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i Hlavni stanovisko

Bezdratové UZ sondy umoznuji bezpecné

i zavedenf zilniho vstupu u lizka nemocného
¢ sonemocnénim COVID-19.

. SOUHRN

: ChovanecV, Smahel P, Vyletova P, Vaiikdtova A,
i Nepovimova R, Hrunka J. VyuZiti bezdrato-

: vych ultrazvukovych sond k zajisténi Zilniho

: vstupu u lizka pacientd s onemocnénim

: COVID-19

Cil: Cilem nasi prospektivni studie bylo

i poukdzat na mozZnosti vyuziti bezdratové
ultrazvukové sondy pfi zajisténi Zilniho vstupu
¢ uinfekénich pacient(i v dobé epidemie.

Metodika: V obdobi od Fijna 2020 do
konce zafi 2021 byl Zilnf vstup zaveden u 209

: pacient(i s onemocnénim COVID-19. Vykon byl
© provadén u lazka nemocného v 176 pfipa-

¢ dech (84,2 %) nebo na angiografickém sdle

i v 33 pfipadech (15,8 %). Skupinu pacientd

se zilnim vstupem zavedenym u lGzka tvofilo

i 617ena 115 muzl. Pramérny vék pacienta

v této skupiné byl 74,9 rokd, nejmladsimu bylo
i 16 let, nejstarsimu 96 let. V pfipadé zavedeni

¢ ulizka nemocného byla u vykonu pouzita

i linedrnf bezdratov wifi sonda Clarius Scanner

L7 HD (Clarius Mobile Health Corp, Vancouver,

© Canada) nebo 4Echo LeapMed (Guide Imaging,
¢ Oostende, Belgie) propojend s velkym 12,9

i palcovym tabletem iPad Pro (Apple Inc, Cuper-
i tino, USA). Pozice konce centralnich katétri

i byla uréena pomociintrakardidlniho EKG.

Vysledky: Zilni vstup byl zaveden u viech

pacientd s pouZitim bezdratové UZ sondy.

U ctyf nemocnych byl vykon opakovén, protoze

pfi prvnim vykonu doslo u dvou pacientd k di-
¢ sekdi zily a u dalsich dvou pacient( ke vzniku

Major statement

Wireless ultrasound probes allow the safe
insertion of venous catheter at the bedside in
patients with COVID-19 disease.

SUMMARY

Chovanec V, Smahel P, Vyletova P, Vaiikitova A,
Nepovimova R, Hrunka J. The use of wireless
ultrasound probes for bedside venous line
placementin COVID-19 patients

Aim: To report single centre experience with
use of wireless ultrasound probe for bedside
venous line placement in COVID-19 patients.

Method: From October 2020 to September
2021, we performed venous catheterinser-
tions in 209 patients with COVID-19. The
procedure was done at the angiographic suite
or bedside. One hundred seventy-six patients
with COVID-19 underwent bedside venous line
placement. There were 115 males and 61 fema-
les with average age 74.9 years (from 16 to 96
years). We used two types wireless linear US
probes: Clarius Scanner L7 HD (Clarius Mobile
Health Corp, Vancouver, Kanada) or 4Echo
LeapMed (Guide Imaging, Oostende, Belgie).
Large 12.9-inch tablets (iPad Pro, Apple Inc,
Cupertino, USA) were used to display the ul-
trasound image. The ECG was used to verify the
tip position of centralinserted central venous
catheter and PICCs.

Results: The venous line was successfully
inserted in 172 (97.7 %) patients at the first
attempt. Four patients underwent second pro-
cedure because of vein dissection in 2 patients
and hematoma and vein spasm in 2 patients.
All repeated procedures were successful. The
most common venous lines we used were



i hematomu se spazmem Zily. Primarni technickd
Gspésnost zavedeni s pouzitim WiFi sondy

: byla 97,7 % (172/176). Nejcastéji zavedenym
vstupem byl midline katétr u 143 pacient(. Ve

¢ zbytku souboru byl 26krat zaveden z periferie

i zavadény centralni katétr (PICC), 6krat centrdl-
i niZilnf katétr a jednou dialyzaénf katétr.

¢ Zaveér: Dle nasich zkusenosti bezdrdtové
linedrni sondy umoznuji bezpecné zavedeni

¢ Zilnfho vstupu pfimo u lizka pacienta s one-

¢ mocnénim COVID-19. NepFitomnost kabelu
mezi sondou a tabletem umoznuje jednodussi

: manipulaci u liZka pacienta.

i Klicova slova: ultrazvuk, bezdrétovy, zilnf
: vstup, COVID-19, pandemie.

UvoD

Zajisténi zilntho vstupu s vyuzitim ult-
razvukové navigace punkce je v soucas-
nosti mnoha odbornymi spolec¢nostmi
doporucovdno pro nizké riziko kompli-
kaci a vysokou tspésnost zavedent (1,
2). Ultrazvukové sondy jsou standardné
propojeny kabelem s vlastnim pfistro-
jem. Ke kanylacim se ve vétsiné pripadi
pouzivaji linedrni sondy. V poslednich
letech se dostupnost UZ vysetfent

a pristrojd vyrazné rozsitila. Technolo-
gicky rozvoj umoznil zmenseni piistrojd
a bézné jsou jiz dostupné prenosné

UZ pristroje velikosti notebooku nebo

i mensi, ke kterym se pfipojuje sonda
pomoci kabelu. Kromé zminénych dra-
tovych ultrazvukovych sond jsou jiz do-
stupné bezdratové ultrazvukové sondy,
které jsou propojeny s notebookem, ta-
bletem nebo chytrym telefonem pomoci
WiFi technologie. Vlastni sonda slouzi
kromé vysilani a pfijimani ultrazvuko-
vého vlnénii k samotnému zpracovani
obrazu, ktery je nasledné pres WiFi
vysilan do chytrého zafizeni, ve kterém
se zobrazuje na displeji (3, 4).

Cilem prace je poukazat na moznost
vyuziti bezdratovych UZ sond k zajistén{
Zilniho vstupu u lizka nemocného, kte-
rého tak neni nutné transportovat na
angiograficky sal nebo do kanylacniho
stfediska. Dany postup je vyhodny nejen
u nemocnych v tézkém stavu, alei uin-
fekcnich pacient(, coZ je dobte vyuzitel-
né u soucasné covidové pandemie.
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midline in 143 patients. The PICC was inserted
in 26 patients and central venous catheter
(including dialysis catheter) was placed in 7
patients.

Conclusion: The use of wireless US probes is
convenient for bedside venous line placement.
The main advantage is simple manipulation,
preservation of anti-epidemic conditions and
easier probe’s dressing with sterile cover,
because there is not cable between US probe
and tablet.

Key words: ultrasound, venous access, wire-
less, COVID-19, pandemic.

METODIKA

0d zacatku fijna 2020 do konce

zari 2021 byla bezdratova UZ sonda
vyuzita k zavedeni Zilniho katétru u 176
COVID-19 pozitivnich pacientd, ktef{
byli hospitalizovani ve Fakultni nemoc-
nici v Hradci Krdlové. Jednalo se 0 115
muzd a 61 zen ve véku od 16 do 96 let
(prmérny vék 74,9 let, median 77 let).
Nejpocetnéjsi skupinou byli nemocnive
véku od 71 do 80 let (33,5 %, (59/176)
nasledovanou skupinou pacienti ve
véku od 81 do 90 let (29,5 %, 52/176).
Zastoupeni jednotlivych vékovych sku-
pin zndzornuje graf 1. Vsichni nemocni
byli hospitalizovani pro stfedné tézky
az tézky prabéh onemocnéni COVID-19.
Zastoupeni pacientd z covidovych
oddélent jednotlivych klinik vyjadfuje
tabulka 1. PFi zajisténi Zilniho vstupu
byly pouzity dva typy bezdratovych

UZ sond. V 164 piipadech se jedna-

lo o linedrni UZ sondu Clarius L7 HD
dodavanou firmou Medata, ktera byla
napojena na 12,9palcovy tablet (obr.
1). Ve zbylych 12 pFipadech se jednalo
o linedrni UZ sondu Leapmed doda-
vanou firmou MediSyner a napojenou
rovnéz na 12,9palcovy tablet. Vykony
byly provadény tremi lékafi (radiolog,
infektolog, ortoped) u ldzka nemocné-
ho. U vykonu asistovala jedna zdravotni
sestra. Pfed vykonem byl proveden UZ
perifernich nebo centralnich Zil obou-
Zila. Ndsledné byl pacient zarouskovdn
a UZ sonda byla zabalena do sterilniho
navleku (obr. 2). Pokud byl zavadén
centralni zilni vstup, tak se poloha jeho
konce ovérovala pomoci EKG s vyuzitim
zatizeni Centrodyne Universal Adapter
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Graf 1. Vékové rozlozeni pacientd s onemocnénim COVID-19
Graph 1. The age distribution of COVID-19 patients

(B.Braun Melsungen AG, Melsungen,
Némecko) nebo Vygocard 2 (Vygon,
Ecouen, Francie). Zavedeny katétr byl
ke ktzi fixovan pomoci lepiciho zafi-
zeni Grip-lok (TIDI products, Neenah,
USA). Fixace pomoci stehd nebyla
provddéna, aby nedoslo k dalsimu na-
rusSeniintegrity kize. Po vykonu byla
sonda dekontaminovana dezinfekci

a nasledné spolu s tabletem probéh-
la jesté dekontaminace UV zafenim

s pouzitim otevieného germicidniho
zéfice (Prolux G, Promos s.r.0., Zubff).

Délka dekontaminace UV zafenim byla
standardné 30 minut.

Lékar a sestra pouzivali osobni
ochranné prostredky - respirator FFP3
nebo FPP2 v kombinaci s tfivrstvou
tstenkou, bryle nebo stit, ochrannou
jednorazovou kombinézu, dvoje ruka-
vice a holinky nebo jednorazové vysoké
navleky na boty. Ochranna kombinéza
byla v pfipadé nedostupnosti nahrazena
Cepici a plastém. Pred vlastni kanylaci
se lékar oblékl jesté do sterilniho plasté
a sterilnich rukavic.

WiFi ultrazvukova sonda Clarius L7HD a tablet iPad Pro
WiFi ultrasound probe Clarius L7HD and smart device iPad Pro
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VYSLEDKY

Do studie bylo zahrnuto celkem 176
pacient( s primérnym vékem 74,9

let, medianem 74 let. Nejmlad$imu
pacientovi bylo 16 let, nejstarsSimu 96
let. Pacienti byli hospitalizovani na
péti covidovych oddélenich ctyr klinik.
Z kliniky infekcnich nemoci bylo celkem
134 nemocnych (76,1 %). Zastoupeni
jednotlivych oddélenije zobrazeno

v tabulce 1. Celkem bylo provedeno
180 vykon(i u 176 nemocnych. U Ctyf ne-
mocnych byl vykon opakovan, protoze
u dvou pacient( doslo k disekci Zily

v misté punkce na obou hornich konce-
tindch a ve dvou pripadech se jednalo
o hematom a spazmus Zily. Ve vSech
Ctyrech piipadech byl zavddén midline
katétr. Opakovany vykon byl nasledné
proveden radiologem. Vsechny opako-
vané vykony byly v prvnich 2 mésicich
sledovaného obdobi. Primdrni dspés-
nost zavedeni byla 97,8 % (176/180).
V souboru byl nejcastéji zavadénym
Zilnim vstupem periferni vstup, a to
midline katétr, ktery byl zaveden u 143
nemocnych. PICC katétr byl zaveden
26x, 3-cestny centrdlni Zilni katétr

byl zaveden 6x a dialyzacni katétr 1x.
Ve skupiné midline a PICC katétrd, které
se zavadéji z oblasti paze, byla nejcas-
t&ji provedena punkce pravé brachialni
zily (42,6 %). Celkem byla Zila na pravé
pazi kanylovana pod UZ u 144 vykon(
(85,2 %). Tabulka 2 ptrehledné shrnuje
kanylované Zily na pazi. Ve skupiné
centralnich Zilnich katétrd zahrnujici
ijeden dialyzacni katétr byla nejcastéji

Kanylace u COVID-19 pozitivniho pacienta

Bedside venous cannulation in patient
with COVID-19 disease with wireless hand-
held ultrasound device



Tab. 1. Rozdéleni pacienti podle oddéleni
Table 1. The patient distribution by department

COVID oddéleni | Pocet nemocnych (N, %)
JIP KIN 83 47,1
oddéleni KIN 51 29,0
internf klinika 21 11,9
urologicka

Klinika 1 6.3
ortopedickd

Klinika 10 57
celkem 176 100

Tab. 2. Kanylovana strana a zila u pacienti se
zavedenym midline a PICC

Table 2. The side and cannulated veinin
patients with midline and PICC

StranazZila | Vpravo | Vlevo | Celkem
v. brachialis 72 1 84
v. basilica 67 8 74
v. cefalica 5 6 1
celkem 144 25 169

Tab. 3. Kanylovana strana a Zila u pacient,
kteri podstoupili punkci centralni zily
Table 3. The side and cannulated vein in
patients with central vein puncture

Strana zZila Vpravo | Vlevo | Celkem
VJ 4 1 5
VS 2 0 2
celkem 6 1 7

kanylovana prava jugularni Zila a to ve
Ctyrech ptipadech (57,1 %). Celkem

se zprava zavedl centrdlni Zilni katétr

v Sesti pripadech. Pouze v jednom pfi-
padé byla vybrana levostranna centralni
Zila, konkrétné levostranna jugularni
zila (tab. 3).

Linedrnisonda Clarius L7 HD se ve
dvojobalu vyznamné zahtivala, a proto
byl nesterilni obal zrusen s tim, Ze po
vykonu se sonda jesté dekontaminovala
dezinfekci. BEéhem pouziti danych sond
nebyl zaznamenan zadny prenos infekce
z pacienta na kanylujici tym.

DISKUSE

Prenosné UZ pristroje byly uvedeny do
praxe v roce 1975. Dalsi technologic-
ky rozvoj umoznil miniaturizaci a od
roku 2009 jsou dostupné UZ pfistroje,
které lze napojit na chytry telefon,
notebook nebo tablet. Nejprve byly UZ
sondy propojeny s chytrymi zafizeni-
mi pomoci kabelu, ktery byl ndsledné
nahrazen bezdratovym prenosem dat,

nejcastéji pomoci WiFi (3, 4). V soucas-
nosti lze v Ceské republice pofidit kromé
standardnich linedrnich a konvexnich
bezdratovych sond i WiFi ultrazvukové
dvousondy, které jsou na jednom konci
opatreny konvexni nebo sektorovou
a na druhém konci linedrni sondou,
napf. Vscan Air (GE Healthcare) za-
stoupen firmou Electric Medical Service
s.r.o, Brno.
Bezpecnost, rychlost a Gispésnost
kanylace femoralni Zily s pouzitim bez-
dratové UZ sondy u pacient( podstupu-
jicich elektrofyziologické vysetfeni byla
publikovana v roce 2015 a pro kanylaci
axilarni zily pfi zavadéni kardiostimula-
toru nebo defibrildtoru v roce 2016 (5,
6). V obou studiich byla pouzita bez-
dratovd UZ sonda a specialni monitor
(Accuson Freestyle, Siemens, Mountain
View, USA). Nevyhodou daného systému
je potieba specidlniho monitoru, ve kte-
rém probiha zpracovani dat ziskanych
z bezdratové UZ sondy. Dalsi nevyhodou
je, Ze monitor je tézsi nez tablet a nemd
dotykovou obrazovku. K vyhodam patfi
umisténi nabijeni baterii a drzaku dvou
sond na zadni ¢asti monitoru.
Covidova pandemie vedla v nemoc-
nicich po celém svété k vytvoreni tzv.
covidovych oddélent a k navyseni poctu
lazek intenzivni péce. V fadé nemocnic
lékafi a sestry z oddéleniintervencni
radiologie vyuzili své zkusenosti s kany-
lacemi pod UZ a podileli se na zajisténi
centralniho Zilniho vstupu i na covido-
vych jednotkdch intenzivni péce (7, 8).
Byli soucdsti kanylacnich tyma zajistu-
jicich Zilni vstup pfimo u lizka nemoc-
ného. Kromé prenosného UZ pristroje
byli vybaveni pohotovostnim batohem,
ktery obsahoval vse potfebné k zavede-
ni (rouskovani, katétr, UZ gel, navlek na
sondu, navlek na tablet). Pfi zavadéni
Zilniho vstupu u lizka nemocného ma
ultrazvuk nesporné vyhody spocivajici:
1. v provedeni UZ vysetteni a vybér nej-
2. v UZ navigované kanylaci vybrané
zily
3. v detekci komplikaci punkce - pneu-
mothorax, hemothorax, hematom,
disekce a uzaveér zily

4, v UZ urceni pozice konce katétru
(centralniho i midline)

Konec katétru lze identifikovat
jednoduse pomociintrakardialniho
EKG, které se snima z konce katétru.
Pouze v piipadech, kdy neni mozné
zZjistit umisténi konce katétru pomoci
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intrakardidlni EKG nebo pomoci UZ, je
nutné provést snimek hrudniku.
Vyhody bezdratovych UZ sond s pfi-
pojenim na tablet jsou nizkd hmotnost,
jednoducha obsluha, moznost instalace
ovlddaciho programu na jakékoliv chyt-
ré zafizeni (notebook, telefon, tablet).
Dané sondy kromé 2D zobrazeni maji
M-mad, spektrdlni a barevny dopplerov-
sky méd a lze je ptipojit na nemocnicni
PACS. U infekcnich pacientd lze sondu
a chytré zafizeni (v naSem pfipadé tab-
let) samostatné zabalit a po provedeni
vstupniho UZ vySetfeni [ze sondu obalit
druhym obalem, ktery je sterilni.
Nejcastéji zavedenym vstupem
v nasem souboru byl 20 cm midline
katétr, ktery patfi mezi strednédobé
Zilni vstupy s délkou pouziti 4-6 tydna.
U pacient( byla indikaci k zavedent
midline katétr(i odhadovand potfeba
Zilniho vstupu na vice nez 1 tyden
anebo nedostatecna kvalita jejich
periferniho Zilniho fecisté. Pfi srovnani
s perifernim Zilnimi katétry ma midline
katétr nasledujici vyhody: zavedeni
nékolik tydnd, moznost vysokorych-
lostniho podani kontrastni latky pfi CT
vySetfeni (jedna se o vysokorychlostni
~power injectable” neboli CT midline),
malé riziko dislokace a ruptury Zily pFi
pouzivani, moznost opakovanych od-
bér krve. V piipadé potfeby je mozna
vyména midline za PICC po vodici (9,
10). V nasem souboru ani jednou nebylo
nutné ménit midline za PICC.

ZAVER

Nase zkuSenosti potvrzuji, Ze bezdrato-
vé UZ sondy jsou dobre vyuzitelné k za-
jisténi periferniho i centralniho Zilniho
vstupu u lazka COVID-19 pozitivnich
pacient(. Intervencni radiolog se mize
v dobé pandemie vyznamné podilet

na zajisténi Zilniho vstupu u danych
pacientl vytvofenim kanylacniho tymu,
ktery zavadi dané vstupy piimo u lGzka
nemocného. ®
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