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TECHNIKY K RYCHLÉ A BEZPEČNÉ CÉVNÍ A TRANSSEPTÁLNÍ PUNKCI 

T. Skála (Olomouc) 



I. Punkce cév na elektrofyziologickém sále 























• Dx VJI 
• Nižší punkce – risk A, PNO 
• Rotace hlavy 20° kontra 



• UZV! 
• 97% V je (VJI dx) těsně posterorně od vrcholu Sedillot. ∆ 
• Hloubka ne přes 2,5 cm 
• Sklon jehly 45° 
• Dilatátor jen po hloubku jehly při punkci 

 
 

 



II. Závěr 

• Znalost anatomie (vědět, kde zhruba jsem) 

• UZV! – max. bezpečnost, zlepšení výsledků (rychlost i 
komplikace) u fellows i u zkušených 



II. TS punkce 



LAO  RAO  
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Závěr 

• Znalost anatomie (vědět, kde zhruba jsem) 

• ICE! – 100% safe 

• Zasouvání jen po drátě (katetru). Nejde? Stáhnout a znovu.  

• Proplach! (bubliny 0) 

• Heparin – plná dávka už před 1. TS punkcí (než zavedu sheath) 




