-terapeutické piipady jako potieba
méfeni centralniho Zzilniho tlaku a optimalizace krevni naplné cévniho fecisté. Zavedeni
Swan-Ganz katétru v.cava inferior nebo v.cava superior k pravostranné katetrizaci srdce k

monitoraci hemodynamiky. [4, 5, 9]

Dile nejdastéji vyuzivané CZK a jeii alternativy:

» Dlouhodobé cévni vstupy v onkologii
Pti podavani chemoterapie do periferni zily bez zavedeni adekvatniho vstupu je jiz
tak velmi vdzné nemocny pacient vystaven dalSimu iatrogennimu poskozeni ve smyslu
tézkych flebitid az nekrozy tkdné. V soucasnosti je proto jednoznaéné vzdy tieba zaveést
intravendzni port nebo PICC pied zahajenim chemoterapie v ptipadé, ze je 1écba
indikovana do centralni zily. Onkologicky nemocni také predstavuji nejpocetnéjsi skupinu

pacientl, kterym je potfeba dlouhodoby Zilni vstup zavést.

» Cévni vstupy u domdci a dlouhodobé parenterdlni vyzivy
Tunelizovany centrdlni zilni katetr (Broviaciiv katetr) byl poprvé zaveden pro
aplikaci dlouhodobé doméci parenteralni® vyzivy v roce 1973. Broviaciiv katetr stale
ptredstavuje ,,zlaty standard* pti podavani domaci parenteralni vyzivy, protoZe nemocni
pottebuji Casty a dlouhodoby pfistup. Vyhodou tunelizovaného centralniho Zilniho katetru
ve srovnani s intravendznim portem je to, Ze neni potfeba provadét opakovany vpich
infekce a uzavéru katetru. Nevyhodou je naopak urcité omezeni aktivni ¢innosti a méné

vyhovujici kosmeticky efekt.

4 . v ’
mimostrevni
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Obrazek 9: Broviacuyv Kkatetr

Zdroj: PRIRUCKA PRO RODICE PACIENTU, MUDr-. Filip Fencl, Ph.D.

» Intravenozni port

Intraveno6zni port se vyuziva pro aplikaci domaci parenterdlni vyzivy piedevsim u
pacientt, ktefi jiz méli tento vstup zaveden diive pro aplikaci chemoterapie. V takovém
ptipad¢ je ale zasadn¢ dulezité si uvédomit, Ze aplikace vyzivy je spojena s vyznamneé
vys§im rizikem katétrové sepse ve srovnani s aplikaci chemoterapie, a proto je nutné
tomu pfizpisobit intenzitu péce o vstup. Napf. je-li cévnim vstupem podavana vyziva,
nikdy nesmi byt vyuzit pro krevni nabéry!
PICC u nemocnych s dlouhodobou nebo doméci parenterdlni vyZivou je mozné vyuZzit
v situacich, kdy je po slozitém chirurgickém vykonu pro bfisni piihodu na dobu
né¢kolika tydnti az mésici zalozena stomie, ktera bude v druhé dobé zrusena. V takové
situaci je mozné PICC vyuzit i pii hospitalizaci misto CZK. Je potieba v této
souvislosti uvést, ze operacni vykon delsi nez jednu hodinu pfedstavuje rizikovy faktor

vzniku tromb6zy u nemocnych se zavedenym PICC.

Obrizek 10: Intravenozni port

Zdroj: www.medicinapropraxi.cz

29


http://www.medicinapropraxi.cz/

» PICC v intenzivni péci

PICC katetry pouZivaji i na oddélenich intenzivni péée jako alternativa k CZK.
Vyhodou je jejich zavedeni z periferie pod USG kontrolou, coz je spojeno s nepiitomnosti
nékterych zavaznych komplikaci, které mohou nastat pii zavedeni CZK. Tyto vstupy jsou
spojeny v intenzivni pééi s vyznamné niz§im rizikem katétrové sepse ve srovnani s CZK,
ale nov¢jsi studie tento zavér nepotvrzuji. Problémem pii zavadéni PICC je vysoky vyskyt
zilni trombozy.
Ptiznivy vliv na incidenci trombdzy v souvislosti se zavedenim PICC jednoznacné ma
ultrazvukova navigace, kterd umozni vybér zily s nejvétsim prasvitem v misté, které je

nejvhodnéjsi, a omezi pocet vpichl nutnych k punkci vybrané zily. [2, 3, 4, 5]

Obrazek 11: PICC
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Zdroj: http://radiopaedia.org

3.7 Kontraindikace

Komplikace d€lime na relativni (poruchu pritoku krve v kanylované zile a riziko
zhorSeni lymfatické drenaze, granulocytopenii - pocet granulocytd 1x 106/,
trombocytopenii - pocet krevnich desticek 1,5) a absolutni komplikace jsou jimi aktivni
infekce zpUsobujici bakteriemi nebo septicky stav, diseminovana intravaskularni
koagulopatie, alergie na material, ze kterého je télo katétru, portu vyrobeno. Je tieba
zhodnotit pfinos a riziko infekce v misté vpichu, nedrénovany pneumotorax na protilehlé
strané, poruchu krevni srazlivosti (lepsi je volit pfistup do komprimovatelné Zzily, tj.
v.jugularis nebo v.femoralis).
Nesplnéni technickych podminek jako je RTG kontrola polohy katetru s mozZnosti nastiiku
katetru kontrastni latkou. [4, 5]
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4  Zobrazovaci metody vyuZivané p¥i aplikaci CZK

4.1 Ultrasonografie

Jedna z pouzivanych metod pfi aplikaci katetru je ultrasonografie (USG). Jejiz
principem je, mechanické vinéni, které ma stejné fyzikalni vlastnosti jako zvuk. Jeho
frekvence je vSak na hranici 20kHz. Je-li ultrazvukova vlna vyslana do tkan¢, dochazi v ni
Kk jeji absorpci, rozptylu a odrazu od rozhrani tkani o rizné akustické impedanci.
Ultrazvukova sonda, ktera obsahuje fadu piezoelektrickych krystalt, vysila USG viny do
tkani a nasledné registruje odrazy od akustickych rozmezi. Cim je rozhrani vyrazngjsi, tim
je intenzita odrazeného vInéni veétsi.
Krystal se puasobenim elektrického stfidavého proudu deformuje vysild do tkané
mechanické vinéni. Krystaly slouzi i pro zpétny pfijem odrazené viny. Toto umoznuje
pracovat v cyklech, ve kterych se obé faze stfidaji. Vysilani zabere maximalné 1% Casu
jednoho cyklu zbytek ¢asu je vyuZzivan na pfijimani vin. Mimo intenzity odrazené¢ho zvuku
muzeme mefit vzdalenost akustického rozhrani. Ta odpovida délce Casového intervalu
mezi vyslanim signalu a pfijmem obrazu. Na podklad¢ téchto informaci je mozné pomaoci

pocitace vytvofit ultrasonograficky obraz. [6, 10]

Obriazek 12: Princip USG
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Zdroj: www.ftplf2.agarek.com
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Vznik USG obrazu:
Jednorozmérna zobrazeni (1D)

A mod (Amplitude mode) je 1D, pii kterém se na stinitku zobrazuji amplitudy
odrazenych signali. Vysledkem vySetieni je tedy k¥ivka zobrazujici zavislost fizené
intenzity odrazeného signalu na ¢ase uplynulém od vyslani signdlu. Tento mdéd umoziiuje
pfesné méteni vzdalenosti.

V jednorozmérném obrazu je obecné slozita orientace, protoZze vysetiujici 1ékaf si musi

velice dobie predstavit 3D strukturu organizmu a v ni vést jen jeden zkoumajici paprsek.

B mod (Brightness mode) je 1D, pii kterém se amplitudy odrazenych signala
prevadéji do stupiti Sedi. Vysledkem je tedy usecka slozend z pixell o rizném jasu. Jasny
bod odpovida vrcholu na kiivee z A mdédu. Tmava ¢ést je shodna s nulovou linii na kiivce

z A modu. Tento mdd je zékladem pro dalsi zpisoby zobrazeni.

M méd (Movement mode) je zplisob 1D zobrazeni umozhujici zobrazeni
pohybujicich se struktur, nejcastéji srdce. Jde vlastné o A mdd zobrazeny v Case (na svislé
ose je zobrazena hloubka a na vodorovné ose &as). Casto je pouzivan pii vysetieni srdce

jako soucast echokardiografie

2D zobrazeni

2D zobrazeni je zékladnim zobrazenim. Z 2D obrazu lze v piipadé potieby ziskat
i 1D obrazy v modu A, B a zejména M. 2D obraz je ziskan jako fada vedle sebe
polozenych tsecek jednorozmérného zobrazeni v B mddu. Technicky lze ziskat nékolik
paprskt bud’ vychylovanim paprsku jednoho ménice, nebo pouziti fady méni¢t pracujicich
soucasne.

Podle usporadani snimace (sondy) tak muzeme hovotit o sondach:
» linearnich - sondu tvoii fada rovnobéznych meénict, obraz ma tvar obdélniku.

» konvexnich - sondu tvofi konvexni (vypoukld) fada ménict, obraz ma tvar kruhové

vysece.

» sektorovych - ultrazvukovy paprsek je postupné vychylovan bud’ mechanicky nebo

elektronicky, obraz ma tvar Siroké kruhové vysece.

32



2D zobrazeni je Siroce vyuzivanou metodou vysetfeni vnitinich organd. Je snadno
dostupna a prakticky nezatézuje pacienta. Pouziva se napt. k diagnostickému zobrazeni
jater, zlucniku a zluCovych cest, slinivky btisni, dutiny pobfisnice, ledvin, moCovych cest a
mocového méchyie, prostaty, varlat, prst, délohy, ovarii, srdce, cév, §titné zlazy, mekkych
kloubnich a u novorozencii dokonce i mozku. Samoziejmosti je USG vySetfeni
vyvijejiciho se plodu. Ultrazvuk muize byt pouzit jako prostfedek pro navigaci pii cilené

biopsii podezielych struktur.

Obrizek 13: zavadéni CZK do v.jungularis pod USG kontrolou

Zdroj: www.vascular-access.info

3D mod

Modernim zobrazenim je trojrozmérna rekonstrukce fady dvojrozmérnych snimkd.
Nejcastéji se takové obrazy pouZzivaji v porodnictvi, mohou vSak byt pouZity i napf. v
ortopedii. 3D obraz vznika jako pocitacova rekonstrukce z fady za sebou lezicich 2D fezi.
Aby bylo mozno rekonstrukci provést, je dulezité znat informace o umisténi jednotlivych
fezil.

Toho lze v praxi docilit nékolika zpusoby pii pouziti:

» Zatizeni s fizenym posunem sondy nad sledovanou oblasti (piivodni metoda, dnes
se jiz ptili§ nepouziva).
» Beézné sondy doplnéné o snimac polohy.
» Jednorozmérné tady s thlovym vychylovanim (manualnim, mechanickym nebo
elektronickym).
» 2D tady (matice) ménicu. [10, 11]
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4.1.1 Doppleriy jev

,,Doppleriiv jev lze pro akustiku popsat takto: Zdroj akustického vinéni o stalém

kmitoctu se pohybuje relativné viici pozorovateli. Priblizuje-li se zdroj zvukového vineni,
vnimd pozorovatel vyssi kmitocet, vzdaluje-li se zdroj, vnima kmitocet nizsi. Ke stejnému
jevu dochazi i v pripade, Ze zdroj vinéni svoji polohu nemeéni a pohybuje se reflektor, na
nemz se akustické vinéni odrazi. A prave tohoto principu vyuzZivaji vSechny dopplerovské
detektory pohybu a mérice rychlosti proudici krve. Zdkladnimi odrazovymi strukturami v
proudict krvi jsou erytrocyty. Vzhledem k tomu, Ze jejich velikost je podstatné mensi nez
vinova délka dopadajicich ultrazvukovych vin, piisobi erytrocyty spise jako bodové zdroje
rozptylu, které davaji vznik kruhovym vinoplocham, siricim se vsemi smery. Tyto viny mezi
sebou interferuji a dochazi k jejich casové i prostorové sumaci. Pro vznik dopplerovského
signalu je rozhodujici ta cast energie ultrazvukové viny, ktera se odrazi zpét ke zdroji. Pri
tom plati, Ze amplituda odrazené viny je umérna druhé mocniné celkového poctu
elementarnich reflektorii (erytrocytii).
Kmitocet této odrazené viny se vSak v diisledku pohybu reflektoru [isi od kmitoctu
vyslaného. Rozdil fd mezi frekvenci vyslané ultrazvukové viny tv a prijaté viny fp po
odrazu od pohybujici se krve (dopplerovsky posuv) je umérny jeji rychlosti a kosinu ihlu,
ktery svira smer dopplerovského signdlu se smérem toku krve (dopplerovsky uhel).

[10 str. 13]

Obrazek 14: Doppler USG v.jungularis
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Zdroj: www.ultrasoundpaedia.com
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4.2 Rentgenové vySetieni

Skiagrafie zobrazuje lidskou tkan s vyuzitim rentgenového zafeni, které objevil
némecky fyzik Wilhelm Conrad Roétgen v roce 1895.
Rentgenové zafeni vznika v rentgence, ta se sklada ze sklenéné trubice vyplnéné vakuem.
Uvnitt rentgenky se nachédzi zhavici katoda a rotacni nebo statickd anoda. Pii nazhaveni
katody dojde k uvolnéni elektronti, které jsou vysokym napétim urychlovany s velkou
kinetickou energii smérem k anodé¢, kde dochazi ke vzniku brzdného a charakteristického
zéafeni. Brzdné zaieni vznika pii prudkém zabrzdéni rychle leticich elektront, které ztrati
Cast své energie, kterd se vyzaii. Charakteristické zafeni vznika v duasledku uvolnéni
elektronu z atomového obalu, ktery je blize atomového jadra. Prazdné misto v obalu je
nahrazeno elektronem ze vzdélenéjsi sféry od jadra. Mezi hladinami vzniknou energetické
rozdily, které jsou vyzatfeny ve form¢ gama zéfeni.
Anoda, na kterou neustale dopadaji rychle letici elektrony, musi byt odolna vii¢i vysokym
teplotam (proto je nejCastéji vyrabéna z wolframu a je$té¢ navic neustale rotuje). Pii
zbrzd’ovani elektront na ter¢ik wolframové anody dochézi ke vzniku rentgenového zareni,
které tvoii pouze 1-2 % z celkové energie elektronti. Zbytek energie se pieméni na teplo.
Skiagrafie vyuZziva primarni rentgenové brzdné zareni, které vznika prudkym zbrzdénim
elektronti o anodu a vychazi z rentgenky na ozafovany objekt v podobé kuzelovitého
svazku. Toto primarni zafeni mizeme clonit na oblast zdjmu pomoci primarnich clon v
podobé olovnatych desek, které se nachdzi mezi ohniskem a ozafovanym objektem.
Existuje ale také sekundarni zateni, které vznika rozptylem pii prichodu primarniho
svazku ozafovanym objektem. Toto zafeni se potom §ifi v§emi sméry od ozatovaného
objektu a je neptiznivé pro kvalitu obrazu. Proto je vychytavano pomoci sekundarnich
clon, které jsou umistény mezi pacientem a zdznamovym materialem.
Nejpouzivangjsi sekundarni clony jsou fokusované mitizky (Potterovy-Buckyho),

nefokusované paralelni (Lysholmovy). [6, 12, 13]
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Obriazek 15: Rentgenka
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4.2.1 Filmovy zaiznamovy material

Dnes uz se témét nepouziva je nahrazen digitalnimi detektory. Pii konven¢nim
snimkovdni se vyuzivd fotochemicky ucinek rentgenového =zatfeni, které proslo
vySetfovanym objektem reaguje s bromidem stfibrnym na fotografickém filmu. Stiibro se
ze své vazby ve slouceniné uvolni a tim na fotografickém filmu vznika latentni obraz
tvofeny rliznou hustotou zrni¢ek koloidniho stiibra. Pfi vyvolani ve vyvojce se dany obraz
zviditelni a zbyly bromid stfibrny se v ustalovaci rozpusti. Denzita filmu je pfimo imérna
lokalnimu ozéfeni.

Rentgenové filmy maji na rozdil od béznych silngjsi emulzi s vy$sim obsahem halogenida
stiibra. Fotochemicka citlivost filmu je stadle maléd a proto k jejimu zvySeni jsou pied film
vlozeny zesilovaci luminiscenéni folie. ZvySeni citlivosti filmu pak znamend snizeni

potiebného poctu fotonll a tim mensi radiacni zatéz pacienta.

4.2.2 Digitalni ziznam

U piimé digitalizace dopada paprsek na detektor, ktery jej pfevadi na elektricky
signal. Pfim4 digitalizace je Casové nendrocnd, protoze vznikly RTG snimek je moZno
vidét na monitoru béhem par vtefin. Na rozdil od neptfimé digitalizace jsou pofizovaci
naklady mnohem vyssi. Digitdlni zdznam ndm umoZiuje déle upravovat obraz pomoci
(post-processingu), redukovat davky zafeni a archivovat v systému PACS® (picture

archiving comunication systém) ve formatu DICOM®.

® PACS je technologie umoziiujici spravu, ukladani (archivaci) a zobrazeni obrazové dokumentace
* DICOM je datovy standard pro pfenos biomedicinskych obrazovych dat v rdmci systémti PACS
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> Nepvima digitalizace

Stale se pouziva kazeta podobna kazetam, které se pouzivaji u filmového zaznamu.
Ale u nepiimé digitalizace kazeta obsahuje pamétovou folii. Tento fakt umoziuje sjednotit
systém s neptimou digitalizaci do stavajiciho filmového rentgenového pfistroje. Pamét'ové
folie jsou vyrobeny z rentgenové stimula¢niho fosforového materialu, ktery po absorpci
RTG zafeni uvolni elektrony do excitacni energetické hladiny. V krystalické mfizce
absorp¢niho materialu tak vznikd vrstva zadrzeni (tzv. elektoronovd past), ve které
elektrony vydrzi fadové ne€kolik hodin (proto je latentni obraz na pamétové folii celkem
stabilni).
Tento latentni obraz je tedy tvofeny reliéfem elektronti rozmisténych jak v zédkladni, tak
excitaéni energetické hladiné. Kazeta je nasledné pfenesena do Cteciho zafizeni, kde je
latentni obraz pfeveden na svételny signal. To probihd pomoci neonového laseru, ktery
postupn¢ ¢te elektronovy reliéf a v mist¢ dopadu vyvolava opticky stimulovanou
luminiscenci. Elektrony jsou laserem relaxovany, svoji nadbyteCnou energii ztraceji
vyzéfenim kvanta viditelného svétla a vraceji se zpét do zékladni energetické vrstvy.
Svételny zablesk je zesilen fotonasobicem a preveden na analogovy elektricky signal. Ten
je dale pfeménén v analogové digitalnim pievodniku do digitalni formy a zpracovan
pocitatem. Vznikly obraz se zobrazi na monitoru.
Nakonec je kazeta ozéafena intenzivnim laserovym svétlem, ¢imz je zbyvajici latentni obraz

vymazan a folie je tak pfipravena k dalsimu pouziti. [6, 11, 12]

> Piima digitalizace

Piima digitalizace (DDR — Direct Digital Radiography) pracuje na bazi detektort
sestavenych do ploché matice (flat panel). Podle zpusobu pifevodu RTG zafeni na
elektricky signal rozliSujeme dva typy detektorh: detektory s primou konverzi, které
prevadéji RTG zafeni pfimo na elektricky signal a detektory s nepiimou konverzi, kde k
absorpci RTG zateni dochazi ve scintilatoru, vzniklé svételné zablesky jsou pfevedeny na

elektricky signal.

o Technologie TFT

U technologie flat panel je pod vrstvou detektori na sklenéné desce umisténa
matice tranzistord TFT (Thin Film Transistors — ,,tenky film transistori”). Ke kazdému
obrazovému c¢idlu nalezi jeden z téchto transistorii, kondenzéator pro akumulaci
signalového naboje a ptislusné sbérné vodice.
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Transistory maji své soufadnice v osach X a Y, tim je urcena piesnd poloha detekce fotonu
RTG =zafeni. Signalové impulzy se svoji piesnou pozici jsou prevedeny analogové —
digitalnim pievodnikem do digitalni podoby a ulozeny na odpovidajici adrese v obrazové

matici pocitace — vznika digitalni rentgenovy obraz.

o Flat panel s pfimou konverzi

Pfimé konverze znamena piimy pievod rentgenového zatreni na elektricky signal, je
zajisténa polovodiCovymi obrazovymi elementy vyrobenymi z amorfniho selenu.
Rozlisovaci schopnost obrazii zavisi pouze na hustoté obrazovych pixelt na flat panelu.
Transformace rentgenového zafeni na elektricky signal je umoznéna diky vnitinimu
fotoelektrickému jevu v elektronovém obalu selenu, pii kterém je generovana dvojice
nabojovych nosict elektron — dira. Pied ozafenim je pomoci horni elektrody pfivedeno na
selenovou vrstvu vysoké elektrostatické pole, vlivem kterého jsou generované nabojové
nosi¢e nasmérovany ke sbérnym elektrodam. Vzajemna izolace detekénich elementu je
provedena pomoci tvarujiciho elektrického pole uvnitt selenové vrstvy.

Diky tomu, Ze elektron — dira jsou ovlivilovany siloarami vnéjSiho elektrického pole,
nedochazi k jejich zddnému lateralnimu pohybu a jsou okamzité¢ sméfovany ke sbérmym
elektrodam. Vystupni elektricky signal se tak nerozmazava a tim se vyrazné zvysSuje

rozliSovaci schopnost pfi vysokém kontrastu.

o Flat panel s nepiimou konverzi

Energie rentgenového zéateni je zde nejdiive pfevedena ve scintildtoru na svételnou
energii. Svételné zablesky vnikaji do polovodicovych fotodiod (vyrobenych z amorfuiho

kremiku), ve kterych vnitinim fotoefektem uvolinuji elektricky naboj (elektrony a diry).

o CCD detektory (Charge Coupled Device)
CCD detektory jsou detektory ptimé digitalizace s neptimou konverzi. Systém je

slozeny z plosného scintilatoru (7/ dotované Csl), ktery transformuje dopadajici
rentgenové zareni na svétlo. Svétlo emitované ze scintilatoru je nésledné centrovano
pomoci ¢ocek ¢i sbihavého kuZele optickych vldken na malou fotosenzitivni plochu CCD
¢ipt. CCD c¢ip transformuje svétlo na elektricky naboj. CCD ¢ipy funguji na principu
nabojové vazanych struktur. Cip je tvofeny polovodidovou destitkou, na které jsou
umisténé elektrody, oddélené od polovodice vrstvou dielektrika.

Elektrody jsou bud’ tfadkové nebo plosné. Na povrchu polovodice tak vznikd ochuzena
oblast, tzv. potencidlova jama pro menSinové nosice — diry.
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Ptilozenim vys§iho napéti na sousedni elektrodu, tzv. fidici napéti, dojde k vytvoreni
hlubsi potencidlové jamy, do které piejdou sousedni diry. Struktury CCD jsou tedy
integrované obvody, ve kterych se vn¢j$i informace (svétlo), pfevede na shluky
mensinovych nosicl, které jsou zddanym zplsobem rozmistény v povrchovych oblastech
polovodice. Zpracovani této informace se pak provadi premistovanim téchto shlukd.

[11, 12]

4.3 Intervencni radiologie

Intervencéni radiologie je metoda, ktera nam umoznuje nahradit ¢i ulehcit
chirurgicky vykon pod dohledem zobrazovaci techniky. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
vice ¢i méné invazivni zakroky, musime vzdy zvazit zda riziko neni pro pacienta vétsi nez
pfinos. Intervencni radiologické metody mulzeme délit na vaskularni a nevaskularni.
Oddéleni intervenéni radiologie se specializuje na diagnosticka angiograficka
vySetfeni (kontrastni zobrazeni tepenného a zilniho fecist€) a na né navazujici terapeutické
intervencni vykony (perkutanni translumindlni angioplastika — PTA, implantace vSech
druhti stentd, implantace stentgraft, intraarteridlni i Zzilni trombolyza, terapeutické

embolizace, atd.).

4.3.1 Angiografie

Angiografie znamena zobrazeni cévniho feCisté. Podle toho, kterou ¢ast fecisté
chceme zobrazit mluvime o arteriografii (zobrazeni tepen) ¢i o flebografii (zobrazeni zil),
nebo konkrétné o koronarogfafii (zobrazeni korondrniho recisté, cév zasobujicich srdce).
Angiografie se oznacuje jako rentgenova zobrazovaci metoda, pfi které se do tepenného
feciSt¢ dané oblasti vstiikne jodova kontrastni latka a pozadovana oblast se poté zobrazi
pomoci rentgenového zafeni. Pro aplikaci kontrastni latky se zavadi katétr nejcastéji
pies v.femoralis. Jednd se oinvazivni metodua vyzaduje obvykle hospitalizaci na
24 hodin.

Angiografie dokaze dobfe zobrazit onemocnéni cévniho fecisté jako je stendza cévy,
ateroskler6zou ¢i cévni aneurysma. Pfi angiografii 1ze n€kterd onemocnéni rovnou pomoci
zavedeného katétru odstranit, jde tedy o metodu vysetfovaci, ale i terapeutickou. Jedna se o

tzv. angioplastiku.

39


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diagnostick%C3%A9_zobrazovac%C3%AD_metody_p%C5%99i_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_perifern%C3%ADch_c%C3%A9v

Princip angiografie

Pro angiografické vySetfeni je nejprve potieba zavést do cévniho feciste katétr,

coz se provadi pomoci Seldingerovy metody, nejcastéji punkci v.femoralis. Po
provedeni lokalni anestézie radiolog - 1ékaf specialni jehlou napichne stehenni tepnu a
skrz ni pak zavede tenky kovovy vodi¢ a jehlu vytadhne. Vysetieni se provadi na
specializovaném angiografickém pracovisti, nad vySetfovanym je pohyblivé C - rameno
rentgenu a lékar tak mize prubézné kontrolovat polohu nastroju, které zavadi.

Po zavedeni vodice zavede obvykle 1ékat do tepny po vodi¢i takzvany sheath, coz je
plastova trubicka, skrz kterou lze zavadét nastroje do cévy pojistka, ale ptitom zabranuje
vytékani krve ven z tepny. Dale 1ékaf skrz tuto “ trubicku“ zavede do pozadované oblasti
katétr pod rentgenovou kontrolou pii vykonu lékatr sleduje obrazovku s rentgenovym
obrazem. Katétrem se do dané oblasti vstiikne kontrastni jodova latka.

Kontrastni latka zvySené absorbuje rentgenové zaieni a tak se v rentgenovém obrazu
zviditelni mista, kudy protéka. Lékat rentgenovy obraz sleduje na obrazovce a muize tak
lokalizovat napiiklad sten6zu ¢i rupturu, ze kterych kontrastni latka unika z cév do tkani.
Podle druhu cévniho onemocnéni pak muze 1ékat ptistoupit k néjakému terapeutickému

zakroku.

Rizika angiografie

Angiografie, jako kazda invazivni metoda ma sva rizika. Pokud ji 1ékai doporuéil,
riziko onemocnéni ponechaného bez 1écby by bylo mnohonasobné vyssi. Riziko vyplyva
jednak z nutnosti podani kontrastni latky, ktera mize navodit alergickou reakci, a jednak
z napichnuti cévy, kterd pak mize krvacet. Jako kontrastni latka se podava roztok
slou€eniny jodu, ptipadné alergické reakci se u ohrozenych osob piedchazi premedikaci,
tedy podanim 1éciv, kterd sniZzuji alergickou reakci.
Nejcastejsi komplikaci angiografie je krvaceni v misté vpichu, vznikne tak hematom, ktery
se sam vstteba do dvou az tfi tydni. Vzacné se mohou vyskytnout jiné komplikace
vyplyvajici z manipulace v cévnim fecisti jako je trombodza ¢i embolie, tento risk je ale
0 mnoho niZ8i nez ponechat nemocné cévy bez 1écby.
Pii angiografii 1ékat zobrazuje cévy pomoci rentgenu, pacient tak musi byt pii tomto

vySetieni vystaven malé davce rentgenového zafeni. [11, 14]
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4.3.2 Flebografie

Flebografie je RTG kontrastni vySetfeni perifernich Zil nebo centralnich zil, kdy se
kontrastni latka podava flexilou nebo katétrem do Zily. Misto vpichu v oblasti v.cefalica,
v.bazilica pro zobrazeni zil horni koncetiny, a zily na dorzu nohy pro zobrazeni zil dolni
koncCetiny. Dale v.femoralis, v.jugularis interna pro zobrazeni dutych zil srdce.

Pro zobrazeni povrchového a hlubokého Zilniho systému se aplikuje vE&tsi mnoZzstvi
kontrastni latky.

Nevyhodou jsou nezadouci projevy: rendlni toxicita, alergické reakce, iatrogenni flebitida
ze stagnace kontrastni latky. Cilem vysetieni je hodnoceni kontrastni naplné zil na RTG

snimku.

Obrazek 16: Flebografie v.subclavia

Zdroj: wwwe.scielo.br

Vyznam vySetieni:

» diagnosticky - vétsinou piedchazi terapeutickému zakroku.
Poruchy prichodnosti Zil — tromboza, stendzy, rozsifeni zil — malformace, vySetieni Zil

pred nasitim A-V fistule, i.v. portu.

» terapeuticky - zavedeni kavalniho filtru pfi sukcesivni plicni embolizaci.
Embolizace zilnich malformaci, trombolyza pfi trombdze hlubokého zilniho systému, PTA
sten6z po trombolyze, pii A-V fistulich; embolizace varikokély, transjugularni jaterni

biopsie, transjugularni intrahepaticky portosystémovy zkrat.
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Pfiprava nemocného pred flebografii

Dokumentace osobni anamnézy zaméfena na nemoci jater, ledvinné funkce, 1écbu
antikoagulancii, metabolické nemoci, alergologicka anamnéza. Nemocny je kratkodobé¢
hospitalizovany a seznameny S vykonem, ma podepsany informovany souhlas. Déale odbér
krve na vysetfeni INR, APTT, KO — trombo, KS + Rh faktor. Pacientovi je misto vpichu
oholené, odmasténé, dezinfikované. Pacient lacni 6 hodin pted vykonem a je
premedikovan antihistaminiky. Jeden den pied a dalsi den po vySetfeni se vysazuji
metforminové preparaty u lidi s DM (duvod — prevence laktatové acidézy) u nemocnych se

strumou nebo hypertyre6zou se podavaji 2 -3 dny pted vySetienim tyreostatika. [11, 14]

4.4 Kontrastni latky

Intravaskularné aplikované kontrastni latky se pouzivaji pfi riiznych zobrazovacich
studiich jak diagnostickych tak terapeutickych.
Vétsina intravaskuldrné€ aplikovanych kontrastnich latek jsou na bazi jodové substance.
Cilem radiologa a ostatniho personalu aplikujici intravaskularné kontrastni latky je vyuziti
téchto substanci tak, aby vynos vySetfeni byl optimalni a riziko, kterému je pacient
vystaven, minimalni. Radiologicky asistent je odpovédny za ptipravu pacienta na samotné
vySetfeni. To znamend uloZeni na vySetfovaci still, pfipravu kontrastni latky a veSkerého
materialu k jeji aplikaci, pfipraveni pfistroje (radiologicky asistent neni sam odpovédny za
pripravu pred vySetienim! Za pripravu jako je hydratace a GIT je odpovédny indikujici
lékar). [6, 8]

4.4.1 Typy kontrastnich latek

Jodové kontrastni latky

Obsahuji organické slouceniny jodu. Rozdé€lujeme je na dvé skupiny a to na olejové
a vodné.
Vodné jsou vodou feditelné kontrastni latky, vylucuji se ledvinami tudiz jsou nefrotopnni.
Radime je mezi pozitivni kontrastni latky, které zvysuji absorbci rentgenového zafeni a
zobrazuji se svétle.
Olejové JKL se pouzivaji vzacnéji pro zobrazeni lymfatickych cév, slinnych zldz nebo
slznych kanalkd. Tyto latky nesmi byt aplikovany do cévniho ob&hu, kde by zptsobily

tukovou embolii.
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Typy jodovvych kontrastnich latek:

» konvencni kontrastni latky s vysokou osmolalitou — ionické

» kontrastni latky s nizkou osmolalitou — neionické

Jodové neionické kontrastni latky zpasobuji mensi diskomfort pacientovi (pocity tepla,
bolest ¢i paleni v misté vpichu) a jsou spojeny s niz§im vyskytem nezadoucich reakci.
Kontraindikace podani jodové kontrastni l1atky alergie na jod v anamnéze, alergicka reakce
po podani kontrastni latky také v anamnéze, nelécend thyreotoxikéza, stavy pied
vySetienim ¢i terapii radioaktivnim jodem, plazmocytom, dekompenzace funkce ledvin,
jater a kardiopulmonalniho systému, pficemz kontrastni latku l1ze v neodkladnych situacich
podat i ve vySe uvedenych pfipadech (krom prokazané tézké reakce na jodovou kontrastni
latku, Ktera je kontraindikaci absolutni), dale také mnohocéetny myelom.

Pokud je pacient fadn¢ pfipraven, zajistén a monitorovan lékaifem ARO nebo nefrologem a

popiipadé je ptistupna dialyza pro ptipadné feseni nefrotoxicity. [4, 7, 8]

5 Radiaé¢ni ochrana pacienti

Radia¢ni ochrana obecné
V radia¢ni ochrané se uplatiiuji tii zdkladni zptsoby, které maji za kol redukovat

velikost zafeni 0d zevniho zdroje. Patii mezi né ochrana casem, vzddlenosti a stinénim.

5.1 Ochrana vzdalenosti
Davkovy piikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti. U pacienta jde o dodrZeni ohniskové
vzdélenosti, aby nedosSlo ke geometrickému zvétSeni snimku, a byla dodrZzend davka v

misté receptoru. Na pracovisti by se mél personal zdrzovat, co nejdale od ZIZ.

5.2 Ochrana ¢asem

Ochrana Casem se uplatiuje predevSim pii skiaskopii a vede k vyznamnému SniZeni
davek. U pacientil jde o zbyte¢né opakovani snimkii, fadné€ indikované vysetieni, spravnou
expozici 1 kvalitni vyvolani rentgenového snimku. U pfitomného persondlu to znamena:
pravidelné sttidani se na pracovistich s vysokymi davkami ionizujiciho zéafeni, minimalni

vstupy do pritomného svazku a zapindni a vypinani ptistroji na co nejkratsi dobu.
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5.3 Ochrana stinénim

Ochrana stinénim je dana jednak stavebné - technickym opatfenim (BaSO4 se pridava
do stinicich omitek), u rentgenového zafizeni ptfidavné Stity, mobilni zastény a stolicky.
Pouzivaji se osobni ochranné pomucky (zdstéry, limce, rukavice, bryle) s ekvivalentem:
0,25,0,35 a 0,5 mm Pb. U pacient napi. ochrana gonad a jinych nevysetfovanych c¢asti
téla. Veskeré neuzitecné zéfeni pohlcuje filtrace ve vystupnim okénku rentgenky. V praxi

se obvykle kombinuji vS§echny tfi zptisoby ochrany. [15, 16, 17]

5.4 Principy radiac¢ni ochrany

Zakladem radiac¢ni ochrany jsou obecné tii principy:

» Princip zduvodnéni — tj. musi se dbat na to, aby toto jednani bylo odivodnéno

ptinosem, nad rizikem, které pii téchto ¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout.

» Princip optimalizace — je povinnost udrzovat takovou troven radia¢ni ochrany, aby
riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob a zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak lze

rozumng dosadhnout pti uvazeni hospodarskych a spoleenskych hledisek.

» Princip neprekroceni limitii - je povinnost omezovat ozafeni osob tak, aby

neptesdhlo stanovené limity.

Kdezto profesionalni expozice je regulovana vSemi tfemi principy, tj. odivodnénim,
optimalizaci a neprekrocenim limitii, pti 1ékaiském ozafeni jsou platné pouze prvni dva
principy. Lékaiské ozateni nepodléha limitim! Je to z toho divodu, Ze pacient je sam
nositelem pfinosu vySetfeni limity by mohly znamenat, ze lékat bude omezovéan pfi
ziskavani diagnostickych informaci, které potfebuje ke stanoveni diagnoézy a volbé dalsiho
postupu vySetfovani nebo 1écby. Je tieba poznamenat, ze 1ékaiské aplikace ionizujiciho
zateni a radionuklidl jsou jedinym ptipadem, kdy je ¢loveék vystavovan ozafeni zdméme. S
ohledem na specificky charakter téchto aplikaci, na lékaiskd ozareni nevztahuji se Zadné
davkové limity.

Uplatnuji se vsak zde dva zakladni principy radia¢ni ochrany, a to princip odivodnéni a
princip optimalizace. Lékatské ozafeni jednotlivych osob se odivodnuje oéekavanym
individualnim zdravotnim prospéchem pacienta, a to jak pokud jde o jeho vySetfeni, tak 1

jeho 1éCeni. Stejny princip plati i pro intervenéni radiologii.
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Do procesu odiivodnéni lékarského ozéafeni musi byt v souladu s principy klinické
odpovédnosti zapojen nejenom indikujici 1ékaf, ale i aplikujici odbornik.

Lékarské ozareni se tykaji hlavné pacientd, ktefi se podrobuji diagnostickym vysetienim,
intervencnim zakrokiim nebo jsou léCeni pomoci relativné vysokych davek smérovanych
do oblasti nddoru nebo jinych specifickych mist.

Pti diagnostickych a intervencnich vykonech to znamené vyhnout se zbytecnému ozareni,
zatimco v 1éCbé zafenim se vyzaduje aplikace zadouci davky tomu objemu, ktery je 1éCen,
pii soucasném zabranéni (nebo snizeni na co nejniz$i miru) ozéieni zdravych tkani a
organtl. Stejné jako je tomu i v jinych aplikacich, i v 1€kaiskych aplikacich musi byt pfijata
potiebna opatfeni ke snizeni pravdépodobnosti vzniku nehody nebo aplikace nepldnované
davky pacientovi. K optimalizaci ozéafeni pacienti v diagnostické radiologii pfi
skiagrafickych vySetfenich byly zavedeny referen¢ni tGrovné pomoci hodnot vstupni
povrchové kermy” ve vzduchu, které by nemély byt piekroceny. Pii skiaskopickych
vySetienich by v normélnim pracovnim rezimu vstupni kermovy ptikon nemél prekrocit 25

mGy/min. [15, 17, 18]

5.5 Legislativni normy

Zakladnim zékonem, ktery upravuje vSechny Ccinnosti spojené s vyuzivanim
ionizujiciho zafeni je tzv. ,, Atomovy zdkon z roku 1997 (Sbirka zakonui ¢. 18/1997, ve znéni
z roku 2002). Zakon definuje zakladni pojmy a vymezuje vztahy mezi jednotlivymi
subjekty. Veskerou Cinnosti souvisejici s povolovanim prace se zdroji ionizujiciho zateni,
kontrolou dodrzovani zasad pro praci a ovéfovanim kvalifikace pracovnikll je povéten
Statni Gifad pro jadernou bezpecnost.
Vyhlaska 307/2002 Sb. 1 upravuje podrobnosti zplisobu a rozsahu zajisténi
radiacni ochrany pii praci se ZIZ. Ob¢ pravni normy vychazeji ze zékladniho piedpisu
Evropské unie pro radiacni ochranu — ,, Directive No. 96/29/EURATOM *.
Neékterd ustanoveni provadéci vyhlasky 307/2002 Sb. nove upravuje vyhlaska 499/2005 Sb.
Tyto pravni normy pokryvaji celou oblast mirového vyuzivani ZIZ — jadernou energetikou
pocinaje, pies nuklearni medicinu ¢i primyslové ozafovny, az po aplikaci ZIZ ve véd¢ a

vyzkumu.* [18]

7 . ;o 2 . . , . v e vz . v e .. . oy 7 .
Kerma je definovand jako podil kinetické energie vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi
¢asticemi v uvazovaném objemu latky o dané hmotnosti.
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PRAKTICKA CAST

6 Cile prace

CIL 1 : Zjistit nej¢ast&jsi indikaci ke kanylaci CZK.

CIL 2 : Zjistit nejvyuzivangjsi metodu pii kontrole polohy CZK.

CIL 3 : Vyuziti kontrastnich latek pii kontrole polohy CZK.
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7 HYPOTEZY

HYPOTEZA 1: Piedpokladame, e CZK bude indikovana u kritickych stavil.

HYPOTEZA 2: Piedpokladame, e CZK bude vyuZita nejen u onkologicky nemocnych.

HYPOTEZA 3: Piedpokladame, e CZK bude vyuZivana i pro dlouhodobou

ambulantni péci.
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METODIKA

Metodikou zpracovani bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum ma procesualni charakter, coz znamena, ze jeho postup je utvaren
Vv pribéhu sbéru dat. Zkoumand realita je studovana velmi podrobné¢ a do hloubky.
Dostavame tak spoustu informaci o pomérné malém poctu jedinci. O redukci dat
nerozhoduje vyzkumnik, ale zkoumané osoby, které¢ ndm o predmétu naseho Setieni sdéluji

informace. Za pouziti nejméné 10 kauzuistik.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1.

Diagno6za: Globalni respiracni selhdni s nutnosti UPV — multiorganové selhani.
Zena 53 let

RA: Nevyznamna.

OA: V détstvi prodélala bézné nemoci, jinak nevyznamna.

Abusus: Jen pivo, vylouc¢en abusus destilaty.

Léky: 0

Alergie: Neudava.

PA: Pacientka je povolanim prodavacka, nyni invalidni dichodce.

SA: Zije s manzelem v panelovém domé.

NO: Pacientka byla dovezena zichrannou sluzbou na centrdlni piijem v Méstské
nemocnici v Litoméficich. Byla piijata pro tézkou respira¢ni insuficienci s nutnosti UPV.
Dusnost, pleuropneumonie v terénu CHOPN s emfyzémem, pies intenzivni 1é¢bu zhorseni

stavu. Prelozena na luzkové odd. MOJIP.
Zobrazovaci metody:

USG pii kanylaci v. jugularis interna.

RTG srdce a plic AP projekce vleze na lizku pojizdnym RTG pro kontrolu polohy
zavedené¢ho CZK na odd. ARO. CZK zprava cestou v. jugularis interna koncem do pravé
sing, NSG sonda, ET kanyla. VVpravo je na krku i na hrudniku podkozni emfyzém, ten je
vsak prokazatelny na starSich snimcich z roku 2014 (mozny disledek piedchozi kanylace,
hrudni drén), proto neni komplikaci nynéjsiho vykonu! PNO ani volna tekutina nejsou

patrné. Srdce nezvétSeno.

Zavér: Stav pacientky nevykazuje vyrazné zlepSeni ani zhorSeni, byla stabilizovana na

odd.MOJIP.
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Obrazek 17 AP snimek plic vleZe - kazuistika ¢.1

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich
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8.2 Kazuistika 2.

Diagnoza: Stievni perforace a plastika objemové ttiselné kyly; vlevo plicni infarkt.
Muz 76 let

RA: Bezvyznamna, rodi¢e zemieli starim.

OA: Pacient trpi ICHS, chronicka fibrilace sini, DM II.

Abusus: 0

Léky: Metformin — TEXA XR 500mg.

Alergie: Plast.

PA: Starobni dichodce.

SA: Pacient je vdovec, zije v domové se socialni péci.

NO: Pacient piijat z operac¢niho salu, zaintubovany, UPV, vykon z vitalni indikace pro
ileozni stav, sutura stfevni perforace a plastika objemné tfiselné kyly, zavedeni CZK do

v.subclavia dextra. Laboratorni vysledky ukazuji vysoké CRP a leukocyty.
Zobrazovaci metody:

USG bficha jatra nepfesahuji 4cm oblouk zeberni, v obou lalocich jsou okrouhla
hypoechogenni loziska s anechogenim lemem prim. do 30mm. Nad pravou branici je
vrstva pleurdlni tekutiny Sife do Scm, Zzlucnik anechogeni, Zlucovody nerozsifené.
Pankreas, slezina, ob& ledviny 1 velké cévy bez patologickych zmén. MocCovy méchyt
prazdny — mala panev nepiehledna.

RTG srdce a plic pro kontrolu zavedeni CZK pojizdnym pfistrojem na odd. ARO.
Bilateralné hrudni drén. CZK zprava cestou v.subclavia koncem do VCS. Oboustranng

fluidothorax.

Zavér: Stav pacienta stale vazny. Byl pfipojen na ventilator, a siln¢ s farmakologicky

sedativovan.
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Obrazek 18 AP projekce plic pojizdnym RTG Kkazuistika ¢.2

<o Ppojizdnym pristrojem

Zdroj: Meéstska nemocnice v LitoméFicich
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8.3 Kazuistika 3.

Diagnoza: Cholecystopankreatitis acuta.

Zena 69

RA: Rodic¢e neziji, sourozence jiz nema.

OA: Pacietka trpi ICHS, obesitas magna, hypertenzi.
Abusus: 0

Léky: Ramipril.

PA: Starobni diichodce.

SA: Klientka bydli se synem v rodinném dom¢.

NO: Pacientka lezici na odd. MOJIP u, které doslo k zhorseni stavu musela byt preloZzena
na odd.ARO, kde ji také byl indikovan CZK. U pacientky doslo k zhorSeni duSnosti a
nasledné nutnost podpory nékolika systému, UPV podpora.

Zobrazovaci metody:
USG dutiny bfi8ni (pankreas, jatra + zlu¢nik). Orientacni vySetfeni sonografické: Steatoza

jater, v misté¢ punktovaného zluéniku pod bfisni sténou je kaskad vzduchovych bublin,

nelze rozeznat, zda jsou obsahem Zlu¢niku ¢i naléhajici tenké klicky.

RTG srdce a plic. Po kanylaci cestou pravé v. jugularis interna koncem do v.c.s. Bez

prokazatelnych komplikaci. Srdce rozsitfeno doleva, centralni hypertermie v MO.

Zavér: Pacientka ma bledy kolorit, na osloveni otevie o€i, zavedena NSG, celkovy stav

zhorSen.
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Obrazek 19 AP projekcee plic vleZe - kazuistika ¢.3

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich
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8.4 Kazuistika 4.

Diagnoza: Z operacniho salu — respiracni insuficience a kardialni selhani.
Muz , 73let

RA: Bezvyznamna, rodi¢e zemieli starim.

OA: Pacient se 1é¢i s arterialni hypertenze, lehkd renalni insuficience, hyperplazie

prostaty, drobné jaterni cysty.

Abusus: Alkohol — prilezitostné.

Léky: Varapamil, Furosemid, Dutasterid.
Alergie: Neudava.

PA: Starobni dichodce.

SA: Pacient je vdovec, zije sam v dom¢.

NO: Pacient byl pfijat na odd. ARO ze salu pro akutni kardialni selhani v rdmci mistniho
krvéceni ze stfeva. Nutnost zavedeni NSG a CZK (zavedeni CZK na odd. ARO a nésledna
kontrola po 2h pomoci RTG).

Zobrazovaci metody:
RTG NSB (nativni snimek bficha).

RTG srdce a plic pro kontrolu ulozeni CZK. Plice, srdce a branice beze zmén. CZK zprava

cestou v. subclavia koncem do VCS. Znamky komplikaci nejsou patrné.

Zavér: Pacient pielozen z odd. ARO na odd. MOJIP. Dg. Akutni respiracni insuficience
pooperacni, akutni kardialni dekompenzace chronické srde¢niho selhani, hematom v okoli

stfeva.
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Obrazek 20 AP projekce plic vleZe na liZku ARO kazuistika ¢.4

Q.
pojizdnym pristrojem

Zdroj: Méstska nemocnice v LitoméFicich
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8.5 Kazuistika 5.
Diagno6za: Polytrauma pii dopravni nehodé, respiracni insuficience, objemna hemoragie,

ruptura sleziny.

Zena, 23let

RA: Nevyznamna, rodice zdravi, sourozence nema.

OA: Pacientka trpi opakovanymi zanéty mocovych cest.

Léky: Hormonalni antikoncepce Lunafem.

Abusus: Alkohol a cigarety ptilezitostné.

PA: Studentka.

SA: Klientka bydli v domé¢ s rodi¢i, prechodné bydlisté na koleji v Liberci.

NO: Pfivezena zachrannou sluzbou do Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem po té
pfevezena vrtulnikem do Fakultni nemocnice Kralovské vinohrady, kde byla provedena
splenekomie po masivnim krvaceni z trhliny sleziny, stentgraf do aorty pro rupturu
oblouku aorty, fraktura panve, ptivedena do umélého spanku.

Zobrazovaci metody:
USG v.subclavia pouzito k zavedeni CZK.
RTG — panve provedeno v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem.

Vpravo je patrna zlomenina acetabula - lomna linie probiha Sikmo kraniokaudalné, patrna

distaza fragmentd 1 - 2 cm, distalni fragment je vpacen do péanve, je patrno poruseni

y e eqe

RTG SP. Plice vzdusné, bez Cerstvych loziskovych zmén, srdce nezvétSeno, cévni kresba

pfiméfena, branice volna. Zprava zaveden CZK via v. subclavia, konéi v HDZ.

CT mozku. Nativni vySetieni. Infratentorialni struktury jsou soumérné, patologické
denzity neprokazany. Bilateraln¢ frontalni jsou zbytky po kontuzniho edému bilé hmoty,
rozséhlej$i vpravo. Vpravo FP otvor po drenazi, vpravo je stav po tfistivé frakture FT
sloupku, po infrakci stropu pravé orbity, zevni stény Celistni dutiny vpravo a fraktuie nosni
kosti, bez patologického obsahu v orbité, jsou zbytky haemosinu v dutiné klinové kosti a
Vv pravé Celistni duting.

Zavér: Pacientka byla pielozena zpét do Fakultni nemocnice Kralovské vinohrady.
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Obrazek 21: Kazuistika 5 fraktura panve

Zdroj: Masarykova nemocnice Un/L

Obrazek 22 AP projekce plic vleZe kazuistika ¢.5

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich
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8.6 Kazuistika 6

Diagno6za: Bezvédomi — koma, akutni respiracni insuficience, ICHS, levostranna kardialni.
Zena, 84let

RA: Rodi¢e zemieli stafim, pacientka se sourozenci se nestyka.
OA: Trpi ICHS.

Abusus: 0

Léky: O

PA: Starobni duchodce.

NO: Pacientka byla pfivezena a pfijata pro kardiorespiracni selhani
pfi respiraénim infarktu. Okamzita indikace CZK a UPV.
Zobrazovaci metody:

USG pii zavadéni CZK via v.subclavia sin.

RTG srdce a plic (kontrola CZK). Bréanice klenuté whly volné. Srdce nezvétseno bez
meéstnani v MO. Drobny skleroticky plat v aorté. Skelet Zeber a mediastinum bez odchylek.

CZK cestou v.subclavia l.sin. zaveden do VSC.

Zavér: Pacientka nereaguje na osloveni. Pacientka pieloZena do Ustavni péce do Fakultni

nemocnice Kralovské vinohrady Praha.

59



Obrazek 23 AP projekce plic kazuistika ¢.6

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich
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8.7 Kazuistika 7.

Diagnéza: CHOPN, respiracni selhani (hyperkapnické).
Zena, 70let

RA: Otec pacientky také nemocen ICHS.

OA: CHOPN, obezita, néma ischemie myokardu.
Abusus: Kuracka.

Léky: O

PA: Starobni diichodce.

SA: Pacientka je podruhé vdana, Zije s manzelem v dom¢.

NO: Pacientka pftisla do nemocnice s vysokym tlakem a dusnosti. Byla hospitalizovana na
internim odd. s dg. akutni respira¢ni insuficience, dusnost, na EKG srdce — mirna
nedomykavost, dyslipidémie.

Zobrazovaci metody:

RTG SP PA. Vpravo fluidothorax laterobasalng, vlevo nepatrny dtto v zevnim brani¢nim
uhlu. Srdce nezvétSeno. Oboustranné perihilosné zastieni charakteru edému. Rozsahly
zanétlivy infiltrat v pravém dolnim plicnim poli a vlevo medobasalné — pneumonie bilat.
ET kanyla, sonda v jicnu, CZK zprava cestou VS zaveden VSC.

USG zil trisla

Zavér: Pacientka pielozena do ustavni péce.
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Obrazek 24 PA projekcee plic kontrola CZK kazuistika &.7

T W-.;w 3

Zdroj: Meéstska nemocnice v Litoméricich
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8.8 Kazuistika 8.
Diagnoza: Respiracni selhani NS, typ II..

Zena, 62 let

RA: Matka pacientky zemiela na komplikace diabetu mellitu, otec hypertonik, sestra
zdrava.

OA: Pacientka je po mammaplastice.

Abusus: Kuracka — nikotinismus.

Léky: O

PA: Klientka pracuje jako ugitelka ZS.

SA: Pacientka je vdana, zije s manzelem v byté.

NO: Ptijata na neurologii pro vertigo, pady, vypadky paméti, odmitnuti hospitalizace.

A nasledné upadnuti do komatu — na osloveni nereaguje, neklid, celd se tiese. Byla
pfivezena na piijem v kdmatu a nasledné ptelozena na odd. ARO v Mé&stské nemocnici
v Litoméficich.

Zobrazovaci metody:

CT - mozku s nalezem starSich ischemickych zmén.

USG — bficha. Jatra nezvétSena, pravém laloku cysta primér 30mm (s dorzalnim
zesilenim), zluCovody nejsou dilatovany, Zluénik anechogenni. Pankreas a slezina beze
zmén rovnéz ob¢ ledviny a velké cévy.

RTG- SP. Nizky stav branic pfi emfyzému, nyné bez jasnych loZiskovych zmén, branice
oplo§télé, volné. Srdce nezvétieno, cévni kresba pifiméfena.CZK vpravo cestou

v.subclavia, NSG, TS kanyla.

Zavér: Globalni respiracni insuficience, CHOPN, DM II., pfevezena do ustavni péce.
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Obrazek 25 AP projekce plic vleZe na lizku - kazuistika ¢.8

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich
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8.9 Kazuistika 9.

Diagnéza: Kraniotrauma, SD hematom.

Zena, 51let

RA: Nevyznamna.

OA: Pacientka se s ni¢im se neléci.

Abusus: 0

Léky: O

PA: Zaméstnana jako servirka.

SA: Pacientka je rozvedena, Zije sama Vv panelovém domé.

NO: Pacientka dovezena na pohotovostni pfijem pro pad ze schodi. Byla v bezvédomi,
trpéla respiracni insuficienci, afebrilni, motorickym neklidem. Na CT vysetfeni jasné
patrny SD hematom zpusoben padem ze schodd. Hospitalizovana na odd. ARO

V Méstské nemocnici v Litoméficich.

Zobrazovaci metody:

CT- mozku. Je zde patné hyperdenzni pravostranné méstnani méfici az 20 mm
prekryvajici pravou mozkovou konvexitu. Je zde masivni efekt cca. 15 mm ve stiedni linii
S posunem smérem k levé stran€, méteno v Urovni teti komory, s po¢atkem SD hematomu
a obstruk¢ni hydrocefalus z levé postranni komory. Hyperdensita v pravém celistni dutiné
napovida dalS§imu krvéceni, které je spojen s celistni zlomeninou a zlomeninou jafrmového
oblouku (potvrzeno v kostnim okng).

RTG SP PA. Plice vzdusné, bez Cerstvych loziskovych zmén., srdce nezvétSeno, cévni
kresba piiméfend, branice volna. Zleva zaveden CZK cestou v.subclavia, konéi v HDZ.

St.p. sériové fraktufe 4.-8. Zebra vlevo.

Zavér: Bezvédomi - stav po pad , kraniotrauma (SD hematom). PieloZena do péce JIP.
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Obrazek 26: CT fezy SC hematom

Zdroj: Méstskd nemocnice v Litoméricich

Obrazek 27 PA projekce plic kontrola polohy CZK kazuistika &.9

Zdroj: Mestska nemocnice v Litoméricich
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8.10 Kazuistika 10.

Diagnoza: Koma.

Muz, 50 let

RA: Pacient ma syna, je rozvedeny, otec zemfel na CMP, matka stale Zije.
OA: S ni¢im se neléci.

Abusus: 0

Léky: 0

PA: Pracuje jako délnik.

SA: Pacient zije v byt¢ se svou matkou.

NO: Pacient nalezen doma v bezvédomi a nasledné dovezen sanitou, jako stav po KPR -
dechova zastava, asystolie, zajisténi zakladnich Zivotnich fci. Dale zjisténa porucha
védomi zptisobena intoxikaci (Iéky). Vyplach Zaludku, indikovano CZK do v.subclavia
sinistra. Pacient hospitalizovan na MOJIP.

Zobrazovaci metody:

RTG SP — Plice jsou bez loziskovych zmén, branice volna, srdce nezvétieno. CZK ve
v.subclavia sinistra.

CT mozku — Bez patologickych zmén. Fyziologicky nalez.

Zavér: Porucha védomi zpiisobena intoxikaci léky. Pacient stabilizovan (hospitalizovan

po dobu a 10dni) nasledné propustén do doméci péce.
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Obrazek 28: CT mozku: 1.koronalni F., 2.sagitalni ., 3.axialni ¥., 4.kosténé okno

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich

Obrizek 29 AP projekce plic kontrola polohy CZK kazuistika &.10

Zdroj: Méstska nemocnice v Litoméricich
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9 VYSLEDKY

Tabulka 1 Cetnost vySetfovacich metod p¥i kanylaci CZK

Kazi. INDIKACE RTG | soNo | Axgro| Metoda

1volby

1 Globélni respiraéni selhdnd s mutnosti UPV — | ! 0 SONO

multi or ganoveé selhdni
» Stfevni perifsrracei a ?laSt}ka,cfbj emove tiiselné | ! 0 RTC
kyly: vlevo plicni infarkt
3 Cholecystopankreatitis acuta : 0 0 RTG
4 Respiraéni insuficience a kardidni selhani 1 0 0 RTG
Polytrauma pfi dopravni nehodé&, respirafni
5 insuficience, ohjemna hemoragie ruptura 1 1 1] SONO
sleziny
6 . B v.?zvednm1 - koma___ akum.l{ respiracni | ! 0 SONO
insuficience, levostrannd kardidlni insuficience

7 respiratni selhani (hyperkapnické) 1 | 0 RTG
] respiraéni selhani NS 1 0 1] RTG
0 kraniotrauma SD hematom 1 0 ] RIG
10 kiéma 1 0 0 RTG
Celkem 10 5 0 RTG

Zdroj: Viastni

respira¢ni selhani — multiorganové selhani. Zde bylo provedeno sono Vv.jugularis interna

V prvni kazuistice je uvedena star§i zena S umélou plicni ventilaci pro globalni

pro nasledné zavedeni centralniho Zilniho katétru CZK zaveden pod USG kontrolou

s naslednou RTG kontrolou snimek srdce a plic v AP projekci snimek proveden vleZe. Na

snimku je patrno CZK zprava cestou v. jugularis interna koncem do pravé sing. Dale NSG

sonda, ET kanyla, vpravo je na krku i na hrudniku podkozni emfyzém, ten je vSak

prokazatelny na starSich snimcich.

Ve druh¢ kazuistice je zminka o starém muzi, ktery byl pfijat ze sélu pro stfevni perforaci.

U pacienta bylo provedeno USG vysetieni biicha a RTG snimek srdce a plic vleze na

lazku pojizdnym RTG piistrojem. Na snimku je mozno vidét bilateralné hrudni drén, CZK

zprava cestou v.subclavia koncem do VCS. Oboustranné fluidothorax.
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U treti pacientky, ktera byla hospitalizovana pro cholecystopankreatitis acuta. Byl
zaveden CZK cestou v.jugularis interna. Na snimku srdce a plic v AP projekei vidime CZK
po kanylaci cestou pravé v. jugularis interna koncem do v.c.s. Bez prokazatelnych
komplikaci. Srdce rozsiteno doleva, centralni hypertermie v MO.

V piipadé étvrté kazuistiky byl CZK zaveden do v. subclavia pacientovi ve star§im
veéku, ktery byl piijat ze salu, kviali respiracni insuficienci a kardidlnimu selhani. Ze
zobrazovacich metod bylo pouzito RTG a to NSB vleze v AP projekci. A déle RTG SP
v AP projekci vleze. Na tomto snimku nalezneme ulozeni CZK. Plice, srdce a branice beze
zmén. CZK zleva cestou v. subclavia koncem do VCS. Znamky komplikaci nejsou patrné.

Pata kazuistka popisuje piipad mladé fidicky, kterd byla hospitalizovana od mista
nehody s polytraumatem  pii dopravni nehodé, respiracni insuficienci, objemnou
hemoragii, rupturou sleziny. Byly ji provedeny tyto zobrazovaci metody: RTG panve a
femuru, CT mozku, USG v.subclavia a nasledné zavedeni katetru. RTG SP kontrola po
zavedeni CZK do v.subclavia. Na tomto snimku RTG SP v AP vidime plice vzduiné, bez
cerstvych loziskovych zmén, srdce nezvétSeno, cévni kresba pfiméfend, branice volna.
Zleva zaveden CZK via v. subclavia, konéi v HDZ.

V Sesté kazuistice byla popsana starSi pacientka, kterd byla piijata v bezvédomi
diagndza kardiorespira¢ni selhani pii respira¢nim infarktu. Indikace CZK do v.subclavia za
pomoci USG kontroly a nasledné RTG kontroly snimek srdce a plic v AP projekci vleze na
lazku. Na snimku je evidentni: branice klenuté tihly volné, srdce nezvétSeno bez méstnani
v MO. Drobny skleroticky plat v aortd. Skelet Zeber a mediastinum bez odchylek. CZK
cestou v.subclavia l.sin. zaveden do VSC.

Sedma kazuistika prezentuje starsi siln& obézni zenu jiz byl indikovan CZK cestou
V. subclavia. Na snimku srdce a plic, ktery byl potfizen v PA projekci je patrny vpravo
fluidothorax laterobasalng, vlevo nepatrny dtto v zevnim brani¢nim thlu. Srdce
nezvétSeno. Oboustranné perihilosné zastieni charakteru edému. Rozsdhly zanétlivy
infiltrat v pravém dolnim plicnim poli a vlevo medobasalné — pneumonie bilat. ET kanyla,
sonda v jicnu, CZK zprava cestou VS zaveden VSC. Dale pacientce bylo provedeno USG
zil v tiiselné oblasti.

V piipadé osmé kazuistiky, kterd popisuje pacientku s respiratnim selhdnim a
bezvédomim. Se vykonavaly tyto zobrazovaci metody: CT mozku, USG bticha a RTG SP

V AP projekci na snimku je zfejmé nizky stav branic pii emfyzému, nyni bez jasnych
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loziskovych zmén, branice oplostélé, volné. Srdce nezvétSeno, cévni kresba pfimétena.
CZK vpravo cestou v.subclavia, NSG, TS kanyla.

V piedposledni devaté kazuistice je zminéna zena s kraniotraumatem a SD
hematomem po padu ze schodi, které bylo indikovano CT mozku, CZK do v.subclavia.
Kontrola polohy CZK provedena pomoci RTG snimku v PA projekci. Na snimku vidno:
plice vzdusné, bez Cerstvych loziskovych zmén., srdce nezvétSeno, cévni kresba piimetena,
branice volna. Zleva zaveden CZK via v.subclavia, kon¢i v HDZ. St.p.sériové fraktuie 4.-
8. zebra vlevo.

V posledni desaté kazuistice je popsan piipad muze v komatu — porucha védomi
nejisté etiologie, intoxikace 1éky. Indikovano CZK, ktery bylo zavedeno cestou v.subclavia
sinistra. Provedeno CT mozku a RTG srdce a plic vleze na lizku pojizdnym RTG
ptistrojem v AP projekci na snimku jsou vidét plice bez loziskovych zmén, branice volna,

srdce nezvétieno. CZK ve v. subclavia sinistra.
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10 DISKUZE

Béhem obdobi (od cervna 2015 do unora 2016) jsem pracovala v Méstské
nemocnici Vv Litoméficich jako pomocna sila (sanitarka) na OZM. Pod odbornym
dohledem jsem m¢la moznost nahlédnout, vypomahat a asistovat 1ékaitiim na odd¢leni ZM,
ale i na odd. ARO a MOJIP, kde jsem mohla asistovat sestram a 1ékaii pii zavadéni CZK a
nasledné provést RTG snimky pomoci pojizdného rentgenu pro kontrolu polohy katetru.
Zde jsem meéla moznost se setkat a pracovat s pfistroji, které pracuji na principu piimé a
nepiimé digitalizace.

Kvalitni teoretické znalosti a praktické dovednosti v jednotlivych zobrazovacich metodach
patii do naplné prace radiologického asistenta, ktery dle vyhlasky MZ CR &. 55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych zdravotnickych pracovnikti, mize néktera
vySetfeni provadét sam.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou zpracovany jednotlivé zobrazovaci metody pro
CZK, indikace, kontraindikace, komplikace apod. Poznatky a tdaje jsou ¢erpany z odborné
literatury, internetovych odbornych stranek, kde autory jsou vesmés zkuseni radiologicti
pracovnici s dlouholetou praxi. Po zpracovani téchto informaci se daji o jednotlivych
vySetfovacich metodach obecné konstatovat tato tvrzeni:

Konvenéni skiagrafie je dnes metoda rychld, levna a dostupna na vSech pracovistich a
nejvice vyuzivana metoda pro kontrolu polohy CZK.

Ultrasonografie je metoda bez radiacni zatéze pacienta, da se fict i finanéné€ nenaroc¢na,
kterou provadi 1ékaf. Dostupna na vSech pracovistich.

V praktické ¢asti je ze zdravotnické dokumentace anonymné zpracovano deset kazuistik se
zavedenym CZK. Déle bylo vypracovano eduka¢ni video jako prakticky vystup
kvalifika¢ni prace.

Tato bakalarska prace mé& obohatila v teoretickych i praktickych znalostech zobrazovacich
metod, a to piredevSim ve spojeni S centralnim zilnim Kkatetrem jeho indikaci,

kontraindikaci, zavedeni a kontrola polohy.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo vypracovat piehled zobrazovacich metod vyuzivanych
pii kanylaci centralniho zilniho systému, dalSim cilem bylo. Vyzkumné Setfeni probihalo v
Méstské nemocnici v Litoméficich formou kvalitativniho vyzkumu. Kazuistiky byly
zméfeny na pacienty zdej$i nemocnice vybrani z ARO a MOIJIP, kterym byl indikovan
CZK.
Nasim prvnim cilem bylo zjistit nejéast&jsi indikaci k zavedeni CZK. V nagem Setfeni jsme
zjistili, ze nejéastéji se CZK indikuje pacientim Vv kritickych stavech, kdy se pfedpoklada
delsi doba 1écby, ¢i pacienti se zkolabovanymi zilami a podani 1€kt i.v. by Zily jesté vice
iritovali. V kritickych stavech je CZK nejlepsi volbou pro pacienta, ale i pro personél
snadnéj$i podani 1é¢iv pfimo do krevniho ob&hu, tim paddem neni nutno opakované
napichovat pacientim uz v takhle kritickych stavech Zzily.
Druhym jsme si stanovili zjistit nejvyuzivanéj$i metodu pro kontrolu polohy a spravnosti
zavedeni CZK. V nasem Setieni se jednoznaénou volbou stala metoda rentgenova.
Ve stanoveni prvniho cile jsme zjistili, ze CZK se nejéastéji zavadi pacientiim v Kritickych
stavech a proto je RTG kontrola nejjednodussi volbou z mnoha aspektu a to.
Ve vétsiné pripadi RTG kontrola prob¢hla na lizku pacienta pojizdnym RTG a proto se
pacient nemusel nikam pievazet. Z pohledu pacienta neni radia¢ni zatéz néjak vyrazné
velkd. A z ekonomického hlediska je tato metoda finan¢né nenaro¢na. Z pohledu lékare je
spolehliva a divéryhodnd. Druhou nejcastéjs$i volbou mezi zobrazovacimi metodami pii
indikaci CZK se stala ultrasonografie. Tato metoda vyzaduje uréité zkusenosti 1ékafe. Pro
pacienta v tomto piipadé ma tato metoda tu vyhodu, Ze je bez radiacni zatéze.
Tietim cilem jsme si stanovili zji§téni vyuziti kontrastnich latek pfi kanylaci CZK.
V naSem Setfeni jsme se ani jednou s vyuZzitim kontrastnich latek pro kontrolu zavedeni
spravnosti CZK nesetkali. V t&chto piipadech postacil pro kontrolu nativni snimek plic.
Kontrastni vySetfeni se vyuziva v ptipadech, kdy si 1ékat neni jist spravnosti zavedeni na
nativnim snimku v téchto ptipadech se aplikuje jodova kontrastni latka do katetru. Cilem
vySetieni je hodnoceni kontrastni naplné€ Zil na RTG snimku. Dlouhodobé cévni vstupy se
staly nezbytnou soucésti péce o celé tady pacientl. Jde o stdle se zvétSujici skupinu
pacientll s onkologickym onemocnénim, o nemocné s problematickym perifernim vstupem
a potifebou dlouhodobé aplikace medikamenti intraven6zni cestou, o pacienty na domaci

parenteralni vyzive atd.
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Aby se 1¢kar Iépe orientoval a byl si jist o spravnosti zavedeni katétru, vyuzivaji se pro tuto
kontrolu praveé zobrazovaci metody. Z praktické ¢ésti bakalaiské prace jsme se dozvédeli,
7e nejvyuzivangj$imi metodami pii zavadéni CZK je na prvnim misté nejjednodussi a v
dnesni dobé nejlépe dostupna kontrola rentgenova. Rentgenova kontrola probiha 1 az 2h
po zavedeni katétru - kontrola polohy katetru. Na druhém misté je kontrola pomoci
ultrasonografie tato metoda se vyuziva v pribéhu samotné kanylace nikoli po zavedeni, ale
behem celé¢ho procesu kanylace.

Dlouhodobé 7Zilni vstupy piedstavuji systémy, které umoziuji aplikovat léky nebo
parenteralné poddvanou vyzivu do centrdlni zily po dobu mnoha mésicii az let.

Centralni zilni katétr je Casto vyuzivanou metodou zajisténi zilniho pfistupu u pacientli v
kritickych stavech na jednotkach intenzivni pée a ARO odd¢lenich. Ale na rozdil od
kratkodobych zilnich vstupli jsou urCeny nejenom pro hospitalizované nemocné, ale
predevsim pro dlouhodobou ambulantni péci, coz pacientovi umoznuje komfortni 1écbu v
pohodli domova.

Zcela zavérem je vhodné si uvédomit, Ze problematika dlouhodobych cévnich vstupu je
zcela jisté mezioborova. Vzhledem k naristajicim pozadavkim v této oblasti je vhodné,
aby se lékafi a ostatni zdravotni personal dale vzdélavali v oblasti. V ramci dal§iho
vzdélavani Ize totiz zajistit optimalni algoritmy pro zavadéni dlouhodobych vstupti a pécéi o

W

nc.
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SEZNAM ZKRATEK

A — ampér

APTT — aktivovany parcialni protrombinovy Cas
A-V fistule — arteriovendzni fistule

AP — anteroposteridlni — pfedozadni

ARO — anestezioresuscitacni oddéleni

CMP — cevni mozkova ptihoda

CT — pocitacova tomografie

CRP — C-reaktivni protein

CZK — centralni Zilni katétr

DM — Diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

GIT — gastrointestinalni trakt

Gy — Grey

HDZ - horni duté Zila

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
INR — protrombinovy ¢as

KO — krevni obraz

KS — krevni skupina

kHz — kiloHertz

kV — kiloVolt

KPR — kardiopulmnonalni resuscitace

MOJIP — mezioborova jednotka intenzivni péce
NBS — nativni bfi$ni snimek

NSG — nosogastrickd sonda

NO — nemocni¢ni obraz

OA — osobni anamnéza

PICC — perifern€ implantovana centralni kanyla
PA — posteroanteridlni - zadoptfedni

PA — pracovni anamnéza

PNO — pneumothorax

PTA — perkutanni translumindlni angioplastika

RA — rodinna anamnéza



RTG — rentgen

SA — socialni anamnéza

SP — srdce plice

UPV — umg¢la plicni ventilace
USG — ultrasonografie

V. —véna

WV. — vény

VCS — vena cava superior

Z1Z — zdroj ionizujiciho zafeni
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Piiloha 2: CZK set
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Piiloha 3: Zavedeny CZK
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Priloha 4 Swan - Ganz Kkatétr
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