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Utel KDP
Utelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se
hodnoceni a feSeni komplikaci Zilnich vstupli u novorozencti a kojencli na zéklad¢ nejlepSich
dostupnych dikazi. Cilem je v€as rozeznat a zhodnotit vznikajici komplikace a zabranit
jejich rozvinuti. V pripadé poskozeni Zily a jejiho okoli zahajit vhodnou intervenci.
Cilem adaptovaného KDP je sjednotit oSetfovatelskou péci o novorozence. Doporuceni
obsahuje postupy, kterymi lze:

¢ identifikovat a hodnotit vznikajici i rozvinuté komplikace Zilnich vstupd,

e zah4jit vhodnou intervenci,

e znat mozné zpusoby prevence komplikaci,

e vyhnout se zastaralym postuptim a pfipravkim.

Zaméieni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii, u kterych doSlo ke
komplikacim v prabéhu zajisténi zilnich vstupt.

Uréeni KDP
Doporuceni je urceno sestram a porodnim asistentkdm, pracujicim na takovych typech
novorozeneckych oddé€leni, kde je tfeba zavadét a oSetfovat Zilni vstupy.

Obsah KDP
e Uvod do problematiky
e Nejcastéjsi komplikace spojené s pouzivanim Zilnich katétrii/kanyl



e Identifikace a hodnoceni vybranych komplikaci
e Reseni infiltrace/extravazace, flebitidy, uniku, okluze, infekce
e Prevence vybranych komplikaci

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

Revize KDP
Revize byla provedena pii tvorbé Narodniho oSetfovatelského postupu na stejné téma v roce
2021.

Uvod do problematiky

Komplikace zilnich vstupt lze rozdélit z nékolika hledisek. Prvni komplikace jsou
spojeny se zavadénim zilnich katétrt, a to jak perifernich (zarudnuti, otok, hematom v misté
vpichu, spasmus cévy, poranéni pfilehlych struktur apod.), tak centralnich
(pneumo/hemothorax, hydro/pneumomediastinum, punkce trachey, poranéni plexus
brachialis, vzduchova embolie, malpozice katétru atd.), (Bergvall, Sawyer, 2023).

Dalsi komplikace jsou spojeny s pouzivanim zilnich katétri (infiltrace, extravazace,
flebitida, trombdza, tnik, okluze, katétrova infekce a sepse, poSkozeni katétru apod.).

Jako duasledek podavani roztokt, vyzivy nebo 1ékti se mohou objevit také metabolické
komplikace  (hyper/hypoglykémie, azotémie, poruchy mineralniho hospodafstvi,
hyper/hypovitamindzy, poruchy v oblasti stopovych prvki, deficit esencialnich mastnych
kyselin atd.), jejichZ feSeni vSak neni v kompetenci sester.

Komplikace spojené se zavadénim zilnich katétrd jsou zpravidla kratkodobé a tesi se
okamzité. Chybné zavedeny katétr se musi Setrn€ odstranit a zavést znovu, hematom se
vétsSinou rychle zhoji, spasmus cév odezni.

Komplikace spojené s pouzivanim zilnich katétri jsou dlouhodobéjsi, nasledkem
mohou byt zmény na kizi, hluboké rany, nekrozy nebo kalcifikace, pokud byly pouzity
roztoky obsahujici vapnik (Bergvall, Sawyer, 2023).

Novorozenci, zvlasté pred¢asné narozeni, jsou komplikacemi ohroZeni nejvice pro
maly prisvit Zil, nedostatecnou podpirnou funkci pojivové tkdné a potiebu podavani
parenteralni vyzivy a jinych vysoce osmolalnich latek, jako jsou napi. n¢ktera antibiotika. Na
vzniku poskozeni se rovnéz podili zvySena kiehkost a zranitelnost cév a obtizné zavedeni a
fixace katétrti nebo kanyl.

Nejcastéjsi komplikace spojené s pouzivanim Zilnich katétri/kanyl
e Infiltrace je neplanovany tnik infuzniho roztoku nebo 1éku z zilniho fecisté do okolni
tkan¢, ke kterému muiiZe dojit tfemi mechanismy:

— po podrazdéni zilniho endotelu infuznim roztokem nebo Ilékem dojde k
vazokonstrikci a snizeni pritoku krve, jehoz nasledkem je zvySeni tlaku v zile,
ktery vede K jeji ruptufe a tiniku roztoku mimo Zilu,

— po snizeni prutoku krve cévou, jak je uvedeno vySe, rozsifi zvySeny Zilni tlak
vstupni otvor v Zile a tekutina uniké do okolni tkang, kde zplisobi otok,

— tfetim mechanismem je opét vyrazné podrazdéni endotelu zily vysoce osmolalnimi
roztoky nebo 1éky, nefyziologickymi hodnotami pH, nebo chemickym slozenim
roztokii nebo 1€k, které poSkozuji sténu zily tak, Ze se rozestoupi, aniz by doslo
k jeji ruptute (INS, 2012).

e Extravazace je neplanovana aplikace infuzniho roztoku nebo 1éku do tkdné mimo cévu

z divodu mechanického poranéni stény cévy (propichnuti), zptisobeného zavadénim,



nebo nedostateénym zajisténim jehly, kanyly nebo katétru (Clinical practice guidelines,
2023).

e Flebitida je zanétliva odpovéd na mechanické, chemické, nebo bakterialni poskozeni
endotelu cévy, nebo jako normalni odpoveéd’ organismu na cizi téleso (pokud se objevi
do 24 hod). Pokud neni lé¢ena, muze vést k celkové sepsi a K tvorbé tromba (Powls,
2021).

e Unik vzniké poskozenim katétru, nebo jeho povytazenim ze Zily, rozpojenim infuzniho
setu, nebo infiltraci roztoku. Miaze byt izolovanym jevem, nebo pifiznakem zanétu zil
nebo infiltrace/extravazace.

e OKkluze je wucpani kanyly/katétru nedostateénym proplachnutim mezi dvéma
neslucitelnymi 1éky (néktera antibiotika), nebo parenteralni vyzivou. Dale pak tvorbou
trombu v dasledku nahromadéni fibrinu, nebo koagulace krevnich elementt, nebo
nespravnym uzavienim katétru (mezi dvéma infuzemi) bezjehlovym ventilem, kdy je
do jeho hrotu nasata krev, ktera se nasledn¢ srazi.

e Infekce je kontaminace nebo kolonizace katétru mikroorganismy z okolni ktize, krevni
cestou z jiného mista v téle, nebo kontaminaci podavané infuze nebo 1éku.

Identifikace a hodnoceni vybranych komplikaci

Komplikace 1ze identifikovat na zakladé peclivé observace mista vstupu jehly, kanyly
nebo katétru a jeho okoli, kdy je tfeba sledovat ptitomnost otoku, zarudnuti nebo zblednuti
okolni tkan¢, zatvrdnuti, bolestivého pruhu v prubéhu cévy, hmatatelnosti Zilniho
provazce (hmatatelna zila znaci pokro€ilé stadium flebitidy) apod. Palpace pfimého mista
vstupu kanyly nebo katétru se nema provadét prilis Casto, aby se netraumatizoval endotel Zily.

Rovnéz je tieba hodnotit celkové projevy bolesti (infiltrace/extravazace izotonickymi
roztoky je méné bolestivd nez infiltrace/extravazace hyper nebo hypotonickymi roztoky),
zmény teploty okolni tkané (tepla tkan miize znamenat zanét zil nebo lokalizovanou infekci;
chladna tkan znamena vétSinou infiltraci/extravazaci), kapilarni navrat a hmatnost pulsu
distalné od vstupu.

Tlak, ktery vytvari roztok unikajici ze zily, pasobi lokalni ischémii, ¢imz se iniciuje
metabolickd acidoza, kterd vede ke ztrat¢ integrity st€ny kapildr. Na zéklad¢ klinické
observace pak lze rozliSit napt. infiltraci/extravazaci od flebitidy (tab. 1). Nékdy jsou vsSak
ptiznaky nespecifické a snadno zaménitelné s dal$imi komplikacemi, jako je omezeny Zilni
navrat v disledku pfili§ pevné fixace, méstnani krve v Zilach jako nasledek jejiho ztizeného
odtoku, infekce nebo trombéza.

Také infuzni pumpy mohou rozpoznat vyvijejici se infiltraci/extravazaci tim, ze
zaznamenaji zvySeni odporu vuci proudéni roztoku, nebo pozadavek na zvétSeni tlaku, aby
byl pfekonan odpor tkan€ naplnéné tekutinou.

Tab. 1 Infiltrace/extravazace versus flebitida (upraveno podle Davis, 2008)

Infiltrace/extravazace Stupen Flebitida
Bolest v okoli vstupu, bez zarudnuti, Mirné zarudnuti v okoli vstupu nebo
bez otoku. I konce kanyly (proximaln¢), bez

bolesti, bez edému, bez zatvrdnuti
nebo bolestivého pruhu v pribehu

cévy.
Bolest v okoli vstupu s mirnym otokem Bolest v misté vstupu, s mirnym
a zarudnutim; kapilarni navrat 1 —2's 11 zarudnutim, teplou tkani, a/nebo
distaln¢ od vstupu; dobry puls distalné edémem Vv okoli vstupu; zadné
od vstupu; bez blednouci tkané. zatvrdnuti nebo bolestivy pruh v

pribéhu cévy.




Bolest v okoli vstupu s mirnym otokem Bolest v pribéhu kanyly se

pod nebo nad mistem vstupu; blednuti 1 zarudnutim, edémem; mozné
tkang; kaze na dotek chladnd; kapilarni zatvrdnuti nebo bolestivy pruh v
navrat 1 — 2 s distaln¢ od vstupu; dobry prubéhu cévy.

puls distalné od vstupu.

Zavazny otok nad nebo pod mistem Bolest v prubéhu kanyly se
vstupu; blednuti tkang; bolest; snizeny v zarudnutim, edémem, zatvrdnutim,
nebo chybéjici puls distalné od mista s hmatatelnou cévou vystupujici nad
vstupu; kapilarni navrat >4 s nad nebo misto vstupu; hnisavy vytok; zilni
pod mistem vstupu; kiize chladna na tromboza.

dotek; rozpad kiize nebo nekréza.

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

Okluzi zaznamenaji nejprve infuzni pumpy/davkovace vzhledem ke zvyseni tlaku
v hadi¢kach infuznich setl, aniz by doslo k viditelnému otoku mista vstupu kanyly nebo
katétru.

Infekci, souvisejici se zavedenymi zilnimi vstupy, délime na lokalni a systémovou.
Lokalni postihuje misto vstupu kanyly/katétru a projevuje se mistnim zarudnutim, otokem a
hnisavym exsudatem. Systémova infekce se projevuje zpocatku klinickymi pi¥iznaky, jako
jsou zmény télesné teploty (hypotermie nebo hypertermie), zmény barvy kize (bleda,
mramorovana, iktericka, petechie), svalového tonu (zvysSeny, snizeny, apatie, kiece), dychani
(tachypnoe nebo apnoické pauzy), Cinnosti srdce (tachykardie nebo bradykardie) a GIT
(zvraceni, nechutenstvi, prijem, vzedmuté biisko). K nespecifickym priznakim infekce a
sepse patii patologické hodnoty laboratornich vySetfeni krevniho obrazu (leukocytéza >20
000, leukopenie <5 000, trombocytopenie <100 000), CRP >10 mg/l, acidoza atd. Ke
specifickym priznakim patii pozitivni hemokultura a event. stéry zkize v okoli
kanyly/katétru.

Reseni infiltrace/extravazace

V piipadé I. a Il. stupné infiltrace/extravazace (tab. 1) doporucuji zahrani¢ni autofi
zastavit infuzi, odstranit kanylu, dlahu (pokud byla pouzita), fixaci a elevovat konéetinu (pro
zmensSeni otoku), (NHS, 2013; Clinical practice guideline 2023).

Pri Ill. a IV. stupni infiltrace/extravazace, projevujicim se zblednutim tkang,
chladnutim postizené koncetiny, snizenym kapilarnim navratem, chybé&jicim pulsem distalné
od vstupu, rozpadem ktize a nekrdzou, je tieba z kanyly/katétru (pfed vytazenim) nasat tolik
zbytkového roztoku/lIéku kolik je mozné (2 ml stiikaCkou), aby se minimalizovalo poskozeni
tkané zbytkem roztoku/Iéku. Rovnéz je tieba vyfotit a popsat 1ézi, zmétit plochu poskozeni,
zaznamenat vSe do dokumentace a zahajit 1é¢bu rany - tab. 2 (NHS, 2013; Clinical practice
guideline 2023).

Pozor! Na misto infiltrace/extravazace se nesmi davat teplé obklady, protoze teplo vede k
maceraci, nekroze, nebo rychlému vstiebani 1é¢iva do tkan¢, ¢imz se infiltrace rozsiii a stav
zhorsi (Davis, 2008).

Misto postizeni se také nesmi chladit, protoze jiz chladné je a dalsim chlazenim se zpomaluje
hojeni a snizuje télesna teplota ditéte.

Alkohol muize zpusobit nekroézu kize, metabolickou acidozu, hypoglykémii a poSkodit CNS
ditéte.




Tab. 2 Reseni infiltrace/extravazace (upraveno podle NHS, 2013; Clinical practice guidelines,

2023)

Stupei I Stupei 11 Stupern 111 Stupei IV
Zastavit infuzi; Zastavit infuzi; Zastavit infuzi; Zastavit infuzi;
Informovat 1ékafre; Informovat 1ékafre; Informovat 1ékafre; Informovat lékafe;
Odstranit kanylu, Odstranit kanylu, Odsat tolik Odsat tolik
dlahu, fixaci; dlahu, fixaci; zbytkového zbytkového
Elevovat koncetinu. | Elevovat kon¢etinu. | roztoku/léku kolik je | roztoku/léku kolik je

mozné; mozné;
Odstranit kanylu, Odstranit kanylu,
dlahu, fixaci; dlahu, fixaci;
Flevovat koncetinu; Elevovat koncetinu;
Nedavat teplé Vyfotit a popsat 1ézi;
obklady; Zahajit 1é¢bu rany;
Nechladit. Nedavat teplé
obklady;
Nechladit.

Reseni flebitidy

Davisova (2008) pfi I. stupni postizeni doporucuje vyckat, kontrolovat misto vstupu
po 1 hoding€ a teprve zacit zvazovat zménu vstupu, protoZze zminénd reakce miize byt pouze
odpovéd na zavedenou kanylu/katétr jako na cizi t€leso. Teprve pfi Il. stupni postizeni, které
se projevi bolestivosti v okoli vstupu S mirnym zarudnutim a edémem, je tieba zastavit infuzi,
odstranit kanylu/katétr a vyhnout se tlaku na postizené misto alespont 24 hod, nebo do
uzdraveni. Rovnéz je tfeba informovat Iékare.

Pii Ill. stupni postizeni (bolest v misté vstupu se zarudnutim, zatvrdnutim nebo
bolestivym pruhem v pribéhu cévy) Vv piipad¢, Ze neni pfitomen otok, se smi (v indikovanych
ptipadech) na postizené misto (zilu) ptikladat vlhky teply obklad (po 20 minutach 4 x denng),
dokud piiznaky (bolest, zarudnuti) neustoupi. Totéz plati pro V. stupeni flebitidy. Soucasné je
tieba se vyhnout tlaku na postizené misto a dokumentovat efektivitu jednotlivych intervenci

(tab. 3).

Tab. 3 Reseni flebitidy (upraveno podle Davis, 2008)

Stuperi | Stupei |1 Stupei |11 Stupein IV
Kontrolovat misto Zastavit infuzi, Zastavit infuzi, Zastavit infuzi,
vstupu po 1 hod a odstranit odstranit odstranit
zvazit zménu vstupu. | kanylu/katétr; kanylu/katétr; kanylu/katétr;

Informovat lékare;
Vyhnout se tlaku na
postizené misto
alespon 24 hod, nebo
do uzdraveni;
Dokumentovat
efektivitu intervenci.

Informovat lékare;
Vyhnout se tlaku na
postiZzené misto;
Pokud neni otok
prilozit vlhky teply
obklad na 20 min po
6 hod,;

Informovat rodice;
Napsat hlaseni o
mimoiadné udalosti;
Dokumentovat
efektivitu intervenci.

Informovat lIékare;
Vyhnout se tlaku na
postiZené misto;
Pokud neni otok
ptilozit vlhky teply
obklad na 20 min po
6 hod,;

Informovat rodice;
Napsat hlaseni
mimoiadné udalosti;
Dokumentovat
efektivitu intervenci.




ReSeni tiniku

Pro identifikaci uniku je tfeba vizualizovat misto vstupu katétru. Zdroj uniku uréuje
odpovidajici napravu. Pokud jde o netésnost setu, je tieba ho vyménit. Pokud dochazi také
K infiltraci, je tfeba katétr odstranit. Opétovné zasunuti Castecné povytazeného katétru je
kontraindikovano vzhledem k riziku infekce.

Reseni okluze

Nejprve je tieba zkontrolovat, zda jsou svorky na infuznim setu oteviené, nebo neni
set nékde zalomeny. Pokud ano, tak je dobré jej nejprve uvolnit a zvolna rucné proplachnout.
Energické proplachovani je nebezpecné, protoze muze vtlacit trombus do cévniho fecisté a
zpusobit embolii.

ReSeni infekce

Pfi podezieni na infekci je tieba zilni vstup zrusit, kanylu/katétr vytahnout a poslat
jeji/jeho konec na vySetieni. Rovnéz odebrat krev na hemokulturu k identifikaci odpovédného
mikroorganismu. Lékai zahaji empirickou antibiotickou 1é¢bu, dokud nebudou k dispozici
vysledky kultivace.

Prevence vybranych komplikaci
Kazda pracovni sména by méla zacit procesem ovéfovani. U kazdého ditéte, které ma
zavedeny Zilni vstup, se kontroluje:
— spravny roztok (dle ordinace),
— rychlost podani roztoku,
— datum a cas (hodina, minuta) podéani roztoku,
— zmeéna zabarveni nebo ¢irosti roztoku,
— neporusenost infuznich setd,
— bezpecnost Luer-lock spojek,
— funk¢nost alarmi infuznich davkovact (pump),
— misto zilniho vstupu,
— neporusenost kryti vstupu,
— spravna fixace (nepfitomnost cirkularniho zaskrceni, nepfiméfeného tlaku na kanylu,
nepiitomnost krve v misté vpichu atd.),
— ptiznaky komplikaci.

Tab. 4 Prevence vybranych komplikaci (Davis, 2008)

Infiltrace/extravazace | — pouzivat plastové (teflonové, polyuretanové, silikonové)
kanyly/katétry (CDC, 2017);

— pouzivat malé priméry kanyl/katétri, aby neposkozovaly
sténu cévni a neomezovaly priitok krve v cévach;

— vybirat misto vstupu peclivé a aplikovat pouze vhodné
infuzni prostiedky a léky;

— neaplikovat kanylu/katétr do zily, kde jiz diive k infiltraci
doslo;

— vyhnout se aplikaci do mist, ktera se nedaji imobilizovat nebo
jsou ve flexi;

— pfi pouziti dlahy zajistit, aby fixace nebyla pfili§ t€sna a
neomezovala Zilni navrat;

— peclivé kanylu/katétr fixovat, aby se v zile nehybal;

— sledovat misto vpichu a prub¢h zily proximalné od vpichu
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(ptes transparentni kryti), zbyte¢né nepalpovat;

nepodavat koncentrované roztoky do perifernich Zzil;
nepodavat roztoky pretlakem;

sledovat projevy bolesti, kapilarni navrat a hmatnost pulzu
distaln¢ od vpichu (NHS, 2013).

Flebitida

pouzivat polyuretanovou nebo silikonovou kanylu/katétr co
nejmensi velikosti, aby se minimalizoval kontakt s endotelem
zily a nedoslo tak k jeho poSkozeni;

teflonovou kanylu/katétr radéji nepouzivat pro vétsi riziko
poranéni cévy (pro jeji tuhost);

pecliveé kanylu/katétr fixovat, aby se v cévé nehybal.

Unik

peclivé kanylu/katétr, v¢etné prodluzovaci hadi¢ky, fixovat
k zabranéni vytazeni;
pouzivat Luer-lock spojky k zabranéni rozpojeni systému.

Okluze

sledovat kompatibilitu 1ékti a roztok;
v piipadé¢ podani potencidlné neslucitelnych latek peclivé
kanylu/katétr proplachnout fyziologickym roztokem.

Infekce

dodrzovat peclivou hygienu rukou a asepticky pfistup pfi
zavadéni kanyly/katétru, pfi manipulaci snim a vyméné
infuznich roztoku a setd;

pouZivat ochrann¢ pomicky pii zavadéni kanyly/katétru (u
PZK nemusi byt sterilni rukavice, u CZK byt musi véetn&
Cepice, ustenky, plasté, sterilni rousky), (CDC, 2017,
Aesculap Akademie, 2015),

pouzivat vhodné dezinfekéni prostiedky na kiazi ditéte pred
zavedenim kanyly/katétru (CDC, 2017; Brandon et al., 2018),
pouzit polopropustné transparentni kryti pro lepsi viditelnost
mista vstupu, ménit dle potieby (CDC, 2017);

kontrolovat misto vstupu na zacatku kazdé smény a dale po 1
hodiné (nejpozd€ji po 4 hodinach) po celou dobu trvani
infuze, v ptipadé komplikaci po 5 — 10 minutach (INS, 2012;
NHS, 2014);

nepouzivat lokalni antibiotickou mast pro riziko plisnového
osidleni mista vstupu a vznik rezistence na ATB (CDC,
2017);

neponotovat katétr pod vodu (pfi koupeli).

PZK — periferni zilni kanyla/katétr
CZK — centralni Zilni kanyla/katétr

ATB — antibiotika
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