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celým kritickým stavem. Emergentní situace jsou např.: těžká oběhová 

nestabilita (vysoké dávky vazopresorů) – preference vnitřní jugulární žíly s exit 

site na krku; těžké respirační selhání (riziko pneumothoraxu) – preference 

společné femorální žíly, těžký koagulační rozvrat – preference společné fe-

morální žíly nebo zavedení PICC (záleží však na zvyklostech daného oddělení).

Obecné indikace k zavedení CŽK jsou: infuze léků kontraindikovaných 

k podávání do PŽK (včetně MidLine), hemodynamický monitoring, podá-

vání více infuzí v jednu dobu, opakované krevní odběry (pokud pouze pro 

tento účel, pak je indikováno zavedení arteriálního katetru), hemodialýza 

nebo jiné očistné metody krve.

Je doporučeno, aby plánovanému zavedení žilního vstupu předchá-

zelo standardizované ultrazvukové vyšetření [1]. U periferních vstupů 

se na základě ultrazvukem zjištěného průměru cílené cévy volí velikost 

katétru. K tomuto účelu byly publikovány ultrazvukové protokoly, pro 

zavedení CŽK RaCeVA protokol [3], pro zavedení periferního vstu-

pu RaPeVa protokol [4], pro zavedení femorálního vstupu RaFeVa [5] 

a pro zhodnocení exit site před zavedením katétru s nebo bez použití 

tunelizace protkol RAVESTO [6]. Dle nálezu na žilním řečišti by měl být 

zvolen typ katétru, místo vstupu i exit site. Exit site se též volí dle doby 

zamýšleného používání katétru.

Závěr
Vývoj posledních dvou desetiletí přinesl dynamické změny na poli 

problematiky cévních vstupů. Před jejich zaváděním je optimálním 

postupem rozvaha nad typem katetru, místem zavedení, exit site a ul-

trazvukové vyšetření centrálního žilního systému. Důležitým kritériem 

je plánovaná léčba a stav pacienta.
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