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Cil: Cilem studie bylo zjistit incidenci infuzni flebitidy u déti hospitalizovanych s onemocnénim diabetes mellitus se zavedenym
perifernim zilnim katétrem.

Metodika: Observa¢ni studie zkoumala misto zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK) pomoci hodnoticiho nastroje Visual
Infusion Phlebitis scale - VIP scale (Tab. 1) u 209 déti ve véku 6-11 let. Vyzkum probihal v 7 nemocnicich Moravskoslezského kraje.
Hodnoceni mista zavedeni PZK probihalo ve 12hodinovych intervalech po celou dobu zavedeni PZK, hodnoceni provadély sestry
na danych oddélenich.

Vysledky: Nejcastéji, konkrétné u 48 déti (22,97 %), byl u viech zavedenych PZK sledovan vyskyt infuzni flebitidy prvniho
stupné. Druhy stupen byl zjistén u 16 (7,66 %) zavedenych PZK. U déti hospitalizovanych s onemocnénim diabetes mellitus
(n =40; 19,14 %) byl pozorovan zvyseny vyskyt prvniho stupné infuzni flebitidy ve 20 pfipadech (50 %) a druhého stupné v 9
pfipadech (22,5 %). V porovnani s détmi, které byly hospitalizovany pro jind onemocnéni, zde tedy byla shledana statisticka
vyznamnost p = 0,000. Treti az paty stupen infuzni flebitidy nemélo ve sledovaném vzorku zadné dité. Nejvyssi (n = 23; 33,3 %)
vyskyt infuzni flebitidy prvniho stupné byl zaznamenan 3. den po zavedeni PZK, pfi¢emz byla zjisténa statisticka vyznamnost
p = 0,0260. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze vék, pohlavi a velikost PZK nemély vliv na vyskyt této komplikace v misté zavedeni
PZK u hospitalizovanych déti.

Zavér: Tato studie méfila incidenci infuzni flebitidy pomoci VIP scale. Incidence infuzni flebitidy prvniho stupné byla sledovana
v necelych 23 %, druhého stupné v necelych 8 % u viech zavedenych PZK hospitalizovanych déti. Bylo zjisténo, Ze faktory, jako je
onemocnéni diabetes mellitus a pocet dnii zavedeni PZK, jsou statisticky vyznamnymi prediktory pfitomnosti této komplikace.
Prevence vzniku infuzni flebitidy mUze nejen snizit naklady a pracovni zatéz sester, ale predevsim stres a bolest u hospitalizova-
nych déti.
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Objective: The objective of the study was to determine the incidence of infusion phlebitis in children hospitalized with diabetes
mellitus with an inserted peripheral venous catheter.

Methodology: An observational study examined the insertion site of a peripheral venous catheter (PVC) using the Visual Infusion
Phlebitis scale — VIP scale (Appendix 1) in 209 children aged 6-11 years. The research took place in 7 hospitals in the Moravian-Silesian
Region. The evaluation of the PVC insertion site took place at 12-hour intervals during the entire indwelling time. The evaluation
was performed by nurses in the wards.

Results: The incidence of first-degree infusion phlebitis was observed most frequently, specifically in 48 children (22.97%), in
all inserted PVCs. The second degree of infusion phlebitis was found in 16 (7.66%) inserted PVCs. In children hospitalized with
diabetes mellitus (n = 40; 19.14%), an increased incidence of first-degree infusion phlebitis was observed in 20 cases (50%) and
second-degree in 9 cases (22.5%). In comparison with children who were hospitalized for other diseases, a statistical significance
of p = 0.000 was found here. No child had third to fifth degree infusion phlebitis in the study sample. The highest incidence of
first-degree infusion phlebitis (n = 23; 33,3%) was recorded on day 3 after the PVC insertion, with a statistical significance of p =
0.0260. The research also showed that age, sex and size of PVC did not affect the incidence of this complication at the PVC inser-
tion site in hospitalized children.
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Conclusion: This study measured the incidence of infusion phlebitis using a VIP scale. The incidence of first-degree infusion
phlebitis was monitored in less than 23% and second-degree infusion phlebitis in less than 8% of all inserted PVCs in hospitalized
children. Factors such as diabetes mellitus and the number of days of PVC were found to be statistically significant predictors of
this complication. Prevention of infusion phlebitis can not only reduce the costs and workload of nurses, but above all reduce

stress and pain in hospitalized children.

Key words: phlebitis, peripheral venous catheter, assessment tools, children, nurses.

Zavadéni perifernich Zilnich katétr(
v pediatrickém prostiedi je ¢astym postu-

,,,,,,

fuznich roztokd a parenteralni vyzivy (1).
U déti se mohou néasledné kompilace jako
flebitida, infiltrace a extravazace vyskytovat
Castéji nez u dospélych pacientd, a to kvdali
fyziologickym a vyvojovym zvlastnostem
tohoto obdobi (2). Jako priklad faktor(, kte-
ré mohou pfispét ke zvysenému vyskytu, lze
uvést slabsi sténu cévni, Uzké cévy a vysoké
procento tukové tkané. Kromé vyse uve-
denych ciniteld musime vzit v potaz také
celkovou situaci zavadéni PZK détem, jez
je velmi stresujici nejen pro dité, ale i pro
pritomné rodice (2, 3).

Nejéastéjsi komplikaci spojenou s PZK byva
u détskych pacient flebitida. Charakterizuje
ji zarudnuti, bolest a zvy3ena teplota v misté
zavedeni PZK nebo podél napichnuté zily.
Incidence flebitidy u détskych pacientl se
pohybuje od 1,5 do 71 % (3). Vyskyt flebiti-
dy se zvy3uje 2. a 3. den po zavedeni PZK
(4). Flebitida muze vzniknout z mechanické,
chemické ¢i bakteridlni pficiny. Mechanicka
flebitida je zpravidla disledkem toho, ze ve-
likost PZK je vétsi nez primaér zily, anebo je
zpUsobena pohybem PZK v Zile. Chemicka
flebitida je obvykle nasledkem podrazdéni
zily podavanymi léky nebo intravendézni te-
kutinou, jako jsou antibiotika nebo chlorid
draselny. Bakteridlni flebitida je zpUsobena
bakterialnim ristem v dasledku kontaminace
PZK z dGivodu nespravné hygieny rukou nebo
nedostatecnou aseptickou pfipravou pred
zavedenim PZK (5).

V mnoha zemich je registrovana sestra pri-
marnim poskytovatelem osetfovatelské péce
aje také odpovédnd za zavadéni a oSetfovani
PZK (6). Pochopeni incidence, komplikaci a rizi-
kovych faktord infuzni flebitidy u zavedenych
PZK se ukazuje jako zasadni pro snizeni vysky-
tu flebitidy u déti.

Cilem studie bylo zjistit incidenci infuzni
flebitidy u déti hospitalizovanych s onemoc-
nénim diabetes mellitus se zavedenym peri-

fernim zilnim katétrem.

Vzorek zahrnoval 209 déti ze 7 nemocnic
Moravskoslezského kraje, které byly hospita-
lizovany nejcastéji s onemocnénim gastroin-
testinalniho traktu, déle s respira¢nim one-
mocnénim a onemocnénim diabetes mellitus
a které mély zaveden periferni Zilni katétr. Déti
sonemocnénim diabetes mellitus bylo celkem
40. Vékovy rozsah viech sledovanych déti byl

v rozmezi 6 az 11 let.

Data byla sbirdna od ¢ervence 2021 do
brezna 2022. Vyzkum probihal za pomoci hod-
noticiho néstroje Visual Infusion Phlebitis sca-
le (VIP scale; Vizualni hodnoceni periferniho
Zilniho vstupu) (7). Po konzultaci s odborniky
z praxe a dohodé s autorem jsme proved-
li drobné modifikace pozorovaci skaly pro
tento vyzkum. Diky vizudlnimu hodnoceni
periferniho Zilniho vstupu mizeme sledovat
pét stupnl vyvoje infuzni flebitidy — od zad-
nych znamek infuzni flebitidy, tedy stupné
nula, az po rozvinutou infuzni flebitidu, ktera
se hodnoti stupném pét. Kazdy tento stupen
zahrnuje také doporuceni, co je nutné sledo-
vat a kdy informovat lékafe ¢&i odstranit PZK.
Skala byla dopInéna o demografické udaje
hospitalizovanych déti: vék, pohlavi, one-
mocnéni ditéte, misto zavedeni PZK a velikost
zavedeného katétru. Zaznam o hodnoceni
mista zavedeni PZK provadély sestry do pti-
lozené tabulky ve 12hodinovych intervalech.
Zvoleny hodnotici nastroj byl distribuovan do
7 nemocnic Moravskoslezského kraje, které
vyjadfily souhlas s provedenim vyzkumu. VIP
scale vyplnovaly proskolené sestry, které pra-
cuji v téchto nemocnicich. Z celkového poctu
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350 distribuovanych pozorovacich nastroj
jich bylo spravné vyplnéno 209.

Pro statistické zpracovani dat byla pou-
zita deskriptivni statistika (¢etnost, aritme-
ticky primeér, smérodatna odchylka - SD,
median a rozsah). Za Ucelem jednak sta-
noveni rozdilu ve vyskytu infuzni flebitidy
v misté zavedeni PZK u déti s onemocnénim
diabetes mellitus oproti détem bez tohoto
onemocnéni a jednak porovnani vyskytu
infuzni flebitidy u déti v souvislosti s vékem,
pohlavim, velikosti a po¢tem dnu zavede-
ného PZK byl aplikovén Pearsondv test ne-
zavislosti (chi kvadrat). VSechny statistické
testy byly vyhodnoceny na 5% hladiné sta-
tistické vyznamnosti.

Sledované hospitalizované déti byly ve
véku od 6 do 11 let. Nejcastéji byly zastoupeny
déti ve véku 10 let (n = 46; 22,01 %). Déti ve
véku 9 let byly zastoupeny nejméné (n = 25;
11,96 %). Vyzkumu se zdcastnilo 101 (48,33 %)
chlapcli a 108 (51,67 %) divek. Nejc¢astéjsim
dlvodem hospitalizace déti bylo onemocnéni
gastrointestindlniho traktu (n = 87; 41,63 %),
déle respira¢ni onemocnéni (n = 52; 24,88 %)
a onemocnéni diabetes mellitus (n = 40;
19,14 %) (viz tab. 1).

Misto zavedeni PZK se nej¢ast&ji nacha-
zelo na hibetu ruky (n =92; 44,02 %). Nejvice
vyuzivany katétr mél velikost 24G (n = 188;
89,95 %), jako druhy byl pouzivén katétr veli-
kosti 22G (n = 21; 10,05 %). Nej¢astéji byl PZK
zaveden u sledovanych déti dva dny (n = 94;
44,98 %) a pouze ve 3 pfipadech (1,44 %) byl
PZK ponechan po dobu 3esti dnfi (viz tab. 1).
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Ve 145 pripadech (69,38 %) infuzni fle-
bitida u hospitalizovanych déti nevznikla.
Prvni stupen infuzni flebitidy, tedy mirna
bolest se zarudnutim kolem vstupu PZK, kdy
se doporucuje pouze zvysend observace mis-
ta zavedeni, byl zjistén u 48 déti (22,97 %),
z nichz 20 mélo diabetes mellitus (tedy 50 %
déti s touto diagndzou). Druhy stupen infuzni
flebitidy, projevujici se bolesti, zarudnutim
a otokem kolem mista zavedeni PZK, kdy se
doporucuje kanylu vyménit a zaslat na kulti-
vacni vysetieni, byl zjistén u 16 déti (7,66 %),
z nichz 9 (22,5 %) mélo diabetes mellitus.
Vysledek byl shleddn statisticky vyznamnym,
tj. p = 0,0000. Treti az paty stupen infuzni
flebitidy (podle VIP scale) nemélo ve sledo-
vaném vzorku zadné dité (viz tab. 1).

Dal3i statistickou vyznamnost (p = 0,0260)
jsme zaznamenali ve zvyseném vyskytu in-
fuzni flebitidy v souvislosti s po¢tem dnl
zavedeného PZK, kdy byl vyskyt prvniho
stupné infuzni flebitidy nejcastéji zazname-
nam tfeti den (n = 23; 33,3 %) po zavedeni
PZK. Signifikantni rozdily vyskytu infuzni fle-
bitidy nebyly zjistény pfi porovnani s vékem
sledovanych déti (p = 0,9936), s jejich pohla-
vim (p = 0,1245) ani ve spojitosti s velikosti
zavedeného PZK (p = 0,5979).

V souladu s jinymi studiemi (5, 8, 9, 10, 11,
12, 13) se potvrdilo, ze vyskyt infuzni flebiti-
dy byva u hospitalizovanych déti pomérné
casty. V nasem vyzkumu byla flebitida prvni-
ho a druhého stupné zaznamendana v misté
zavedeni PZK v 64 ptipadech, coz je 30,6 %.
Tento vysledek v porovnani s jinymi vyzkumy
nebyl az tak vysoky, napf. Suliman et al. (13)
uvadéji tuto komplikaci ve vice nez poloviné
sledovanych ptipad( u hospitalizovanych déti
se zavedenym katétrem, pficemz ke sledovani
byla rovnéZz pouzita VIP scale. Autofi vyzkumu
Nagpal et al. (5) uvadéji zvyseni vyskytu infuz-
ni flebitidy v souvislosti s poc¢tem dn( zave-
deni PZK, ke stejnému vysledku jsme dospéli
i v nasi studii, pticemz flebitida byla nej¢astéji
sledovana 3. den po zavedeni katétru. U déti je
kvili drobnym a kifehkym Zildm ¢asto obtizné
zavést PZK, coz miize byt dal3i pfi¢inou zvy-
$eného vyskytu sledované komplikace (8). Co
se tyce charakteristik hospitalizovanych déti,
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Charakteristika souboru; misto, velikost a doba zavedenf katétru; incidence infuzni flebitidy

Vék détskych pacientt Absolutni ¢etnost n Relativni cetnost %
6 let 31 14,83
7 let 38 18,18
8 let 34 16,27
9 let 25 11,96
10 let 46 22,01
11 let 35 16,75
Pohlavi détskych pacienttd

Chlapci 101 48,33
Divky 108 5167
Nejcastéjsi onemocnéni déti

Gastrointestinalni trakt 87 41,63
Respiracn{ systém 52 24,88
Diabetes mellitus 40 19,14
Misto zavedeni PZK

Ruka — hbet 92 44,02
Loketnf jamka 64 30,62
Ruka — zapésti 34 16,27
Ruka — predlokti 18 8,61
Noha — nart 1 0,48
Velikost PZK

24G zluty 188 89,95
22G modry 21 10,05
Pocet dnii zavedeni PZK

1 14 6,70
2 94 44,98
3 69 33,01
4 15 718
5 14 6,70
6 3 1,44
Incidence infuzni flebitidy

Stupen 0 145 69,38
Stupen 1 48 2297
Stupen 2 16 766
Stupen 3az5 0 0
Stupen 1 déti s DM (40 sled.) 20 50
Stupen 2 déti s DM (40 sled.) 9 22,5

zjistili jsme v nasi studii, Ze pohlavi, vék a veli-
kost zavedeného PZK nijak nesouviseji se zvy-
senym vyskytem infuzni flebitidy. Ke stejnému
vysledku dosla i studie Sulimana et al. (13)
uvadeéjici, ze vék a pohlavi nebyly statisticky
vyznamnymi faktory pro zvysené riziko infuzni
flebitidy. Oproti tomu Foster et al. (9) zjistili, ze
vék pacientll je vyznamnym cinitelem, nebot
u novorozenct byla pravdépodobnost vzniku
infuzni flebitidy v porovnanis pacienty starsi-
ho véku vyssi. Jacino et al. (14) napf. ve svém
vyzkumu vypozorovali, Ze vétsimu ohrozeni
jsou vystaveny divky nez chlapci. Z nasi studie
daéle vyplynulo statisticky vyznamné zjisténi,
Ze u déti s onemocnénim diabetes mellitus
je flebitida prvniho stupné a druhého stup-
né castéjsi komplikaci nez u déti, které jsou
hospitalizovény s jinym onemocnénim, coz

potvrzuje i studie Jamal et al. (15), kterd uvadi,
ze 37 z 53 diabetickych pacient( z realizo-
vaného vyzkumu postihla infuzni flebitida,
tudiz u nich zjistili dokonce 70% riziko. Rovnéz
vyzkum autor( Harity a Isfandiari (16) potvr-
dil zvyseny vyskyt sledované komplikace pfi
onemocnéni diabetes mellitus a Furtado et al.
(17) identifikovali diabetes mellitus jako faktor
relevantni pro rozvoj infuzni flebitidy. Fields
et al. (18) zjistili, ze vyskytem této nezadou-
ci komplikace jsou vyznamné ohrozeni jak
pacienti s onemocnénim diabetes mellitus,
tak i se srpkovou anémii nebo pacienti, ktefi

v minulosti uzivali intravenézné drogy.

Incidence infuzni flebitidy prvniho stupné
v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru
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¢inila u viech sledovanych déti v nasem vyz-
kumu necelych 23 %, druhy stupen byl zjis-
tén v necelych 8%, coz v porovnani s jinymi
vyzkumy neni az tak alarmujici, ale je nutné
se na tento problém zaméfit, protoze nelze
fici, Ze by se jednalo o zanedbatelny vyskyt
této nezddouci komplikace u hospitalizova-
nych déti. Dalsim zasadnim zjisténim bylo,
ze se infuzni flebitida objevuje castéji u déti
hospitalizovanych s onemocnénim diabetes
mellitus nez u déti, které byly hospitalizovany
pro jind onemocnéni. Nejvyssi vyskyt prvniho
stupné infuzni flebitidy byl pak zaznamenan
3. den po zavedeni PZK.

Preventivni opatfeni v podobé zvyseného
sledovani mista zavedeni PZK u déti s one-
mocnénim diabetes mellitus by zcela jisté
mohla vést k omezeni vyskytu této nezddouci
komplikace a snizit tak nejen zdravotni nékla-
dy na osetfovatelskou péci a pracovni zatéz
sester, ale pfedevsim stres a bolest u hospi-
talizovanych déti.
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