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Clanek predklada adaptovany klinicky doporuceny postup (KDP) v zavadéni a o3etfovani perifernich Zilnich vstup( u novorozenct
a kojencd, ktery vznikal podobné (podle ADAPTE protokolu) jako doporuceny postup v péci o kiizi novorozenct (uvedeny v Pediatrii
pro praxi €. 4/2015), v zavadéni a ovéfovani gastrické sondy (¢. 1/2016) a odsavani novorozenct a kojenct (¢. 4/2017). Na zakladé reserse
byly vyhledany jiz existujici klinické doporucené postupy a jind doporuceni, kterd byla podrobena metodologické analyze, a poté
byl vytvofen névrh nového adaptovaného doporuceného postupu. Ten byl predlozen celkem 463 sestram z 11 perinatologickych
center v Ceské republice a na zakladé jejich pfipominek byl vypracovéan kone¢ny KDP, jehoz Gcelem je poskytnout kompetentnim
zdravotnickym pracovnikim praktické informace, tykajici se vybéru jehly, kanyly nebo katétru, volby mista vstupu, pouZiti turniketu,
transiluminétoru nebo infracerveného svétla, vlastniho postupu zavadéni jehly/kanyly/katétru, volby dezinfekce a zpUsobu tiseni
bolesti. Zminéno je také osetfovani perifernich Zilnich vstup(l, mozné komplikace a jejich prevence a dokumentace celého procesu.

Klicova slova: adaptovany klinicky doporuceny postup, periferni Zilni vstupy, zavadéni, osetfovani, komplikace, prevence, no-
vorozenci, kojenci.

The article presents an adapted clinical practice guideline (CPG) in inserting and taking care of the peripheral venous access in
neonates and infants. It was developed in a similar way (using the ADAPTE protocol) as the clinical practice guideline in neonatal
skin care (published in Pediatrie pro praxi No. 4/2015), in gastric tube insertion and verification (No. 1/2016) and in suctioning of
neonates and infants (No. 4/2017).

On the basis of a literature search the existing clinical practice guidelines and other recommendations were identified and analyzed
methodologically and then a draft of a new, adapted clinical practice guideline was developed. It was presented to 463 nurses
from 11 perinatology centres in the Czech Republic and the final CPG was created on the basis of their comments. The purpose
of the guideline is to provide the competent health care workers with practical information concerning selection of a needle,
cannula or catheter, choice of the insertion site, use of a tourniquet, transilluminator or infrared light, the actual procedure of the
insertion of a needle/cannula/catheter, choice of disinfection and the way of pain control. Also mentioned is taking care of the
peripheral venous access, as well as possible complications and their prevention and the documentation of the whole procedure.

Key words: adapted clinical practice guideline, peripheral venous access, inserting, taking care, complications, prevention, ne-
onates, infants.

<72 hodin) podavani vybranych slozek paren-  okolni tkdné a k zanesenf infekce. Nema v3ak

Pristup do periferniho Zilniho fecisté uno-  terdlni vyzivy, 1ékd, roztokd, krevnich derivatd  zddnou absolutni kontraindikaci, i kdyz relativ-

vorozencU a kojencU se zajistuje zddvodl opa-  a transfuznich pfipravkd (1). Vykon je bolestivy  nimi mohou byt onemocnéni kiize nebo infekce
kovanych odbérd krve, krdtkodobého (zpravidla  (2), mize pfi ném dojit k poskozeni cév, nervl, v misté vpichu (3).
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Obr. 1. WeeSight™

Obr. 2. VeinViewer
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Zavadeét periferni zilni kanyly/katétry do-
nosenym novorozencdm a kojenclim smi dle
vyhlasky ¢.391/2017 Sb., kterou se méni vyhlas-
ka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve
znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., détska sestra (§4b)
a véeobecnd sestra se specializovanou zpUso-
bilosti détska sestra (§57) na zakladé indikace
|ékare. Porodni asistentka pro intenzivni péci
(§70) smi zavadét periferni Zilni kanyly/katét-
ry novorozenclim pod odbornym dohledem
|ékafe. Détska sestra pro intenzivni péci (§58),
stejné jako porodnf asistentka pro intenzivni péci
v neonatologii (§71) jsou kompetentni vykonat
zminénou ¢innost také u ditéte (novorozence
a kojence), u kterého dochazi k selhavani za-
kladnich Zivotnich funkci nebo toto selhanf hrozi
(v€etné nedonosenych novorozenct). Osetfovat
periferni Zilni vstupy (bez omezeni véku pacien-
ta) smi také vseobecna sestra (§4) a prakticka
sestra (§4a), (4).

Vybér jehly/kanyly/katétru

Pro odbéry krevnich vzorkd u novorozenct
a kojenct Ize pouzit jehlu s kiidélkem (Neo-Safe),
které slouzi jako vodi¢, usnadnuje manipulaci
a naznacuje smér zkosent jehly. Ma minimalni
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mrtvy prostor (nema konus jako injekenf jehly),
¢imz zarucuje plynuly prdtok krve. Pro odbéry
krve |ze pouzit i béznou injekeni jehlu (Chirana,
Sterican), nebo jehlu s kfidélky a kratkou prodlu-
zovaci hadickou (Butterfly needle).

Pro kratkodobé zajisténi pfistupu do krev-
niho obéhu (napf. pro podani 1ékd) Ize pouZit
teflonovou kanylu s kfidélky (Neoflon), kterd
je fesend s ohledem na maximalni stabilitu pfi
zavadéni. Teflon (PTFE, FEP) je vysoce biokom-
patibilni materidl s velmi hladkym nesméacivym
povrchem, ktery se velmi snadno zavadi. Je vsak
malo pruzny a tedy nachylnégjsi k zalomeni. Ma
ale vyssi rezistenci vci prilnuti mikroorganism
v porovnani s kanylami z polyvinylchloridu (PVC)
nebo polyetylénu (PE). Kovové jehly majf stejné
riziko jako teflon, navic maji vyssi riziko infiltrace
podkozni tkané (5).

Materidl katétru mUzZe mit také vliv na bakte-
ridInf osidleni. Katétry z polyvinylchloridu (PVC)
a polyetylénu (PE) maji nizsi rezistenci vci ad-
herenci mikroorganismd v porovnani s teflono-
vymi, silikonovymi nebo polyuretanovymi (6).

Velikost zevniho prdiméru jehly/kanyly/ka-
tétru se voli podle pfedpokladané velikosti Zily
ditéte. DllezZité je pamatovat na to, ze nesmi
nikdy obturovat vnitini prisvit Zily, protoze tak
omezi proudéni krve a zpomali diluci infundo-
vaného roztoku (7).

Volba mista vstupu

Prvnivolbou pro zavedeni perifernich Zilnich
vstupl u novorozenct a kojenct maji byt zily
na hibetu ruky (dorzaini oblouk). Jsou dobfe
viditelné, zavedené jehly/kanyly/katétry se daji
dobre fixovat, mozné komplikace jsou snadno
rozpoznatelné. Dal3i volbou mUZe byt vena ba-
silica, kterd probiha po vnitini (ulndrni) strané
predlokti a paze, a je obvykle pomérné velka
a dobfe plnéna.

Zily na nartu nohy (dorzalni oblouk) jsou
rovnéz dobre viditelné a i kdyz jsou mensi, daji
se prekvapivé dobfe kanylovat. Zila na lateréini
strané pod kotnikem je snadno pfistupna, ale
noha ditéte musf byt fixovana na dlaze a misto
vstupu sledovano kvl mozné infiltraci okoli (8).

Zilni vstupy v kubitalni jamce (do vena
cephalica, mediana cubiti, basilica) nebo nad
vnitfnim kotnikem (do vena saphena magna)
se doporucuji ponechat pro periferné zavadéné
centralni katétry (Peripherally Inserted Central
Catheter - PICC) (9, 10).
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Dalsi mozZnostf jsou Zily na hlavicce ditéte
uprostied ¢ela, na spanku nebo za uchem. Maji
byt ale punktovany pouze v pfipadé, ze byly
ostatni moznosti vyCerpany. Pfi vybéru peri-
fernich zilnich vstupt je tfeba obecné davat
prednost zildm rovnym, mékkym a elastickym,
rovnéz brat v ivahu moznost dobré fixace jehly/
kanyly/katétru.

Pouziti transiluminatoru nebo
infracerveného svétla

Pro lepsi lokalizaci podkoznich cév (na
koncetinach) Ize u novorozencUl a kojencd rov-
néz vyuzit transiluminaci studenym svetlem
WeeSight™ (obr. 1), které tkan prosviti, nebo pfi-
stroj VeinViewer (obr. 2), ktery vyuziva infracerve-
ného svétla k detekci hemoglobinu. Ziskany ob-
raz zpracuje a promitne zpét na stejné misto na

kbzi. Vysledkem je vérny obraz cévniho fecisté.

Pouziti turniketu

Pro Uspésné zavedeni jehly/kanyly/katétru je
dulezité nacasovani a doba pfilozeni turniketu
(zdravotnického skrtidla, zaskrcovadla). U novo-
rozencl se nejcastéji vyuziva prosty stisk paze/
holené ditéte rukou asistujiciho. Stisk zpUsob,
Ze se zily v disledku zvyseni objemu krve di-
latujf, a tim zviditelni. BEhem nékolika sekund
viak tlak uvnit Zily klesne bez ohledu na to, ze
se zvysil objem. Jakmile je stisk povolen, tlak
i objem se rychle obnovi. Proto je tfeba pazi/
holer stisknout bezprostfedné pred punkci zily,
jinak dojde k nadmérnému roztazeni hladkého
svalstva a Zila pfestane byt vidét plné, namisto
toho, aby se zviditelnila (11).

Tlumeni bolesti

Ktlumenibolesti pfi zajistovani periferniho
Zilniho vstupu by mélo dité pred vpichem dostat
24% sacharozu zpUsobem obvyklym na daném
oddéleni, nebo by mohla byt matka povzbu-
zovana k tomu, aby u ditéte v prlbéhu vykonu
provadéla tzv. multisenzorickou stimulaci' (9).

Pokud to ¢as dovoli, mize byt ditéti prove-
dena lokalni anestezie mista vpichu napf. EMLA
krémem (12). PFi jeho pouZiti u novorozencl
je vsak primarni obavou systémova absorpce
ucinnych latek (lidocainu a prilocainu) tohoto
krému a nasledna tvorba methemoglobinu.

1. Multisenzorickd stimulace je kombinace taktilnf (hlazenf),
¢ichové (par kapek esence do dlané), auditivni (klidny hlas)
a chutové (polykani néceho sladkého) stimulace.
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Proto je vhodné se EMLA krému vyhnout u ne-
donosenych novorozenct (< 37. tydne gestace),
donosenych novorozencd, ktefi dostavaiji sulfo-
namidy nebo jiné methemoglobin vyvolavajici
léky a tam, kde je EMLA krém kontraindikovan
(13,14).

PokoZzku je nutné pred vpichem dekonta-
minovat vhodnym dezinfekénim prostfedkem,
ktery se necha pdsobit nejméné 30 sekund (do
zaschnutf). U nedonosenych je vhodné dezin-
fekci setfit sterilni vodou. Poté jiz misto vpichu
nepalpovat!

Jodové dezinfekéni prostifedky mohou zvy-
Sit hladinu jodu v séru a stimulovat neonatalni
hypotyredzu (15). Studie uvadéji, Ze pfedcasné
narozené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti
jsou vyznamnou absorpci jédu ohrozeny nejvi-
ce (16). Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv doporu-
Cuje omezit pouzivani jodovaného povidonu
(Betadine) u novorozenct a malych déti na abso-
lutni minimum a pfi jeho pouzivani kontrolovat
funkci stitné zlazy (17).

Dezinfekéni prostiedky s obsahem alkoholu
mohou zpUsobit nekrézu kize, metabolickou
acidozu, hypoglykemii a poskodit CNS ditéte
(16).
infekéni prostredek vhodny pro novorozence
povazovan Octenisept, ktery jako bezbarva, be-
zalkoholova kapalina nedrdzdi kdzi ani sliznice.

Také jeho pH (5,5-6,5) je k pokoZce neutralini.

Ukolem sestry je pfipravit viechny pomUc-
ky, zavést jehlu/kanylu/katétr nebo asistovat
pfi vykonu. Mezi pomUcky patff 24% sacharéza
k analgezii, dezinfekenf pfipravek na ruce pro
zavadéjiciho a na kdzi pro dité, sterilni voda
k setfeni dezinfekce, sterilni mulové ctverecky
nebo tampony, jehla, kanyla nebo katétr vhodné
velikosti, injekenf stitkacka s fyziologickym roz-
tokem a prodluzovaci hadi¢kou k propladchnuti
zavedené jehly/kanyly/katétru, jednordzové ru-
kavice pro zavadeéjiciho, rouska (plena) na podlo-
Zenfkoncetiny nebo hlavicky ditéte, sterilnf kryti
mista vstupu a fixace jehly/kanyly/katétru, dlaha
k pfipadnému znehybnéni koncetiny, zkumavky
na krev, pokud jde o odbér, infuzni roztok a set,

pokud jde o podaniinfuze, dostate¢né osvétlent,
nadoby na ostry a biologicky odpad.

Zavadéjici si umyje ruce, osusi, potte dezin-
fekci do zaschnuti, poté si vezme jednorazové
rukavice? (18).

Asistujici identifikuje a pfipravi dité tak, ze
je ulozi do vhodné polohy, podd mu sacharézy,
ev. dudlik, zajisti mu tepelny komfort. Dale si
pfipravi k pouziti dlahu, rozsviti bodové svétlo,
stiskne pazi ditéte proximalné od zvoleného
mista vstupu tésné pred vpichem (19).

Zavadéjici vyhledd vhodnou Zilu, provede
dezinfekci mista vpichu, vyndd jehlu/kanylu/
katétr z obalu a zavede ji/jej pomalu pod Uh-
lem 10-15° podél linie Zily. Zavedenou kanylu/
katétr posune dovnitf az po konus, ktery podloz{
Ctvereckem, aby nedoslo k otlaku klze. Poté
kanylu/katétr spolecné s asistujicim fixuje tak,
aby bylo misto vstupu stale dobfe vidét. Spravna
fixace zabrariuje pohybu kanyly/katétru a jejimu
vytazenf, chrani misto vpichu pfed kontaminaci
a dovoluje lepsi kontrolu mista vstupu (18).

Pti pouziti dlahy sestra ulozi a fixuje kon-
Cetinu v neutrdlni poloze tak, aby ji znehybnila
v oblasti zavedené kanyly/katétru, zejména jeho
konce. Jednd se o tzv. fixaci pres dva klouby.
Nesmi vsak pfi ni dojit k omezeni prdtoku krve,
kompresi nervd nebo k otlakiim kdze. Palec ruky
ditéte poneché volny. Dlahu kontroluje nejméné
Tkrat denné a ménf ji, pokud je potfisnénd krvi
nebo Unikem infuzniho roztoku (9).

Zékladem osetiovatelské péce je preven-
ce komplikaci. Kazda pracovni sména ma zacit
procesem ovéfovani. U kazdého ditéte, které ma
zavedeny zilnf vstup, sestra kontroluje spravny
roztok (dle ordinace Iékare), rychlost jeho po-
dani, datum a hodinu (minutu) podanf, zménu
zabarveni nebo ¢irosti, neporusenost infuznich
setl, bezpec¢nost Luer-lock spojek, funkénost
alarm@ infuznich davkovacl (pump), misto Zilni-
ho vstupu, neporusenost kryti vstupu a pfiznaky
komplikaci (3).

Zavedenou kanylu/katétr sestra kontroluje
vizudlIné kazdou hodinu. Pokud se objevi kom-

2. Jednordzové (nesterilni) rukavice staci, pokud jde o odbér,
zaveden/ jehly nebo kanyly z dGivodu kratkodobého poda-
ni 1ékd nebo roztokd, pokud se zavadéjici nebude dotykat
mista vstupu po jeho dezinfekci. Pfi punkci arterie, zavadénf
centralnich venoznich katétrd nebo PICC, musi jiz mit ruka-
vice sterilnf (CDC, 2011).
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plikace, tak kazdych 5-10 minut (20). Pokud nenf
tfeba podavat ditéti infuzni terapii, opatfi kanylu/
katétr bezjehlovym ventilem?. Infuzni soupravu
pfipoji na bezjehlovy ventil po fadné dezinfekci
(dodrzi expozi¢ni dobu nejlépe nebarevného
dezinfek¢niho prostredku). Pfi pouziti nového
sterilniho ventilu jej neni tfeba dezinfikovat.
Uzavienou infuzni linku ponecha cca 96 hodin
(18,21, 22). K okamzité vymeéné komponent pfi-
stoupi pfi krevnim reziduu v systému uzaviené
infuznf linky, po vniknuti vzduchovych bublin,
nezadouci reakci inkompatibilnich roztokd (vy-
srazent), po podani krve, krevnich derivatd a po
nezadouci reakci na podévané roztoky (alergic-
kd, septickd nebo toxicka reakce) (22).

Do 24 hodin od zahdjenf sestra vymén{ in-
fuzni set u rizikovych novorozenct (popélenych,
imunosuprimovanych, septickych). V pfipade
aplikace roztokd infuzni pumpou vyméni set
dle typu a doporuceni vyrobce infuzni pumpy.
Bezjehlovy ventil vyméni po uplynuti doby po-
uZitelnosti (dle vyrobce) a pfi nezadoucf konta-
minaci. Do dokumentace ditéte zapise datum,
hodinu a minutu vymény, druhy vyménénych
komponentl a podepise se (22).

Nejcastéjsi komplikaci pfi zajistovani pe-
rifernich Zilnich vstupl je hematom, ktery se
vetsinou rychle zhoji. Dalsi komplikaci mze
byt spazmus cévy, ktery zavadeéni jehly/kanyly/
katétru znesnadni, nebo poranéni pfilehlych
tokd, transfuznich pfipravkd a krevnich derivatd
jsou infiltrace* nebo extravazace®, unik, okluze,
flebitida nebo infekce (10, 18, 23, 24, 25, 26).

Komplikace Ize identifikovat na zakladé pec-
livé observace mista vstupu jehly/kanyly a jejich
okoli, kdy je tfeba sledovat pfitomnost zarudnuti,
otoku, zatvrdnuti nebo zblednuti okolnf tkdné,
bolestivy pruh v prlbéhu cévy, hmatatelnost
zZilntho provazce (hmatatelna Zila znaci pokro-
¢ilé stadium flebitidy), apod. (27). K identifikaci

3.Bezjehlovy ventil je uzavieny bezpecnostnim systém zajis-
tujicim mikrobiologickou bezpecnost, ktery je urcen k opa-
kované aplikaci i aspiraci z intravendznich pfislusenstvi (in-
jekeni stifkacky, infuzni sety, kanyly, kohouty, katétry, prodlu-
zovaci hadicky) s Luer-lock zakoncenim pfi provadéni infuznf
terapie, injek¢ni terapie, odbéru vzorkd, apod.

4. Infiltrace je neplanovany unik infuzniho roztoku nebo Iéku
ze Zilnfho fecisté do okolni tkané.

5. Extravazace je neplanovana aplikace infuzniho roztoku
nebo Iéku do tkdné mimo cévu.
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extravazace nebo infiltrace Ize pouzit také skaly,
a to dle Millamové (Scale of 1V. Infiltration, 1988)
nebo Thigpenové (Grading Scale of 1V. Infiltration,
2007), (28, 29). K identifikaci flebitidy se pouzivajf
skaly dle Jacksona (Visual Infusion Phlebitis Scale,
1998) nebo dle Infusion Nurses Society (Phlebitis
Scale, 2006). V ceské odborné literatufe je nej-
Castéji zminovana modifikovana klasifikace tize
tromboflebitidy dle Maddona (30, 31, 32).
Palpace pfimého mista vstupu jehly nebo
kanyly (pouze pfes ochranné kryti) se nema
provadét pfilis Casto, aby se netraumatizoval
endotel Zily (3). Rovné?Z je tfeba hodnotit projevy
bolesti (infiltrace izotonickymi roztoky je méné
bolestiva nez infiltrace hyper nebo hypotonic-
kymi roztoky), zmény teploty okoln{tkané (tepla
tkdri maze znamenat flebitidu nebo lokalizo-
vanou infekci; chladnd tkan znamena vétsinou
infiltraci nebo extravazaci), kapildrni navrat
a hmatnost pulzu distadlné od vstupu (23, 27).
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