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Clanek ptedklada dalsi adaptovany klinicky doporuéeny postup (KDP), ktery navazuje na pfedchozi dva, zaméfené na o3etfovani
perifernich a centralnich zZilnich vstup( u novorozenct a kojenc(l (Pediatrie pro praxi ¢. 2/2018 a ¢. 5/2018). Cilem tohoto postupu
je poskytnout kompetentnim zdravotnickym pracovnikdm praktické informace, tykajici se hodnoceni a akutniho reseni komplikaci
Zilnich vstuptd u novorozenct a kojencd, ktefi jsou ohroZeni vice nez ostatni déti nebo dospéli pro maly prasvit Zil, nedostate¢nou
podpurnou funkci pojivové tkané a potfebu podavani parenterdlni vyzivy a jinych vysoce osmolalnich latek. Na vzniku poskozeni
se rovnéz podili zvysend kiehkost a zranitelnost cév a obtizné zavedeni a fixace katétrd nebo kanyl. Zatimco komplikace, spojené
se zavadénim Zilnich katétrl nebo kanyl, byvaji zpravidla kratkodobé a fesi se okamzité, komplikace spojené s pouzivanim Zilnich
katétrd a kanyl jsou dlouhodobéjsi a mivaji i nepfijemné nasledky. Proto je v ¢lanku zminéna také prevence uvedenych komplikaci.

Kli¢ova slova: adaptovany klinicky doporuceny postup, hodnoceni, feseni, komplikace, Zilni vstup, novorozenci, kojenci, prevence.

The article presents another adapted clinical practice guideline (CPG) which follows the preceding two guidelines dealing with care
of peripheral and central venous access in neonates and infants (published in Pediatrie pro praxi No. 2/2018 and No. 5/2018). The aim
of the guideline is to provide the competent health care workers with practical information concerning assessment and solution of
complications of venous access in neonates and infants who are endangered more than other children or adults due to small lumen of
veins, insufficient supporting function of the connective tissue and the need for delivery of parenteral nutrition and other high osmo-
lality solutions. Also increased fragility and vulnerability of blood vessels and difficult insertion and fixation of catheters or cannulae are
involved in the development of damage. While the complications connected with insertion of venous catheters or cannulae are usually
short-time and are solved immediately, the complications connected with the use of venous catheters or cannulae are usually lasting
longer and have unpleasant consequences. Therefore prevention of the above mentioned complication is also indicated in the article.

Key words: adapted clinical practice guideline, assessment, solution, complications, venous access, neonates, infants, prevention.

Prvni komplikace Zilnich vstupt jsou spojeny
se zavadénim kanyl a katetrd, a to jak perifer-
nich (zarudnuti, otok, hematom v misté vpichu,
spazmus cévy, poranéni pfilehlych struktur apod.),
tak centréInich (pneumotorax, hemotorax, hydro/

pneumomediastinum, punkce trachey, poranén{
plexus brachialis, vzduchové embolie, malpozice
katetru atd.), (1). Dals komplikace jsou spojeny s po-
uzivanim zilnich katetrd a patif sem zejména infil-
trace, extravazace, flebitida, trombdza, tnik, okluze,
katetrova infekce a sepse, poskozeni katétru apod.

(2). Jako dUsledek podavani roztokd, vyzivy ne-
bo 1ék se mohou objevit rovnéz metabolické
komplikace, ke kterym patfi hyper/hypoglykemie,
azotemie, poruchy mineralniho hospodarstvi, hy-
per/hypovitamindzy, poruchy v oblasti stopovych
prvkd, deficit esencidinich mastnych kyselin atd.
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ADAPTO

Komplikace spojené se zavadénim Zilnich
katétrl jsou zpravidla kratkodobé a fesi se oka-
mzité. Chybné zavedeny katétr se musi Setrné
odstranit a zavést znovu, hematom se vétsinou
rychle zhoji, spazmus cév odezni.

Komplikace spojené s pouzivanim Zilnich
katétrll jsou dlouhodobéjsi, nasledkem mohou
byt zmény na kdzi, hluboké rany, nekrézy nebo
kalcifikace, pokud byly pouzity roztoky obsahu-
jic vépnik (1). Reseni metabolickych komplikaci
neni v kompetenci sester.

Infiltrace je popisovéana jako nepldnovany
unik infuzniho roztoku nebo léku z Zilniho feci-
sté do okolnf tkané, ke kterému mUze dojit po
podrazdéni zilniho endotelu infuznim roztokem
nebo Iékem, jehoz nasledkem je vazokonstrikce
a snizeni pratoku krve, které vede ke zvyseni tla-
ku v Zile, k jeji ruptufe nebo rozsiteni vstupniho
otvoru v Zile a Uniku roztoku mimo Zilu (3, 4).
Dalsim mechanismem infiltrace je opét vyrazné
podrazdénf endotelu Zily vysoce osmoldinimi
roztoky nebo Iéky, nefyziologickymi hodnotami
pH, nebo chemickym slozenim roztokd nebo é-
kd, které poskozuij sténu Zily tak, Ze se rozestoup,
aniz by doslo k jeji rupture (5).

Extravazace je popisovana jako nepla-
novana aplikace infuzniho roztoku nebo léku
do tkdné mimo cévu, z divodu mechanického
poranéni stény cévy (propichnuti), zpdsobené-
ho zavadénim nebo nedostatecnym zajisténim
jehly, kanyly nebo katétru (3, 6, 7).

Flebitida je zdnétlivd odpovéd na mecha-
nické, chemické nebo bakteridlni poskozeni

endotelu cévy, nebo jako normalini odpovéd

organismu na cizf téleso (pokud se objevi do
24 hod). Pokud nenflécena, mlze vést k celkové
sepsi a k tvorbé trombd (8).

Unik (leakage) vznika poskozenim katétru
nebo jeho povytaZzenim ze Zily, rozpojenim in-
fuzniho setu nebo infiltraci roztoku. Mze byt
izolovanym jevem, pfiznakem zanétu zil nebo
infiltrace/extravazace (9, 10).

Okluze je ucpani kanyly/katétru nedostatec-
nym proplachnutim mezi dvéma neslucitelnymi
léky (nékterymi antibiotiky) nebo parenterdini
vyzivou. Okluzi zpUsobi rovnéz trombus, ktery
vznikne nahromadénim fibrinu nebo koagulaci

krevnich elementd, nebo nespravnym uzavienim
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Projevy infiltrace/extravazace versus projevy flebitidy (upraveno podle Davis, 2008)

Infiltrace/extravazace

Stupen

Flebitida

Bolest v okoli vstupu, bez zarud-
nuti, bez otoku

Mirné zarudnuti v okolf vstupu
nebo konce kanyly (proximalné),
bez bolesti, bez edému, bez za-
tvrdnuti nebo bolestivého pruhu
v pribéhu cévy

Bolest v okoli vstupu s mirnym
otokem a zarudnutim, kapilar-

ni ndvrat 1-2s distalné od vstupu,
dobry pulz distalné od vstupu,
bez blednouci tkdné

Bolest v misté vstupu, s mirnym
zarudnutim, teplou tkanf, a/ne-
bo edémem v okoli vstupu, zddné
zatvrdnuti nebo bolestivy pruh v
prabéhu cévy

Bolest v okoli vstupu s mirnym
otokem pod nebo nad mistem
vstupu, blednuti tkdné, kiize na
dotek chladnd; kapildrni ndvrat
1-2s distalné od vstupu, dobry
pulz distalné od vstupu

Bolest v prlbéhu kanyly se zarud-
nutim, edémem, mozné zatvrd-
nuti nebo bolestivy pruh v pra-
béhu cévy

Zavazny otok nad nebo pod mis-
tem vstupu, blednuti tkdné, bo-
lest, snizeny nebo chybéjici pulz
distalné od mista vstupu, kapilarni
névrat > 4s nad nebo pod mistem
vstupu; klize chladné na dotek,
rozpad kize nebo nekréza

Bolest v prlibéhu kanyly se za-
rudnutim, edémem, zatvrdnutim,
s hmatatelnou cévou vystupujici
nad misto vstupu, hnisavy vytok,
Zilni tromboza

katétru (mezi dvéma infuzemi) bezjehlovym ven-
tilem, kdy je do jeho hrotu naséta krev, kterd se
nasledné srazf (9).

Infekce je popisovana jako kontaminace ne-
bo kolonizace katétru mikroorganismy z okolnf
klze, krevni cestou z jiného mista v téle, nebo

kontaminaci podavané infuze nebo Iéku (11).

Komplikace Ize identifikovat na zakladé peclivé
observace mista vstupu jehly, kanyly nebo ka-
tétru ajeho okoli, kdy je tfeba sledovat pfitomnost
otoku, zarudnuti nebo zblednuti okolni tkané, za-
tvrdnuti, bolestivého pruhu v priibéhu cévy, hma-
tatelnosti Zilniho provazce (hmatatelna Zila znacf
pokrocilé stadium flebitidy) apod. (12). Palpace
pifmého mista vstupu kanyly nebo katétru se vsak
nema provadet pfilis casto, aby se netraumatizoval
endotel Zily (11).

Rovnéz je tfeba hodnotit projevy bolesti
(infiltrace/extravazace izotonickymi roztoky je
méné bolestiva neZ infiltrace/extravazace hyper/
hypotonickymi roztoky), zmény teploty okolnf
tkdné (tepld tkédn mize znamenat zanét Zil nebo
lokalizovanou infekci; chladna tkan znamena
vétsinou infiltraci/extravazaci), kapilarni navrat
a hmatnost pulzu distalné od vstupu (9, 12).

Tlak, ktery vytvari roztok unikajici ze Zily,
pUsobf lokélni ischemii, ¢imz se iniciuje meta-

bolickd acidodza, kterd vede ke ztraté integrity
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stény kapildr (10). Na zakladé klinické observa-
ce pak Ize rozlisit napt. infiltraci/extravazaci
od flebitidy (tab. 1). Nékdy jsou viak pfiznaky
nespecifické a snadno zaménitelné s dalsimi
komplikacemi, jako je omezeny Zzilni ndvrat
v disledku pfilis pevné fixace, méstnanf krve
v zilach jako nasledek jejiho ztizeného odtoku,
infekce, nebo trombdza (9).

Také infuzni pumpy mohou rozpoznat vyvi-
jejici se infiltraci/extravazaci tim, ze zaznamenaji
zvyseni odporu vici proudéni roztoku, nebo
pozadavek na zvétseni tlaku, aby byl pfekonan
odpor tkdné naplnéné tekutinou (9).

Unik (leakage) Ize identifikovat observaci
prosakovani infuzniho roztoku do okoli mista
vstupu kanyly/katétru, nebo v misté rozpojent
infuzniho setu.

Okluzi zaznamenaji nejprve infuzni pumpy/
ddvkovace vzhledem ke zvysenf tlaku v hadic-
kach infuznich setd, aniz by doslo k viditelnému
otoku mista vstupu kanyly nebo katétru.

Infekci, souvisejici se zavedenymi zilnimi
vstupy, délime na lokéIni a systémovou. LokaIni
postihuje misto vstupu kanyly/katétru a projevuje
se mistnim zarudnutim, otokem a hnisavym exsu-
datem. Systémova infekce se projevuje zpocatku
Klinickymi pfiznaky, jako jsou zmény télesné teplo-
ty (hypo/hypertermie), zmény barvy kize (bleda,
mramorovang, ikterickd), svalového tonu (zvyse-
ny, snizeny, apatie, kfece), dychanf (tachypnoe
nebo apnoické pauzy), ¢Cinnosti srdce (tachy/bra-
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Prevence vybranych komplikaci (6, 11)

Infiltrace/extravazace

pouzivat plastové (teflonové, polyuretanové, silikonové) kanyly/katétry (18)

pouzivat malé priméry kanyl/katétrd, aby neposkozovaly sténu cévnia neomezovaly pritok krve v cévach (12)
neaplikovat kanylu/katétr do Zily, kde jiz dfive k infiltraci doslo (18)

vyhnout se aplikaci do mist, kterd se nedaji imobilizovat nebo jsou ve flexi (10, 12)

pii pouziti dlahy zajistit, aby fixace nebyla pfilis tésnd a neomezovala Zilni navrat (9)

peclivé kanylu/katétr fixovat, aby se v zile nehybal

sledovat misto vpichu a prdbéh Zily proximalné od vpichu (pfes transparentni kryti), zbytecné nepalpovat
nepodavat koncentrované roztoky do perifernich Zil

nepodavat roztoky pretlakem

sledovat projevy bolesti, kapildrni ndvrat a hmatnost pulzu distalné od vpichu (5, 14)

Flebitida pouzivat polyuretanovou nebo silikonovou kanylu/katétr co nejmensi velikosti, aby se minimalizoval kontakt s endotelem Zily a nedoslo
tak k jeho poskozeni
teflonovou kanylu radéji nepouzivat pro vétsi riziko poranéni cévy (pro jeji tuhost)
peclivé kanylu/katétr fixovat, aby se v cévé nehybal
Unik peclive kanylu/katétr, véetné prodluzovaci hadicky, fixovat k zabranéni vytazeni
pouzivat Luer-lock spojky k zabranéni rozpojeni systému
Infekce

dodrzovat peclivou hygienu rukou a asepticky pfistup pfi zavadéni kanyly/katétru, pfi manipulaci s nim a vyméné infuznich roztokd a setd
pouzit ochranné pomticky pfi zavadéni kanyly/katétru (u PZK nemusi byt sterilnf rukavice, u CZK byt musi véetné ¢epice, Ustenky, plaste,

sterilni rousky), (19, 20)

pouzit vhodné dezinfekeni prostfedky na kizi novorozence (bez alkoholu a jédu) pfed zavedenim kanyly/katétru (19, 21)

pouZit polopropustné transparentni kryti pro lepsi viditelnost mista vstupu, ménit dle potfeby (19)

kontrolovat misto vstupu na zacatku kazdé smény a déle po 1 hodiné (nejpozdéji po 4 hodinach) po celou dobu trvaniinfuze, v pfipadé
komplikaci po 5-10 minutéch (4, 14, 22)
nepouzivat lokaInf antibiotickou mast pro riziko plishového osidlenf mista vstupu a vznik rezistence na ATB (19)
neponofovat katétr pod vodu (pfi koupeli)

PZK - periferni Zilnf kanyla/katétr
CZK— centrdini Zilnf kanyla/katétr
ATB - antibiotika

dykardie) a GIT (zvraceni, nechutenstvi, prijem,
vzedmuté brisko). K nespecifickym pfiznakdm
infekce a sepse patfi patologické hodnoty labora-
tornich vysetienf krevniho obrazu. Ke specifickym
priznakdm patif pozitivni hemokultura a event.
stéry z klze v okoli kanyly/katétru.

V piipadé l.a ll. stupné infiltrace/extravazace
doporucuji néktefi autofi (7, 13, 14) zastavit infuzi,
odstranit kanylu, dlahu (pokud byla pouzita),
fixaci a elevovat koncetinu (pro zmenseni otoku).

Pfi lll. a IV. stupni infiltrace/extravazace,
projevujicim se zblednutim tkané, chladnutim
postizené koncetiny, snizenym kapildrnim na-
vratem, chybéjicim pulzem distélné od vstupu,
rozpadem kiZe a nekrézou, je tfeba z kanyly/
katétru (pfed vytazenim) nasat tolik zbytkového
roztoku/Iéku kolik je mozné (2 ml stiikackou),
aby se minimalizovalo poskozeni tkdné zbytkem
roztoku/léku. Rovnéz je tieba vyfotit a popsat
|ézi, zméfit plochu poskozeni, zaznamenat ve
do dokumentace a zahdjit [é¢bu rany (14, 15).

Pozor! Na misto infiltrace/extravazace se ne-
smi davat teplé obklady, protoZe teplo vede k ma-
ceraci, nekréze nebo rychlému vstiebani léciva do
tkadné, ¢imz se infiltrace rozsifi a stav zhorsi (6). Misto

postizenti se také nesmi chladit, protoZe jiz chladné
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je adalsim chlazenim se zpomaluje hojeni a snizuje
télesna teplota ditéte. Alkohol mUze zpUsobit ne-
krézu kdze, metabolickou acidézu, hypoglykemii
a poskodit CNS ditéte, proto se novorozenclim na
k{izi také nesmi aplikovat (16).

Davisova (2008) pi I. stupni postizeni do-
porucuje vyckat, kontrolovat misto vstupu po
1 hodiné a teprve zacit zvazovat zménu vstupu,
protoze zminéna reakce (mirné zarudnuti) maze
byt pouze odpovéd na zavedenou kanylu/katétr
jako na cizi téleso. Teprve pifi Il. stupni postizent,
které se projevi jako bolest v okolf vstupu s mir-
nym zarudnutim a edémem, je tfeba zastavit
infuzi, odstranit kanylu/katétr a vyhnout se tlaku
na postizené misto alespon 24 hod, nebo do
uzdraveni. Rovnéz je tfeba informovat Iékare.

PTi lll. stupni postizenti (bolest v misté vstupu
se zarudnutim, zatvrdnutim nebo bolestivym
pruhem v prlibéhu cévy) v pripadé, ze neni pri-
tomen otok, se smi (v indikovanych pfipadech) na
postizené misto (zilu) priklddat vihky teply obklad
(po 20 minutach 4x denné), dokud pfiznaky (bo-
lest, zarudnutf) neustoupf (6, 12). TotéZ plati pro
IV. stupen flebitidy. Soucasné je tfeba vyhnout se
tlaku na postizené misto a dokumentovat efekti-
vitu jednotlivych intervenci.

Pro identifikaci uniku je tfeba vizualizo-
vat misto vstupu katétru. Zdroj Uniku urcuje
odpovidajici ndpravu. Pokud jde o netésnost
setu, je tfeba ho vyménit. Pokud dochdzi také
k infiltraci, je treba katétr odstranit. Opétovné
zasunuti ¢aste¢né povytazeného katétru je
kontraindikovano vzhledem k riziku infekce (11).

O okluzi katétru poskytne ¢asto prvni in-
formaci alarm infuzni pumpy. Nejprve je tfeba
zkontrolovat, zda jsou svorky na infuznim setu
oteviené nebo nenf set nékde zalomeny. Pokud
ano, tak je dobré jej nejprve uvolnit a zvolna
ru¢né proplachnout. Energické proplachovani
je nebezpecné, protoze muze vtlacit trombus
do cévniho fecisté novorozence a zpUsobit
embolii (11).

Pti podezfeni na infekci je tfeba Zilni vstup
zrusit, kanylu/katétr vytahnout a poslat jeji/
jeho konec na kultivaci. Rovnéz odebrat krev
na hemokulturu k identifikaci odpovédného
mikroorganismu (17). Lékar zahdji empirickou
antibiotickou lé¢bu, dokud nebudou k dispozici
vysledky kultivace (11).

/ Pediatr. praxi. 2019 20(2): 123-126 / PEDIATRIE PRO PRAXI



ADAPTOVANY KLINICKY DOPORUCENY POSTUP: HODNOCENT A RESENT KOMPLIKACT ZILNICHVSTUPO U NOVOROZENCD A KOJENCD

Kazdé pracovni sména by méla zacit pro-
cesem ovérovani. U kazdého ditéte, které ma
zavedeny zilnf vstup, je tfeba zkontrolovat:

spravny roztok (dle ordinace),
rychlost podanf roztoku (dle ordinace),
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