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UvVoD

Zajisténi cévniho pfistupu je béZnou a nezbytnou soucasti pediatrické zdravotni
péce. Existuje fada rliznych perifernich a centralnich venéznich katetrti, které umoziuji
odbéry krve, monitorovani hemodynamiky, podavani tekutin, antibiotik, parenteralni
vyzivy, krve, krevnich derivati a chemoterapeutickych latek (Paterson et al., 2020, s.
244).

Piestoze je zavedeni intravendzniho katetru nejbéznéj$im invazivnim vykonem,
nese s sebou rizika vzniku komplikaci jako je flebitida, infiltrace, extravazace a dalsi
problémy jako nepohodli, nutnost znovuzavedeni katetru nebo poskozeni tkané€. Proto by
se mélo predchazet jakymkoli moznym komplikacim, aby se jejich riziko sniZilo (Annisa,
Nurhaeni, Wanda, 2017, s. 108). Prevence téchto komplikaci je priméarnim cilem
vSeobecnych a détskych sester (Cline et al., 2021, s. 242). Kli¢ovou roli hraje spravna
oSetfovatelska péce, ktera je dilezita z hlediska bezpecnosti pacientl, prevence a snizeni
rizika rozvoje komplikaci (Anderson et al., 2016, s. 158).

Zatimco mnoho postupl péce o venozni vstupy jsou pro vSechny pacienty stejné,
existuji nekteré zasadni rozdily mezi dospélymi a détskymi pacienty, které je tieba brat
v uvahu (Stumpf, 2018, s. 31-34).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otdzku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci o zilni vstupy u déti?

Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o oSetfovatelské péci Zilnich vstupii u déti. Cil byl déle specifikovan ve tfech dil¢ich
cilech:

1) sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci perifernich
zilnich vstupli u déti

2) sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci centralnich
zilnich vstupli u déti

3) sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komplikacich, jejich feSeni, prevenci

a hodnoceni v oSetfovatelské péci o zilni vstupy u déti

Pted tvorbou bakalafské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
FENDRYCHOVA, J. a M. KLIMOVIC, 2018. Péce o kriticky nemocné dité. Vydani:
druhé ptepracované a rozsifené. V Brn¢: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obori, 420 s. ISBN 978-80-7013-592-1.



FENDRYCHOVA, J., 2018. Adaptovany klinicky doporueny postup: zavadéni
a oSetfovani perifernich Zilnich vstupi u novorozencl a kojencu. Pediatrie pro

praxi. 19(2), 120-123 s. ISSN 1213-0494.

CHARVAT, 1., 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada
Publishing. 184 s. ISBN 978-80-247-5621-9.

SCOTT-WARREN, V. L. a R. B. MORLEY, 2015. Paediatric vascular access. BJA
Education [online]. 15(4), 199-206 [cit. 2021-11-20]. ISSN 2058-5349. Dostupné z:
doi:10.1093/bjaceaccp/mku050.

VYTEJCKOVA, R., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III: specidlni cdst.
Praha: Grada Publishing, s. 76-113. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3421-7.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které¢ doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalaiské prace.
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Klic¢ové slova v AJ: peripheral venous access, central venous access, paediatrics,
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2 OSETROVATELSKA PECE O ZILNi VSTUPY U DETI

Zajisténi cévniho pfistupu je u pediatrickych pacientli povazovano za slozity
postup, protoze jejich cévy jsou mensi, pohyblivéjsi a maji vice anatomickych variaci
(Georgeades et al., 2021 s. 737). M¢lo by byt zvoleno pouze v piipadé potieby a po
zvazeni dalSich moznostech 1écby. Je-li zajiSténi nezbytné, volba vstupu zdvisi na
indikaci, délce, frekvenci l1écby a vlastnostech infuze, pokud je to mozné také na
preferencich pacienta nebo rodice, popt. peCovatele (Annisa, Nurhaeni, Wanda, 2017,
s. 107-108; Scott-Warren, Morley, 2015, s. 199).

Sestry maji odpovédnost za bezpecnou a kvalitni péci o zilni vstupy, aby se

minimalizovalo riziko vyskytu moznych komplikaci (Duffy, Nelson, 2017, s. 53).

2.1 OsSetrovatelska péce o periferni Zilni vstupy u déti

Periferni zilni kanylace je jednim znejcastéjSich zdravotnickych vykont
u hospitalizovanych déti (Clark et. al, 2013, s. 37-38). V CR maji kompetence k zavadéni
PVC détem tito pracovnici. DS smi zavadét PVC détem vSech vékovych kategorii na
zakladé¢ indikace 1ékate s vyjimkou nedonosenych novorozenct. VS na zaklad¢ indikace
I¢kafe a bez odborn¢ho dohledu pacientim starSim 3 let. VS se specializovanou
zpisobilosti DS na zdklad¢ indikace 1ékate. Porodni asistentka pro intenzivni péci mlize
zavadét PVC novorozenclim pod odbornym dohledem lékafe. DS pro intenzivni péci,
stejné jako porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii ma
v kompetencich vykondvat tuto ¢innost také u ditéte (novorozence, kojence), u kterého
dochazi k selhdvani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi (vCetné
nedonosenych novorozencti). OSetfovat PVC smi také VS a praktickd sestra bez omezeni
véku pacienta (Cesko, 2017).

PVC se nejcastéji zavadéji z téchto divodi: podavani tekutin, 1€kli, krevnich
derivatl, transfuznich pfipravkil, parenteralni vyzivy a nutnost opakovanych odbéra.
Kromé téchto indikaci se také kanylace provadi profylakticky pfed operacnimi vykony
a u nestabilnich pacientl k urgentnimu pouziti. Tento vykon s sebou nese riziko poskozeni
cév, nervi, okolni tkdné, je zde i riziko zaneseni infekce, a navic je bolestivy. Ackoliv
nema zadnou absolutni kontraindikaci, je nutny vhodny vybér mista vpichu a vyvarovat

se zavedeni periferniho katetru do mista se zndmkou infekce nebo onemocnéni kiize

wvewr
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pfistup a lze jej provadét u lizka bez anestezie, popt. s pouzitim lokdlnich analgetik
(Church, Jarboe, 2017, s. 114).

U détskych pacienti mtze byt postup zavadéni PVC obtizny a stresujici. Cévy
u déti jsou tenké a chybi jim podkozni tukova tkan, proto se zavedeni stdva obtiznym
a vyzaduje mnoho pokust (Szmuk et al., 2013, s. 1090-1092).

U vice nez 50 % déti, které jsou pfijaté do zdravotnického zatizeni je nutné
zavedeni PVC. Piestoze je tento vykon povazovan jako rutinni, uvadi se az kolem 50 %
selhani u prvniho pokusu zavedeni a vyzaduje opakovany pokus, coZ ma za nasledek
poskozeni pacienta a plytvani zdravotnickymi prosttedky. Dvé tietiny déti 1 rodict
popisuji zavedeni PVC jako to nejhorsi, co mohou béhem hospitalizace prozit (Schults

etal., 2019, s. 538).

2.1.1 Periferni Zilni kanyly

PVC jsou kratké kanyly o délce od 2 do 6 cm. Napiiklad v USA existuji i nové
delsi kanyly, které jsou k dispozici ve velikosti 22 G a vétsi. Vyhodou téchto delSich kanyl
je pristup k hlubokym zildm, pficemz je stale zajisténo, ze je v céve ukotvena dostatecna
délka, coz snizuje riziko uvolnéni (Pandurangadu et al., 2018, s. 550-553).

Nejcastéji se velikosti kanyl pohybuji od velikosti 24G do 14G, které se pouzivaji
u pediatrickych pacientt jen ziidka, ale mohou byt vyzadovany v riiznych situacich napft.
jako trauma, tekutinové resuscitace nebo krevni transfuze u dospivajicich, protoze pojmou
vetsi pratok (Gorski et al.,, 2021, s. 75). Velikosti 24G se nejéastéji vyuzivaji u
novorozencl a kojenct, 22G u batolat a déti skolniho véku, 20G u déti starSiho Skolniho
veéku a dospivajicich, a kanyly vétsi nez 20G do 14G u dospivajicich (Moureau, 2019
s. 183).

Mezi mozna mista zavedeni patii pokozka hlavy (u novorozenct a kojenci), zily
na hibetu ruky a zily v loketni jamce (v. cephalica, mediana cubiti, basilica). Na dolnich
koncetinach to mohou byt zily na nartu nohy, zily pfed vnitinim kotnikem (v. saphena
magna), (Naik, Mantha, Rayani, 2019, s. 740).

Kanyly jsou vyrobeny z riznych materialti, které maji své vyhody i nevyhody.
Kanyly z teflonu jsou biokompatibilni, snadno se zavadéji a maji vys$si odolnost vici
pfilnuti mikroorganismu. Nevyhodou je mala pruznost a maji tendence se zalamovat. Tyto
vyhody maji i silikonové a polyuretanové kanyly (Fendrychovéd, 2018a, s. 121). Bylo
prokézano, Ze kanyly vyrobené zpolyuretanu vyznamné snizuji riziko flebitidy

v porovndnim se silikonovymi a teflonovymi katetry (Dychter et al., 2012, s. 87). Kanyly
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z polyvinylchloridu a polyetylenu maji nizsi rezistenci vii¢i mikroorganismu. Zevni
pramér kanyly se ptizptisobuje velikosti zily ditéte. Je diilezité pamatovat na to, Ze kanyla
nikdy nesmi obturovat vnitini prasvit zily, protoze dojde k omezeni proudu krve

a zpomaleni diluce podéavaného roztoku (Fendrychova, 2018a, s. 121).

Zavadéni PVC

Sestra si pred zajisténim PV C pfipravi pomicky, které k vykonu bude potiebovat.
Dezinfekéni piipravek pro zavadéjiciho k hygienické dezinfekci rukou a dezinfekéni
prostiedek na kizi ditéte. Hygiena rukou by méla byt provadéna pred a po palpaci mista
zavedeni. Palpace by nem¢la byt provadéna po aplikaci dezinfekce. Pokud se vpich
provadi u novorozence, pfipravi si i sterilni vodu k setieni dezinfekce, sterilni tampony
nebo ¢tverce, vhodné vybranou velikost kanyly. Doporucuje se pouzit nejmensi velikost
PVC, ktera je potfebna pro dany ucel, s vyjimkou urgentnich a nestabilnich pacientt, kde
lze zvolit vetsi kanylu (Naik, Mantha, Rayani, 2019, s. 740-741; Fendrychova, 2018a,
s. 122). Dale injekéni stiikacku s fyziologickym roztokem, prodluzovaci hadicku,
jednorazové rukavice, rousku k podlozeni koncetiny nebo hlavicky ditéte. Sterilni kryti,
dlaha k znehybnéni koncetiny, infuzni roztok a set, nddobu na ostry a biologicky odpad.
Dulezité je hygienické myti rukou, poté dezinfekce do zaschnuti a pouziti jednorazovych
nesterilnich rukavic ve spojeni s ,,bezdotykovou* technikou. Sestra po identifikaci
totoznosti pripravi dit¢ do vhodné polohy. Nutni je pfitomnost dalSiho pracovnika
k asistenci, ktery bude dit¢ drzet v pozadované poloze, aby neuhybalo. U malych déti se
nepouziva turniket, staci koncetinu zaskrtit stiskem ruky. Protazeni kiize nedominantnim
palcem pomahd ke stabilizaci Zzily, aby se zabranilo tvz. ,rolovani“. Po vyhledani
vhodného mista vpichu se misto dezinfikuje a zavede kanyla pod thlem 10-25°, pokud je
zavedena spravné v zile, objevi se v signalizacni komtrce krev a jakmile je vidét
navratnost krve, thel se snizi. Kanyla se zavadi az po konus. Katetr se podlozi ¢tvereckem,
aby nedoslo k otlaceni kiize. Kanylu je nutno zafixovat tak, aby bylo misto vpichu stale
viditelné a zaroveil nedoslo k posunuti nebo vytaZeni katetru. Pfed umisténim kryti je
tieba se ujistit, Ze je misto Cisté a suché, kryti chrani vstup pted kontaminaci. Pfi pouziti
dlahy k znehybnéni je nutné fixace pies dva klouby a je tfeba dbat na to, aby nedoslo
k ischémii a tlakovému poranéni. Ve se fadn¢€ zaznamenava do dokumentace: datum, cas,
misto zavedeni, zvolena velikost kanyly, kryti, jméno a podpis osoby, kterd kanylaci
provedla (Kleidon et al., 2019, s. 1217; Gorski et al., 2021, s. 53, 74-75; Gorski et al.,
2012, s. 290-292).
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Spravnou oSetifovatelskou péci o Zilni vstup se pfedchazi komplikacim. Na zacatku
kazdé smény si sestra vzdy kontroluje u vSech déti, které maji zavedenou PVC okoli
vstupu, pruchodnost a také dle ordinace lékafe kontroluje, zda je aplikovan spravny
roztok, jeho mnozstvi, rychlost podani, datum a ¢as podani, kontroluje barvu a cirost
podavaného roztoku. Kazdou hodinu pohledem sleduje misto vpichu, pii zjisténi n&jaké
komplikace kontroluje kazdych 5-10 minut, pokud je nutné pokracovat v dalsi infuzni
terapii, tak pro komplikace je nutné kanylu zrusit a zajistit novou (Fendrychova, 2018a,

s. 122).

2.1.2 Midline katetry

Midline katetry jsou vhodnou alternativou pro PVC a mély by byt zvazovany
v ptipadech, kdy jsou intravendzni 1éky jako antibiotika pfedepsany na dobu delsi, nez je
standardni doba setrvani PVC (Moureau, 2019, s. 185-186). Katetry jsou krats$i nez PICC
nebo CVC a mohou byt ponechdny v periferni zile az 29 dni. Jejich délka
u déti se pohybuje okolo 4-12 cm a velikost 22G nebo 20G a vyrabi se ze silikonu nebo
polyuretanu. K dispozici jsou v 1 nebo 2 lumenném provedeni a lze jimi podavat infuze
vhodné pouze do periferni oblasti (Chopra et al., 2019, s. 714; Scott-Warren, Morley,
2015, s. 201). Jsou spojovany s nizsi mirou flebitidy nez PVC a CVC. Uvadi se, Ze jsou
vyhodnéjsi také z hlediska finan¢niho, protoZze standardni naklady za zavedeni midline
jsou srovnatelné s naklady za tii standardni PVC (Tripathi, Kumar, Kaushik, 2021,
s. 141). Indikaci pro zavedeni je prodlouzena intraven6zni terapie trvajici 1-4 tydny,
laboratorni odbéry nebo obtizny zilni pfistup vyzadujici vice pokusti zavedeni PVC
(Adams et al., 2016, s. 253).

Pii hodnoceni vhodnosti pouziti midline katetru u novorozencii je tieba vzit
v uvahu gestacni vék novorozence, hmotnost, pfitomnost vrozenych anomalii, pozadavky
na kardiorespiraéni monitorovani, sepse, aktudlni klinicky stav, zda je schopno zakrok
tolerovat a ptredpokladana délka podavani i. v. roztokil a 1ékli. Zavadéni midline katetru
se provadi za sterilnich podminek pomoci Seldingerovy techniky. Vhodnd mista jsou
periferni Zily horni ¢asti paze pies v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis s koncovou
Spickou umisténou na urovni axily. Dal§i mista, kterd jsou mozna pro zavedeni
u novorozencu a déti jsou Zily na noze napt. v. saphena, v. poplitea, v. femoralis s koncem
nepiesahujicim tfiselnou ryhu. Konec katetru nezasahuje do kloubnich prostort,
centralniho ob¢hu, za axilu a ani do panevni oblasti. Mozné je také zavedeni ve vlasové

pokozce s hrotem v krku nad hrudnikem. Umisténi nevyzaduje radiologické potvrzeni,

15



protoze hrot lezi ve velké periferni cévé. Na rozdil od PICC nebo portu je midline urcen
pouze u hospitalizovanych déti a pii propusténi domd musi byt vytazen. (Colacchio,

2012, s. 941-945; Gorski et al., 2021, s. 82, 209; Romesberg, 2015, s. 423-424).

Strategie ke zmirnéni bolesti pri zavadéni intravenéznich vstupi u déti a pouziti
zobrazovacich technik

Kanylace zilniho vstupu u ditéte pii védomi mlze byt naroc¢né. Cilem je
minimalizovat uzkost a bolest (Harrison et al., 2016, s. 6). Nejucinnéjsi strategie jsou
odvadéni pozornosti ditéte. Jsou bezpecné, snadno se aplikuji a nejsou nakladné (Ali et
al., 2016, s. 40). Studie a analyzy ukéazaly, Ze nevedou ke komplikacim a nemaji zadné
vedlejsi ucinky. Techniky odvedeni pozornosti by mély byt individualni v zavislosti na
véku ditéte. U novorozencti a kojenct se prokéazalo jako u¢inné nenutrini sani, zavinuti
a houpani (Riddel et al. 2015, s. 22-23). Podani sacharézy se také ukazalo jako
proceduralni sniZzeni bolesti u novorozenct (Stevens et al., 2016, s. 2). Mobilni telefony
se jevi jako velmi u¢inné rozptyleni pro déti ve véku 3-7 let (Kuo et al., 2018, s. 3). Dalsi
alternativou miize byt aplikace krému pro lokélni anestezii obsahujici lidokain, prilokain
nebo tetrakain (Naik, Mantha, Rayani, 2019, s. 738). U déti Skolniho v€ku a dospivajicich
lze bolest a strach zmirnit né€kterymi z nasledujicich strategii nebo jejich kombinaci:
rozptylovaci karty (karty s riznymi tvary a obrazky, déti popisuji, co na obrazcich mohou
vidét), mackani mekkého balonku, nafukovani balonku, vyfukovani bublin, hrani si s
plastelinou a poslech hudby. Dalsi alternativou je tzv. Buzzy, coz je maly pfiistroj
v podobé¢ zvitatka s chladivymi kiidly, ktery se pfiklada ptimo na télo ditéte. Kombinaci
intenzivniho chladu a vibraci se docili snizeni citlivosti nervli vedoucich bolestivé
podnéty (Aydin, Sahiner, 2017, s. 164-169; Maghsoudi et al., 2016, s. 28-31; Moadad et
al., 2016, s. 71). Také pouziti virtudlni reality se dle randomizovanych kontrolovanych
studii prokézalo jako velice u¢inné ke sniZeni strachu a bolesti. Jde o €iti v trojrozmérném
prostiedi pomoci pocitacové technologie, ktera predstavuje virtudlni objekty (Semerci et
al., 2020, s. 148; Chen et al., 2020, s. 509).

Z pohledu sester mohou netspéSné pokusy vést k frustraci, tUzkosti, ztraté
sebevédomi a poskodit divéru ve vztahu mezi pacientem a sestrou. Ke zmirnéni téchto
problémi mtizou pomoci techniky k lokalizaci zil. Systém pro zobrazeni Zzil tzv.
VeinViewer slouzi ke zviditelnéni zil infracervenym svétlem, které detekuje hemoglobin
a nasledné je ziskany obraz zobrazen na kazi. Svétlo odrézejici se na kiizi nema zadné

vedlejsi ucinky. Pomoci tohoto zatizeni 1ze zobrazit Zily, které jsou témét 10 mm pod kizi
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(Aulagnier et al., 2014, s. 858-861). Tato technologie se v poslednich letech rychle rozviji.
Kromé sniZeni bolesti a izkosti u pediatrického pacienta miize mit katetrizace perifernich
zil pomoci systému zobrazeni zil dal$i vyhody, jako je zvySeni sebevédomi sester pii
tomto vykonu a lepsi vyuziti ¢asu (Demir, Sinal, 2019, s. 474-478).

K lepSimu zviditelnéni mlze byt také pouzit ultrazvuk, ktery nabizi dobré
vykresleni anatomie cév. Dokaze odlisit arteridlni struktury od venodznich na zakladé
stlaCitelnosti, pulzace a pomoci barevného toku Dopplera. Podle nedavnych studii pouziti
ultrazvuku v perifernim cévnim ptistupu mize pomoci piedejit komplikacim spojenych

se zavedenim, uSetfit ¢as a zvysit uspéSnost (Schindler et al., 2012, s. 1003-1005).

2.2 OSetrovatelska péce o centralni Zilni vstupy u déti

Centralni vendzni katetry poskytuji docasny nebo dlouhodoby stabilni ven6zni
vstup jak akutnim, tak chronicky nemocnym pacientim. Lze je vyuzit pro rizné ucely
jako je odbér krve, hemodynamické monitorovani, aplikace intravendznich 1€kt a tekutin,
chemoterapie, krevnich derivatl a parenteralni vyzivy. Pies CVC je mozné aplikovat latky
s osmolaritou vétsi néz 800 mmol/kg — 20 % a 40 % roztoky glukoézy, 15 % roztoky
aminokyselin, 20 % roztoky manitolu, vasopresory, vazodilatancia, ionotropika. Jsou také
indikovany v pfipadech, kdy neni mozné zajistit periferni vendzni pfistup, coz je
u pediatrickych pacientt ¢asty problém. Existuje n¢kolik typt pediatrickych centralnich
pfistupt a rozhodnuti o vybrani vhodného katetru zavisi na divodu, diagnoéze, veku,
hmotnosti pacienta a na dob¢, po kterou bude zaveden (Dufty, Nelson, 2017, s. 52).

V CR smi hodnotit, oSetfovat a zajisfovat priichodnost CVC u novorozencil
a kojenct DS a VS se specializovanou zpisobilosti DS. Porodni asistentka pod odbornym
dohledem DS se specializovanou zpuisobilosti (Cesko, 2017).

Piiblizn€ u 25 % hospitalizovanych déti je tfeba zajiSténi centralniho ven6zniho
pfistupu pro podavani 1é€by. Zavedeni CVC muze byt narocné a 25 % selze jesté pred
dokoncenim terapie v disledku mechanickych, infekénich nebo cévnich komplikaci
(Ullman et al., 2017b, s. 123). Ekonomické naklady pii selhdni a komplikacich jsou
mnohostranné a maji jak pfimé (nutna ndhrada, vy€erpani moznych mist, zpozdéni 1écby),
tak nepfimé (vyuziti personalu a zdroji) ndklady na zdravotni péci (Harron et al., 2016,
s. 9). Navic pacient tak musi snaSet mnohocetné a bolestivé procedury opétovného
zavedeni, prodlouzené hospitalizace a dlouhodobou cévni insuficienci (Ullman et al.,

2017a, s. 1). Existuje stale vice dikazd, podle kterych by se mély zalozit postupy
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centralnich zafizeni, aby se snizila mira selhdni a nasledné poskozeni pacienta. To
zahrnuje zaclenéni vylepSenych dekontamina¢nich prostiedkii, nové materialy
a konstrukce katetrti, ultrazvukové zavadéni a techniky intervencni radiologie (Mimoz et
al., 2015, s. 2069; Kleidon et al., 2018, s. 517-518; Lau, Chamberlain, 2016, s. 178).

CVC se déli na kratkodobé, netunelizované a dlouhodobé, tunelizované. CVC
uréené k dlouhodobému pouziti, pokracujici po propusténi znemocnice jsou
charakterizovany zavedenim do centralniho Zilniho systému precipitovanym subkutannim
tunelem. CVC s manZzetou jako jsou katetry Broviac a Hickman poskytuji snadny pfistup,
jelikoz vystupuji z kiize a jsou tedy idedlni pro nepfetrzité pouziti napi. pii celkové
parenteralni vyzivé. Porty jsou na druhou stranu zcela v podkozi a pro pouziti je nutné
propichnout kiizi specidlni jehlou. Tyto porty jsou vhodné pro dlouhodobé pieruSované
pouziti, jako je podavani chemoterapeutickych 1éka. Perkutdnni kratkodobé
netunelizované katetry jsou zavadény piimo pies kiizi do centralniho Zilniho systému
a jsou urceny pro akutni pouziti, obvykle béhem hospitalizace (Church, Jarboe, 2017,
s. 114-116). Piesné rozliSeni mezi kratkodobymi a dlouhodobymi katetry nebylo
jednomysiné rozhodnuto. Obecné vSak plati, ze potieba centralniho vendzniho vstupu
delsiho nez 2-3 tydny by méla byt zavedena bud’ jako PICC nebo jako tunelizovany katetr,
aby se snizilo riziko CLABSI (Church, Jarboe, 2017, s. 114-116; Johansen, Classen,
Muchantef, 2021, s. 283).

Katetry jsou obvykle vyrobeny ze silikonu nebo polyuretanu a mohou byt
impregnovany nebo potazeny protiinfekénimi latkami, jako jsou antibiotika, antiseptika,
antimetabolity nebo stfibro (Wang et al., 2018, s. 1177 s. 9-10).

Komplikace spojené s centralnim vstupem jsou infekce, okluze, hluboka Zzilni
tromboza, komplikace souvisejici s kanylaci, poSkozeni katetru, embolie nebo nahodné

vytazeni (Milford et al., 2020, s. 554).

2.2.1 Centralni Zilni katetry

Centralni netunelizované katetry jsou indikovany pro kratkodobou terapii, kdy je
o¢ekavana doba terapie méné nez 7 dni nebo v ptipadé, Ze je nutny akutni ptistup (Scott-
Warren, Morley, 2015, s. 202). Podle autora Moureau (2019, s. 189) se katetry pouZzivaji
po dobu 1-2 tydnii a v ptipad¢, Ze se nevyskytuji zadné komplikace a infekce jesté déle.
Jsou kdispozici v provedeni az péti lumenii. Mista pro zavedeni jsou obvykle
v. subclavia, v. jugularis, v. brachiocephalica nebo v. femoralis. Spicka katetru je

umisténa do velké centrdlni zily, coz umoziuje bezpecné podavani rtznych 1éku,

18



hemodynamické monitorovani a odbéry krve. Velikost katetru je dana velikosti zily
a pottebnou terapii, ale obvykle jsou katetry velikosti 4-5 Fr vhodné pro kojence mladsich
6 mésicii a velikosti 5 Fr pro déti starsi 5 let. Existuje cela fada vzorci, podle kterych se
urcuje délka katetru, ale v praxi lze pro zavedeni ve v. jugularis interna pouzit 5 cm délku
pro déti pod 15 kg, 8 cm katetry pro pacienty mezi 16-40 kg a 13 cm katetry pro déti nad
40 kg. Spravné umisténi hrotu by mélo byt vzdy potvrzeno rentgenovym snimkem.
Vyhodou téchto katetri v pediatrii je velky kalibr, n¢kolik lumenti a kratka délka
umozijici v ptfipadé potieby vicenasobné rychlé infuze (Scott-Warren, Morley, 2015,
s. 202). Je kontraindikovdn u lokalnich infekcich, tézkych poruch srazlivosti,
trombocytopenie (Naik, Mantha, Rayani, 2019, s. 741).

U tunelizovanych CVC Ize dlouhodoby Zilni piistup zajistit katetry Hickman,
Broviac, Groshong, Neostar. Jsou indikovéany v ptipadé, ze je predpokladana doba terapie
delsi nez 3 mésice, je zapotiebi Sirsiho priméru a dlouhodobé 1€¢by jako je chemoterapie,
plazmaferéza, transplantace kostni diené. Kolem katetru se nachdzi dakronovéa manzeta,
ktera umoznuje prorustani epitelu a tim dochdzi k vytvofeni bariéry zamezujici prostupu
infekce z okoli mista zavedeni. Obvykle je preferovana prava v. subclavia kvtili snadnému
umisténi, ale vhodna je také leva v. subclavia nebo v. jugularis interna. Punkce se provadi
Seldingerovou technikou a katetr je tunelizovan subkutanné od vstupu do cévy minimélné
8-10 cm tak, aby dakronova manzeta lezela 3-4 cm uvniti od vystupniho bodu. Obvyklé
velikosti u Broviacova katetru jsou 2,7 Fr u novorozenct, 4,2 Fr u kojenci a 6,6 Fr
u menSich déti. U Hickmanova katetru se vyuzivaji velikosti 7 Fr pro mensi déti
a 9 Fr pro star$i (Naik, Mantha, Rayani, 2019, s. 742; Moureau, 2019, s. 189).

Vyhodou téchto tunelizovanych katetrii je zvySeny komfort pacienta, stabilizace
katetru (snizeni rizika dislokace) a snadnéjSi péce o misto zavedeni. Také zvétSuji
vzdalenost od vysoce kontaminované oblasti, jako je krk, k méné kontaminované jako

hrudnik (Johansen, Classen, Muchantef, 2021, s. 283).

2.2.2 Periferné implantované centralni katetry

PICC je stiednédoby centralni vstup, ktery konci 0,5-2 cm pred vstupem do pravé
srde¢ni sin€. Doba jeho zavedeni je 1-12 mésici. Vyhody tohoto zajisténi jsou snadné
umisténi, méné komplikaci, krat§i doba procedury, spolehlivéjsi forma intravendzniho
pfistupu a snizeni rizika komplikaci po venepunkcich perifernich Zil, coz ma také

pozitivni vliv na psychiku ditéte (Bahoush et al., 2021, s. 298-299).
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Délka katetru je ptiblizn€ 55-60 cm, pficemz vétSinu lze zastfihnout tak, aby byly
vhodnégjsi pro détské pacienty. PICC se zavadi do perifernich Zil horni ¢asti paze.
Nejcastéji to jsou v. basilica, v. brachialis, v. cephalic a na dolnich koncetinach v. safena
magna. Protoze hrot katetru kon¢i v centralni cévé je pritok kolem katetru vysoky, cca
2 I nebo vice za hodinu, coz zajiStuje okamzité ziedéni infuze a pomaha chranit stény cév
pted podrazdénim z predepsaného 1é€iva. Velikosti se pohybuji od 3 Fr do 6 Fr a jsou
jedno nebo vicelumenné. V pediatrii by se mél pocet lumenid dikladné zvazit s ohledem
na malou velikost cév déti (Moureau, 2019, s. 186-187).

PICC mohou byt indikovany, pokud je nutny stiednédoby az dlouhodoby i. v.
pfistup pro léky, tekutinovou terapii, odbéry krve nebo parenterdlni vyzivu. PVC maji
kratkou prichodnost a mista zavedeni se mohou pii del§i i.v. terapii vycerpat.
Alternativou mohou byt pravé PICC, které¢ 1ze zavadét pod lehkou sedaci, na rozdil od
jinych CVC, u kterych je nutnd celkovd anestezie. Dal$i vyhody PICC jsou mensi
komplikace ve srovnani s katetrem, ktery je zavedeny v kréni cévé. Napf. mensi riziko
pneumothoraxu, hemothoraxu nebo nekontrolovatelného krvaceni (Westergaard, Classen,
Walther-Larsen, 2013, s. 279).

Mezi nejcastéj$i komplikace patii trombdza a okluze (Menéndez et al., 2016,
s. 2166). Randomizovana kontrolovanéd studie ukdzala, ze pouziti antitrombogennich
katetri ve srovnani s polyuretanovymi PICC katetry snizilo selhani katetru o 50 % a také
se vyskytlo vyznamné mén¢ komplikaci jako okluze. Studie také poukazala na potencial
pouziti hydrofobniho BioFlo PICC katetru ke sniZzeni trombotickych a infekénich
komplikaci (Kleidon et al., 2018, s. 524). PICC katetry s antimikrobidlni upravou byly
spojeny s mensim poctem infekci krevniho fecist€ souvisejicich s centralni linii
(CLABSI) a mély by byt zvaZeny u vysoce rizikovych pacientli nebo pii ofekavané
dlouhodobé 1é¢bé (Kramer et al., 2017, s. 112-114).

Pro umisténi PICC neni pfili§ mnoho kontraindikaci. Poskozeni jako je zéfeni,
popaleniny a infekce v misté¢ zavadéni, by mohla komplikovat proces zajisténi katetru
a mohou zvysit riziko bakteriémie nebo kolonizace katetru (Westergaard, Classen,
Walther-Larsen, 2013, s. 279). Edém v misté planovaného zavedeni miiZe snizit spravnou
zilni viditelnost nebo mtize byt Zila poskozena po ptredchozich pokusech o kanylaci (Yang
et al., 2012, s. 354). Stendza, centralni tromboza a vrozené Zilni anomalie horni duté zily
mohou branit postupu katetru do spravné polohy. Zvlastni pozornost je nutné vénovat
détskym pacienttim, ktefi trpi onemocnénim ledvin v kone¢ném stadiu nebo chronickym

onemocnénim ledvin. U téchto pacientll je tfeba pro stanoveni priority zachovani zily pro
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vytvofeni arteriovendzni pistéle pro dialyzacni ucely a zvazeni jinych alternativ (Bahoush
etal., 2021, s. 303; Gibson et al., 2013, s. 1130).

Vykon a spolehlivost PICC zavisi na materialu katetru, ktery je flexibilni, aby se
snizilo podrazdéni cévy a nepohodli pacienta. Tradi¢ni silikonovy materidl je mekky a je
zapotiebi vice plastu ve vnéjsi sténé, aby byla zajisténa stabilita katetru. Jelikoz je velikost
katetru urcena jeho vnéj$im primeérem, silnéjsi vnéjsi sténa omezuje velikost vnitiniho
lumenu, coz ovliviiuje pritok. To je klinicky vyznamné u détskych katetrti velikosti 3 Fr
a menSich, protoze viskozni a vysoko objemové infuze mohou byt rizikovéjsi. Nejcasteji
pouzivanym materidlem je polyuretan, ktery nabizi pevnéjsi katetr s v&tSim vnitinim
primérem, ¢imz se zajisti lepsi pritok zejména u malych détskych katetrti (Poli et al.,
2016, s. 175-177).

Katetry byvaji zajistény svorkou pro snizeni krevniho refluxu. Alternativou svorky
je chlopen umisténéa bud’ na distalnim nebo proximalnim konci PICC. Vestavéna chlopen
muze byt u déti vyhodnéjsi nez externi svorka, se kterou si déti mohou hréat, popf. ji sundat,
coz by mohlo umoznit reflux krve do neuzavieného katetru a zvysit riziko okluze lumen
katetru (Moureau, 2019, s. 188).

U starSich déti se k umisténi pouziva ultrazvukem navadéna Seldingerova technika
s pouzitim zavadéce pies dilatitor. U novorozencl se kubitarni nebo safénové zily
kanyluji pomoci zavadéce pies jehlu. Poté je poloha hrotu katetru zkontrolovana pomoci
rentgenu hrudniku. Pokud je velikost katetru vétsi nez 3 Fr 1ze jej také vyuzit k odbéru

krve (Bahoush et al., 2021, s. 300; Naik, Mantha, Rayani, 2019, s. 741).

2.2.3 Implantabilni intravendzni porty

Implantabilni intraven6zni porty patifi mezi trvalé dlouhodobé zilni vstupy.
Indikaci k zavedeni u déti je nejcastéji dlouhodobd lécba bolesti, podavani vyzivy a
chemoterapie. Je to jednoduchy uzavieny systém, ktery se sklada z katetru a komurky, ke
které je katetr pevné pfipojen. Komurka je tvofena télem, kterd je nejcastéji vyrabéna
z titanu, plastu nebo kombinace obou materialti, dale nepropichnutelnou bazi a
silikonovou membranou. Membrana vydrzi cca 1500 propichnuti. Pro alergické pacienty
mize byt télo vyrobeno také z keramického materialu. Katetr je vyrabén bud’ ze silikonu
nebo polyuretanu. Pro aplikaci do portu je urcena Huberova jehla, ktera ma specialni
zkoseny hrot. Zavadéni i vyjmuti intraven6znich portl se u déti provadi ve vétSiné piipadi
na operac¢nim séle v celkové anestezii. Velice Casto je indikovana antibioticka profylaxe.

Podle ultrazvukového vySetieni se nejprve zjistuje pruchodnost a vhodnost zily. Komirka
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se uklada do vypreparované podkozni kapsy, ktera je obvykle na piedni strané prsniho
svalu. Katetr se zavadi pomoci Selingerové techniky a konec katetru by se mél nachazet
v urovni vyusténi horni duté zily do pravé sin€. Priichodnost portu se ovétuje aspiraci Zilni
krve a aplikaci fyziologického roztoku obsahujiciho heparin (Jung et al., 2021, s. 2-5).

Intravenozni porty se u déti a mladistvych zpravidla zavadi do centralni Zily,
a to bud’ do v. jugularis interna nebo v. subclavia. Riziko tohoto pfistupu je pneumotorax
nebo punkce arterie a muze byt komplikovany u déti s vyraznou cervikalni nebo
supraklavikularni lymfadenopatii, ktera byva pfi onemocnéni lymfomem. Vyhodou portu
je, ze pokud se momentaln¢ nepouziva, neni nutné jeho zajisténi katetrem a nedojde
k poruSeni integrity kiize. Tim se snizuje riziko infekce. Nejcast¢jSimi komplikacemi jsou
infekce (systémové infekce a infekce kapsy), hluboka zilni trombdza, dehiscence rany,
netromboticka okluze (Herd et al., 2019, s. 1449-1451).

U vazné nemocnych déti poskytuje podkozni port dostupny, spolehlivy a bezpecny
intravendzni pfistup pro podavani 1éktl, tekutin a odbérti krve. Diky portu se také
pfedchazi stresu z opakovanych pokusii o periferni pfistup (Pezeshkpour et al., 2019,
s. 1359).

Pti podavani 1€kt nebo roztoki do portu VS/DS peclivé vyhmata port v podkozi
ditéte. Je nutné, aby méla ustenku a sterilni rukavice. Misto vpichu peclivé vydezinfikuje
a vycka do zaschnuti. Kiizi nad portem drzi vypnutou mezi ukazovackem a palcem.
Huberovu jehlu, na které je napojena prodluzovaci hadicka a stiikacka s fyziologickym
roztokem, zavede kolmo do silikonové membrany az jeji hrot narazi na dno komtrky.
Pokud byla pouzit4 heparinova zatka, je tfeba ji aspirovat i s malym mnozstvim krve. Pti
odbéru krve na vysSetieni se prvné odebird na hemokulturu, a nakonec na hemokoagulace.
Poté se komiirka proplachne 10 ml stiikackou s fyziologickym roztokem metodou start-

stop. Ktize se po vpichu kryje sterilnim mulovym ¢tvercem (Fendrychova, 2018b, s. 300).

2.2.4 Umbilikalni Zilni katetry

Katetrizace umbilikalni Zily je unikatni forma i. v. vstupu a patii k velmi béznym
postuptim na jednotkach intenzivni pée o novorozence. V perinatdlnim obdobi je to
upfednostiiovany pfistup pied jinymi moznostmi centralniho pfistupu nebo PVC,
z dlivodu malé velikosti perifernich zil. Jsou umistény piimo do pupecni zily pupecniku
novorozence, kterou lze vyuzit asi do 3. dne Zivota, nez se ductus venosus uzavie.
Poskytuji bezbolestny, rychly a spolehlivy cévni piistup ihned po porodu u vysoce

rizikovych novorozenct. PouZzivd se k podavani 1ékd, tekutin u piedcasné a kriticky
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nemocnych novorozencl, u déti s extrémni nizkou porodni hmotnosti, novorozenci
s vrozenymi anomaliemi, déti v respiracni tisni pii hypoglykémii, s hypoxickou
ischemickou encefalopatii, u plicni hypertenze apod. Komplikace UVC mohou byt
arytmie, srde¢ni tamponada, tvorba trombi, poskozeni jater, krvaceni, tvorba abscest,
perforace peritonedlni dutiny, plicni infarkt, sepse, endokartitida, portalni hypertenze
(Mele et al., 2020, s. 294; Shahid et al., 2014, s. 1743).

Zajisténi UVC vyzaduje asistenci nékolika odbornikd, véetné sestry. Ta zajiStuje
nejen ziskdvani souhlasu, ale pfipravuje soupravu pro katetrizaci. Po zavedeni se pied
pouzitim provadi rentgenovy snimek bficha a je odpovédnosti sestry zajistit, aby linka
nebyla pouzivdna pted ovéfenim rentgenovym snimkem, pokud se ovSem nejednd
o naléhavou situaci. Sestra ma na starosti oSetfovatelskou péci o katetr a zajist'uje, ze je
misto vzdy suché a Cisté. Pozoruje také, jestli nedoslo ke krvaceni v misté pahylu. Veskera
manipulace musi prob&éhnout aseptickym zptisobem (Kandil et al.,2022, s. 668). UVC se
proti vytazeni fixuji jednim stehem k okraji pupecniho pahylu. Aby se zabranilo zalomeni
je mozné pouzit naplastovy mustek nebo specidlni fixatory. JelikoZ novorozenec s UVC
byva uloZen v inkubdtoru neni tfeba misto vstupu ni¢im kryt (Fendrychova, 2018b,
s. 298).

Ve studii autofi Kandil et al. (2022, s. 679) doporucuji, aby pro zajisténi vysoce
kvalitni péce a minimalizaci vzniku komplikaci bylo pro ¢leny zdravotnického tymu na
jednotkach intenzivni péce vyvinuto poskytovani aktualnich, pravidelnych vzdélavacich
programii o oSetfovatelské péci o UVC a jak zah4jit a udrZzovat vhodna preventivni
opatfeni pfi vzniku infekce. Dale zajistit pravidelné sledovani znalosti a dodrzovani péce
o UVC u pracovniki podilejicich se na péci.

V systematickém ptehledu Paterson et al. (2020, s. 246) byly UVC spojeny
s vysokou mirou komplikaci, vcetné infekce krevniho obé&hu, okluze, dislokace,
trombozy, lokalni infekce nebo flebitidy. Casto se také objevovala nespravna poloha
katetru, jeho uvolnéni nebo posunuti Spi¢ky, coz mize vést az k té¢zkému krvaceni a
dokonce smrti, pokud by komplikace nebyly v€as zachyceny a odstranény. Navzdory
tomu prezkoumané poznatky naznacuji, Ze umbilikdlni katetry jsou v praxi bézné

pouzivany do prvnich 7 dnil Zivota novorozence.
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2.3 Komplikace, jejich FeSeni, prevence a sledovani Zilnich vstupi u
déti

Mezi faktory, které mohou byt pfi¢inou infekce u predasné narozenych déti patii
nezraly imunitni systém a opozdéné zrani pokozky. Uginna kozni bariéra se vytvaii az do
34. tydne téhotenstvi (Visscher et al., 2015, s. 274). Kize krom¢ jinych funkci hraje
diilezitou roli v prevenci infekce a poskytuje bariéru pro patogeny z prostfedi. ZhorSena
integrita kize je v pediatrii bézna v dasledku koznich patologii souvisejicich s vékem
a nasledki pediatrickych stavii. U pfedCasné narozenych novorozencti mize byt kize
extrémné kiehka, s méné vyvinutymi epidermalnimi vrstvami. V détstvi jsou bézné
zangtlivé kozni stavy, jako je ekzém a jiné formy dermatitidy. Zdravotni stavy, které¢ se
bézn¢ vyskytuji v détstvi, jako je cystickd fibréza a akutni lymfoblastickd leukémie,
zahrnuji [é¢bu Iéky, které vedou ke zménénym koznim onemocnénim a zméné hojeni ran.
Déti s témito slozitymi zdravotnimi stavy se spoléhaji na podavani Zivotné dilezité
1¢katské péce prostiednictvim Zilnich vstupti i pres ztratu integrity kize. Jejich poSkozena
kize, spojenad s aplikaci a odstraiovanim adhezivnich a antiseptickych produkt, vede ke
koznim komplikacim kolem mista vstupu. Podpora zdravi kize u déti v okoli vstupt hraje
dilezitou roli pfi zachovéani funkce katetrd. Toho lze dosdhnout systematickym
sledovanim, prevenci a 1écbou koznich komplikaci. Prevence mnoha koznich komplikaci
spojenych s zilnimi vstupy je mozna pouZzitim koznich bariérovych folii a spravnou
aplikaci antiseptickych, obvazovych a zajistovacich produktt. Lécba koznich komplikaci

zavisi na diagnéze a zavaznosti (Moureau, 2019, s. 210).

Komplikace spojené s Zilnimi vstupy déti

Existuje mnoho komplikaci souvisejicich s PVC u détskych pacientti. Patii k nim
infiltrace, embolie a flebitida. Flebitida je zanét cévni stény a patii k nejcastéjSim
komplikacim u déti. Je pro ni charakteristické zarudnuti podél zily a zvysSena teplota
kolem mista zavedeni. Flebitidu Ize rozdé€lit na mechanickou, chemickou a bakterialni.
Mechanicka flebitida je disledkem nespravné zvolené¢ho priméru katetru oproti priméru
zily, nechténym vytaZenim nebo posunutim. Chemicka flebitida vznika podrazdénim zily
v disledku vyssi koncentrace roztoku napi. antibiotik nebo chloridu draselného.
Bakterialni flebitida je zplsobena bakteridlni infekei, ktera je zapfi¢inéna Spatnou
hygienou rukou nebo nedostate¢nou aseptickou technikou béhem zavadéni (Nagpal,

Khera, Kumar, 2015, s. 75-77). Riziko rozvoje ovliviuji rizné€ faktory, véetné mista
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umisténi katetru, zkuSenosti VS se zavadénim, velikost katetru a material kanyly. Mlze
se projevit fadou piiznakli a symptomi jako je bolest, citlivost, otok, erytém, teplo,
prosakovani, hmatny zilni provazec a hnisavy exsudat. Vcasnd detekce flebitidy
a napravnd opatfeni mohou do znacné miry usetfit nepohodli a nespokojenost pacienta.
Kromé preventivnich opatfeni, kterd je potfeba ptijmout pii zavadéni PVC, je dilezité
Casté pozorovani a hodnoceni vstupu oSetfujicim personalem, aby se tato komplikace
rychle odhalila (Tayal, Lodha, 2021, s. 328). Spole¢nost The Infusion Nurses Society
doporucuje hodnotit misto vstupu u novorozeneckych a détskych pacienti kazdou
1 hodinu (Gorski et al., 2021, s. 119).

Podle retrospektivni studie, kdy bylo v obdobi tfi let sledovano 1306 déti s PVC,
se u 339 objevila flebitida (prevalence 26 %). Nejvice u déti zenského pohlavi (30,2 %)
a déti mladSich dvou let (34,5 %). Primérna doba zavedeni byla 49,92 + 43,19 hodin, coz
mohlo byt faktorem pfispivajicim k vétsi prevalenci (Bitencourt et al., 2018, s. 2-7).

Autofi Suliman et. al (2020, s. 89-93) se v prufezové studii zabyvali vyskytem
a rizikovymi faktory flebitidy u déti. Bylo pozorovano celkem 307 détskych pacientd
(55,4 % muzského a 45,6 % zenského pohlavi), jejich primérny vek byl 2,8 let. Vétsinu
tvorili novorozenci, kojenci a batolata. NejCastéji pouzivanou velikosti katetru byla 22G,
hlavnim materidlem ke kryti vstupu byla lepici paska s oxidem zine¢natym. Primérna
doba zavedeni byla 18,45 h. Vysledky studie ukazuji, ze katetrizace byla spojena
s n¢kolika komplikacemi jako je flebitida (53,4 %), extravazace (34,9 %), bolest
(12,1 %), unik (12,1 %) a obstrukce (8,5 %). VétSina pacientl trpéla dle skaly VIP
flebitidou prvniho stupné. Vysledky této studie ukazuji, ze kanyly zavadéné zainajicimi
sestrami zvySuji riziko flebitidy az sedmkrat v porovnéni se zavadénim zkuSenymi
sestrami. S témito vysledky se shoduji také Birhane et al. (2017, s. 7), podle jejichz
vysledki kanyly zavadéné zkuSenymi sestrami vydrzely del$i dobu v porovnani se
zavedenim od zadinajicich sester. Autofi Ozalp Gergeker et al. (2018, s. 267-271) zjistili,
ze k infiltraci a extravazaci u déti dochazi castéji na hornich koncetinach. Naopak podle
studie Suliman et. al (2020, s. 89-93), ktera hodnotila také dal$i mista zavedeni jako dolni
koncetiny, krk a hlava je pfi zavedeni do dolnich koncetin riziko flebitidy az 3,18 krat
vy$si nez u kanylace do horni koncetiny. U dolnich koncetin je zvysend pravdépodobnost
nahlého pohybu a nehody, coz mize vést k mechanické flebitidé a extravazaci. Dal§im
poznatkem bylo, Ze pohlavi a v€k pacientli nebyly statisticky vyznamné pro zvySeni rizika
flebitidy. V rozporu s timto vysledkem jsou podle Jacinto et. al. (2014, s. 223) déti

zenského pohlavi vystaveny vyS$imu riziku nez déti pohlavi muzského.
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Dalsi komplikace, které jsou spojeny s poskozenim kiize souvisi s adhezivnimi
vlastnostmi obvazi, které se bézné pouzivaji k zajisténi PVC. Ptiblizn¢ 10 % PVC se
uvolni pro nedostatecné zajisténi, které umozni mikropohyb katetru v zile, coz ptispiva
k podrazdéni cévy, infekci a extravazaci (Indarwanti et al., 2020, 9-10).

Déti jsou také vystaveny vétSimu riziku infekei krevniho fecisté souvisejici
s centralni linii nebo CLABSI neZ dospéli. Tomu pfispiva jejich nizky vek, zejména méné
nez 2-3 roky a nizka télesnd hmotnost, pfedev§im méné nez 8 kg. Rizikovym faktorem je
také dlouhodobé parenterdlni vyZziva, déti se zhoubnym nddorovym onemocnénim nebo
transplantovanymi krvetvornymi bunikami jsou vystaveny vétSimu riziku infekce a ty,
které vyzaduji parenteralni vyzivu maji 40nasobny nartst CLABSI bez ohledu na typ
CVC (Stumpf, 2018, s. 31-34). VS/DS jsou zodpovédné za bezpecnou a kvalitni péci o
vstupy, aby se minimalizovalo riziko, Ze se pacienti nakazi Zivot ohrozujicimi infekcemi.
Riziko CLABSI lze snizit o 50 %, pokud se v péci budou implementovat doporuceni
zalozené na dikazech (Duffy, Nelson, 2017, s. 53-54).

Okluze je dalsi komplikaci, ke které jsou détsti pacienti nachyInéjsi. U déti zabira
katetr vétsi ¢ast cévy nez u dospélych. V disledku toho mutze byt pritok krve kolem
zily a katetru je klicem k podpote zachrany zily, bolesti, izkosti a minimalizaci traumatu
zily. Strategie prevence okluze zahrnuji pfisné dodrzovani proplachovacich protokold
(pouziti fyziologického roztoku, heparinu nebo urokinizy) k udrzeni priichodnosti,
pouziti techniky start-stop a zajiSténi chemické kompatibility 1€kii, aby se zabranilo tvorbé
srazenin (Duesing, Fawley, Wagner, 2016, s. 496-499). Proplachnuti katetru
fyziologickym roztokem se provadi pfed a po kazd¢ infuzi, aby se odstranilo 1é¢ivo
z lumen a snizilo riziko interakce mezi nekompatibilnimi léky. Technikou start-stop se
uvniti lumenu katetru vytvoii turbulence a ta jej dikladné proplachne. Proplach je nutné
provést zvlaste po transfuzi krevnich produktt, infuzi lipida, odebrani vzorkt krve nebo
podani kontrastni latky. V ptipad¢ 1ékti nekompatibilnich s 0,9% NaCl se nejprve
proplachne katetr 5% roztokem glukdzy a teprve poté fyziologickym roztokem (Cellini et
al., 2020, s. 9).

Zvysena pozornost zdravotnickych pracovnikli by méla byt vénovana také
z diivodu vétsiho rizika infiltrace a extravazace u pediatrickych pacientii. Infiltrace
nastava, pokud aplikovany roztok unikne z zily a dostane se do tkang. Extravazace je
definovana jako infiltrace Skodlivych roztokd (napt. chemoterapeutické latky), coz je typ

infiltrace, ktera miize byt spojena s poskozenim tkané. Tyto komplikace se pohybuji od
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mirnych bez trvalého poSkozeni, az po té¢zké s potencionalem trvalého poSkozeni, véetné
zjizveni rény, ztrdty normalni funkce koncetin, poskozeni nervili, fasciotomie nebo
amputace (Gorski et al., 2021, s. 32, 150). Mohou mit za nasledek del$i dobu pobytu
a zvySené naklady spojené s ndslednou péci, bolest, utrpeni a sniZzenou spokojenost
pacientll a rodiny. Rizikovymi faktory pro pediatrické infiltrace a extravazace jsou
nedonosSenost a nizka porodni vaha, novorozenci a kojenci mladsi 1 roku, malé a kiehké
zily, nizky pritok krve se snizenou hemodiluci, nezrald kiize, nedostatek podkozniho
tuku, snizend schopnost komunikace. Vzhledem k riziku potencionélnich neptiznivych
nasledkul je potieba zvysSeného sledovani zejména u détskych pacientt. Doporucuje se
provadét kontroly mista zavedeni kazdou hodinu pfi kontinualni infuzi a Castéji, pokud je
pacient ohroZen napf. pied€asné narozeny, v bezvédomi, aktivné se pohybuje v misté, kde
se nachazi katetr nebo je napojeny na drazdivou infuzi (Cline et al., 2021, s. 226). Mezi
dalsi preventivni strategie ke snizeni rizika patii vyhybat se zavedeni PVC v oblastech
transparentnim krytim pro viditelnost mista a okoli, porovnat velikost a tvar koncetin.
Béznymi znamkami a pfiznaky jsou zarudnuti, edém v misté¢ zavedeni nebo mimo néj,
kaze, ktera je bledd, chladnd nebo napjata, bolest, puchyie, ulcerace, zména barvy
pfipominajici nekrézu tkané (bila, Cerna, fialova, Cervend). Pokud je podezieni na
kompartment syndrom, pacient miize mit klasické piiznaky, vcetné bledosti, bolesti,
parézy, parestézie, nehmatny puls a opozdéné nebo chybéjici plnéni kapilar. U
novorozencll a déti mladSich 1 roku je riziko kompartnent syndromu, protoze maji
omezenou schopnost sd€lit svou bolest nebo nepohodli (Murphy, Gilmour, Coombs,

2019, s. 1-4; Cline et al., 2021, s. 225-228).

ReSeni komplikaci

Ke snizeni nepohodli a urychleni procesu hojeni flebitidy se pouziva piikladani
teplych nebo studenych obkladli na postizené misto. Obklad poskytuje vlhké prostiedi
v oblasti zanétu, coz muze urychlit proces hojeni. Studeny obklad stimuluje
vazokonstrikci a sniZzuje otok, zatimco teply stimuluje vazodilataci a navozuje
optimalnéjsi krevni obéh a podporuje hojeni. Podle studie autort Gauttam a Vati (2016,
s. 422) bylo vlhké teplo stejné Gi€inné pii snizovani bolesti, erytému, zatvrdnuti a tepla
jako ledovy obklad. Dal§i moznosti pro snizeni stupné flebitidy je 1écba obklady s 0,9%
NaCl, coz stimuluje protizdnétlivou reakci, zmirfiuje bolest, erytém a otok. Pfi

porovnavani teplych obkladl a obkladl s 0,9% NaCl, bylo zjisténo, ze teplé obklady jsou
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jednou z ucinnych alternativ v 1é€bé flebitidy (Annisa, Nurhaeni, Wanda, 2017, s. 108).
Ve studii Anggraeni, Suryati, Nurjanah (2021, s. 5) se ukézalo, Ze obklady z extraktu Aloe
vera muzou také vyrazné snizit stupen flebitidy. Podle autort by pouziti Aloe vera mohlo
byt doporuc¢enim pii 1écbé flebitidy u hospitalizovanych déti. S podobnymi zavéry se
shoduji také Irman, Fernando (2019, s. 5063), podle kterych ma Aloe vera pozitivni efekt
pii 1écbé flebitidy, minimalni vedlejsi ucinky a z ekonomického hlediska je nakladové
efektivni.

Dostupna  terapeutickd  opatfeni extravazace zahrnuji  konzervativni,
farmakologické a chirurgické postupy s cilem dosdhnout tlevy od bolesti, zlepSeni
perfuze tkani, hojeni ran a prevence tkanové nekrézy. K dosazeni téchto cili je tfeba
zahajit 1écbu bezodkladné. Riizné formy terapie mohou byt pouzity samostatné nebo
by méla byt naplanovéana dalsi 1é¢ba na zakladé zavaznosti poranéni a extravazované
tekutiny. Konzervativni terapie mize byt pouZita v pfipadé, Ze se nejednalo o drazdivé
nebo puchytujici latky, jinak je nutné zvazit podani antidota a chirurgickou terapii bez
ohledu na stupenl poranéni. Kromé rozsahu poranéni a dostupnosti antidota se pii zvazeni
chirurgické riziko a operabilita. Pfi komplikacich, jako je kompartment syndrom, nekréza
nebo infekce, musi byt okamzité¢ zahajena specifické terapie pro komplikace bez ohledu
na extravazovanou latku (Hackenberg et al., 2021, s. 550).

Konzervativni postup zahrnuje tlumeni bolesti, elevaci, aplikaci tepla nebo chladu,
imobilizaci, elastickou banddz, manudlni lymfodrendz a lokalni pfevazy s cilem
poskytnout ulevu od bolesti, zmirnit otoky a absorbaci extravacni tekutiny, aby se
zabranilo mechanické kompresi. Pti aplikaci elastického obvazu je nutné se vyhnout piili§
tésnym a stahujicim obvaziim. Tato opatfeni Ize doplnit peclivou manudlni lymfodrenazi.
Imobilizaci s mekkou polstrovanou sadrovou dlahou lze pouzit, pokud ji dité snasi.
Zejména u novorozencl a kojencii je tfeba dbat na odpovidajici polstrovani a zabranit
dal$imu poskozeni jako jsou otlaky. Pfes sddrovou dlahu musi byt stdle mozné peclivé
sledovat lokalni néalezy. Existuji spory tykajici se aplikace tepla a chladu, zejména
s extravazaci drazdivych a zpuchyfujicich latek. Chlad mlze snizit zanétlivou reakci
a dalsi difuzi latky do tkané. Odbouravani latky a proces hojeni se v§ak mtze také oddalit,
zatimco teplo zvySuje prokrveni tkani a s tim spojenou absorpci extravazované tekutiny.
Na druhou stranu miiZze horko vést i k rychlejSimu metabolismu a zrychlenému poskozeni

tkani. Pravidelné sledovani lokalnich nalezl, véetné periferniho ¢iti, motorickych funkci,
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pritoku krve a hodnoceni zahajované terapie je dilezité zejména béhem pocatecni faze
(Corbett et al., 2018, s. 3; Hackenberg et al., 2021, s. 550; Yan et al., 2017, s. 163).

Nékteré vezikanty mohou mit urcité antidotum, které mize byt podano infuzi nebo
injekci do postizené oblasti. Tento pfistup se nejcastéji pouziva pii 1écbe extravazaci
chemoterapie a jejich podavani je specifikovano ve smérnicich vydanych odbornymi
onkologickymi spolec¢nostmi. Pokyny publikované Evropskou spole¢nosti pro 1ékatrskou
onkologii vSak ukazuji, Ze specifické antidota nejsou bézn¢ pouzivana a jejich ucinnost je
zpochybniovana. Studie a udaje o jejich pouziti u déti jsou k dispozici pouze ve
vyjime¢nych ptipadech. Je tfeba také poznamenat, Ze specifickd antidota maji omezeny
ptistup k pouziti v evropskych zemich. Extravazace vazokonstrikénich latek (napf.
adrenalinu, dopaminu) muze vést k ischemické nekroze prostfednictvim jejich
vazopresorického ucinku. Lokalni aplikace 2 % nitroglycerinu jako obvazu je moZna
u téch extravazovanych tekutin, které zptsobuji ischemii periferni tkané. Absorpce kiuzi
je vsak spojena s potencialné systémovym ucinkem, proto by se nitroglycerin nemél
pouzivat na perforovanou nebo poskozenou kizi u déti mladSich 21 dnt. Subkutnni
injekce hyaluronidazy lze pouzit ve snaze rozlozit pojivovou tkan a usnadnit absorpci
extravazované tekutiny do cévniho a lymfatického systému. Bylo doporuceno, aby
k podani téchto injekci doslo do jedné hodiny od extravazace (Corbett et al., 2018,
s. 3; Hackenberg et al., 2021, s. 551-552).

Topicka 1écba se nejcastéji indikuje, kdyz je pfitomna oteviend rana. Pouziva se
nitroglycerin nebo stfibrnd sulfadiazinova mast a dimethylsulfoxid. Tyto prostiedky
podporuji vlhké prostifedi ran, které zkracuje dobu hojeni, snizuje pravdépodobnost
infekce a zabranuje zjizveni. Lze také aplikovat lokalni antiseptické a antiadhezivni
obvazy. V dal$im pribéhu lze zvazit aplikaci specidlnich obvazl na rany, jako jsou
hydrokoloidni, pénové, algindtové nebo se stiibrem (Corbett et al., 2018, s. 3).

Jak vyplach fyziologickym roztokem, tak liposukce se indikuji s cilem odstranit
extravazovanou tekutinu dtive, nez mize zplisobit poSkozeni. Proto je dulezité, aby tato
lécba probéhla co nejdiive. Technika Flush-out je vyplach fyziologickym roztokem
prostiednictvim malych koZnich fezli do postizené oblasti. Cilem je, aby tento proces
odstranil extravazovanou tekutinu z tkdné. Zakrok se Casto provadi v lokalni anestezii,
1 kdyZ n€kdy miize byt nutné pouzit celkovou anestezii, zejména pokud ma byt provedena
i liposukce. Liposukce je minimalni invazivni chirurgicka technika, pii které se do rany
vlozi kanyla s postrannimi otvory a nasaje se tekutina a podkozni tuk (Little et al., 2020,

s. 1-2; Corbett et al, 2018, s. 3).
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Pokud je méné invazivni lécba neuspésna, dalsi moznosti je chirurgické vycisténi
rany, plastickd operace, nebo oboji. U¢elem je odstranéni nekrotické tkang, ktera naruSuje
hojeni ran. Jakmile je rana Cista, miize byt nutna aplikace kozniho $t€pu nebo umélé klize

(Hackenberg et al., 2021, s. 552).

Kryci produkty a vhodna dezinfekce pro déti

Nezbytnou soucasti prevence komplikaci centralnich zafizeni po zavedeni je
zvoleny zajistovaci a kryci produkt. Aby se komplikacim ptedeslo je dulezité dbat na
ochranu mista zavedeni pifed mikrobidlni kontaminaci z okolni klize, prostiedi a zajisténi
vnéjsi Casti, aby se zabranilo Zilni dislokaci a také mikropohyblim v Zile. Je dilezité si
uvédomit, ze jakmile je klize propichnuta pro zavedeni katetru, kryti poskytuje jedinou
ochrannou bariéru, kterd brani mikroorganismim proniknout do téla pfes misto zavedeni.
VS/DS zajisti, aby bylo kryti zcela neporuSeno, aby vSechny okraje pfilnuly ke kiizi a aby
bylo Cisté a suché. Kryti by melo byt vyménéno, pokud byla jeho celistvost naruSena
vlhkosti, drenaZi nebo krvi pod obvazem, pfi znamkéch natrzeni, uvolnéni nebo pokud se
objevi ptfiznaky infekce jako je zarudnuti, exsudat nebo bolest (Gorski et al., 2021,
s. 119-120).

Predpoklada se, Zze mikropohyby drazdi zilni sténu, coz mulze zpisobit zanét,
trombozu, okluzi nebo infekci. Pro bezpecné zajisténi se bézné v praxi katetr Sije a déle
fixuje pomoci adhezivniho polyuretanového kryti. Tato kryti jsou prohlaSovana jako
nepropustné pro mikroorganismy, ale semipermeabilni pro kyslik, oxid uhli¢ity a vodni
pary. Nedavné diikazy podporuji pouziti kryti impregnovanych chlorhexinem glukonatem
v intenzivni péci jako strategii ke sniZzeni vyskytu kolonizace mista a CLABSI
v netunelizovanych katetrech (Ullman et al., 2016, s. 2). V systematickém piehledu
Ullman et al. (2015, s. 3) nasli diikkazy, ze impregnované kryti chlorhexinem nebo stfibrem
snizuje infekci krevniho fecisté s porovnanim se standardnim polyuretanovym.
The French Society of Intensive Care uvadi, Ze kryti impregnované chlorhexinem lze
pouzit u CVC u déti, ale nedoporucuji se u predCasn¢ narozenych novorozenct (Timsit et
al., 2020, s. 17).

Existuji dal$i alternativni moznosti zajisténi. Napf. zabezpeceni katetru bez Siti
pomoci pfilnavé polstrované lepici podlozky s uzamykatelnymi sponami z plastu nebo
such¢ho zipu. Maji za tkol snizit pohyb, zabranit stoceni a pouZzivaji se spolu

s polyuretanovym krytim (Ullman et al., 2016, s. 2).
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Tkanové lepidlo se vyuziva jako alternativa steh. Vytvaii okluzivni hojivé
prostiedi a fyzickou bariéru pro mikroorganismy s hemostatickymi vlastnostmi pro
redukci hematomt. V kombinaci s polyuretanovym obvazem vydrzi lepidlo 4-7 dni,
pomalu se odlupuje a lze jej znovu aplikovat nebo snadno odstranit ubrousky nebo
vazelinou. Vyuziti lepidla mize byt klicem k zamezeni Siti a komplikaci centralnich
katetrii jako je ndhodné odstranéni, infekce a krvaceni (Marsh et al., 2015, s. 238, 243).

Tyto nové technologie potencionalné snizuji komplikace spojené s centralnimi
zafizenimi u pediatrické populace. V soucasné dobé¢ ale nejsou k dispozici silné dikazy,
které by podporovaly jejich relativni Gi¢innost a bezpecnost napti¢ riznorodym spektrem
centralnich katetrt a pediatrickych pacientii v klinické praxi (Ullman et al., 2016, s. 3).

Tradi¢ni polyuretanové filmové kryti poskytuji uzaviené prostfedi a umoznuji
pohled na misto zavedeni, ale plné€ nestabilizuji a nezajistuji PVC. Proto se doporucuji
dalsi pomticky a podlozky pro zajisténi, které jsou vSak objemné a snizuji ptilnavost kryti.
Nové nizkoprofilové kryci a zajiStovaci produkty jsou moznym feSenim. Integrované
bezpecnostni produkty kombinuji kryci i zajiStovaci funkce vjednom a tim se
minimalizuje objem (Indarwati et al., 2020, 9-10).

V randomizované kontrolované studii porovnavali pouzité kryti u PVC u déti.
Studie se zti¢astnilo celkem 319 déti, pfi¢emz vétSina z nich bylo mladSich 5 let. Celkem
porovnavali tfi druhy kryti: transparentni polyurethanové kryti vyztuzené netkanou textilii
(Tegaderm) a nesterilni elastickou pénovou néplasti (non-sterile Microfoam), druhym
zpiisobem bylo integrované zabezpeceni a kryti (SorbaView) a sterilni néaplast z pény
s adhezivnim podkladem, kterd bezpecné ukotvuje katetr a poskytuje mekkou bariéru
mezi kanylou a klzi pacienta (Hubguard). Tietim zplsobem bylo pouziti tkanového
lepidla (Histoacryl) a po zaschnuti zajiSténi vyztuzenym polyuretanovym krytim
(Tegaderm) a nesterilni naplasti z pény. Dle vysledki bylo pouziti integrovaného
zabezpeceni 1 tkanové lepidlo spojeno s mensim selhanim PVC (Kleidon et al., 2020,
s. 2-3,7-8).

Vnéjsi ¢asti katetru se doporucuji piekryt sitkou, jelikoz jsou déti zvédavé a mohly
by si s katetrem hrat a ublizit si, proto je nutné se ujistit, Ze je katetr bezpecn¢ zajiStén
(Duesing, Fawley, Wagner, 2016, s. 496-499).

Pii oSetfovani je dilezité zvolit vhodny ptipravek na kiizi. Je vhodny prostfedek
s 2% chlorhexin glukonat s 70% izopropylalkoholem. Mezi alternativy se fadi jodova
tinktura a 70% alkohol. Jakykoliv ptfipravek na kizi se pied aplikaci prihledného kryti

necha vzdy zcela zaschnout. Pokud se tak neu¢ini mtze dojit k podrazdéni v okoli mista
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zavedeni katetru, coz miize pfispé€t k infekcei. Pred kazdym ptistupem ke katetru je nutné
pouziti aseptické techniky. Hrdlo katetru se Cisti 15 az 30 sekund (Stumpf, 2018,
s. 31-34).

Bé&zné antiseptika pouzivana na novorozeneckych jednotkéach intenzivni péce jsou

chlorhexidin, j6d a alkohol (Sathiyamurthy, Banerjee, Godambe, 2016, s. 160).

Chlorhexidin ma Siroké spektrum baktericidni u€innosti, ale je neucinny proti
mykoplazmatim a je nesporicidni. Vyuziva se v riznych koncentracich a kombinacich.
Mezi nezadouci uc€inky patii kozni reakce, kozni zanéct, povrchové viedy a popaleniny
(Johnson et al., 2016, s. 1116).

Slouceniny jodu se pouzivaji ve dvou formach: povidon-jod a poloxamer-jod.
Maji baktericidni, fungicidni, tuberkulocidni, virucidni a sporicidni ucinky
(Sathiyamurthy, Banerjee, Godambe, 2016, s. 161). U nedonoSenych novorozenci mize
lokalni expozice jodu vést k abnormalni funkci stitné zlazy (Aitken, Williams, 2014,
s. 21).

Alkoholy maji Sirokospektralni antimikrobialni aktivitu proti vétSin¢ bakterii,
plisni a virti, ale nejsou sporicidni (Sathiyamurthy, Banerjee, Godambe, 2016, s. 161).

Podle autori Myaneh et al. (2019, s. 69), kteti porovnavali chlorhexin glukonat
(2 %), alkohol (70 %) a povidon-jod (10 %) v souvislosti s vyskytem flebitidy
u novorozencli se chlorhexin prokazal jako nejucinnéj$i. V doporuceni The French
Society of Intensive Care Medicine je doporuc¢eno pouziti 2% chlorhexin alkoholu pted
zavedenim a v péci o CVC u déti a kojenct starSich 1 mésic (Timsit et al., 2020, s. 5, 15).
S témito vysledky castecné souhlasi také Stumpf (2018, s. 31), ktery preferuje pro prevazy
vstupt 2% chlorhexin se 70% alkoholu, ale nedoporucuje jeho pouZiti u kojencti mladsich
2 mésict, z divodu zdokumentovanych problému s naruSenim integrity kiize, vyraznym
podrazdénim kize a systémové absorpce chlorhexinu.

V piehledu literatury Bagheri et al. (2020, s. 166) se ukazalo, Ze neexistuji jasna
doporuceni zaméiujici se na dezinfekci kiize pfed invazivnimi zdkroky u pfedcasné
narozenych déti, zejména s nizkou porodni hmotnosti nebo extrémni nizkou porodni
hmotnosti mladsich 32 tydnti, aby bylo dosazeno sterilniho zajisténi ven6zniho vstupu.
K minimalizaci poskozeni jemné a nezralé pokozky, je vSak doporuceno pouzitou
dezinfekci setfit normalnim fyziologickym roztokem nebo sterilni vodou (Duesing,

Fawley, Wagner, 2016, s. 497; Gorski et al., 2021, s. 96).
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2.3.1 Sledovani a hodnoceni vstupii u déti

Hodnoceni je aktivni proces kontroly a monitorovani zatizeni pro cévni pfistup
a zahrnuje hodnoceni celého infuzniho systému, od mista zavedeni po nadobku
s roztokem. Cilem hodnoceni je sledovat zatizeni z hlediska komplikaci, priichodnosti,
polohy, funkce a nutnosti. Je dulezité posoudit cévni vstup a odhalit zndmky infekce ¢i
jinych komplikaci v co nejrangjsi fazi. Inspekce mista zacina vizualni prohlidkou mista
zavedeni, pficemz se hodnoti zarudnuti, otok nebo jakékoli zndmky infekce nebo jinych
komplikaci. Po vizualni kontrole jsou ruce dekontaminovany a nasazeny rukavice.
Hygiena rukou je klicovou souc¢ésti skupiny intervenci zaloZzenych na diikazech k podpote
lepsich vysledkil u pacientii s cévnim piistupem. Radna hygiena rukou pred Gdrzbou
katetru v kombinaci se spravnou aseptickou technikou pii manipulaci s katetrem
poskytuje ochranu pied infekci. Rukavice by se mély nosit pfi vSech invazivnich
procedurach, kontaktu se sterilnimi misty a neporusenou kizi, véetné vymény kryti
(Gorski et al., 2021, s. 53).

Misto se jemné prohmatd pfes obvaz, aby se zjistilo, zda jsou zde n&jaké znamky
bolesti, citlivosti, blednuti, vlhkosti, edému nebo mokvani. VSechny nalezy jsou
zaznamenany a zdokumentovany v zaznamu pacienta. Pokud je to mozné, je pacient
tdzan, aby se zjistilo, zda v misté pocituje bolest nebo nepohodli. U malych déti se
nepohodli posuzuje z feci téla a neverbalnich projevii (Moureau, 2019, s. 222).

Poloha katetru je zkontrolovdna a zméfena, aby bylo zajisténo, Ze nedoslo
k migraci do nebo ven z mista kanyly. U CVC a PICC se to ov€fuje porovnanim aktualni
vngjsi délky katétru se zadkladnim méfenim dokumentovanym pii pocatecnim zavedeni
kanyly (Moureau, 2019, s. 222).

U kojenct a déti s centralnim zafizenim se také monitoruje jejich riist, protoze
muze zpusobit suboptimalni umisténi intravaskularniho hrotu, kdyz zatizeni pfetrvava po
delsi dobu (Gorski et al., 2021, s. 165).

Podle Dufty, Nelson (2017, s. 54) mezi opatfeni patii hygiena rukou pied péci
o katetr, dezinfekce pfistupového portu pred a po kazdém pouziti. Minimalizace poctu
pristuptt k CVC. Vyména intraven6znich hadi¢ek a uzavéri podle typu a doporuceni
vyrobce a standardii oddéleni. Hodnoceni navratu krve z CVC kazdych 24 h s pouzitim
antitrombotik nebo jak je stanoveno ve standardech, pokud chybi ndvrat krve. Kryti
vstupu musi ziistat Cisté a neporusené, frekvence vymeény se fidi dle standardti oddéleni.
Obecné plati, Ze neprihledné kryti se méni kazdy den a prtihledné kryti napt. Tegaderm

kazdych 7 dni nebo v ptipad¢ jeho zvlhnuti, odlepeni nebo uspinéni. Kazdodenné se
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vyhodnocuje nutnost katetru a je vedena dokumentace o oSetiovatelskych postupech
vykonanych u pacienta.

Katetr by mél byt proplachnut bezprostiedné po umisténi a vzdy po aplikaci ¢kt
nebo infuzi. Pokud neni pouzivan, mél by se také pravidelné jednou tydné proplachnou
aplikaci 10 ml normdlniho fyziologického roztoku. Proplach se provadi technikou

start-stop tzn. pferuSovana aplikace po 2-3 ml (Bahoush et al., 2021, s. 300).

Millam §kala (Millam Scale of IV Infiltration)

Extravazac¢ni poranéni se podle skdly Millam klasifikuje do ctyf stupni se
vzristajici zavaznosti na zdkladé hodnoceni bolesti, erytému, otoku, zblednuti,
kapilarniho naplnéni a pulzu. Od doby jejiho vzniku byla upravena dal§imi autory, ale
stale pfedstavuje zékladni principy stavajicich klasifika¢nich stupnic:

1. stupeni — bolestivé misto vstupu, bez erytému, bez otoku;

2. stupent — bolestivé misto vstupu bolestivost vstupu, mirny otok (0 %-20 %),
absence bledosti, dobry puls pod mistem infiltrace, sviznd naplii kapilar pod
mistem infiltrace;

3. stupeni — bolestivé misto vstupu vyrazny otok (30 %-50 %), zblednuti oblasti,
chladna kiize na dotek, dobry puls pod mistem infiltrace, svizné doplnéni kapilar
pod mistem infiltrace;

4. stupeni — bolestivé misto vstupu, velmi vyrazné otoky (>50 %), zblednuti oblasti,
chladna kize na dotek, snizeny nebo chybé&jici pulz, kapildrni napli >4 s,

rozpadla kiize nebo nekroza (Cline et al., 2021, s. 229).

Infusion Nurses Society Infiltration Scale of Intravenous Infiltrations
pfitomna komplikace by m¢la ur€it stupei infiltrace a infiltrace zahrnujici vezikanty by
mély byt automaticky povazovany za stupeni 4. ZkuSenosti ukazuji, ze se jedné o Siroce
uznavanou klasifikaéni stupnici. Skala ma pét stupii:

0. stupeii — zddné symptomy;

1. stupenn — bled4 kize, edém mensi nez 1 palec v jakémkoliv sméru, na dotek

chladna kize, s bolesti nebo bez ni;
2. stupen: bleda ktize, edém 1-6 palct v jakémkoliv sméru, na dotek chladna kize,

s bolesti nebo bez ni;
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3. stupen — bledd klize, prusvitna, vyrazny edém vétsi nez 6 palct v jakémkoli
sméru, chladna kiize na dotek, mirna az stiedni bolest, mozna necitlivost;

4. stupen — bleda ktize, prasvitna; kiize tenka, prosakujici; zbarvend, pohmozdéna,
otekla kiize; vyrazny edém vétsi nez 6 palct v jakémkoli sméru od mista vpichu;
edém hluboké dilkovité tkané; porucha prokrveni; stfedné¢ zavaznad az silna
bolest; infiltrace transfuznich ptipravkl, krevnich derivatl, drazdivych latek

nebo vezikantl (Litao, Yuxuan, Yongxia, 2021, s. 1182).

Thigpen Skala (Thigpen Grading Scale of Intravenous Infiltration)

Thigpen skala je zalozend na hodnotici stupnici Millam (Scale of IV Infiltration)
a Montgomery et al. (Staging of IV infiltrations/extravasations).
Stejné jako Skala Millam ma Ctyfi stupné:

1. stupen — bolestivé misto vstupu, pla¢ ditéte pifi proplachovani intravendzni
kanyly, potize s proplachovanim kanyly, Zddné zarudnuti nebo otok;

2. stupen — bolestivé misto vstupu, zarudnuti a mirny otok v mist¢, svizna kapilarni
napln;

3. stupeii— bolestivé misto vstupu, mirny otok, zblednuti oblasti, kiize chladna na
dotek, svizna kapilarni naplii pod mistem;

4. stupen — bolestivé misto vstupu, silny otok v okoli mista, zblednuti oblasti, kiize
chladna na dotek, oblast kozni nekrézy nebo tvorba puchyit, prodlouzena doba
dopliiovani kapilar (> 4 s), snizeny nebo chybéjici puls (Cline et al., 2021, s.
231).

Jacksonova $kala (Visual Infusion Phlebitis scale)

Skala VIP je mezinarodn& piijaty standardizovany néstroj pro hodnoceni
pfitomnosti a zavaznosti flebitidy. RozliSuje 0.-5. stupen flebitidy podle ptiznaki
a symptomu:

0. stupen — 1. v. vstup se zda byt klidny
1. stupeni — jeden nasledujici znak je zfejmy:
e mirnd bolest kolem vstupu
e mirné zarudnuti pobliz mista
2. stupen — dva nasledujici znaky jsou zfejmé:

e Dbolest kolem vstupu

35



e crytém
e otok
3. stupeni — vSechny nasledujici znaky jsou ziejmé:
¢ Dbolest kolem vstupu
e crytém
e tuhy otok
4. stupeni — vSechny nésledujici znaky jsou jednoznacné ziejmé:
¢ Dbolest kolem vstupu
e crytém
e tuhy otok
¢ hmatatelny Zilni provazec
5. stupeit — vSechny nasledujici ptiznaky jsou jednozna¢né ziejmé:
¢ Dbolest kolem vstupu

e crytém

tuhy otok

hmatatelny Zilni provazec

horecka (Nagpal, Khera, Kumar, 2015, s. 70; Gorski et al., 2021, s. 139).

Phlebitic scale (Infusion Nurses Society)
Skala flebitidy INS se v priibdhu let postupné ménila a zpiesiiovala. Soudasna

podoba zahrnuje Ctyti stupné:

0. stupeii — zddné symptomy;

1. stupeni — erytém v misté vstupu, s bolesti nebo bez ni;

2. stupeni — bolest v misté vstupu s erytémem a/nebo edémem,;

3. stupen — bolest v misté vstupu s erytémem, pruh v prubéhu zily, hmatatelny Zilni

provazec;
4. stupen — bolest v misté vstupu s erytémem, pruh v pribéhu zily, hmatatelny Zilni

provazec vétsi nez 1 palec, hnisava sekrece (Gorski et al., 2021, s. 139).

Klasifikace dle Maddona
Modifikovana klasifikace tize flebitidy dle Madona je velmi €asto vyuzivanym
nastrojem v CR (Fendrychové, 2018a, s. 123).

0. stupeni — neni bolest ani reakce v okoli;
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1. stupeni — pouze bolest, neni reakce v okoli;
stupenl — bolest a zarudnuti;

stupeni — bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prib¢ehu zily;

Eall

stupeni — hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu Zily (Cesko, 2020).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o periferni a centralni
zilni vstupy u déti, komplikacemi, které s timto invazivnim vykonem souvisi a moznostmi
jejich teSeni. Dale popisuje prevenci ke snizeni rizika komplikaci. Je sestavena
z aktudlnich dohledanych informaci. Pfinosna muze byt zejména pro studenty
a absolventy oSetfovatelskych oborti nebo vSeobecné/détské sestry pracujicich na
détskych oddélenich.

Prevence komplikaci souvisejicich se zajisténym zilnim vstupem u déti je
primarnim cilem zdravotnikd, proto je diilezité do oSetfovatelské péce implementovat
doporuceni zalozené na diikazech.

Vysledky vétSiny dohledanych studii se shoduji vtom, Ze nejvhodnéj$im
a nejucinngj$im dezinfekénim prosttedkem k oSetfovani vstupl u déti je chlorhexin, avSak
ncktefi autofi se rozchazeji v tom, jestli je vhodnéjSim jej pouzit u kojencu starSich
1 mésic nebo az od 2 mésict stafi kojence. Dle nejnovéjSich poznatkli dosud neexistuji
jasna doporuCeni ohledné¢ pouziti dezinfekéniho prostiedku u nedonoSenych
novorozencl. Podle doporuc¢enych postupt je k minimalizaci rizika poskozeni jejich
vhodné pouzitou dezinfekci setfit sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem. Volba
kryti je také soucasti prevence komplikaci. Kryti by mélo byt transparentni pro snadnou
kontrolu mista vstupu. Z dohledanych studii vyplyva, Ze kryti s chlorhexinem nebo
stfibrem snizuje infekci a je vhodné ke kryti CVC u déti. Studie také poukazuji na nové
piistupy k zajisténi CVC bez nutnosti $iti, jako je tkanové lepidlo nebo pfilnavé podlozky,
které se pouzivaji v kombinaci s polyuretanovym krytim. Dale by mél katetr byt dobte
fixovan, aby se zabranilo ndhodnému vytaZzeni a mikropohybtm.

Nékteré pouzité studie uvadéji omezeny pocet vzorku ucastniki a jejich kratké
trvani, coz omezuje spolehlivost. Dale nékolik studii zmifiuji omezeni v podobé
nemoznosti zaslepit pouzité produkty a piipravky pfed pacienty, rodinnymi ptisluSniky,
klinickym a vyzkumnym persondlem. Vyznamnou limitaci je dohledani a vyuziti

pfevazné zahranicni literatury. V bakalarské praci jsou vyuzity pouze dva ceské klinické
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adaptované postupy od autorky Fendrychové zamétfené na novorozence. Tato uvedena
limitace mize byt podnétem pro tvorbu dal§i vyzkumné prace zaméfujici se na

osetiovatelskou péci u déti v CR.
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ZAVER

Osettovatelskd péce o cévni vstupy je béznou a kazdodenni naplni prace sester.
Zv1asté u pediatrickych pacientli mé sva specifika, kdy je tfeba myslet na jejich mensi
anatomické poméry cév, jemnéjsi kuzi, zvlast¢ u nedonoSenych novorozenct a také
psychickou stranku ditéte, jelikoZ se jedna o nepiijemny prozitek. Specifické u malych
déti je také zavadeéni kanyly do hlavicky nebo dolnich koncetin. Cilem piehledové
bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelské péci o zilnich vstupech u déti. Hlavni cil byl rozdélen do tii dil¢ich cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo dolozit aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské
péci o periferni zilni katetry u déti. Pii zavadéni PVC détem se osvedcilo vyuziti riznych
rozptylovacich technik jako hrani s balonkem, mobilnim telefonem nebo pouZiti virtualni
reality, coz snizuje jejich bolest a tizkost z invazivniho zékroku. Pro lep$i viditelnost zil
a zamezeni neusp&Sné kanylace je doporuceno pouziti vizualizace Zzil pomoci
infracerveného zéteni nebo ultrazvuku. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo dolozit aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské
péci o centralni zilni katetry u déti. Centrdlni vstupy se déli dle pfedpokladané doby trvani.
Volba vhodného katetru zdvisi na mnoha faktorech. Charakteristickym centralnim
vstupem v pediatrii je umbilikalni zilni katetr, ktery se zavadi novorozenci ihned po
porodu. Pfi oSetfovani CVC je dilezité dodrzovat piisné aseptické podminky a spravnou
techniku proplachovéni. Cilem je minimalizace vzniku komplikaci a zachovani vstupu po
nutnou dobu terapie. Sestry v CR nemaji kompetence k zavadéni centralnich vstupi,
ale osetfovatelska péce o né bezesporu do jejich kompetenci nalezi. Dil¢i cil byl splnén.

Tfetim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o komplikacich, jejich feSeni, prevenci a hodnoceni v oSetfovatelské péci o zilni vstupy
u déti. Prevence a spravna oSetfovatelska péce zalozena na dikazech je dilezita ke snizeni
rizika vzniku komplikaci. Opatfeni zaméfend na prevenci zahrnuji spravnou dezinfekci
rukou, sterilni pfistup a vhodné zvoleny dezinfekéni ptipravek, zvlasté u déti. Kryti vstupu
zabrafiuje proniknuti mikroorganismu do téla, a proto je jeho volba také dilezitou soucasti
prevence komplikaci.

Mezi nejcastéjsi komplikace spojené se zilnim vstupem u déti je infekce krevniho
reCisté, infiltrace, extravazace a flebitida. Podle nejnovéjsich studii jsou k moznému
feSeni flebitidy efektivni obklady z Aloe vera. Sledovani a hodnoceni vstupti je zakladem

pro v€asné zachyceni znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Vstupy u déti by se mély
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kontrolovat kazdou hodinu. Skala VIP je validni nastroj pro hodnoceni flebitidy. Pro
hodnoceni infiltrace je Siroce uznadvanou INS stupnice. Diléi cil byl splnén.

Sumarizace dohledanych informaci by mohly slouzit zejména vSeobecnym/détskym
sestram jako pfirucka spravného oSetrovatelského postupu o zilni katetry u déti. Prace by

také mohla byt vyuzita jako podnét pro dalsi vyzkumy v dané oblasti.
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SEZNAM ZKRATEK

CLABSI Central Line-Associated Bloodstream Infection

cm centimetr

CVC Centralni venozni katetr

CR Ceska republika

DS détska sestra

Fr French

G Gauge

i v. intravenozni

INS Infusion Nurses Society

kg kilogram

1 litr

ml mililitr

NaCl Chlorid sodny

napf. naptiklad

PICC Peripherally implanted central catheter
PVC Periferni vendzni katetr

tzv. takzvany

UvC Umbilikélni ven6zni katetr

V. véna

VIP Visual Infusion Phlebitis scale
VS Vseobecna sestra
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