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Utel KDP

Ucelem adaptovaného KDP je poskytnout uzivatelim praktické informace tykajici se
zavadéni a oSetfovani perifernich zilnich vstupti u novorozencl, na zaklad¢ nejlepSich
dostupnych dikazi. Cilem zavadéni perifernich Zilnich vstupi je kratkodobé (<72 hodin)
zajisténi pristupu do Zilniho systému. Cilem oSetfovani perifernich Zilnich vstupi je
udrZzet funkénost zajisténého vstupu a zabranit vzniku komplikaci. Cilem adaptovaného
KDP je sjednotit oSetfovatelskou pé¢i 0 novorozence. Doporuéeni obsahuje postupy, kterymi
Ize:

zvolit vhodné misto vstupu,

vybrat vhodnou jehlu nebo kanylu,

zvolit vhodny dezinfek¢ni prostredek,

zvolit vhodnou fixaci jehly nebo kanyly,

identifikovat vhodny roztok nebo 1ék k podani do perifernich Zil,

identifikovat mozné komplikace a umét se jim vyhnout,

zabranit vzniku a Sifeni infekce,

dokumentovat vykon i jeho komplikace.

Zaméreni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii, kterym je tifeba zajistit
ptistup do periferniho zilniho systému na kratkou dobu.



Urceni KDP

Doporuceni je uréeno sestram a porodnim asistentkdm, pracujicim na takovych typech
novorozeneckych oddéleni, kde je tieba provadét opakované odbéry zilni krve, podavat 1éky a
roztoky, krevni derivaty a transfuzni piipravky.

Obsah KDP
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Ovéreni KDP
KDP lze ové¢fit klinickym auditem nejdiive jeden rok po jeho zavedeni do praxe.

Revize KDP
Revize KDP byla provedena v roce 2021 pii tvorbé Narodniho o$etfovatelského postupu na
stejné téma.

Uvod do problematiky

Piistup do periferntho cévniho feCiSt€¢ u novorozencii se zajiStuje z divodl
opakovanych odbéri krve, kratkodobého (zpravidla <72 hodin) podavani vybranych slozek
parenteralni vyzivy, 1€kl, roztoku, krevnich derivati a transfuznich pfipravka (Shlamovitz,
2015). Vykon je bolestivy, miize pii ném dojit k poskozeni cévy, nervl, okolni tkané a
k zaneseni infekce. Nema vsak zadnou absolutni kontraindikaci, i kdyz relativnimi mohou byt
onemocnéni kiize nebo infekce v misté vpichu.

Volba mista vstupu

Prvni volbou pro zavedeni perifernich Zilnich vstupii u novorozencii maji byt Zily na
hibetu ruky (dorzéalni oblouk). Jsou dobte viditelné, zavedené jehly nebo kanyly se daji
dobte fixovat, mozné komplikace jsou snadno rozpoznatelné. Dalsi volbou muze byt vena
basilica, ktera probiha po vnitini (ulnarni) strané ptedlokti a paze.

Zily na nartu nohy jsou rovnéz dobie viditelné, a i kdyZ jsou mensi, daji se dobie
kanylovat. Zila na lateralni stran& pod kotnikem je snadno pfistupnd, ale noha ditéte musi byt
fixovana na dlaze a misto vstupu sledovano kviili mozné infiltraci okoli (Neonatal ehandbook,
2015).

Zilni vstupy v kubitalni jamce (do vena cephalica, mediana cubiti, basilica) nebo nad
vnitinim kotnikem (do vena saphena magna) se doporucuji ponechat pro periferné zavadéné
centralni katétry (PICC?), (Clinical practice guidelines, 2019; Bergvall, 2023).

L PICC — Peripherally inserted central catheter.



Dalsi mozZnosti jsou zily na hlavi¢ce uprostied ¢ela, na spanku nebo za uchem. Maji
byt ale punktovany pouze v ptipadé, ze byly ostatni moznosti vyCerpany. Jsou dobte viditelné
pro minimalni vrstvu podkozniho tuku a nékdy i pro fidké nebo Gplné chybéjici vlasky ditéte.
Neékdy je vsak tieba provést alespon ¢astecné oholeni hlavy. Potom trva 6 - 12 mésict, nez
vlasy znovu dorostou. Dalsi nevyhodou je mozZnost vzniku nekrézy v misté vpichu
s naslednou jizvou, ktera pokud neni kryta vlasky, je viditelnym poSkozenim ditéte. Povrchni
temporalni zila (pfed uchem) je pfistupnd na vzdalenost 5 - 8 cm a pokud je vhodnym
zpusobem zajisténd, vydrzi pomérmné dlouhou dobu. Je také vhodna pro zavedeni PICC, proto
by se méla pro tento piipad uchovat (Neonatal ehandbook, 2015).

Pti vybéru perifernich vstupt je tieba obecné davat prednost zildm rovnym, mékkym a
elastickym. Rovnéz brat v ivahu moznost dobré fixace jehly nebo kanyly (viz Ptiloha 1).

Vybér jehly nebo kanyly

Pro odbéry krevnich vzorkl u novorozenct lze pouzit jehlu s kiidélkem (Neo-Safe)
velikosti 23G. Ktidélko slouzi jako vodi¢, usnadiiuje manipulaci a naznacuje smér zkoseni
jehly. Ma minimalni mrtvy prostor (nema konus jako injekéni jehly), ¢imz zarucuje plynuly
prutok krve. Pro odbéry krve lze pouzit i béznou injekéni jehlu (Chirana, Sterican) velikosti
23 — 21G, nebo jehlu s kridélky a kratkou prodluZovaci hadi¢kou (Butterfly needle), opét
velikosti 23G.

Pro kratkodobé¢ zajisténi piistupu do krevniho ob&hu (napft. pro podani 1€ki) 1ze pouzit
teflonovou kanylu s ktidélky a vnitini jehlou (Neoflon), ktera je feSena s ohledem na
maximalni stabilitu pfi zavadéni. Teflon (PTFE, FEP) je vysoce biokompatibilni material
s velmi hladkym nesmac¢ivym povrchem, ktery se velmi snadno zavadi. Je vS§ak malo pruzny a
tedy nachylngj$i k zalomeni. Ma ale vys$$i rezistenci vac¢i pfilnuti mikroorganisSmi
Vv porovnani s katétry z polyvinylchloridu (PVC) nebo polyetylénu (PE). Kovové jehly maji
vys$i riziko infiltrace podkozni tkéng.

Pouziti turniketu

Pro usp&$né zavedeni periferni Zilni kanyly (PZK) nebo jehly je diilezité nadasovani a
doba trvani umisténi turniketu. U novorozencl se nejcastéji vyuziva prosty stisk paze ditéte
rukou asistujiciho. Stisk zpusobi, ze se zily v dusledku zvyseni objemu krve dilatuji a tim
zviditelni. Béhem nékolika sekund vsak tlak uvnitt zily klesne bez ohledu na to, ze se zvysil
objem. Jakmile je stisk povolen, tlak se i objem rychle obnovi. Proto je tfeba paZi stisknout
bezprostredné pied punkci zily, jinak dojde k nadmérnému roztazeni hladkého svalstva a zila
pfestane byt vidét uplné, namisto toho, aby se zviditelnila.

Také pred punkci zil na hlavi¢ee lze pouzit turniket, kterym muze byt kulata gumicka
s malym kouskem naplasti pro snadngjsi odejmuti (manipulaci s nim) - viz Pfiloha 2. Turniket
(kulata gumicka) se piiklada kratce pred vpichem tésné nad oci a usi ditéte (Bergvall, 2023).

Lokalizace podkoZnich cév

Pro lepsi lokalizaci podkoZnich cév (na koncetinach) 1ze u novorozencti rovnéz vyuzit
transiluminaci studenym svétlem WeeSight™ (obr. 1), které tkai prosviti, nebo piistrojem
VeinViewer (obr. 2), ktery vyuziva infracerveného svétla k detekci hemoglobinu. Ziskany
obraz zpracuje a promitne zpét na stejné misto na kuzi. Vysledkem je vérny obraz cévniho
feciste.



Obr. 1 WeeSight™ Obr. 2 VeinViewer

Tlumeni bolesti

K tlumeni bolesti pii zajistovani periferniho Zilniho vstupu by mélo dité pied vpichem
dostat sachardézu zplusobem obvyklym na daném pracovisti, nebo by mohla byt matka
povzbuzovana ktomu, aby u ditéte v prubéhu vykonu provadéla tzv. multisenzorickou
stimulaci? (Clinical practice guidelines, 2019).

Pokud to ¢as dovoli, mize byt ditéti provedena lokalni anestezie mista vpichu napf.
EMLA krémem, ktery u novorozencti staci pfilozit na 30 minut. Pfiméfené mnozstvi krému
ani nemusi byt zakryté pfilozenou folii. Pokud je vSak pouzita, vstfebavani krému se urychli
(Bergvall, 2023).

Volba a pouziti dezinfekéniho prostiedku

Pokozku je nutné pied vpichem dekontaminovat vhodnym dezinfekénim
prostiredkem, ktery se necha pusobit nejméné 30 sekund nebo do zaschnuti. U nedonosenych
je vhodné dezinfekci setfit sterilni vodou. Poté jiZ misto vpichu nepalpovat!

Pomiicky k zavedeni jehly/kanyly:

— sacharoza k analgezii a pomicka k jejimu podani (injek¢ni stiikacka, 1zicka, vatova
Stéticka apod.),

— (Cisty (dezinfekci potieny) stolek nebo tacek na pomiicky,

— dezinfek¢ni ptipravek na ruce zavadéjiciho a na kizi novorozence,

— sterilni voda k setieni dezinfekce,

— sterilni mulové ¢tverecky nebo tampony k aplikaci dezinfekce nebo sterilni vody,

— jehla pro odbér krve nebo kanyla s vnitini jehlou vhodné velikosti,

— injekeni stiikacka s fyziologickym roztokem a prodluzovaci hadi¢kou k proplachnuti
zavedené jehly/kanyly,

— jednorazové rukavice pro zavadéjiciho,

— rouska (plena) na podlozeni koncetiny nebo hlavicky ditéte,

— sterilni kryti mista vstupu a fixace jehly/kanyly,

— dlaha k ptipadnému znehybnéni kongéetiny,

— zkumavky na krev, pokud jde o odbér,

— infuzni roztok a set, pokud jde 0 podani infuze,

— transfuzni ptipravek nebo krevni derivat, pokud jde o transfuzi,

2 Multisenzorickad stimulace je kombinace taktilni (hlazeni), ¢ichové (par kapek esence do dlang), auditivni
(klidny hlas) a chutové (polykani néceho sladkého) stimulace.
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— 1€k v injekeni sttikaccee, pokud jde o jeho podani,
— dostateCné osvétleni,
— nadoby na ostry a biologicky odpad.

Postup zavadéni jehly/kanyly

e Zavadéjici si umyje ruce, osusi, potfe dezinfekci do zaschnuti, poté si vezme
jednorazové rukavice®.

e Asistujici identifikuje a pfipravi dité tak, ze je ulozi do vhodné polohy, podda mu
sacharozu, ev. dudlik, zajisti tepelny komfort, odstrani z mista vpichu folii s EMLA
krémem, pokud byl pouzit.

e Rozsviti bodové svétlo, stiskne pazi ditéte proximdlné od zvoleného mista vstupu
tésné pred vpichem (NHS, 2013).

e Zavadéjici vyhledd vhodnou/znecitlivénou zilu, provede dezinfekci mista vpichu,
vynda jehlu/kanylu z obalu a zavede ji pomalu pod thlem 10 — 15° do Zily (obr. 3).

e Zavedenou jehlu v zile jemné posune dovnitf, aby v ptipadé odbéru krve nevyklouzla,
poté pod piidrzi zkumavku, do které necha volné kapat krev.

e Zavedenou kanylu posune dovniti az po konus a vytahne z ni zavadégjici jehlu, poté na
ni piipoji predplnénou prodluzovaci hadicku s injekéni stiikackou a fyziologickym
roztokem a jemn¢ ji proplachne.

e Konus kanyly podlozi ¢tvereckem, aby nedoslo k otlaku ktze (obr. 4) a spole¢né
s asistujicim kanylu fixuje zptisobem na pracovisti obvyklym (Bergvall, 2023).

Obr. 3 a 4 Zavadéni jehly/kanyly na hibetu ruky pod uhlem 10 — 15°, jeji vypodloZeni a fixace
(publikovano v Clinical practice guidelines, 2019)

Pouziti dlahy

Pii pouziti dlahy sestra ulozi a fixuje koncetinu ditéte v neutralni poloze tak, aby ji
znehybnila v oblasti zavedené kanyly, zejména jejiho konce. Jedna se o tzv. fixaci ptes dva
klouby. Nesmi vsak pii ni dojit k omezeni pritoku krve, kompresi nervi nebo k otlakiim
ktze. Palec ruky ditéte ponecha volny. Dlahu kontroluje nejméné 1 X denné a meéni ji, pokud
je potiisnéna krvi nebo tinikem infuzniho roztoku (Clinical practice guidelines, 2019).

3 Jednorazové (nesterilni) rukavice sta¢i, pokud jde o odbér, zavedeni jehly nebo kanyly z diivodu kratkodobého
podani 1€kt nebo roztoki, pokud se zavadéjici nebude dotykat mista vstupu po jeho dezinfekei. P¥i punkci
arterie, zavadéni centralnich vendznich katétri nebo PICC, musi jiz mit rukavice sterilni (CDC, 2011).
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OSetfovani mista vstupu

Zavedenou kanylu sestra kontroluje vizualné i palpa¢né (ptes kryti) kazdou hodinu.
Pokud se objevi komplikace, tak kazdych 5 — 10 minut (INS, 2016; Sedlarova et al., 2017).
Pokud neni tieba podavat ditéti infuzni terapii, opatii kanylu bezjehlovym ventilem* nebo
kratkou prodluzovaci hadi¢kou s bezjehlovym ventilem®. Infuzni soupravu pfipoji na
bezjehlovy ventil po fadné dezinfekci (dodrzi expozicni dobu nejlépe nebarevného
dezinfekéniho prostfedku). Pii pouziti nového sterilniho ventilu jej neni tieba dezinfikovat.
Uzavienou infuzni linku ponecha cca 96 hodin (nebo po dobu zavedeni PZK). K okamzité
vyméne komponent piistoupi pfi:

— krevnim reziduu v systému uzaviené infuzni linky,

— vniknuti vzduchovych bublin,

— nezéadouci reakci inkompatibilnich roztoka (vysrazeni),

— po podani krve, krevnich derivatd,

— po nezddouci reakci na podavané roztoky (alergicka, septickd nebo toxicka

reakce), (CDC, 2017).

INS (2016) doporucuje vyménu kryti vzdy, pokud je vlhké, viditeln¢ znecisténé nebo
se odlepuje. Dale pak kazdych 5 - 7 dni, pokud je tzv. v pofadku“. V doporuceni se
nerozliSuje, zda se jedna o kryti transparentni ¢i textilni.

Do 24 hodin od zahajeni sestra vyméni infuzni soupravy u rizikovych novorozenct
(popalenych, imunosuprimovanych, septickych) a po podani lipidovych roztoku. V piipadé
aplikace roztokd infuzni pumpou vymeéni sety dle typu a doporuceni vyrobce infuzni pumpy.
Bezjehlovy ventil vyméni po uplynuti doby pouzitelnosti (po 72 hodindch) a pti nezaddouci
kontaminaci. Do dokumentace ditéte zapiSe datum a ¢as vymény, druhy vyménénych
komponentt, podepise se (Aesculap Akademie, 2015).

RusSeni i.v. linky

K vytazeni PZK a zrufeni i.v. linky pfistoupime v piipadé, ze pominul divod
zavedeni, nebo vznikly komplikace (bolestivost, otok, zména barvy nebo teploty ktize apod.).
INS (2016) doporucuje odstranit PZK, pokud nebyl 24 hodin pouzit nebo se jeho dalsi pouziti
neptredpoklada. Pokud byl katetr zaveden za nestandardnich podminek (napt. RZP), mél by
byt vyménén do 24 az 48 hodin.

Postupujeme tak, aby nedoslo k traumatizaci ditéte a k zaneseni infekce. V nesterilnich
rukavicich nejprve zastavime infuzi/transfuzi, odstranime fixaci a kanylu pomalu z mista
zavedeni vytdhneme. Ve stejny okamzik na uvolnény vstup do Zily pfilozime sterilni
tampon/Ctverecek a chvili jej ptidrzime s pfiméfenou kompresi. Poté se piesvédéime, zda
vstup dale nekrvaci a misto sterilné pielepime. Do dokumentace zapiseme datum, ¢as a divod
zruSeni linky.

Identifikace komplikaci a jejich prevence

Nejcastejsi komplikaci pii zajistovani perifernich zilnich vstupi je hematom, ktery se
vétSinou rychle zhoji. Dalsi komplikaci mize byt spasmus cévy, ktery zavadéni kanyly
znesnadni, nebo poranéni prilehlych struktur. Komplikacemi podavani 1éki, roztoku,
transfuznich p¥ipravki a krevnich derivati jsou infiltrace® nebo extravazace’, anik, okluze,

flebitida nebo infekce (Bergvall, 2023; Clinical practice guidelines, 2023).

4 Bezjehlovy ventil je uzavieny bezpeénostni systém zajist'ujici mikrobiologickou bezpe¢nost, ktery je uréen k
opakované aplikaci i aspiraci z intravendznich pfislusenstvi (injekéni stiikacky, infuzni sety, kanyly, kohouty,
katétry, prodluzovaci hadi¢ky) s Luer-lock zakoncenim pii provadeéni infuzni terapie, injekéni terapie, odbéru
vzorkd, apod.

5 S délkou spojovaci hadicky stoupa riziko kontaminace stagnujiciho roztoku, piipadné i kontaminace krvi

& Infiltrace je neplanovany tnik infuzniho roztoku nebo 1éku ze Zilniho fecisté do okolni tkané.
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Komplikace 1ze identifikovat na zakladé peclivé observace mista vstupu jehly/kanyly a
jejich okoli, kdy je tfeba sledovat pfitomnost zarudnuti, otoku, zatvrdnuti nebo zblednuti
okolni tkang, bolestivy pruh v pribéhu cévy, hmatatelnost zilniho provazce (hmatatelna zila
znali pokrocilé stadium flebitidy) apod. Palpace piimého mista vstupu jehly nebo kanyly se
nema provadet prilis Casto, aby se netraumatizoval endotel zily. Rovnéz je tieba hodnotit
projevy bolesti (infiltrace izotonickymi roztoky je méné€ bolestiva nez infiltrace hyper nebo
hypotonickymi roztoky), zmény teploty okolni tkan¢ (tepla tkan mulze znamenat zanét Zzil
nebo lokalizovanou infekci; chladna tkan znamena vétSinou infiltraci nebo extravazaci),
kapilarni navrat a hmatnost pulsu proximalné¢ od vstupu. Nékdy jsou vsSak ptiznaky
nespecifické a snadno zaménitelné s dalSimi komplikacemi, jako je omezeny Zilni navrat
v disledku prili§ pevné fixace, méstnani krve v zilach jako nasledek jejiho ztizeného
odtoku nebo trombéza.

Také infuzni pumpy mohou rozpoznat vyvijejici se infiltraci/extravazaci tim, ze
zaznamenaji zvyseni odporu vici proudéni roztoku nebo pozadavek na zvétsSeni tlaku, aby byl
piekonan odpor tkan¢ naplnéné tekutinou.

Prevence komplikaci tvofi zéklad osetfovatelské péce o periferni zilni vstupy. Kazda
pracovni sména ma zacit procesem ovéfovani. U kazdého ditéte, které mé zavedeny Zilni
vstup, sestra kontroluje:

— spravny roztok (dle ordinace),

— rychlost podani roztoku,

— datum a ¢as podani roztoku,

— zménu zabarveni nebo Cirosti roztoku,

— neporusenost infuznich sett,

— bezpecnost Luer-lock spojek,

— funkc¢nost alarmil infuznich davkovact (pump),
— misto zilniho vstupu,

— neporusenost kryti vstupu,

— ptiznaky komplikaci.

Dokumentace vykonu i komplikaci

Zavadgjici zapiSe do dokumentace ditéte nazev/typ a velikost pouzité jehly/kanyly,
misto zvedeni, nazev 1éku/roztoku, ktery je podavan, jeho mnozstvi a rychlost podani. Sestra
zapiSe Cas zacatku a ukoncéeni podani léku/roztoku a odpovéd’ na 1éc¢bu. Dale dokumentuje
pfitomnost jakychkoliv atypickych zjisténi nebo komplikaci.
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Zily na horni kon&etiné a na hlavi¢ce, vhodné k perifernim Zilnim vstupiim
(http://what-when-how.com/nursing/administration-of-injectable-medications-pharmacology-
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Priloha 2

PtiloZeni turniketu na hlavicce (publikovano v Bergvall, 2023)
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Priloha 3

Postup fixace periferni Zilni kanyly

D-

s’
-
-

i

11



