celym kritickym stavem. Emergentni situace jsou napf. tézkd obéhova
nestabilita (vysoké davky vazopresort) — preference vnitini juguldmiZily s exit
site na krku; tézké respiracni selhani (riziko pneumothoraxu) — preference
spolecné femoralni Zily, tézky koagulacni rozvrat — preference spole¢né fe-
mordIni Zily nebo zavedeni PICC (zdlezi viak na zvyklostech daného oddélen).

Obecné indikace k zavedeni CZK jsou: infuze I¢ké kontraindikovanych
k podéavani do PZK (véetn& MidLine), hemodynamicky monitoring, poda-
vani vice infuzi v jednu dobu, opakované krevni odbéry (pokud pouze pro
tento Ucel, pak je indikovdno zavedeni arteridlniho katetru), hemodialyza
nebo jiné ocistné metody krve.

Je doporuceno, aby pldnovanému zavedeni zilniho vstupu predcha-
zelo standardizované ultrazvukové vysetreni [1]. U perifernich vstup(
se na zakladé ultrazvukem zjisténého prliméru cilené cévy voli velikost
katétru. K tomuto Ucelu byly publikovany ultrazvukové protokoly, pro

KRATKA SDELENI / SHORT COMMUNICATIONS | 187

Vybér optimélniho cévniho vstupu v perioperacni/intenzivni péci

zavedeni CZK RaCeVA protokol [3], pro zavedeni periferniho vstu-
pu RaPeVa protokol [4], pro zavedeni femoralniho vstupu RaFeVa [5]
a pro zhodnoceni exit site pfed zavedenim katétru s nebo bez pouzitf
tunelizace protkol RAVESTO [6]. Dle nélezu na Zilnim fecisti by mél byt
zvolen typ katétru, misto vstupu i exit site. Exit site se téz voli dle doby

zamysleného pouzivani katétru.

Zavér

Vyvoj poslednich dvou desetileti pfinesl dynamické zmény na poli
problematiky cévnich vstupd. Pfed jejich zavadénim je optimalnim
postupem rozvaha nad typem katetru, mistem zaveden, exit site a ul-
trazvukové vysetfen( centrdlniho Zilniho systému. Dalezitym kritériem

je pldnovana lé¢ba a stav pacienta.
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