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IV vstup u dětí?

• Neposkytnutí nebo odložení terapie z 
důvodu nezajištění cévního vstupu je 
neakceptovatelné
• Správná volba ve správný čas může být 

život zachraňující



PERI 
ARREST



Realita 
• 593 pokusů (dětské nemocnice)
• 2,2 bodnutí/ 1 dítě pro úspěšné zavedení iv vstupu
• Doba zavedení > 0,5 hod
• Úspěšnost na 1. pokus < polovina dětí
• 1/3 potřebovala > 2 pokusy
• 5% - PIV se nezdařil



Obtížný iv vstup



Možnosti vaskulárního vstupu u dětí 



Kdy, kam, co, jakým způsobem?

• V současné době není dostupný evidence-based GL 
• Doporučení na základě dostupného vědění, konsenzus 

odborníků, evidence nízká



evidence-based kritéria pro selekci optimální 
metody pro zajištění i. vask. vstupu v  emergency 

i elektivních situacích u pediatrických pacientů







Rozhodující otázky
Závažnost stavu (fyziologicky stabilní/ nestabilní)

• Nestabilní – priorita je čas (rychlost zajištění) 
   PIV max. do 60 - 120 s, max. 2 pokusy

• Stabilní – rozhoduje „obsah“ infúze, potřeba monitorace, jak dlouho 
předpokládáme zavedení, multidisciplinární přístup



IV vstup u kriticky nemocných dětí

• Periferně zaváděný CVK (PICC)
• Midline
• Tunelizované CVK, implantované 

(PORT)

• Periferní intravenózní katetr
• IOS
• CVK 

PED

PICU



PIV
• Preference – dorsum ruky, 

antekubitální fossa
• V. jugularis ext.
• Pro emergentní situace co 

největší možný kalibr (děti 
20G, batole 22G, 
novorozenci 24, 26G)
• Transparentní krytí, 

stabilizace končetiny



Pomůcky k usnadnění
• Sedace/ anestezie 
• Turniket, poklepání, lokální ohřívání (vazodilatace)
• Transluminační metody
• Světlo blížící se IR
• Ultrazvuk 
• Cíl: Maximálně vizualizovat žílu



Sedace (doporučení ČSARIM 9/2008) 



Transluminační metody
• VeinViewer Flex ® 
• IR světlo 

• Transilluminátor Veinlite 
• LED+ , PEDI2 
• LED diody          
• (13 000 - 18 750Kč)

• Mobilní aplikace



UZ navigovaná kanylace 
• Využití jak u PIV, CVK, arteriálního vstupu
• Odpovídající přístroj, trénink, kompetence
• Výhody: UZ – navigace k cévě, stanovení 

kalibru, ověření polohy
• UZ  úspěšnost zavedení, množství 

komplikací



I. OS. VSTUP= 1. VOLBA U DĚTÍ ZE ZÁSTAVOU OBĚHU NEBO 
DEKOMPENZOVANÝM ŠOKEM
(manuál EPALS, CPR GL 2021)



Liedel et al. 

IOS Rychlost zavedení



Preferované místo
do 12 let věku



Flow rate

Published in The American journal of emergency medicine 2009
An observational, prospective study comparing tibial
 and humeral intraosseous access using the EZ-IO. M. Ong, Y. Chan, J. Oh, A. Ngo

Annals of Emergency Medicine, 2010

https://www.semanticscholar.org/paper/An-observational%2C-prospective-study-comparing-and-Ong-Chan/761f152be8424354ff3ba2b1e1e8aa0fcffd5069
https://www.semanticscholar.org/paper/An-observational%2C-prospective-study-comparing-and-Ong-Chan/761f152be8424354ff3ba2b1e1e8aa0fcffd5069
https://www.semanticscholar.org/paper/An-observational%2C-prospective-study-comparing-and-Ong-Chan/761f152be8424354ff3ba2b1e1e8aa0fcffd5069


POCT laboratorní diagnostika
• Analysis of intraosseous blood samples using an EPOC 

point of care analyzer during resuscitation, Tallman 2017
• Závěr: výsledky srovnatelné pro pH, bikarbonát, sodík, BE, laktát

• Intraosseous blood samples for point-of-care analysis: 
agreement between intraosseous and arterial analyses, 
Jousi et al., 2017
• Výsledky: IO vs art. krev - srovnatelné pH, glukoza, laktát. K+ 

lehce vyšší u IO, BE a bikarbonát lehce vyšší, Na a Ca lehce nižší u 
IO, hodnoty krevních plynů jsou mezi v. a art. odběrem. Hb, HCT 
variabilní



Máme se bát komplikací?

• Výchozí podmínky – kritický pacient, PIV nelze, stresová situace
• Četnost zavedení spíše nízká, četnost zavedení na 1 osobu spíše raritní
• Úspěšnost metody 71 – 100%
• Závažné komplikace < 1%





Jak se vyhnout komplikacím?
• Kvalitní dostupné pomůcky – EZ-IO
• Dostatečné vzdělávání a trénink (anatomie, 

protokoly, simulace)
• Dostatečné zkušenosti s metodou – nebát se a 

používat, je-li indikace
• Správné místo, správná technika, správná 

délka jehly, fixace jehly, stabilizace končetiny 
a častá kontrola = eliminace komplikací



miniMAGIC app



jana.kubalova@email.cz
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