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Dělení žilních vstupů 
Podle předpokládané doby zavedení: 

Krátkodobé 

 periferní žilní kanyla - 72-96 hodin 

           centrální žilní katetr - 1-3 týdny 

Střednědobé 

 midline - 1-3 měsíce 

           PICC - 3-12 měsíců 

Dlouhodobé 

  tunelizované katetry s manžetou (Hickman,      

                Broviac) - roky 

           porty - roky 



Žilní přístup pro onkologické pacienty 
v Nemocnici Havlíčkův Brod 

- Centrální žilní přístup 

- Délka léčby 3-6 měsíců 

- Ambulantní režim 

- Přerušovaná léčba 

- Minimální riziko při zavádění 

- Minimální četnost komplikací   

- Cenová dostupnost 

 

 







PICC (peripherally inserted central catheter)  



US-PICC = nový způsob získání ţilního 

přístupu 

PICC 

Jen ve vybraných indikacích 

Velká četnost selhání při 

zavádění 

Vysoké riziko malpozice 

Vysoká četnost pozdních 

komplikací (infekce, 

trombózy) 

Málo komfortní pro pacienta 

US-PICC 

Široké spektrum indikací 

Úspěšnost zavedení téměř 

100% 

Ţádné malpozice (IC-EKG) 

Velmi nízká incidence 

pozdních komplikací 

(infekce, trombózy) 

Velmi dobře tolerovaný 

pacientem 



Výhody US-PICC proti CVC 

 Absolutně bezpečné zavedení i u velmi rizikových 

pacientů (koagulopatie, antikoagulační léčba, 

tracheostomie, kardiorespirační onemocnění,…) 

 Nízká četnost bakteriálních infekcí (CRBSI)  

 Komfortnější vyústění katetru 

 Delší doba zavedení 

 Vhodný i pro ambulantní pacienty 

 Není nutná heparinová zátka 



US-PICC = nízké riziko infekce  
Proč? 
- Vyústění katetru je vzdálené od sekretů z nosu, dutiny 

ústní, z dýchacích cest 

- Nízká bakteriální kontaminace kůže na paži 

- Odlišný charakter kůže na paži (suchá, tenká) 

- Vyústění katetru se lépe udržuje v čistotě a je zde lepší 
stabilizace krycí náplasti 

 



US-PICC = nízké riziko infekce  
Studies on CRBSI with ultrasound-guided PICCs: 

- 0/1000 katetr dnů (Gebauer 2004 – pacienti na PEV) 

- 0.4/1000 katetr dnů (Pittiruti 2006 – pacienti na PEV) 

- 0/1000 katetr dnů (Harnage 2006) 

- 0.3/1000 katetr dnů (Scoppettuolo 2010 – pacienti s 
infekčními onemocněními) 

- 0/1000 katetr dnů (Cotogni 2013 – onkologičtí pacienti 
na domácí PEV) 

- 0/1000 katetr dnů (Botella 2013 – onkologičtí pacienti 
na domácí PEV) 

 

 



PICC 
- Vytáhnout jen v případě, ţe jiţ není potřeba nebo v 

případě komplikací 

(CDC 2011, INS 2011, SHEA 2008,  AuSPEN 2008, ESPEN 2009, 

EPIC 2014) 



Nízká četnost hluboké žilní trombózy 

Proč?? 

 UZ navigace při zavádění 

 Použití mikrozavaděče 

 Dostatečný krevní průtok kolem katetru - průměr žíly musí 
být nejméně 3x větší než průměr PICC katetru 

 Přednostní používání katetrů o malém průměru – 
nejčastěji 4F (odpovídá 20G) 

 Používání jednoluminových katetrů 

 Přesné umístění konce katetru v oblasti kavoatriální junkce 

 Katetr není fixován ke kůži suturou, ale pouze kvalitní 
lepicí fixací 

 



Počet zavedených PICC na ARO HB 

 2009    3 

 2010       8 

 2011    10 

 2012    25 od května UZ navigace 

 2013    25 

 2014    21 

 2015    38 

Celkem  130 

 



Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat fixaci katetru kožními stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 



Oblasti s největším využitím PICC 
 Onkologie  

 Intenzivní péče  

 Protiinfekční léčba 

 Parenterální výživa 

 Peritransplantační období 



Kontraindikace k zavedení PICC 

 AV shunt 

 axillární lymfadenektomie 

 žilní lumen o průměru menším než 3 mm 

 hluboká žilní trombóza 

 potřeba urgentního zajištění centrálního žilního 
přístupu  

 

Intermitentní léčba s intervaly delšími než 1 týden 

 

 



Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat fixaci katetru kožními stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 



 



Pořadí výběru žíly 

1. V. basilica 

2. V. brachialis - blízkost 
a. brachialis a n. 
medianus 

3. V. cephalica – klikatý 
průběh, malý průměr  

 



Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat fixaci katetru kožními stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 



 







Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat fixaci katetru kožními stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 



Optimální pro inzerci 
– dobrá stabilizace 
katetru, nejméně 

infekčních komplikací 

Ochlupení, 
pocení, větší 
bakteriální 
kolonizace 

Komprese 
katetru 

svalovou 
kontrakcí, 

riziko migrace 

3 zóny pro zavedení PICC 



Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat fixaci katetru kožními stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 









Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat fixaci katetru kožními stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 



 



EKG snímané z konce katetru  



Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat k fixaci katetru kožní stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 





Klíč k úspěšnému zavedení a 
používání PICC 

1. Správná indikace 

2. Výběr vhodné žíly 

3. Přímá UZ navigace při punkci 

4. Vhodné místo pro punkci 

5. Použití mikrozavaděče při punkci 

6. Přesné umístění konce katetru pomocí ekg  
snímaného z konce katetru   

7. Nepoužívat k fixaci katetru kožní stehy   

8. Adekvátní ošetřovatelská péče – hlavní předpoklad 
úspěchu 



Používání PICC - proplachy 

 Při každé manipulaci dodržovat zásady asepse 
 K proplachu používat fyziologický roztok 
 Po ukončení infúzní terapie, podání krevních derivátů a nebo 

odběru krve – vždy propláchnout metodou START – STOP 
alespoň 4x za sebou  (přerušovaná aplikace FR – v katétru se 
vytvoří vír, který důkladně opláchne stěny katétru)  

 K proplachu nepoužívat 2 nebo 5 ml stříkačky – hrozí 
poškození katétru tlakem, používat stříkačky o objemu 10 ml 
nebo větší 
 



 

 



PICC u onkologických pacientů v roce 
2014 

 Dohledán osud 17 katetrů z 21 
 Průměrná doba zavedení 7 měsíců  
             (od 2,5 měsíce do 13 měsíců) 

 
 Extrakce katetru před ukončením léčby: 4x 
    - zarudnutí okolí vstupu katetru (po 5 měsících) 
    - trombóza v. brachialis (po 2,5 měsících) 
    - technické komplikace:  
          - postupné povytažení katetru (po 3,5 měsících) 
          - prasknutí katetru před vstupem do kůže (po 4,5    
            měsících)    
          



PICC x midline 

 oba zavedeny periferií 
 PICC centrální, midline periferní 



Vyuţití midline katetru 

- Střednědobý periferní ţilní přístup 

 

- Léky s pH 5 aţ 9 

- Léky s osmolaritou do 600 mOsm/L 

- Parenteralní výţiva do 800 mOsm/L 

 

- Opakované krevní odběry – krev lze odebírat asi u 
60% midline katetrů oproti 99% u PICC   

 



Midline katetr 

- Časová náročnost zavedení je srovnatelná se 
zavedením CŢK, ale je minimální riziko při zavádění 
a nízké riziko pozdních komplikací 

- Četnost katetrových sepsí je 0,2/1000 katetr dnů – 
nejniţší publikovaná ze všech ţilních přístupů u 
hospitalizovaných pacientů 

- Indikován u pacientů s předpokládaným obtíţným 
zajištěním periferní ţíly a očekávanou dobou i.v. 
terapie nad 1 týden 

- U pacientů hospitalizovaných na standardním 
oddělení je vhodnou alternativou ke kanylaci periferní  
ţíly 

 









Date of PICC insertion:     13.05.2010 

Date of PICC photograph: 16.05.2013 



Date of PICC insertion:     13.05.2010 
Date of PICC photograph: 23.05.2014 


