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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace nese ndzev Specifika zavadéni intravendznich vstupt
v pediatrii a zabyva se problematikou pfistupti do Zilniho fecisté u détskych
pacient(i. Zejména se zabyva jednotlivymi postupy zavadéni riznych druhtii. v.

vstupti, pripadnymi komplikacemi a jejich feSenim.

V teoretické casti je nejprve uvedena zakladni anatomie a fyziologie, jejichz
znalost je pro zavadéni i. v. vstupli nezbytnd. V dalSich kapitolach jsou poté
detailné popsany moznosti intravendznich vstupt a jednotlivé postupy jejich
zavadéni s diirazem na rozdily mezi détmi a dospélymi pacienty. V neposledni
fadé se prace zabyva komunikaci s détskymi pacienty a jejich rodici i

s konkrétnimi radami, jak v oboru pediatrie komunikovat nepfijemné vykony.

Prakticka cast predklada nékolik pripadovych studii sesbiranych béhem
jednoho mésice, které ukazuji, jak v praxi funguje cely proces volby i. v. vstupu
a pripadné mista jeho inzerce. V pfipadech, kdy se nepodafi i. v. vstup na prvni
pokus, coz je bohuzel v pediatrii velice casta komplikace, je v kazuistikach
popsan nasledny postup. Cilem prace je tedy prednést moznosti i. v. vstuplt

v pediatrii a dale nastinit moznosti feSeni komplikaci.

Kli¢ova slova

Intravendzni vstup; pediatrie; komplikace; neodkladnd péce; Zilni fecisté;
katetr



ABSTRACT

This bachelor thesis is entitled Specifics of intravenous access in paediatrics
and deals with the issue of venous access in paediatric patients. In particular, it
deals with the individual procedures of introducing different types of i.v.

accesses, possible complications and their management.

In the theoretical part, the basic anatomy and physiology, the knowledge of
which is essential for the introduction of i.v. accesses, is firstly introduced. The
following chapters then describe in detail the options of intravenous inputs and
the individual procedures for their insertion, with emphasis on the differences
between paediatric and adult patients. Finally, the thesis addresses
communication with pediatric patients and their parents, as well as specific

advice on how to communicate unpleasant procedures in pediatrics.

The practical part presents several case studies collected over one month that
show how the whole process of choosing i.v. input and, if applicable, the place
of its advertisement works in practice. In cases where i.v. entry fails on the first
attempt, which is unfortunately a very common complication in paediatrics, the
case studies describe the subsequent procedure. Thus, the aim of this paper is to
present the possibilities of i.v. insertion in paediatrics and to outline the

management of complications.

Keywords

Intravenous access; pediatrics; complications; urgent care; venous system;

catheter
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1 UVOD

Zavadéni intravendznich vstupt (i.v.) u détskych pacientti je zdsadni soucasti
komplexni oSetfovatelské péce vnemocnicich. Spravné zvladnuti tohoto postupu
je klicové pro poskytovani adekvatniho léceni a komfortu détskych pacientti.
Tato bakaladfska prace se zabyva problematikou zavadéni i.v. vstupt u déti a

dtilezitosti komunikace s nimi pfi tomto invazivnim zakroku.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je prezentovat rizné moznosti i.v.
vstuptl v pediatrii a poskytnout prehled o jejich pouziti. Zaroven si klade za cil
nastinit postupy a strategie, které lze aplikovat v pfipadé selhani pokusu o
zavedeni i.v. vstupu. Ddle se zaméfuje na vyznam komunikace s détskymi

pacienty a jejich rodinami pfed, béhem a po zavadéni intravendzniho vstupu.

Kapitola 3 pfedstavuje prehled soucasného stavu v oblasti zavadéni iv.
vstuplt u déti a komunikace s nimi. Zacina se stru¢nym popisem anatomie a
tyziologie krve a zilniho systému. Vénuje se zejména rozdilim mezi détmi a
dospélymi. Poté nasleduje pfedstaveni rliznych moznosti intravenoznich vstupt
v pediatrii, jako jsou periferni Zilni katetry, centrdlni Zilni katetry, periferné
implantovana centralni kanyla (PICC), porty a pupecni kanylace. Diiraz je kladen
na specifikace, indikace a kontraindikace jednotlivych typli intravendznich
vstupli. Velmi dtleZitou soucasti je také postup zavedeni jednotlivych vstupt.
Jako dopInéni je vloZena také kratka kapitola o vstupu intraosedInim, jelikoz je

hlavni alternativou i. v. vstupli v pfednemocnicni a resuscitacni péci.

Komunikace a pfistup k pediatrickym pacientiim jsou dalsim vyznamnym
tématem v rdmci prace. V kapitole se analyzuji vyvojové aspekty komunikace s
détmi, strategie komunikace pfed nepffjemnymi vykony a duleZitost
komunikace s rodici. Tato kapitola je zde zafazena z diivodu stéle se rozsifujicim

povédomi o diileZitosti psychického zdravi a pécio néj. U déti je v nemocni¢nim
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prostfedi toto téma velice zasadni, ale také citlivé. V soucasné dobé je mu
vénovana stale vétsi pozornost. Na rozdil od dospélych pacientli musime
komunikaci s nimi, a tedy i pfedavani informaci, pfizptisobit nejen zdravotnimu

stavu ale také véku a mentdIni vyspélosti.

Prakticka cast uvede celkem ctyfi kazuistiky pacienti, kde bylo zavedeni
intravendznich vstupti problematické, nebo byl vstup ménén v 1é¢bé nékolikrat.
Kazuistiky budou detailné popsdny a zhodnoceny. V diskuzi je potom prostor
vénovan srovnavani postupt v ramci jednotlivych ptipadovych studii. Dale také

porovnani postupu popsaném v kazuistikach s odbornou literaturou.

Nedilnou soucasti prace je také kratké statistické Setfeni, které vychdzi
z jednoduchého dotazniku, ktery byl ptivodné vytvoren pouze jako pomucka pti

vyhledavani kazuistik. Pro tplnost jsou vsak data uvedena.

Celkova struktura prace je uspofddana tak, aby pokryla vSechny relevantni
oblasti a poskytla uceleny pfehled o zavadéni i.v. vstupti u déti a komunikaci s
nimi. Dostatecny prostor je vénovan také praktické ¢asti a kazuistikdm, které jsou

jeji soucasti.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je popsat moznosti pfistupu do zilnitho fecisté déti s diirazem
na postupy zavadéni v pfednemocnicni a nemocnicni neodkladné péci o
pediatrické pacienty. Konkrétné se jedna o periferni Zilni kanylaci, centralni Zilni
katetr, periferné implantovany centralni katetr neboli PICC, port a pupecni
kanylaci. Déle je pak cilem pfenést tyto teoretické informace do praxe pomoci
realnych kazuistik z nemocni¢nich zatizeni a z vyjezda zdravotnické zachranné
sluzby. Jedna se o situace kdy, selze zavedeni periferni zilni kanyly nebo se

situacemi, kdy se zméni preference urcitého vstupu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a fyziologie krve a zilniho systému

Jednim z mnoha systémut lidského téla je systém cévni, ktery je tvofen
uzavienym okruhem cév nékolika typti. Cévy jsou v podstaté trubice, které ale
nejsou vSechny stejné. Hlavni rozdily mizeme najit zejména ve stavbé stén a
velikosti priisvitu, coZ ovliviiuje také jejich propustnost. Hlavnimi skupinami cév
jsou cévy krevnia lymfatické. Krevnicévy se dale délina arterie, vény a kapilary.

Z nich jsou pro tuto praci nejzasadnéjsi vény neboli Zily. (Cihak, 2016)

Funkce cév spoc¢iva v rozvodu krve, kterd je zadsadni télni tekutinou. Sklada se
z krevnich elementt, kterymi jsou erytrocyty, leukocyty, trombocyty a tekuta
slozka - krevni plazma. Krev do tkani pfivadi kyslik a zaroven také zasobuje
latkami vstfebatelnymi v travicim traktu. K plicim vede kyslik (O2) a k ledvindm
odvadi produkty latkové vymeény. Déle se také vyznamné podili na udrzovani
stalé télesné teploty a obecné stalého vnitintho prostfedi, tzv. homeostdzy.
Celkové mnozstvi krve je pomérné individudlni, obecné ale mtizeme fici, ze tvori

zhruba 6 — 7 % hmotnosti lidského téla. (Klima, 2016)

3.1.1 Stavba zilni stény

Oproti tepndm maji Zily velmi zredukovanou svalovou vrstvu stény. Zﬂy,
které maji prisvit vétsi, neZ 2 mm, disponuji drobnymi chlopnémi, které
zabranuji zpétnému toku krve. Nékteré z nich mohou byt zpevnény malym
mnozstvim svaloviny. Problém ovSem byva sténa v misté chlopni, ktera je
naopak velmi slabosténna a nachylna k vydouvani. Casto to mtizeme vidét na
koncetinovych Zilach, kde jsou chlopné nejvice zastoupené a maji nejvétsi

vyznam. (Dylevsky, 2019)
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Dle Dylevského (2019) ma vétSina zil ve sténach vlastni cévni zdsobeni.
Vyjimku tvofi pouze velmi slabosténné cévy, které mohou byt vyzivovany
latkami z krve protékajici. Stény zil jsou dale také inervovany autonomnimi
nervy, které v pletencich probihaji vazivovymi vrstvami a konci u bunék hladké
svaloviny. Nervova vldkna mohou byt sympaticka i parasympaticka, ve vétSiné

pfipadt jsou to vSak nervy pravé sympatiku.

3.1.2 Cirkulace zilni krve

Zilni krevije odvadéna do ti{ velkych Zilnich systému a témi jsou: systém horni

duté Zily, systém dolni duté Zily a systém vratnicové zily. (Dylevsky, 2019)

Systém horni duté Zily sbird krev z hlavy, krku, hornich konéetin, hrudniku a
také casti bfisni stény. Systém dolni duté zily odvadi krev z dolnich koncetin a
organti bficha a panve. Vratnicova Zila potom odvadi krev ze sleziny, z ¢asti
tlustého a celého tenkého streva, dale také ze Zaludku a slinivky bfisni. (Kittnar,

2020)

3.2 Moznosti i. v. vstupt v pediatrii

Zilni vstupy jsou v soucasné dobé nedilnou soucasti intenzivni péce v
pediatrii. Indikaci k jejich zavedeni je spousta. Mezi zdkladni mtizeme uvést
nutnost hydratace, podavani 1€kdi, infuzi a transftiznich pfipravki, parenteralni
vyzivy a také odbért krve. Konkrétnéjsi indikace budou uvedeny dale

v kapitolach vénujicich se konkrétnim vstuptam. (Church, Jarboe, 2019)

Nevyhodou je, ze u détskych pacienti byva zavedeni takovéhoto vstupu dosti
problematické a neni vyjimkou, Ze se nepovede na prvni pokus, nebo nefunguje
tak, jak je tfeba. Dilezité je miti v zdloze dal$i moZnosti. V této kapitole bude

proto uvedeno nékolik moznosti rtiznych druhti zilnich vstupti. (Klima, 2016)
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3.2.1 Periferni zilni katetr

Periferni zilni katetr (dale jen pzk) je nejcastéjsSim cévnim vstupem, a to jak
v pediatrii, také v péci o dospélé pacienty. Patfi k vykontm bézné provadénym
nelékarskym zdravotnickym persondlem, ale ackoliv je tak ¢asto pouzivan, neni
zaruéené bez komplikaci. K bezproblémovému zavedeni a uzivani periferniho
zilntho katetru je dtilezitd predevsSim hygiena, asepticky postup a znalost

kontraindikaci a moznych rizik tohoto vykonu. (Veverkova, 2019)

3.2.1.1 Indikace a kontraindikace

Indikace zavedeni katetru jsou situace, kdy je potfeba podani intravendznich
roztokti, kontrastnich latek, 1éki, transfiiznich pripravka a krevnich derivata.
Katetry jsou uréeny ke kratkodobému pouziti. Konkrétné se jedna naptiklad o

tyto indikace:

- Lécba bude kratsinez jeden tyden a bude probihat vyhradné v nemocnici

- Povrchové Zily jsou dobfe dostupné

- Podavané léky budou v rozmezi pH 5-9, neohrozi tkdné pfi tniku z Zily
napriklad nekrézou nebo poskozenim zily. Zaroven nebudou drazdivé.

(Sedlarova, 2017)

Absolutni kontraindikace zavedeni PZK v podstaté neexistuje, miizeme viak
hovofit o relativnich, a to zejména stranovych, kdy je tfeba vzit v tvahu, ktera
koncetina bude vyuZita. Kontraindikovany jsou Zily na koncetinach s infekci,
poranénim, ¢i onemocnénim kiiZe a také mista jiz poSkozena pfedchozi kanylaci.
K stranovym kontraindikacim patfi také A-V shunt a u dospélych pacientt také

horni koncetina na strané po mastektomii. (Veverkova, 2019)
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3.2.1.2 Mista zavedeni

Ptred zavedenim je dobré zvazit misto vpichu. Nejlepsi jsou k aplikaci pzk
rovné a velké zily, v mistech mimo klouby. Vyhodné je vyuZivani Zil v oblasti
predlokti a ruky. Vyjimkou je loketni jamka, kterou lze vyuzit k rychlému a
snadnému zavedeni. Nevyhodou vSem je, Ze v tomto misté pacient ruku casto
ohyb4d, a tak mtiZze byt poruSena prichodnost katetru. V mistech kloubu je i vyssi
riziko poskozeni kanyly a nasledné flebitidy. Tato mista tedy nejsou

kontraindikovana, ale jejich vyuZiti se nedoporucuje. (Sedlarova, 2017; Mixa 2021)

U novorozenct, kojencti a batolat jsou dalSim ¢astym mistem pro aplikaci, Zily
na dorzdlni strané nartu. Dale je dobfe kanylovatelna Zila na lateraIni strané pod
kotnikem, noha vSak musi byt fixovana v dlaze a misto vstupu se musi sledovat
kviili mozné infiltraci okoli. Krom nohy jsou specificky v pediatrii uzivany také
zily na hlavicce ditéte. Tedy Zily uprostfed cela, na spancich a za uchem. Tato
mista je ovSem dobré punktovat pouze v pfipadé, Ze jsou ostatni mista jiz

neuspésné vyzkousena nebo tam zavedeni neni mozné. (Fendrychova, 2018)

3.2.1.3 Pomiicky a postup zavedeni

Mezi pomucky, které je tfeba pfipravit, se fadi:

- rukavice pro zdravotnika

- desinfekce na kiizi na misto vpichu

- sterilni mulové ¢tverecky nebo tampony

- samotny katetr vhodné velikosti

- injek¢ni stfikacka nebo vak s fyziologickym roztokem
- prodluZovaci hadicka

- sterilni lepeni

- v pediatrii také dlaha k fixaci koncetiny.
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U vétsSich déti a dospélych pouzijeme turniket k zaSkrceni koncetiny, ¢imz
docilime zviditelnéni Zil. U malych déti stiskne asistujici osoba koncetinu
tésné u mista vpichu proximalnim smérem. Kanyla se po diikladné desinfekci
mista zavadi pod thlem 10-15°. Détem koncetinu s kanylou fixujeme pfes dva
klouby. Fixace ovSem nesmi zamezit pritoku krve, nebo zptisobit titlak nervii

¢i otlaky kiize. (Sedlarova, 2017; Fendrychova 2018)

U novorozencii miizeme diileZitou odliSnost najit také ve zptisobu desinfekce
Octenisept. Je bezbarvi a bezalkoholovy a jeho pH je k pokoZce novorozence
neutrdlni. Desinfekci je vhodné poté setfit sterilni vodou a ddle jiz misto

nepalpovat. (Fendrychova, 2018)

3.2.1.4 Nasledna péce o vstup

Zavedena kanyla se pfiblizné kaZdou hodinu kontroluje alespori pohledem.
Hledaji se zejména komplikace spojené s pfipadnou infekci, nebo paravenozni
aplikaci 1éku. Vhodné je také otdzat se pacienta, zda ho vstup neboli nebo
nesvédi. U détije dobré sledovat reakce na dotyk, ¢ijakékoliv zndmky zarudnuti
¢i vybouleni na kizi. Na kryti hledame také pfipadné znamky krvaceni. Dalsi
kontrola by méla byt vénovana funkénosti infuznich seti a ddvkovaca. Co se
samotného katetru tyce, o pravidelnosti jeho vymén se vedou diskuze. Obecné je
¢asto uvadéno, ze by méla vyména probéhnout kazdych 72 hodin, néktefi
odbornici jsou ale toho nazoru, Ze pokud je katetr funkéni a misto vpichu bez

komplikaci, neni tfeba ho ménit pravidelné. (Sedlarova, 2017)

3.2.1.5 Komplikace

Komplikace mtizeme rozdélit na dvé velké skupiny. Jsou to komplikace pfi
zavadéni a komplikace vznikajici az na jiz zavedeném vstupu. K tém primarnim

patfi zavedeni katetru mimo zilu, pfipadné prasknuti zily napichnuté. Pokud se
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zavedeni povede, mohou pfijit i ndsledné komplikace, coz je napriklad infekce,

flebitida, trombdza v misté vpichu ¢i vzduchova embolie. (Veverkova, 2019)

K hodnoceni komplikaci miizeme pouzit VIP skore (Visual Infusion Phlebitis
Scale) — neboli Jacksonovo scdre nebo skore infiltrace pod INS. Skére VIP udava
v hodnotach 0 az 5, podle toho jak moc pozornosti kanyla vyZzaduje. INS
Infitration Scale obsahuje stupné 0—4. Hodnoti se stupen infiltrace na zakladé
otokti, teploty kiize na dotyk, prokrveni a barvy kiize. Omezuje se pouze na
popis pfiznakd na rozdil od VIP skore, které udava i zdkladni doporuceny

postup. (Sedlarova, 2017)

3.2.2 Centralni zilni katetr

Centralni zilni katetr (dale jen CZK) se uziva v situacich, kdy je tieba podavat
lé¢iva nebo parenterdlni vyZivu do centrdlni zily. MuZe se také uzivat pouze po
omezenou dobu, kterd je vSak vyrazné delsi nez u katetru periferniho. (Charvat,

2016)

3.2.2.1 Indikace a kontraindikace

Mezi hlavni indikace zavedeni CZK patii invazivni méfeni centralniho
vendzniho tlaku, aplikace parenterdlni vyzivy, roztokt s vysokou osmdzou a
latek drdzdicich sténu zil. Indikaci mtize byt také nutnost podat velkou
objemovou ndhradu béhem delsiho ¢asového tiseku. Obecné kontraindikace pro
umisténi centralniho Zilniho katetru zahrnuji infekce oblasti nad cilovou zilou a
trombdza cilové Zily. Mezi specifické a relativni kontraindikace mista patii
koagulopatie, i kdyZz se nejedna o absolutni kontraindikaci. U pacient(i s
koagulopatii a u dalSich pacient(i, u kterych by komplikace mohly byt Zivot

ohroZujici, je tfeba krajni opatrnosti. (Graham, 2007)
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3.2.2.2 Mista zavedeni

Volba mista vstupu zavisina vice faktorech a zejména v pediatrii je tfeba vzit
v uvahu klinicky stav ditéte. Dale pak dostupnost a stav Zil, pfedpokladanou
délku terapie. BéZnymi misty vstupu pro CZK je vena subclavia, do které se
vstupuje pod klicni kosti ditéte. Na krku lze vyuzit vstup do vena jugularis.
V tfisle je dale vena femoralis. Samostatnd kapitola pak bude v této praci

vénovana pupecni kanylaci, ktera je vedena venou umbilicalis. (Fendrychova,

2018)

3.2.2.3 Pomiicky a postup zavedeni

Charvat (2016) uvadi tyto zakladni pomtcky k zavedeni:

Mesocain 1%

- Sterilni kryti

- Emitni miska

- Set k CZK byvé balen dohromady (katetr, punkéni jehla, dilatator, skalpel,
strikacka, vodici drat)

- Operacni rouska

- Obleceni pro lékafte (sterilni rukavice, empir, ¢epice, tistenka)

Pred katetrizacije tfeba proveést fyzikalni vySetfeni, vySetfeni koagulace a také
sonografické vysetfeni zvolené Zily. Samotné zavedeni poté probiha asepticky
perkutanni punkéni metodou. Konkrétné tedy modifikovanou Seldingerovou
metodou. Podle soucasnych doporuceni by mélo zavedeni probihat pod
ultrazvukovou kontrolou. U dospélych pacienti je vykon provadén v lokalni
anestezii, ktera muzZe byt doplnéna sedativy, coZ je rozdil oproti détem a
kojenctim, kde je provadén v celkové anestezii, jelikoz hrozi neklid, a s tim také
riziko Spatného zavedeni. Jakmile zacne anestezie ptisobit, probéhne dtikladna

desinfekce mista a zarouskovani pacienta. Poté lékat zavede do zvolené Zily
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punk¢nijehlu. Jakmile se aspiraci potvrdispravna poloha, mtize byt jehlou veden
vodici katetr. Vykon je provadén také za monitorace EKG, z davodu kontroly
vodiciho katetru. V pfipadé€, Ze by byl Spatné uloZen a dostal se do pravé komory
srdecni, mohlo by dojit k zdvaznym arytmiim. Je-li vodi¢ zaveden spravné,
miiZzeme po ném zavést dilatator a poté trhaci kanylu. Samotny katetr, ktery poté
v téle zlistava, je do centrdlni zZily vlozen pfes ni. Po zavedeni nasleduje RTG

kontrola pozice katetru. (Charvat, 2016)

3.2.2.4 Nasledna péce o vstup

CZK je povaZovan za jedno z méfitek kvality oSetfovatelské péce. Néktera
opatfeni jsou zaméfend na prevenci a s témi je nutné zacit jesté pred zavedenim
CZK. Zasadni je vénovat se kazdodenni pé¢i, kterou ma na starosti nelékafsky
zdravotnicky persondl. Z principt, které uvadi Center for Disease Control and
Prevention, mtiZeme soudit, Ze velice dulezita je desinfekce, a to jak rukou
oSetfujictho persondlu, tak kiize kolem vstupu. K uzavirdni katetru je potom
vhodné vyuzivat Sroubovaci uzavéry a spoje. V soucasnosti se upfednostruji
bezjehlové vstupy. K proplachtim se uzivaji viceobjemové stfikacky, tedy
minimalné 10 ml. Pfi menSich objemech hrozi riziko poskozeni kanyly.

(Petlachova, 2012; Mixa, 2021)

3.2.2.5 Komplikace

Ke komplikacim se zavedenim CZK patti problémy vznikajici pii samotném
zavadéni a déle pak infekce, trombdza a Spatnd pozice zavedeného katetru.
Infekce a tromboza byvaji subakutni nebo chronické, zatimco proceduralni

komplikace se obvykle projevuji bezprostfednéji. (Jamshidi, 2019)
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Komplikace pfi zavadéni:

Arytmie — v diisledku podrazdéni sini nebo komor Spatnym zavedenim
navadéciho dratu

- Plicni punkce s nebo bez vysledného pneumotoraxu

- ArteridIni punkce

- Krvaceni - tvorba hematomu, ktery mize branit priichodnosti dychacich
cest

- Trachealni embolie pfi ven6zni punkci nebo odstranéni katetru
Riziko komplikaci vyrazné snizuji zkusSenosti personalu. (Kolikof, 2022)

3.2.3 Periferné implantovana centralni kanyla = PICC

Periferné implantovany centralni katetr (dale jen PICC) je jednou z hlavnich
alternativ, kterou by bylo moZzné u¢inné pouzit jako centrdlni Zzilni vstup u
novorozenci a dospélych. Vzhledem k jejich zasadni roli pfi zajiStovani
bezpecného centralniho zilniho vstupu by PICC mohl byt rozsahle uplatiiovan u

kriticky nemocnych pacientti. (Bahoush, 2021)

Zajisténi vhodného nitrozilniho (i.v.) pfistupu novorozencim a détskym
pacientim je stdle vyznamnou vyzvou, a to vzhledem k nevhodné vizualizaci a
drobnym zildm. Casté venepunkce by mohly byt hlavnim déivodem zna¢ného
stresu novorozencti a déti, které potfebuji dlouhodobé nitrozilni infuze. Je tfeba
poznamenat, ze PICC se po desetileti pouziva u détskych pacientti pro zlepseni
vysledkt lékatské a fluidni terapie pfi sttedné - az dlouhodobych i. v. infuzich.
(Bahoush, 2021)
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3.2.3.1 Indikace a kontraindikace

Mezi hlavni indikace PICC patfi poddvani 1é¢iv i. v. po delsi dobu a celkova
parenterdlni vyziva. Mezi tyto léky fadime mimo jiné také antibiotika nebo
chemoterapeutika. PICC se uziva hojné v pripadech, kdy se o¢ekdva podavani
léki 14 dnt nebo déle, ale po dobu krat$i nez 3 mésice. UZiteény je také u
predcéasné narozenych novorozenct. Zavedeni PICC u pacient(t s popaleninami
v Casném stadiu lécby snizuje riziko bakteriémie. Pacienti mohou byt ze
zavedenym PICC také propusténi z nemocnice pro absolvovani nitrozilni lécby
doma nebo v domech s pecovatelskou sluzbou. Lze pouzit jako do¢asné opatfeni
u pacientt, ktefi potfebuji chronicky nebo celozivotni pfistup do zily, jsou to
pacienti trpici nemocemi jako srpkovita anémie nebo naptiklad cysticka fibréza.
Pro casto hospitalizované détské pacienty je periferné implantovany centralni

zilni katetr preferovanou metodou. (Gupta, 2021)

Kontraindikace k zavedeni PICC jsou jako u vétsiny vstupli nevyhovujici
anatomické poméry, ¢i porusend kiize v oblasti zavedeni kanyly. Problém mtize
byt také naptiklad ekzém, nebo oteviend rana v misté fixace. K relativnim
kontraindikacim fadime nemocné s lymfedémem, ¢i hrozbou rozvoje otoku a
také nemocné se systémovou infekci a poruchou krevni srdzlivosti. Zatimco u
dospélych pacientti se zavadéni dale nedoporucuje u diabetikti a lidi se Spatnymi
hygienickymi nadvyky, protoZe tento vstup muZe byt zaveden na pomérné
dlouhou dobu a je tfeba se o né&j fadné starat. U déti je tfeba domluvit se na
implantaci PICCu s rodici, jelikoZ pfevezmou oSetfovatelskou péci o néj.

Spolupracujici rodina je naprosto nezbytnd. (Charvat, 2016)

3.2.3.2 Mista vstupu

Zatim co u dospélych pacientti se ke vstupu vyuzivaji témét vyhradné Zily na

predlokti, u pacienti pediatrickych se pak vyuzivaji téZ vena basilica, vena
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mediana cubiti, vena cephalica a vena brachialis, ale setkat se mizeme is Zilami
dolnich koncetin (vena saphena magna, vena tibialis posterior). Novorozenciim
je téZ mozné zavadét PICC do zil na dorzdlnich castech nohy a ruky.

(Fendrychova, 2018)

3.2.3.3 Pomiicky a postup zavedeni

Charvat (2016) uvadi, ze PICC se zavadi vyhradné za ultrazvukové navigace.
Po nalezeni vhodné zily je provedena desinfekce a samotny vykon pak ndsleduje

za aseptickych podminek.

Vykon se provadi za lokalni anestezie. Anestetika se podava pouze omezené
mnozstvi, aby nedoslo k utlaku Zily. Jde tedy o nékolik mélo jednotek mililitr.
Zila je tedy punktovana pod ultrazvukem a nasledné je dovnitt zasouvan vodic,
nasleduje drobnd incize a zasunuti zavadéciho katetru (tzv. sheat). Jako dalsi
krok pfichazi extrakce mandrénu s vodicem a zasouvani samotného katetru. Po
odstranéni zavadéciho sheatu vyzkouSime pozici aspiraci a pfipadné také
aplikaci. Soucasti setu je také uzavérovy mechanismus, kterym se katetr uzavte.
Obycejné se PICC nefixuje suturou, ale nékterym z pfichytnych nalepovacich
systémt (StatLock, GripLock). Katetr je vhodné dobfe proplachnout. (Charvat,
2016)

3.2.3.4 Nasledna péce o vstup

Poté, co je PICC katetr zaveden, se fixuje postupem béZnym na daném
pracovisti. Misto vpichu by mélo byt viditelné skrze prithledné kryti a
kazdodenné se kontroluje skrz neporusené kryti. Pozoruje se pfitomnost bolesti,
otoku, zarudnuti, zblednuti nebo celkovych pfiznaki infekce. Pravidelné
proplachovani PICC je nezbytné pro udrZenijeho priachodnosti. Zavadéjici lékaf
ihned po zavedeni katetru provede proplach. A déle jej proplachuji oSettujici
sestry nebo porodni asistentky pfed i po podani jakékoliv latky. Proplachy se

22



nejcastéji provadeéji s fyziologickym roztokem. Vzhledem k tomu, Ze cely PICC
katetr ma objem mens$i nez 1 ml, proplachovani vyZzaduje 2-3 ml. MnoZstvi
pouzitého roztoku se zaznamenava v tekutinové bilanci ditéte. (Fendrychova,

2018)

Fendrychova (2018) dale uvadi, Ze z divodu mozZného poskozeni katetru
vyuziva stfikacky o objemu minimalné 10 ml, k proplachu ale vyuZivdme pouze
3-5 ml FR. Divodem je vyssi tlak, ktery nizkoobjemové stfikacky vytvari.

3.2.3.5 Komplikace

Navzdory tomu, ze se PICC v pediatrii uziva casto, a to iu nedonoSenych déti,
muze zpusobit urcité komplikace, zejména pak infekce. Napfiklad na
novorozeneckych jednotkdch intenzivni péce predstavuji asi 70 %

nozokomidlnich nakaz. (Goli, 2021)

Mezi dalsi skupiny komplikaci miiZeme zaradit:

- plicni komplikace (pleurdlni vypotek, pneumotorax a hydrotorax)

- kardiovaskuldrni komplikace (arytmie, perforace myokardu a srdecni

tamponada)

- tkdnové (hematomy, flebitida, bolest, lokdlni ztvrdnuti, infiltrace, tnik a

nekréza)

- hematologické (krvaceni, embolie a trombdza). (Diniz, 2021)

PICC se vytahuje v pfipadé, Ze jiz neni diivod k jeho zavedeni. I pfes veskerou
péci persondlu neni riziko infekce zanedbatelné. Pfi podezfeni na infekci

vyuzijeme mikrobiologickou laboratof, kam posleme nékolik centimetrti konce
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katetru. Dale odebereme z kazdého lumenu krev na hemokulturu a dale

z periferni Zily. (Fendrychova, 2018)

3.2.4 Port

Implantabilni port je moZnost dlouhodobého centralniho Zilniho vstupu.
Jedna se o katetr pevné prfipojen ke komtirce implantované pod kuzi. Komtrka
je vyrobena z plastu nebo z titanu a uloZena byva zpravidla po pravé strané
hrudniku ditéte. Krom tvrdého téla obsahuje silikonovou membranu, do které se

vstupuje tzv. Huberovou jehlou. (Fendrychova, 2018)

3.2.4.1 Indikace a kontraindikace

Podle Charvata (2016) je port indikovan v pfipadech, kdy je tfeba lécba
napiiklad chemoterapii u onkologicky nemocnych pacienti, zajisténi
dlouhodobé parenteralni vyzivy. Nese vyhodu mozného castého a
bezbolestného provadéni krevnich odbérti. Pfes port se daji také podavat krevni
derivaty. Vzhledem k moZznému trvalému zavedeni se uziva také prfi lécbé

chronické bolesti a nevylécitelnych chorob.

Kontraindikace mtizeme délit na absolutni a relativni, pficemz k absolutnim
fadime bakteriemii, septicky stav pacienta, DIC ¢i alergie na vyrobni materialy
portu. Relativni kontraindikace jsou pripadnd monstrézni obezita, tézka
trombocytopenie a dale psychické stavy jako napfiklad netolerance ciziho
materidlu v téle, nebo socidlni nepfizptisobivost, ktera by mohla vést

k zanedbani péce o port. (Charvat, 2016)

3.2.4.2 Misto a postup zavedeni

Nejprve se pristupuje ke kanylaci centrdlni zily Seldingerovou metodou.

Nejcastéji se vyuzivd vena subclavia dextra, a to vzhledem k statisticky
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prokdzanému vysSimu vyskytu trombotickych komplikaci pfi pfistupu zleva. Po
kanylaci dochazi k preparaci podkozni kapsy na pfedni strané prsniho svalu pro
uloZeni téla portu. Jakmile je port zaveden spoji se s tunelizovanym katetrem a
po ovéfeni prichodnosti nasleduje fixace a sutura. Do portu je aplikovana
heparinova zatka, je sterilné kryt a jako posledni krok probéhne RTG kontrola
pro ovéfeni polohy. (Labudikova, 2009)

3.2.4.3 Nasledna péce o vstup

Charvat (2016) uvadi, Ze u katetru typu port je pomérné velké specifikum
v aplikaci lékd, a to pouzitim Huberovy jehly. Jehla je specidlné sefiznuta, aby se

neposkodila silikonova membrdna, kterou se do portu vstupuje.

Dle Fendrychové (2018) se u déti s vyhodou pouziva GRIPPER Micro kanyla
sloZzend ze zabrouSené jehly a tupé kanyly. Kanyla zlistdva v portu po vytaZeni

Vevys

kanylou a ktzi ditéte, kterd snizuje riziko otlaki.

Aplikace se provadi za aseptickych podminek po peclivém vyhmatani portu
v podkozi ditéte. Kiize se propichuje v napéti a kolmo je zavedena jehla se
zapojenou prodluzovaci hadickou na stfikacce. Zavadi se tak hluboko, aby hrot
narazil do nepropichnutelné komtrky. V pfipadé pouziti heparinové zatky je
nutné ji nejprve odsat. Proplach a aplikaci heparinové zatky je tfeba délat
pravidelné. Rodice pacienta by méli spolupracovat a zodpovédné dbat o osobni
hygienu. Port je vSak velmi vyhodny svou nendroc¢nosti na péci. (Fendrychova,

2018)
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3.2.4.4 Komplikace

Nejcastéjsimi komplikacemi portu jsou infekce, zavedeni v nespravné pozici,
poskozeni katetru, trombodza spojend s katetrem, extravazace, flebitida a

pneumotorax pri zavadéni. (Pu, 2019)

U portu se dalsi komplikace vazou ke Spatnému zachdzeni a pouzivani
pomticek, které portovou komurku poskozuji. Pro ptiklad lze uvést nepouzivani
Huberovy jehly. BéZnymi jehlami se silikonova membrana poskodi natolik, Ze

port miize prosakovat. (Fendrychova, 2018)

3.2.5 Pupecni kanylace

Pupecni Zilni katetr je jednim z nejcastéji pouzivanych centralnich Zilnich
vstuplt u novorozenci. Lze ho snadno zaloZit brzy po narozeni a zajistit tak
stabilni nitrozilni pfistup u novorozencti vyzadujicich pokrocilou resuscitaci na
porodnim sale nebo vyZadujicich léky, tekutiny a parenteralni vyZzivu v prabéhu

1. dne zivota. (Lewis, 2022)

3.2.5.1 Indikace a kontraindikace

Indikaci pro katetrizaci pupecni zily je situace, kdy je potfeba i.v. pfistup u
novorozence kvili resuscitaci, transfuzi nebo kratkodobému zilnimu pfistupu,
je-li jinak pfistup nedosazitelny. Podle pokynu zvefejnéného McMaster
University z roku 2014, bylo uZiti pupecni kanylace doporuceno u téchto

pediatrickych pacientti:

1. vSechny pfedcéasné narozené déti v gestacnim véku 28 nebo méné tydnt

2. novorozence ve véku 29 nebo vice tydnt gestacniho véku, na umélé plicni
ventilaci nebo s FiO vy$sim nez 40 % na kontinudlnim pozitivnim tlaku
dychacich cest
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3. novorozence ve véku 29 nebo vice tydnt gestacniho véku, ktefi jsou

hemodynamicky nestabilni

Zavedeni pupecniho katetru je kontraindikovdno u novorozencti

s gastroschizou, omfalitidou, peritonitidou a nekrotizujici enterokolitidou.

(Lewis, 2022)

3.2.5.2 Pomiicky a postup zavedeni

Vykon probiha za aseptickych podminek, kdy se po desinfekci kliZze v okoli,
nejprve na podvazaném pupecniku skalpelem odhali anatomické poméry.
Znamend to sefiznuti pupecniku a odhaleni neseschlych cév. Poté je
identifikovana Zila od tepen a nésledné vycisténa od trombt. Pupecnik je
narovnan pomoci trakce. Nasleduje samotné zavadéni katetru. Jakmile je asi4 cm
hluboko, aspirujeme injekéni stfikackou, ¢imz ovéfime krevni ndvrat. Dale
pokracuje v zavadéni, dokud neni katetr v poZadované hloubce a zkontrolujeme,
zda je prostupny. Pokud je vSe v poradku, katetr prfiSijjeme a zkontrolujeme

umisténi pod RTG. (Anderson, 2008)

3.2.5.3 Nasledna péce o vstup

Jakmile dojde ke katetrizaci pupecéni Zily, sestra zajisti, aby vSechny infuze
byly podavany asepticky. Obvazy v misté rany se musi pravidelné ménit a misto

pahylu vyZaduje pozorovani, zda nedochazi ke krvaceni. (Lewis, 2022)

3.2.5.4 Komplikace

Stejné jako u vSech centrdlnich zilnich vstupt zahrnuji komplikace
nekontrolované krvaceni, infekci, poskozeni pfilehlych struktur, trombdzu a
zavedeni do tepny. Specifické pro pupecni zilni katétry je riziko umisténi do

portalniho zilnitho systému, které mtize vést k nekroze jater, pokud dojde k
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extravazaci hyperosmotickych roztokd. Popsany jsou také mozné abscesy jater,
tromboza portalni Zily a tvorba kaverndomti. Vzhledem k malému prisvitu cév a
objemu krve u novorozence, mtize nechténé umisténi do pupecni tepny vést k
ucpani cévky v koncetiné nebo k tromboze, coz vede k ischemii koncetin. U
novorozence, ktery se po umisténi pupecniho Zilntho katetru stane
hemodynamicky nestabilnim, se uvazuje o srde¢ni tamponddé. Celkova mira
komplikaci pupecnich zilnich katetri je srovnatelnd s ostatnimi centralnimi

zilnimi katetry. (Lewis, 2022)

3.2.6 Intraosealni vstup jako alternativa i.v. vstupu

Intraosedlni vstup se da vjistych pfipadech povaZovat za alternativu
k intraven6znim vstuptim a to zejména v prednemocnicni péci. V soucasné dobé
se mu dostava stdle vice pozornosti. Je povazovan za metodu volby a také za
zivot zachranujici ikon. Latka podana intraosedlnim pfistupem se dostane do
celého obéhu dokonce rychleji, nez latka podana do periferni zily. (Lebl, 2012;
Mixa, 2021)

3.2.6.1 Indikace a kontraindikace

Indikace zavedeni intraosedlniho vstupu se obecné udava jako nemoznost
zavést vstup intravenozni. Remes (2013) uvadi, Ze indikaci jsou dva netspésné
pokusy o zavedeni periferni Zilni kanyly, které by nemély presdhnout 90 vtefin.
Proti tomu vSak ani Mixa (2021) ani Lebl (2012) Zadné takové konkrétni tidaje
neuvadi. MiZeme tedy fici, Ze indikace jsou totoZné s indikaci zavedeni klasické

periferni Zilni kanyly.

Mezi kontraindikace fadime aplikaci do kosti, kam byla provedena punkce
v predchozich 48 hodinach. A dale také na zranéné koncetiné, distalné od

poranéni. (Mixa, 2021)
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3.2.6.2 Mista vstupu

V pediatrii je u intraosedIniho vstupu tfeba myslet na ristové chrupavky

kosti a v mistech inzerce se jim vyhybat. Mezi takovato mista patfi:

- Anteromedidlni strana tibie - asi1-2 cm pod tuberositas tibie a dale 1 cm
medidlné

- DistdIni femur — od vrchni ¢asti pately asi 1 cm proximalné a 1-2 cm
medidlné

- Distalni tibie — 3 cm nad vnitfnim kotnikem medidInim smérem

- Hlavice humeru — nejdfive u déti nad 5 pét let — anterolateralnim smérem

od tuberculum major. (Mixa, 2021)

3.2.6.3 Pomiticky a postup zavedeni

Nejrozsifenéjsim typem intraosedlniho vstupu je v soucasné dobé a v nasich
podminkach typ EZ - IO, tedy poloautomaticka vrtacka. Dalsim typem je BIG
(bone injection gun), jednd se o nastfelovaci systém. V této kapitole se ale prace

bude vénovat zejména typu EZ - IO. (Frehlich, 2022)

Krom vrtacky je ddle tfeba si pfipravit odpovidajici jehlu. VSechny jehly EZ —
IO systému maji prasvit 14 G, ale lisi se jejich délka. Pro nejmensi détské pacienty
je urcena jehla razové barvy s délkou 15 mm. Pro déti nad 40 kg se dale pouziva
jehla modré barvy s délkou 25 mm. Nejvétsijehla je zluta, ta sevSak uziva pouze
u dospélych a to velkych, ¢i obéznich dospélych. Tato jehla ma délku 45 mm.
(Frelich, 2022; Mixa, 2021)

Seznam pomticek je tedy:

- Vrtacka

- Odpovidajici jehla
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Fyziologicky roztok
Pfipojovaci hadicka
Pretlakova manzeta
Sterilni kryti
Desinfekce

Mulové ¢tverecky (Remes, 2013)

Postup zavedeni je nasledujict:

D)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

Nejprve je tfeba zvolit misto vstupu, vyhmatat ho a imobilizovat
koncetinu.

Po desinfekci mista propichnout ktiZi az na kost v tthlu 90°.

Dal$im krokem je po stisknuti spousti mirnym tlakem provrtavat kost az
dokud nevymizi odpor.

Nad kizi musi byt vidét alespon jeden kontrolni prouZzek. Pokud ne, je
délka jehly Spatné zvolena.

Nasleduje vytazeni trocharu a pfipojeni proplachnuté hadicky.

Vstup je potieba sterilné kryt.

Proplach tvodnim bolusem - asi 2 —10 ml FR — dle velikosti ditéte.
Kontrola okoli vstupu je nezbytnd. Nutné je hlidat pfedevsim jakékoliv

znaky extravazace jako je bouleni, otoky nebo tuhnuti. (Mixa, 2021)

3.2.6.4 Nasledna péce o vstup

Pacient, kterému byl navrtan intraosealni vstup by mél byt oznacen paskem

na ruku. Vstup musi byt pravidelné proplachovan a je tedy tfeba ho viditelné
oznacit a také popsat datem a casem zavedeni. Vstup musi byt odstranén
bezprostifedné po zavedeni jiného intravendzniho vstupu. Nejdelsi doba

zavedeni vSak mtize byt 48 hodin. (Remes, 2013; Mixa 2021)
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3.2.6.5 Komplikace

Komplikace nebyvaji u tohoto druhu vstupu pfili§ ¢asté. V méné nez jednom
procentu se popisuji zanéty kiiZe nebo abscesy. Tukové embolie a poruchy riastu
kosti z divodu punkce nejsou popisovany témer vibec. Plati tedy totéZ co u
vSech druhti vstupti — komplikace mohou nastat v pfipadé chybného zavedeni

nebo nedodrzeni zdsad asepse. (Mixa, 2021)

3.3 Komunikace a pfistup k pediatrickym pacientim

3.3.1 Komunikacni vyvoj ditéte

Vzhledem k velkym odliSnostem ve vnimani svéta dospélych a déti je nutné
v pfipadé nepifjemnych nebo bolestivych vykonti v mediciné tyto odliSnosti
zohlednit. Zaroven i priibéh détského vyvoje délime na stadia, kterd se od sebe
velmi lisi. Komunikaci tak musime pfizptisobit jak véku, tak mentalni tirovni a

zdravotnimu stavu pacienta.

Uvedeme si zde zdkladni stadia kognitivniho vyvoje podle Plevové (2010),

kterd jsou dtlezita pro vyvoj feci a komunikace jako takové.

1. Senzomotorické stddium — 0-2 roky - Déti v tomto obdobi si velice pomalu
uvédomuji svou identitu. Zaroven =zacinaji chapat, Ze wvéci, které
momentdlné nevidi, nikam nezmizely, ale stdle existuji. Rozviji se
schopnost komunikovat s okolim svoje potfeby. Nejprve na turovni
neverbdlni a postupné také verbalni. V tomto obdobi nam dité sice nemusi
zcela rozumét, ale vnima ton hlasu. Zarovenn mutze byt pfinosem mu
zjednodusené vysvétlit, co dany vykon obnasi. Spole¢né s klidnym
vystupovanim mizeme vyrazné pomoci klidu ditéte.

2. Pfedoperacni stadium — 2 — 7 let — Dité zac¢ind do slov prenaset také svoje

myslenky, pocity a pfedstavy. Mysli velice egocentricky a ndzory druhého
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jsou pro néj na pochopeni obtizné. Zac¢ind rozumét moralnim a sociadlnim
pravidlim. Nejlépe chapou véci diky hfe a ptipadné velice pomahd, kdyz
pouzijeme obrazek nebo ukazku naptiklad na plySové hracce.

3. Stadium konkrétnich operaci—7-12 let — Déti zacinaji byt schopny pouzivat
logické operace, podle ¢ehoz toto obdobi nese ndzev. Dokdze pouzivat
abstraktni pojmy a pracovat s nimi. Dokazi to ale pouze u konkrétnich
objektti, které mohou vnimat smysly. Jsou schopny premyslet o pravidlech
a také je vymyslet. Zarovenn casto trvaji na jejich bezpodmineéném
dodrzovani. O svych vlastnich pravidlech déti také casto uzaviraji dohody.
V tomto véku je vhodné détskym pacientiim vykony vysvétlovat a jednat
snimi pfimo. Lze se s nimi pomémé snadno domlouvat, ale je velice
vhodné také poslouchat jejich ndvrhy a neptisobit ptilis autoritativné.

4. Stadium formdlnich operaci — nad 12 let — Déti v tomto véku jsou schopni
myslet na stejné urovni jako dospély, hranice tvofi zejména jejich
zkuSenosti. Uvazuji uz bez problému v ¢isté symbolickych pojmech. Dale
také Casto a radi testuji svoje hypotézy a upravuji si ndzory. P¥i praci s
détmi a mladistvymi starSimi dvandcti let neni vhodné jakkoliv sniZovat
nebo podcenovat jejich nazor a mysleni. Je vhodné jednat s nimi jako

s dospélymi — samoziejmé s ohledem pravé na zkusenosti. (Plevova, 2010)

3.3.2 Komunikace pfed nepfijemnym vykonem

V soucasné dobé je stale vétsi snaha cinit medicinu bezbolestnou. BohuZel ne
vzdy je tato cesta moznd a konkrétné pri zavadéni intravendznich vstupti je to
v podstaté nemozné. Zaroven se ale nejedna o proceduru, ktera by byla pro déti,
a samozfejmé i dosp€lé, nezvladnutelnd a strach casto prameni z predsudkd,
anebo nemistného straseni déti v minulosti. Je dobré myslet na to, Ze v pediatrii
miizeme ditéti zkazit vztah k nemocnicina cely Zivot. Casto viak sta¢i empatické
jednani, trocha trpélivosti a porozuméni. Jsou samozfejmé chvile, kdy je tfeba

jednat rychle a na priliSné vysvétlovani nezbyva cas, pokud to ale situace dovolj,
32



je svyhodou jednat s détskym pacientem jako s partnerem. Existuje i nékolik

doporuceni, které mohou vyrazné pomoci:

- Nesnazme se dité donutit ke spoluprdci nasilim, ale spiSe dohodou.
Dobrovolnd spoluprdce ndm umozni pracovat v mnohem klidné&jsim
prostredi.

- Naprosto nevhodné jsou vyhruzky a vysméch. , Pokud budes zlobit, maminka
utece.”, ,Kdyz budes brecet a k¥icet, vSichni té uslysi a budou se ti smat.” Tyto
véty jsou prekvapivé casto v praxi bézné, avSak velice casto spiSe
kontraproduktivni.

- Nechdme dité aktivné se zapojit. Znamena to naptiklad, ze mu dovolime
zvolit misto zavedeni kanyly pokud to stav a situace dovoli. Nechdme ho
zaujmout polohu, jakou chce. Aktivnéjsi déti ocenii to, Ze mohou naptiklad
podrzet naplast.

- Ujistime dité, ze strach je normdlni. Ze i dospéli mohou mit z téchto
procedur strach. Nelzeme, Ze to nebude bolet, ale v zddném piipadé

neprehanime.

Je velice dtilezité si uvédomit, Ze pomoc nepottebuji jenom déti, které se
aktivné brani. Nékteré déti pouze mlci a strach potlacuji uvnitf. I tak jsou ale
zranitelné a mnohdy ohroZené nasledkem Spatnych zkuSenosti jesté vice.

(Sedlarova et al., 2008)

3.3.3 Komunikace s rodic¢i

Vzhledem k tomu, Ze déti jsou spojeny s rodici jak svou psychikou, tak
zadkonem, neni mozné komunikaci s rodici vynechat. Seifertova (2016) uvadi, ze
je pfi komunikaci s rodic¢i nutné mit na paméti, Ze jsou také pod vlivem stresu. O
své dité maji strach a casto nechdpou, co se d&je. Stejné jako se miizeme setkat

s riznymi typy déti, i rodice jsou rozdilni a vyZaduji rtizné pristupy. Nékteti
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rodice prichazi pfipraveni plné spolupracovat. Svijj klid tim prendsi potom
nejen na dité, ale také na zdravotnika. Néktefi rodice prichazeji naladéni
ofenzivné nebo jsou frustrovani a domluva s nimi probiha o dost hiife. Je tfeba
mit pro takové rodice urcité pochopeni, ale udrzet si profesionalitu a stat si za
svym nazorem. Pro uklidnéni casto stacéi, kdyz rodice vidi, Ze si je zdravotnik

jisty tim, co déla. Nelze zastirat, Ze herecky vykon je mnohdy dulezitou soucasti.

Pro vSechny rodic¢e bez rozdilu ale v komunikaci plati nékolik zakladnich

pravidel:

- Komunikace by méla probihat cesky, slusné a bez zbyte¢né odbornych
vyrazi.

- Zdravotnik by se mél vyvarovat chovani, které by v rodi¢ich vzbuzovalo
pocit, Ze jsou pritézi, nebo Ze persondl zdrzuji.

- Komunikovat je tfeba s respektem a bez vycitek a nevyzadanych rad.

- Rodi¢ mtze velmi ocenit, kdyz je pfizvan jako partner a pomocnik.

Rodi¢ ma pravo byt pfitomen u vSech procedur. I pfesto jsou ale situace, kdy
neni od véci zvazit, zda by vyckani rodi¢ti v ¢ekdrné nepfineslo vyhodu.
Ktomuto kroku se ale pristupuje pouze po vzdjemné dohodé vsech stran.

(Seifertova, 2016)
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4 METODIKA

Vyzkumnou metodou této prace je metoda kvalitativni. Jedna se o konkrétni
piipadové studie pochdzejici z détskych oddéleni standartniho typu, JIP a
vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby. Tyto studie jsou detailné popsany a
zhodnoceny. Zaroven kvili variabilité vysledki jsou kazuistiky také z rtiznych
typlt nemocnic. Dvé jsou z nemocnic fakultnich a dvé z vyjezda zdravotnické
zachranné sluzby, kde vyjizdély vyjezdové skupiny typu rychlé zachranné
pomoci a lékat v setkdvacim systému randez-vous. VSechny kazuistiky jsou

ziskané se souhlasem rodicti a jsou maximalné anonymizované.

Zaroven bylo na standartnim a JIP pediatrické m oddéleni v okresni nemocnici
provedeno kratké kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku, kdy béhem jednoho
mésice personal odpovédél na jednu az tfi otazky u kazdého pacienta, kde byla
periferni zilni kanyla zavedena. Toto Setfeni uvede pouze, jaka byla statisticka
uspésnost zavadéni perifernich Zilnich katetrti a k jakému feSeni se pristupovalo
v pfipadé neuspésného pokusu. Vysledky dotazniku budou interpretovany

pomoci grafu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1

Kazuistika z vyjezdu zdravotnické zichranné sluzby
Veék a pohlavi — Dvoumésicni chlapec
Zikladni anamnéza

Dvoumési¢ni chlapecek se narodil v 29 tt. s nizsi porodni vahou, jinak zdrav.
Tehotenstvi probihalo bez komplikaci, avSak matka do cca 13 tt. obcasné uzivala

lehké drogy, zejména marihuanu. Poporodni adaptace bez komplikaci.
Soucasné onemocnéni

Chlapec nalezen v postylce, nedycha. Matka vola na ZOS, kde operatorka
zahajuje TANR.

Zajisténi intravenozniho vstupu
zily se pfipravuje i set na intraosedIni vstup. Ndsleduje 1. pokus o zajisténi Zily
na prave rucicce. Pouzita je zlutd kanyla prisvitu 24 G. Zajisténi se nedaria ihned

se pristupuje ki. o. vstupu. Misto inzerce je proximdlni tibie. Vstup se povede

zavést okamzité.
Zhodnoceni

V této kazuistice se jedna o resuscitaci kojence. Zachranafi byli namisté do
deseti minut a krom okamzZitého napojeni ditéte na monitor a kompletniho

prevzeti resuscitace, také ihned zacali pfipravovat i v. vstup. Soucasné si
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pripravili jak pomtcky k periferni Zilni kanylaci, tak pomticky i k pfistupu i. o.
Kanylace se nepovedla na 1. pokus a okamzité bylo ptistoupeno ke vstupu do
kosti. Mistem zavedeni se stala proximalni tibie. Ackoliv se v nékterych starsich
odbornych textech uvadi, ze indikaci k zavedeni intraosealniho vstupu jsou dva
nezdafené pokusy o periferni zZilni kanylu béhem 90 vtefin (Remes, 2013), zde
knému zachranafi pfistoupili okamzité. V soucasnych guidlines uz je vstup

intraosedlni pro resuscitaci déti na stejné tirovni jako periferni zilni kanyla.
5.2 Kazuistika 2
Kazuistika z hospitalizace v okresni a pozdéji fakultni nemocnici
Veék a pohlavi — Dvouletd divka (béhem lé¢by 3. narozeniny)

Zakladni anamnéza

Dvouleta hol¢icka prodélala bézné détské nemoci, avsak nikdy u ni nebyla

vyssi nemocnost. Rodina Zije velmi zdravé a snazi se o netoxickou domacnost.

Matka ma zdravotnické vzdélani.

Soucasné onemocnéni

Hol¢icka z plného zdravi nahle ztrdci chut kjidlu. Zadychava se. Zaveér
pediatra je pneumonie. Pacientce nasazena ATB. V domdacim prostfedi zadné
zlepSeni nepfichazi. Hol¢icka si zacne pomadhat pfi dychani zveddnim raminek.
Matka okamzité jede na pohotovost. RTG ukazuje zkolabovanou plici a nasledné

selhani jak respiracni, tak obéhové. Pfi¢inou je masivni onkologicky nalez.
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Zajisténi intravendzniho vstupu

V prvni fadé je malé pacientce zavedena periferni zilni kanyla k zakladni
stabilizaci. Vzhledem k potfebé intenzivni dlouhodobé 1écby je téméf okamzité
zavadén centrdlni Zilni vstup pfes venu femoralis na pravé dolni koncetiné.
Zavedeni se povedlo na prvni pokus. V prabéhu lé¢by je klasicky centralni Zilni
vstup vyménén za PICC, ktery je implantovan dlouhodobé. Konkrétné je veden
do pravé horni koncetiny pies venu brachialis do veny subclavie a nasledné do

vena cava superior.

Zhodnoceni

Tato kazuistika ukazuje dlouhodobé nemocné dité a postupnou potfebu ménit
zilni vstupy dle situace. Nejprve byl zaveden klasicky periferni Zilni vstup, ktery
byl pouzivan velmi kratce, jenom k zdkladnimu zajisténi. Jakmile bylo dité
stabilizované, byl v celkové anestezii zaveden centralni zilni vstup pfes venu
femoralis. Obecné je tento vstup problematicky vzhledem k tomu, Ze ovliviiuje
pohyb, ale protoze dité bylo intubovano a sedovano, toto nebyl problém. Jakmile
se ale stav béhem hospitalizace zlepsil a dité zacalo vyZzadovat pohyb, byl k dalsi
lécbé zvolen periferné implantovany centralni Zilni katetr, neboli PICC.
Dtvodem byla moznost volného pohybu, dlouhodobého zavedeni a plné

moznosti vyuZivat tento katetr k onkologické ambulantni lécbé.

5.3 Kazuistika 3

Kazuistika z vyjjezdu zdravotnické zachranné sluzby

Vék a pohlavi — Ptlrocni chlapecek

38



Zakladni anamnéza

Pualroéni chlapecek se narodil v 39 tt. s dobrou porodni vahou. Poporodni
adaptace probéhla bez komplikaci. Geneticky nenirodina nijak zatizena. Chlapec
ale byl nékolikrat oSetfen na drazové ambulanci pro lehka zranéni zptisobena

zejména pady.

Soucasné onemocnéni

Zdravotnicka zachrannd sluzba je volana matkou, kterd udava, ze syn spadl
z pohovky, vysoké asijeden metr a uhodil se do hlavy. Plakat zacal po nékolika
vtefindch. Je somnolentni. Pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby neplace,
reaguje velmi mélce a za¢ind intenzivné zvracet. O¢ima nejprve Spatné fixuje,

potom ale zacina a nasleduje intenzivni plac.

Zajisténi intravenozniho vstupu

K zajisténi i. v. vstupu je zvolena modrd kanyla o prasvitu 22 G. Dité je
neklidné a na 1. pokus se kanylu do loketni jamky levé horni koncetiny nedari
zavést. Nasleduje pokus do zevniho kotniku levé dolni koncetiny, kde se sice
vstup zavést podafi, ale brzy se ukaze, ze paravendzné. Nasleduje pokus do
kotniku pravé dolni koncetiny. Nasledné je vyménéna velikost kanyly za mensi
zlutou o prusvitu 24 G. Na ctvrty pokus se podafi kanylu zavést do ohybu zapésti

pravé horni koncetiny a fixovat v dlaze.

Zhodnoceni

V této kazuistice nebylo primarné nutné podavat okamzité léky, avsak stav
ditéte byl velmi nejasny a mohl se kdykoliv zménit. Proto bylo okamzité

pristoupeno k zavedeni klasické periferni zilni kanyly. Kanylu se nepovedlo
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zavést na tfi pokusy, coz by bylo béZnou indikaci k zavedeni vstupu
intraosedlniho. Zde vSak lékat RV rozhod], Ze vzhledem k absenci potfeby podat
akutné léky, se pokusi vyhnout i. 0. vstupu zmensenim priisvitu kanyly. Mensi

kanyla se poté povedla zavést.

5.4 Kazuistika 4

Zdroj kazuistiky — Fakultni nemocnice
Veék a pohlavi — Cty¥lety chlapec
Zikladni anamnéza

Chlapec se narodil v40 tt. + 3, bez komplikaci. Téhotenstvi probihalo
v pofadku a na Zadném z téhotenskych vysetfeni nebyl lékafi shledan problém.

Vzhledem k ¢asnému zachytu obtiZi je zbytek uveden nize.
Soucasné onemocnéni

Pfi novorozeneckém screeningu 3. den po porodu vychdzi chlapci podezreni
na metabolickou poruchu. Indikovan prevoz z okresni do fakultni nemocnice,
kde se po provedeni dalSich testii ukazuje diagnoza deficit LCHAD. Postupné se

pridavali pfidruzené komplikace.
Zajisténi intravendzniho vstupu

Vzhledem k zdvazné diagndze a potfebé velice castych infuzi byly chlapci
prvni rok a ptil zavadény opakované periferni Zilni kanyly. Kazdé zavadénibylo
velmi komplikované z déivodu Spatné dostupnych zil. Kanyla byla vzdy

prepichovana jednou za 2-3 dny kvtili castému ucpavani a praskani Zil.
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Ve véku jednoho a ptil roku byl chlapci zaveden port. Zavadéni probéhlo bez
komplikaci, ale bylo nutné postupovat velmi obezfetné vzhledem k maligni

hypertermii spousténé narkézou. Port byl zaveden do levé strany hrudniku.

Ve véku Ctyr let se projevily pridruzené komplikace onemocnéni a bylo tfeba
podavat témeéf konstantné infuzni terapii. Jehla zavedena do portu musela byt

pfepichovéana jednou za 8-10 dni.

Po necelych osmi mésicich je pfistoupeno k zavedeni PICC katetru. Na prvni
pokus se nepodafilo katetr zavést. K druhému pokusu bylo pfistoupeno po
nékolika dnech. Byl uspésny. PICC byl zaveden pfes venu brachialis v pravé

horni koncetiné az do vena cava superior.

Po jednom mésici uzivani doslo k povysunuti a zalomeni hadicky, infuze
nebylo mozné podavat. PICC byl vytazen a znovu zaveden na druhé strané

hrudniku. Vykon se povedl na poprvé a byl bez komplikaci.

Zhodnoceni

Tato kazuistika popisuje dité s vzacnou vrozenou vadou, kdy je potfeba velmi
casta intravendzni terapie. Z pocatku bylo pfistoupeno ke klasickym perifernim
zilnim kanylam, ale pro dité to bylo velmi traumatizujici a pro personal velice
obtizné. Kanyly se vzdy povedlo zavést az na né€kolikaty pokus. K portu bylo
pristoupeno ve chvili kdy se kanylu nepodafilo zavést nékolika rtiznym

zdravotnikiim pfi desitkdch pokusti béhem jednoho dne.

Port byl zpocatku vitanym fesenim, i kdyz bylo tfeba brat v potaz komplikace
souvisejici s celkovou anestezii. Zavést se ho podafilo bez komplikaci a mohl byt

uzivan kodbérim a obcasnym infuzim. Matka ale uvadi, Ze v nékterych
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pripadech narazila na personadl, ktery sis portem nevédél prili§ rady. Chlapec uz

mél nesmirny strach z jehel, byla s nim proto i slozita spoluprace.

Po par letech nastaly komplikace a s nimi velmi castd infuzni terapie.
Znamenalo to tedy casté prepichovani jehly do portu. Lécba trvala skoro osm
mésicli, kdy musela byt jehla pfepichovana i vicekrat neZz tfikrat za mésic. Matce
byl jako feSeni navrhnut PICC. Jako nevyhodu uvadi, Ze dité bude mit stale
zavedenou viditelnou hadi¢ku a musi se pravidelné a pomérné asto oSetfovat.

Zaroven ale znamena moznost odbérti krve i moznosti terapie bez nutnosti jehel.

PICC se na prvni pokus nepodafilo zavést z diivodu hluboko uloZenych a
Spatné patrnych zil. Chlapec tedy ztstal s portem a za nékolik dni se lékari
rozhodli pro druhy pokus. Tehdy uz bylo zavedeni bez komplikaci. Bohuzel ale
komplikace nastaly po mésici uzivani katetru. Chlapec si jako velmi aktivni dité
hadicku povytahnul a v oblouku dosSlo k zalomeni a tedy zneprichodnéni.

Muselo dojit k vyméné. I vyména probéhla bez komplikaci.

Tato kazuistika ukazuje, Ze i psychika ditéte je velice dilezitym tématem. A

obzvlasté pti dlouhodobé 1écbé.

5.5 Statistické setfeni

V priibéhu mésice dubna bylo v okresni nemocnici provedeno Setfeni pomoci
kratkého dotazniku, ktery byl vypInén zdravotniky pfi pffjmu ditéte do patnacti
let, kterému bylo tfeba zavést zilni vstup. Dotaznik obsahoval pouze tfi stru¢né
otdzky a vystupem je pouze statistickd uspéSnost ¢i neuspésnost zavedeni
periferni Zilni kanyly na prvni pokus. Pivodni funkce dotazniku byla pouze

pomocna pro autora této prace. Vysledky budou vSak pro zajimavost uvedeny.
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Déti do patnacti let, u kterych byla indikace zavést periferni zilni kanylu, bylo

v této okresni nemocnici v priibéhu mésice dubna celkem 18.

Otazka cislo 1: Na kolikaty pokus se podafilo vstup zavést?

Tabulka 1: Pocet pokusti (zdroj vlastni)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Na 1. pokus 10 55,6 %
Na 2. - 3. pokus 6 33,3 %
Kanylu se zavést nepodafilo 2 11,1 %

Tabulka 1: Pocet pokusii

Graf 1: Pocet pokusti

Pocet pokusl

= 1. pokus = 2.-3.pokus = Kanyluse zavést nepodafrilo

Obrizek 1: Pocet pokusii
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V této odpovédi vidime, Ze z celkovych 18 pacientd byla na prvni pokus
zavedena kanyla 10 z nich. Coz je 55, 6 %. Na 2. — 3. pokus potom 6 z nich, neboli
33,3% a nejméné détem se kanylu zavést nepodafilo a to pouze dvéma. Tedy
11,1%. Tato otazka byla v celém dotazniku naprosto zasadni, proto ji miiZeme
vidét i graficky zndzornénou v grafu vyse. Na tuto otdzku se budou dale

odkazovat dalsi otazky dotazniku.

Otazka cislo 2: Pokud jste zvolili odpovéd b) v predchozi otazce — zménili

jste velikost kanyly?

Tabulka 2: Velikost (zdroj vlastni)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 33,3 %
Ne 4 66,7 %

Tabulka 2: Velikost

Tato otdzka byla polooteviend, kdy u odpovédi ,Ano” byl jesté prostor
k rozepsani, z jaké velkosti, na jakou byla kanyla zménéna. Tato varianta byla
aplikovana u dvou pacient(i, tedy u 33,3 % procent. Obé odpovédi shodné
uvadély, Ze velikost byla zménéna z 22 G na 24 G. Odpovéd ,Ne” byla zvolena
u zbylych 4 pacientt z celkovych Sesti, kterych se tato otdzka tykala. U popisu
této otdzky a vSech otdzek nizZe je tfeba pocitat s ndvaznostina hlavni otazku ¢islo

jedna.
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Otazka 3: Pokud jste zvolili v prvni otazce odpovéd c¢) — Co bylo hlavnim

diivodem nemoznosti zavést kanylu?

Tabulka 3: Davod (zdroj vlastni)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neklidné dité 1 50 %

Spatné viditelné Zily 1 50 %

Krehké zily 0 0 %

Jiny 0 0%

Tabulka 3: Ditvod

Na tuto otdzku odpovidal persondl pouze v pripade, Ze se kanylu zavést

nepodafilo alespon na tteti pokus. Takové odpovédi byly v prvni otdzce pouze

dvé. Z nich ujednoho ditéte se kanylu nepodafilo zavést z divodu neklidu ditéte

a u druhého z divodu Spatné viditelnych Zil.

Otazka 4: Pokud jste zvolili v prvni otazce odpovéd c) - Jaky byl dalsi postup?

Tabulka 4: Dalsi postup (zdroj vlastni)

Nabizené moznosti

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Dalsi pokus o PZK s ¢asovym odstupem | 2

100 %

Nutnost zavést CZK

0 %
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Podavani 1€k per os

0 %

Jiny

0 %

Tabulka 4: Dalsi postup

Posledni otazka byla také pouze pro pacienty, kterym se kanylu nepodaftilo
zavést ani na treti pokus. Dalsi postup zvolili oba odpovidajici jako dalsi pokus
s casovym odstupem. Ani u jednoho pacienta nebyla v mésici dubnu z davodu
nemoznosti zavést periferni zilni kanylu nutnost zavést centralni zilni vstup,

nebo prejit na podavani Iéki per os. MoZnost ,Jiny” nebyla také zvolena ani

jednou.
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6 DISKUZE

V praktické casti této prace jsou uvedeny ¢tyti kazuistiky, které kazda velmi
odliSnym zptsobem zobrazuji rizné komplikace pfi zavadéni intravenéznich
vstuplt. V prvni kazuistice, kterd pochdzi z vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby je popsdna situace, kdy je vstup potfeba okamzité a neodkladné zavést.
Vyjezdova skupina pravdépodobné vychdzela ze zkuSenosti a proto si
pripravila pomtcky na intraosedlni vstup témeéf soucasné s pomtckami pro
periferni Zilni kanylaci. V Guidlines z roku 2021 je i. o. vstup détskym pacientim
postaven na téméf totoznou troven jako vstup intravenozni, jelikoz zajiSténi i. v.
détem a zejména pak novorozenciim miiZe byt velmi problematické. Mixa (2021)
uvadji, Ze se intraosealni pfistup dostava do popredi. A ptistupovat by se k nému
mélo v pripadech, kdy je nemozné nebo obtizné zavést vstup intravenozni.
Otazkou ale ztstava, jak pfesné miizeme urcit, zda je vstup nemozné zavést.
Remes a Trnovskd (2013) ve své prirucce uvadéji, Ze indikaci k zavedeni
intraosedlniho vstupu jsou dva nezdarené pokusy o periferni zilni kanylu do 90
sekund. Tento zdroj vSak neni pfili§ aktudlni a doporucené postupy se vyvijeji
velice rychle. V této kazuistice mtzeme vidét, Ze zachranna sluzba se pokusila
pouze jednou zavést intravenézni vstup a pak okamzité navrtavala kost.
Vzhledem k tomu, Ze se v odborné literature i u Mixy (2021) i u RemeSe a
Trnovské (2013) uvadi, ze k intraosedlnimu vstupu je mozné pfistoupit, pokud se
zavedeni i. v. vstupu nedafi, lze fici, Ze i. 0. vstup v této kazuistice byl naprosto
indikovany. V neposlednifadé je v Guidlines pro rok 2021 uvedeno, Ze komprese
hrudniku pfi resuscitaci by mély byt co nejméné zdrZzovany a pferuSovany.
V tom je jisté vyhodnéjsi zavedeni vstupu do kosti, nez dalsi pokusy o kanylaci

bez zaruéeného tspéchu.

V druhé kazuistice vidime velmi odliSny pfiklad. Jedna se zde o dévce mezi
druhym a tfetim rokem véku, u kterého se objevila nemoc ze zdanlivé plného

zdravi. Potfeba bylo jak akutni zajiSténi cévniho fecisté, tak nasledna dlouhodoba
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lécba. K akutni stabilizaci byla zvolena periferni Zilni kanyla, jako béZzny
vstup. OvSem okamzité bylo pfistoupeno také k zavedeni centralniho Zilniho
katetru do veny femoralis. Dle Mixy (2021) se centralni zilni katetr da zavést u
déti pouze v celkové anestezii nebo hluboké m bezvédomi. Tato pacientka musela
byt uspana, k ¢emuz slouZila pravé ona prvotni periferni Zilni kanyla. Mixa (2021)
dale uvadi, Ze vyhoda veny femoralis, ktera byla uzita ke vstupu pravé u této
pacientky, je snadna lokalizace mista. Za hlavni nevyhodu povazuji snadné
kontaminovani vstupu bakterie z andlniho otvoru. Zejména pak u malych déti.
V této kazuistice byl centralni zilni katetr vhodny do chvile, nez zacala pacientka
vyzadovat veétsi aktivitu a katetr ji velmi vyrazné imobilizoval. Po dohodé
s matkou se tedy pfistoupilo k implantaci PICC katetru. V tomto ptipadé byl
PICC ideaIni volbou, jelikoZ se jednd o onkologickou pacientku a lé¢ba musibyt
velmi intenzivni. Zaroven je vSak vyhodné, kdyz mtize byt pacient v domacim
prostfedi a PICC se da velmi dobfe vyuzit k ambulantni onkologické lécbé.
Matka uvadi, Ze PICC pro né byl velkym pomocnikem. Sama md zdravotnické

vzdélani, a tak pro ni oSetfovani katetru nebyl problém.

Treti kazuistika se vénuje pfipadu ptlrocniho chlapce, kterému volala matka
zdravotnickou zachrannou sluzbu pro pad z pohovky a tader do hlavy. Tento
pacient nevyZadoval okamZitou lé¢bou, avsak jeho stav se mohl kdykoliv zménit
a vkazdém ptipadé bylo tfeba zajistit zilni vstup. Nejprve se o zajisténi
pokouselo nékolik rtiznych zdravotnikii na nékolika riiznych mistech. Zilni
vstup bylo opravdu velmi Zddouci zavést, ale na nékolik pokusti se to nepodafilo.
Nejprve byla pouzita kanyla modré barvy, velikosti 22 G. Tato kanyla patfi
k vétsim détskym kanyldm, ale v pfednemocni¢ni a neodkladné nemocnicni péci
je vhodné zvolit vétsi prisvit. S touto kanylou byly provedeny tfi pokusy, kazdy
na jiné koncetiné. Veverkova (2019) ve své ucebnici uvadi kritéria vybéru
vhodného prisvitu kanyly. Patfi mezi né predpokladany terapeuticky postup a

poméry Zilniho systému, zaroven ale kanyla nikdy nesmi obturovat prusvit Zily.
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Mohly bychom diskutovat o velikosti zvolené jehly u takto malého ditéte. Je
jisté velkou vyhodou vystfidat i persondl, ktery se o vstup pokousi, coz pfitomto
vyjezdu bylo provedeno. Nakonec zafungovala zména velikosti kanyly na
velikost 24 G. Tato kanyla je zlutd. Kanylu se tedy podafilo zavést az na ctvrty
pokus. Pfi takto emocné vypjaté situaci, kdy se zaroven nedafi vSe bez problému,
musi fungovat také spoluprace. I kdyZ jsou zdravotnicti zachranafi a lékafi
zachranné sluzby nejspiSe zvykli pracovat velmi samostatné, tak je spoluprace
vyhodu nejen pfi zavadéni kanyly neklidnému ditéti. Ve vztahu k nemocni¢nimu
prostfedi a mluvi o tom taky Sedlarova (2008), podle které by méli pfi periferni
kanylaci ditéte spolupracovat dvé sestry, nebo sestra a lékar. Vhodna je i treti
osoba, zvlasté u neklidného ditéte. Ackoliv pfitomnost rodi¢e musime povolit
vzdy, situace miizou byt riizné a pfitomnost rodice miize jak pomoct, tak mozna
i uSkodit. V podminkdch vyjezdovych skupin je spoluprace s rodi¢i mnohdy
naro¢nd i vzhledem k nedostatku mista napfiklad pfimo ve voze. Veverkova
(2019, str. 14) také uvadi: ,V urgentnich stavech je bezpecnéjsi, jistéjsi a vyhodnéjsi
kanylace vice perifernich vstupii dostatecného priiméru pred pokusy kanylace centrdlni
Zily. Kanylace periferie je metodou volby”. Vtomto piipadé mohla vyjezdova
skupina velmi vazné uvazovat také o i o. vstupu. Nakonec se pro né&j ale
nerozhodla. S velkou pravdépodobnosti to bylo pro absenci nutné potreby
okamzité podavat léky. V tomto muZeme tento pfipad porovnat s kazuistikou
¢islo jedna, kdy bylo kintraosedlnimu vstupu pfistoupeno. Rozdil spociva
zejména v tom, Ze v prvni kazuistice se jednalo o kardiopulmondrni resuscitaci a
léky byly nezbytné v podstaté okamzité. Také proto byl pouze jeden pokus o

zavedeni periferni Zilni kanyly, zatimco v tomto pfipadé byly pokusy ¢tyfi.

Ctvrta a posledni kazuistika pojednava o momentéalné ¢tyfletém chlapci, ktery
md dédi¢né onemocnéni, kterym trpi od narozeni. Konkrétné se jedna o deficit
LCHAD. Muntau (2014) ve své knize fadi toho onemocnéni mezi dédicné

poruchy prenosu a oxidace mastnych kyselin a vyZaduje pravidelny prisun
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energie a také doddvani specidlnich oleji. Pacienti musi byt velmi casto
napojeni na infuzi glukézy nebo vyzivy. Chlapec v této pripadové studii mél
bohuzel vaznou formu tohoto onemocnéni spojenou s mnoha komplikacemi.

Jeho stav byl tedy velmi pfimo odkdzan na pfistup do cévniho fecisté.

Deficit LCHAD byl diagnostikovan pfi novorozeneckém screeningu tieti den.
Z okresni nemocnice, kde mu byla pouze prvotné zavedena periferni kanyla, byl
pieloZzen do nemocnice fakultni. Nasledovala velmi intenzivni lé¢ba, kdy byly
chlapci téméf rok a pul dokola obnovovany a piepichovany periferni zilni
vstupy. Kvtili Spatné viditelnym zildm, které byly také hluboko uloZené, to byl
vzdy velmi slozity vykon. Nékolikrat byly kanyly prepichovany po kratsi dobé,
nez je obecné nutné. Zaroven matka uvadi, Ze prepichnuti kanyly trvalo casto
nékolik hodin, nebo se dalsi pokusy konaly béhem celého dne. Obvykle byly
voleny kanyly velikosti 24 G, tedy kanyly Zluté barvy. V roce a ptl byl chlapci
implantovan port. Davodem byla moZnost pfesunout castecné lécbu do
ambulantni roviny. Chlapec v té dobé dostaval obc¢asné infuze a pomérné casto
chodil na krevni testy. Vzhledem k tomu, Ze byla periferni Zilni kanylace vzdy
velice komplikovand, trpél velmi silnym strachem z jehel. Port proto ulehdil
zdravotnikiim tyto procesy. BohuZel ale mezi tietim a ¢tvrtym rokem doslo
k nékolika vyraznym komplikacim v rdmci zdkladniho onemocnéni. A pacient
potfeboval téméf neustdlou infuzni terapii. Jehla s hadickou, kterou mél
zavedenou do portu, se musela pfepichovat kazdych 8-10 dni. Cela tato dlouha
lécba trvala osm mésicti, kdyz padlo rozhodnuti zavést chlapci PICC. Ani to se
neobeslo bez komplikaci. Persondl musel byt velice obezfetny, jelikoZ chlapec
trpél také maligni hypertermii a mimo jiné reagoval velmi citlivé na celkovou
anestezii. Ackoliv anestezie probéhla naprosto v pofddku, problém byl se
zavedenim PICC. To se na prvni pokus nepovedlo a vykon byl po nékolika dnech
opakovan. Napodruhé bylo zavedeni rychlé a bez obtiZi. Matka udava, ze PICC

se pro né stal soucasti Zivota, avSak vidéla v ném i néjaké nevyhody. Zejména
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pak nutnost ho pravidelné oSetfovat. Zde muizeme tuto kazuistiku porovnat
s kazuistikou ¢islo dvé, kde byla matka zdravotnicky vzdélana a pravdépodobné
ji tedy tato oSetfovatelska péce nedélala vaznéjsi problémy. Jako dalsi nevyhoda
PICC je pro matku v této kazuistice také konec hadicky, ktery z téla kouka ven.
Tato obava se nakonec ukdzala jako opodstatnéns, jelikoz po jednom mésici od
uspésného zavedeni, doslo k povytaZzeni katetru a zalomeni hadicky. Bohuzel
musel byt katetr cely vyménén. V soucasné dobé ma tedy chlapec jiz druhy
katetr. Ddle také mtizeme pozorovat na rozdil od podobné kazuistiky ¢islo dve,
ze chlapci prvni rok a ptl nebyl zaveden jiny vstup nez periferni. Veverkova
(2019) uvadi, ze indikaci k zavedeni centralniho Zilntho vstupu je mimo jiné
potfeba dlouhodobé infuznilééby u akutnich a kritickych stavii. Zaroven také jiz
Spatny periferni zZilni systém. Mixa (2021) zaroven uvadi, Ze zavedeni centrdlniho
zilntho vstupu u kriticky nemocnych déti by mélo byt samozfejmosti jiz na
urgentnim pifjmu. Zistava tedy otazkou, zda nemél byt v této kazuistice
zaveden néjaky typ centralniho vstupu jiz dfive neZ mezi prvnim a druhym

rokem zivota.

K vysledkiim této prace miizeme zatadit také kratky statisticky vystup, ktery
nam ukazuje, jak problematické mohou byt cévni vstupy v pediatrii. Toto Setfeni
neni soucasti cile prace. Statisticky vystup probéhl formou dotaznikového
Setfeni. Persondl v okresni nemocnici vyplnoval béhem jednoho mésice,
konkrétné mésice dubna, dotazniky u vSech pacienttt mladsich 15 let, kterym bylo
nutné zavést kanylu pfi pfijmu na oddéleni. Dotaznik byl ptivodné zamyslen jen
jako pomticka pfi hleddni kazuistik. Vysledky vSak byly zajimavé a pro
zajimavost jsou také uvedené. Prvni otdzka byla velice snadna. Tazala se pouze,
na kolikaty pokus byla kanyla zavedena. Moznosti byly tfia to Na 1. pokus, Na 2.
— 3. pokus a Kanylu se zavést nepodartilo. Z celkovych 18 dotazniku byla odpovéd a)

oznacena 10x, tedy v 55, 6 %. MoZnost b) 6x, v 33,3 % a moZnost c) pouze 2x, cozZ
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je 11 %. Pouze na tuto otazku odpovidal personal u vSech pacientti, proto je

k ni také uveden graf.

Na druhou otdzku uz odpovidalo pouze 6 zdravotnikd, ktefi zvolili u prvni
otdzky moznost b). V této otdzce se jednalo o to, zda byla na dalsi pokusy
zménéna velikost kanyly. MoZnosti byly Ano s podotazkou, o jakou zménu se
jednalo a Ne. Odpovéd Ano byla zvolena dvakrat a v obou pfipadech byla shodné
popsana jako zména z kanyly velikosti 22 G na 24 G. Odpovéd Ne se objevila

StyFikrét.

Treti a ¢tvrta otdzka byly vyplnény pouze ve dvou dotaznicich, protoze byly
uréeny pouze tém respondentiim, ktefi v prvni otdzce zvolili moznost c). Treti
otdzka se zaméfovala na diivod neuspéchu alespon na tfeti pokus zavedeni
periferni Zilni kanyly. Moznosti byly Neklidné dité, Spatné viditelné #ily, Kiehké Zily
a Jiny. Tyto moZnosti byly zvoleny po konzultaci s vrchni sestrou oddéleni,
jelikoz je uvedla jako casté. Jako hlavni diivod netspésSnych pokust bylo
v jednom ze dvou dotaznikid oznaceno, Ze se jednalo o neklidné dité. Ve druhém

potom o Spatné viditelné Zily.

Ctvrta otazka se zaméfovala na nasledujici postup. Moznosti byly ¢tyfi a to
konkrétné Dalsi pokus o zavedeni PZK s éasovym odstupem, Nutnost zavedeni CZK,
shodné uvedly, Ze byl s ¢asovym odstupem proveden dalsi pokus o periferni

zilni kanylu.

Z celého dotazniku vyplyva, Ze sestry na détském oddéleni této nemocnice
maji zkuSenosti se zavddénim perifernich Zilnich kanyl a necinnijim to ve vétsiné
piipadt vétsi problémy. V piipadé, Ze se jim nepodafi kanylu zavést na prvni

pokus, coz bylo ale méné nez v poloviné pfipadd, je okamzité zavedena na dalsi
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pokus. Pouze u dvou déti béhem mésice dubna musel byt zvolen néjaky

alternativni postup.

Mnoho zdravotniki md ze zajiSfovani intravenoznich vstupti u déti velky
respekt. V ramci velkych nemocnic se mtizeme ¢im ddl castéji setkat s moznosti
absolvovat kurzy, které jim mohou pomoci ziskat zkuSenosti a sebevédomi. Tyto
kurzy by jisté uvitali zdravotnici napti¢ nemocnicemi. Stejné tak na zdravotnické
zachranné sluzbé, kde se vyjezdové skupiny nesetkdvaji s détskym pacientem
pravidelné a nemohou sibyt proto v tomto oboru takjisti. Vitanym zlepSenim by
proto dle mého nazoru bylo rozsifeni kurzii periferni Zilni kanylace v pediatrii

napric celym zdravotnictvim.
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7 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala intravendznimi vstupy u déti, jejich
odliSnosti od dospélych pacientt. V teoretické casti byla nejprve popsana
zakladni anatomie a nasledné se jednotlivé kapitoly vénovaly riznym Zilnim
vstuptim a také alternativé v podobé intraosealniho vstupu. Nasleduje nékolik

kapitol o komunikaci s détskym pacientem.

Praktickd ¢ast byla vedena formou kvalitativniho Setfeni, kdy byly vybrany
Ctyfi typové kazuistiky. Cilem prace bylo pfedstavit moznosti intravendznich
vstupli v pediatrii a moZnosti feSeni v ptipadé, Ze se nedafi vstup zajistit. V prvni
kazuistice je popsan pacient v kojeneckém véku, u kterého doslo k nahlé zastavé
obéhu a po neuspésném pokusu o zavedeni periferni Zilni kanyly bylo

pristoupeno k intraosedIlnimu vstupu.

Dalsi kazuistika byla z velmi odliSného prostfedi. Popisovala malou
pacientku, u které nahle a nec¢ekané propuklo onkologické onemocnéni. Nejprve
jibyla zavedena periferni Zilni kanyla, poté ihned centralni zZilni vstup, a nakonec
ji byl implantovan PICC, ktery dobfe slouzi k dlouhodobé ambulantni

onkologické 1écbé. U vSech vstupti byly popsany vyhody a nevyhody.

Tieti kazuistika se vénovala vyjezdu zdravotnické zadchranné sluzby, kdy bylo
tfeba zavést intravendzni vstup a nedafilo se zavést PZK. Vzhledem k tomu, ze
nebylo nutné okamzité zahdjit Zddnou konkrétni lé¢bu, mohla si vyjezdova
skupina dovolit vice pokust. Tato kazuistika je srovndvdna s kazuistikami

predchozimi.

Posledni kazuistika je velmi obsahld a pojedndvd a momentdlné ctyfletém
chlapci, ktery trpi dédicnym onemocnénim. Béhem lécby mél velké problémy se

zavadénim PZK, které vyustily aZ v nepiekonatelny strach z jehel a implantaci
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portu. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem Zivota se u chlapce objevily komplikace
zdkladniho onemocnéni a vzhledem k intenzivni 1é¢bé mu byl zaveden PICC. I
kdyz je rodina s timto typem katetru spokojend, také ho provazely nemalé

komplikace.

V neposledni fadé je v praktické casti uvedeno velmi strucné statistické
Setfeni. Data byla ziskdna pomoci kratkého dotazniku, ktery byl ptivodné urcen
pouze jako pomticka pfisbéru kazuistik, ale pro zajimavost je zde uveden. Data
byla sbirdna béhem jednoho mésice v okresni nemocnici, kdy oSetfujici personal
odpoveédél na ¢tyri kratké otdzky u kazdého pacienta mladsSiho patndcti let, kde
bylo pfi pfijmu tfeba zavést intravendzni vstup. Z tohoto dotazniku vyplyva, Ze
ve vice neZ v poloviné p¥ipadii se podafilo zavést na prvni pokus PZK. Aby se
dal dotaznik pouzit jako relevantnéjsi vystup, bylo by tfeba strukturovat otdzky
jinak a nepochybné také vice respondentti, ktefi by obsahli i nékolik rozdilnych

détskych oddéleni. I tak, ale ukazuje zajimava data. Cile prace se podafilo splnit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
PZK - periferni Zilni katetr

CZK - centralni Zilni katetr

PICC - periferné implantovany centralni katetr

L. V. —intravendzni

I. O. — intraosealni

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Z27S - zdravotnickd zachrannd sluzba

KPR - kardiopulmonarni resuscitace

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

RV —randez-vous

RTG - rentgen

tt. — tyden téhotenstvi

FR - fyziologicky roztok
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Vazeni rodiCe,

Jmenuji se Monika Dolezalové a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotnického
zachranafstvi Fakulty biomedicinského inZenyrstvi na CVUT v Praze.

Réda bych vas pozadala o moznost nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vaseho
ditéte, za ucelem ziskani dat k praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma:

Specifika zajisténi intravenoznich vstupu v pediatrii

ProhlaSuji, ze v bakalatské praci nebudou pouzita osobni data pacientli, a ani uvedeny
skute¢nosti, které by jakymkoliv zptisobem umoznily identifikaci pacientl, zdravotniki,
¢1 udalosti.

Dékuji.

Podpis zakonného zastupce
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Pro zdravotnicky personal:

Dobry den,

Jmenuji se Monika Dolezalova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotnického
zédchranafstvi Fakulty biomedicinského inZzenyrstvi na CVUT v Praze.

Rada bych vés pozadala o spolupraci na praktické ¢asti mé bakalafské prace na téma:

Specifika zajisténi intravenéznich vstupa v pediatrii

Jedna se o zodpovézeni par otdzek na zavedeni intraven6zniho vstupu u tohoto

konkrétniho pacienta.

Na kolikaty se pokus se podafilo intravendzni vstup zavést?

a) Nal.
b) Na2 -3
C) Vstup se zavést nepodafilo

V pripadeé odpovedi b)

Doslo ke zméné velikosti kanyly?

a) Ano
Z velikosti.......... na velikost.........
b) Ne
V pripadeé odpovédi c)

Co bylo hlavnim divodem nemoznosti kanylu zavést?

a) Neklidné dité
b) Spatné viditelné Zily
c) Kiehké zily

d) TNy, o

Jaké bylo feSeni?

a) Léky budou podavany per os
b) Nutnost zavést CZK
¢) Dalsi pokus s PZK s ¢asovym odstupem

d) Jiné....oooi
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Moc dékuji.

Moc dékuji za vas Cas.



