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• 2022 vznik týmu na Interní gastroenterologické klinice FN Brno
• 1.4. 2023 založena ambulance cévní vstupy (ACV IGEK)
• kombinovaný tým → 4 lékaři + 8 NLZP



Organizační struktura 
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• pracovní úvazky NLZP – 1, lékař – 0!!

• 5 členů zavádějících PICC a MIDLINE katetry                             
(2 lékaři + 3 NLZP)

• 4 NLZP zajišťují asistenci při intervenčních zákrocích 
a ošetřovatelskou péči o cévní vstupy

• 2 lékaři zavádějící centrální katetry (CVK) 

• výpomoc NLZP z IGEK JIP
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Jak začít…..
• nadšení 
• nasmlouvání kódů s pojišťovnami - aktuálně nasmlouvané kódy: 

• 11140 (zavedení PICC), 06134 (převaz PICC)
• 09569 (zákrok na pravé straně), 09567 (zákrok na levé straně)
• 09233 (injekční okrsková anestezie)
• 78860 (tunelizace katetru)
• 89517 (UZ duplexní vyšetření dvou a více cév) vykazuje se pouze u katetrů,                                                   

zavedených ambulantně

• prostory (UZ vyšetřovna →  zákrokový sálek)
• technické vybavení (UZ přístroj, EKG navigace, monitor vit. funkcí, RTG pojízdný přístroj L)
• vytvoření databáze zavedených vstupů (po kyber-útoku vlastní v programu EXCEL)
• souhlas etické komise pro vedení databáze a prezentaci dat
• rozpočet (bohužel stále ve stejné výši jako v roce 2022)
• nákladové středisko
• NLZP – kurz Zavádění PICC a MIDLINE katetrů (FN Motol)



Provoz ambulance cévní vstupy
• pouze všední dny od 7 do 15:30 (objednaní pouze z DPV)

• zhodnocení potřeby zajištění žilního vstupu na požadujícím  pracovišti

• objednání intervence telefonicky, příp. mobilní kontakt
• indikační žádanka – papírová, vyplňuje lékař

• vypsání žádanky v programu AMISH (vyžádaná péče, vyplňuje lékař)



Provoz ambulance cévní vstupy
• zápis pacienta do elektronické objednací knihy (sdílená složka)

• současná kapacita (1kanylující/den – 7, max. 8 pacientů)

• kontaktování požadujícího pracoviště 

• příjezd pacienta na zákrokový sálek, příp. výjezd cévního týmu k lůžku pacienta (s sebou dokumentace)

• vždy 2 osoby (1 zavádějící + 1 asistence)



Provoz ambulance cévní vstupy
• posouzení indikace z požadujícího pracoviště 

• u PICC katetru podpis Informovaného souhlasu

• UZ vyšetření pacienta a zhodnocení žilního systému dle protokolů RAPEVA, RACEVA

• příprava sterilního stolku 
• PICC a MIDLINE katetry → vždy firemně balený rouškovací set
• DPŽK a BULL PUP katetry → set pro malé chirurgické výkony, velká sterilní rouška s otvorem, návlek na UZ sondu, sterilní UZ 

gel,  2x 10ml stříkačka, spojovací hadička s BK, fixace, sterilní krytí, zavádějící – ústenka, čepice, st. plášť a rukavice)



Provoz ambulance cévní vstupy
• dezinfekce zvolené končetiny 

• barevná alkoholová dezinfekce s CHG 2%
• při výpadku alkoholová dezinfekce s CHG připravovaná NL („myslivecká směs“)
• dezinfikovaná plocha – celá oblast paže od loketního kloubu až nad kloub ramenní  (PICC, MIDLINE)
• dezinfikovaná plocha – celá oblast předloktí až nad loketní kloub (DPŽK)
• dezinfekce opakovaná (2x ) vždy s dodržením doby expozice 1 min!

• rouškování pacienta – vždy celotělové!

Autor: Vlasáková A., FN Plzeň



Provoz ambulance cévní vstupy
• zaškrcení končetiny - ideálně nad ramenním kloubem, používají všechny sestry, ale pouze jeden lékař
• lokální anestezie   - lékaři → před vpichem kanylační jehly

  - sestry → až před naříznutím kůže pro zavedení sheathu
• UZ navigace -   vždy pro všechny typy katetrů!

-   vždy co nejmenší diametr (< 1/3 Ø žíly)
- 3 zavádějící kanylace při zobrazení OUT - OF - PLANE
- 2 zavádějící kombinace zobrazení OUT – OF - PLANE, IN - PLANE

• kontrola pozice vodícího drátu - vždy!



Provoz ambulance cévní vstupy
• tunelizace - vždy za použití tunelizátoru

  - PICC →  u pacientů, kde není ve střední části paže žíla s dostatečným průměrem   
   a u pacientů na DPV
  - FICC → vždy
  - MIDLINE → pouze výjimečně krátký podkožní tunel v případě není-li dostatečný průměr cévy

• fixace  - MIDLINE → GRIP-LOK (výměna po 7 dnech)
  - PICC → SecuraCATH vždy!

• tkáňové lepidlo - všechny typy střednědobých a dlouhodobých katetrů
  - aplikace od místa vpichu do vzdálenosti cca 1x1 cm



Provoz ambulance cévní vstupy
• vyměření délky katetru (PICC)  → 1. od místa vpichu k horní části ramenního kloubu
    → 2. od ramenního kloubu po jugulární jamku

    → PICC katetr zavedený zprava – připočítáváme 8 cm
    → PICC katetr zavedený zleva – připočítáváme 10 cm 
• vyměření délky katetru (MIDLINE) → od místa vpichu k horní části ramenního kloubu, katetry zkracujeme
• sterilní krytí → EXCILON (1/2) + SorbaView CONTOUR (výměna po 7 dnech)



Provoz ambulance cévní vstupy
• ověření polohy distálního konce → EKG navigace + skiagrafická kontrola    

    → ne vždy tvar EKG křivky odpovídá nálezu na snímku RTG
                                                                                                                             

Zaveden PICC katetr vpravo cestou v. subclavia. 
Konec v úrovni cca 98mm pod karinou v oblasti PS.

PICC cestou v. subclavia, vlevo do horní duté žíly, kde se stáčí retrográdně a 
končí 27mm nad karinou v.s. v proximální části horní duté žíly či v soutoku 

žil brachiocephalických.



Provoz ambulance cévní vstupy
• administrativa → ambulantní zpráva (u všech typů katetrů) 2x (1 výtisk založen v ACV)
  → informační brožura pro PICC i MIDLINE (IHOK)
  → jiná informační brožura u pacientů DPV
  → zápis do databáze 



Kam jsme se (ne)posunuli v roce  2024

PICC DAY 2023 Plzeň

• aktuálně probíhají revize SOP ve spolupráci s FDN Brno
• návrh certifikovaného kurzu odeslán 5/2024 na MZ ČR
• podán návrh na úpravu elektronické ošetřovatelské dokumentace v 

oblasti cévních vstupů – implementace DIVA score s notifikací
• školení zdravotnických pracovníků v rámci FN Brno (400)
• praktická výuka pro studenty VOŠ Kounicova Brno
• 1/2024 podána přihláška do NIG FN Brno - neúspěšně
• spolupráce z GPK (areál Obilní trh) – stáže NLZP
• databáze nadále pouze v rámci cévního týmu
• elektronická žádanka – do AMISH nelze, vytvořena v papírové 

podobě
• další NLZP zakončen certifikovaný kurz Zavádění PICC a MIDLINE 

katetrů



Kam jsme se (ne)posunuli v roce  2024



Dotazníkové šetření FN Brno
• osloveny staniční a vrchní sestry FN Brno areál Bohunice a GPK areál Obilní trh
• dotazník spokojenosti s cévním týmem, celkem 15 otázek
• distribuováno 88 dotazníků, návratnost 76ks (87%)
• 100% souhlas všech respondentů se zveřejněním uvedených odpovědí
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Kdo indikuje zavedení periferního 
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cévního týmu
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Kdo vede na vašem pracovišti péči o cévní 
vstupy?





„Talent vyhrává zápasy, ale týmová práce vyhrává šampionáty“
           Michael Jordan (americký basketbalista, 1963)


