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ANOTACE

Tato bakaldiskd prace je praci teoretickou. Prvni ¢ast prace pojednava o charakteristice
zilniho systému a o doporucenych zilnich vstupech rozd€lenych dle vyvojovych obdobi.
Druhé cast prace je zaméfena na analyzu odbornych cClankii na toto téma publikovanych

ve vybranych odbornych databazich.
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TITLE

Accesses to the venous system of children

ANNOTATION

This Bacelor thesis is a theoretical thesis. The first section of the theoretical thesis discusses
characterization of the venous system and potential particular venous accesses divided
into seven evolutionary periods. The second section is focused on analysis of available

informations of this theme.
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Uvod

Zajistovani intravendznich vstupt, tedy vstupt, které vedou do zily pacienta, patfi mezi
nejzakladnéjsi dovednosti jak vSeobecnych sester, potazmo zdravotnickych zachranati, tak
1ékara. Je to dennodenni chléb zdravotnického personalu. Spolu se zavadénim kanyly do Zzily,
at’ uz se jedna o periferni zilni katétr, centralni zilni katétr nebo intraosealni vstup, souvisi
I oSetfovatelska péce o katétr ¢i feSeni moznych vzniklych komplikaci. I pro zkuseného

profesiondla je tento vykon u détskych pacientl velkou vyzvou.

Mluvime-li 0 vstupech do periferniho Zilniho fe¢i$té, ma zdravotnicky zachranaf v ramci
svych kompetenci na vybér dva zplisoby — nejpouzivanéj$i periferni zilni katétr a také
intraosedlni vstup. Zilni pfistupy jsou riizné, volime Zily na horni i dolni kon&eting, u malych
déti se vyuziva vstupll na hlavé. K tomuto tématu vSak nepatii jen samotny proces zavadéni
kanyly do Zily. V dané problematice musime také uvazovat ¢i zminit celkovy pfistup
k détskému pacientovi, edukaci, strach a bolest. Je dulezité brat ohledy jednak na vék

a chapani ditéte, jednak také na informovanost a spolupraci rodicu.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe zajiStovani pfistupll do zilniho feciSté, péce o né
¢i pfiprava pacienta budou v budoucnu moje povinnosti. Je to kazdodenni aktivita
zdravotnického personalu, na které se da stale mnoho véci zlepSovat, aby si pacienti, hlavné
tedy déti, neodnésely bolestné a strachuplné vzpominky souvisejici se zakladnimi odbornymi

vykony zdravotnického persondlu v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci.

Téma prace je zpracovano jako teoreticka prace. Pozornost je zaméfena piedevSim
na moznosti, kam zavést kanylu a na pomocna zobrazeni, podrobnéji se zabyva obéma typy
zilnich vstupt. Préace je rozSifena o obecnou anatomii zil, coZ je kapitola, kterd dopliiuje
uvedené informace z pohledu publikovanych obecnych anatomickych poznatkt, a 0 kapitolu

tykajici se kompetenci zdravotnického zachranare.

LNIHIL NOCERE!* Piedevsim neuskodit.

(Auguste Frangois Chomel)
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CILE PRACE

HLAVNI CiLE TEORETICKE PRACE:

1) Vramci teoretické prace shrnout nejvyznamnéjsi publikované informace tykajici se

problematiky zilnich vstupti u déti s ohledem na kompetence zdravotnického
zachranare.

DIiLCi CILE TEORETICKE PRACE:

1) Zjistit specifika pristupu k détem v jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte.
2) Zjistit informace publikované o pfistupech do zilnitho systému u déti s ohledem
na kompetence zdravotnického zachranate a porovnat je s informacemi publikovanymi

ve vybranych odbornych databéazich za poslednich 10 let.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 Specifika jednotlivych vyvojovych obdobi ditéte

Kapitola se zaméfuje zejména na specifika komunikace, vyvoj zilniho systému a prozivani

bolesti v jednotlivych obdobich.

Jiz dlouho plati, ze dit¢ neni zmenSenina dospélého. Ma mnoho fyziologickych

I anatomickych rozdild, které se v prubéhu vyvoje ditéte méni.

Ditéti a dospivajicimu ve zdravi a nemoci se vénuje 1ékaisky obor zvany pediatrie. Zabyva se
péci o déti, prevenci, diagnostikou a 1é¢bou jejich onemocnéni. Zahrnuje vyvojova obdobi od
poceti az do obdobi dospivani. Je to nauka o vyvoji jedince, kterd rozdéluje détsky vek
na prenatalni obdobi (embryo a plod) a na obdobi postnatilni, kam patfi novorozenec,
kojenec, batole, predskolni vek, Skolni vék a obdobi dospivani (Lebl, 2007, str. 3; Sedlarova,
2008, str. 13).

Existuje n¢kolik malo specifik v oSetfovatelské péci o déti. Je tieba snazit se o matetsky
pfistup k ditéti, zajistit jeho bezpecnost, zamezit vzniku nozokomidlnich ndkaz. Dale
zamé&fujeme pozornost na udrZeni a dal$i vyvoj hygienickych navykt, dohlizZime na vhodné
a dostate¢né stravovani, zajiStujeme bezpecné podani 1ékti, peCujeme o spanek a pohodli
ditéte. PfedevSim jsme ohleduplni a trpélivi k projeviim bolesti u déti. Vyuzivame metody
pozorovani ditéte za Ucelem ziskdni co nejvétsiho mnozstvi informaci (Novotnd, Uhrova,

2007, str. 150).

1.1.1 Prenatalni a novorozenecké obdobi

Prenatalni obdobi je dobou té€hotenstvi, pfedstavuje vyvoj jedince od oplozeni vajicka az po
narozeni. NejstéZejnéj$i je pro nds pravé faze po narozeni, tedy obdobi novorozenecké

(Kelnarova, Matéjkova, 2010, str. 60).

Novorozenecké, neboli neonatalni, obdobi trva od okamziku narozeni do ukon¢eného 28. dne

(Lebl, 2007, str. 4).

Potiebujeme-li zajistit ptistup do Zilniho fecist€ u novorozenctl, vyuzivame Zily v horni (vice

Casto), ale 1 v dolni poloviné téla. Mezi né patii Zily na hibetu ruky, zily v kubitalni jamce,

13
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zily na hlavé (podrobngjsi informace jsou uvedeny v kapitole 1.2). Tyto zily jsou nejcasté;jsi.
Mezi mén¢ Casté ale také pouzitelné patii zilni sit’ na nartu nohy, vena saphena nad vnitinim
kotnikem, Zzily na dlafiové strané zapésti a zevni juguladrni Zzila. Pfesny popis s obrazky

jednotlivych zil je uveden v Ptiloze 1 (Moravcova, Petrzilkova, 2015, str. 132).

Pro kanylaci novorozencti hned po porodu se miize krom¢ vySe uvedenych pouzit i velka

pupecnikova Zzila s vysokym pratokem krve — v. umbilicalis (Vacuskova, 2009, str. 110).

V tomto véku ma zajisténi zilniho pfistupu nékolik kroku, které je tieba dodrzovat. Mimo
zcela béznych véci jako identifikace novorozence pomoci identifikatniho naramku, piipravy
pomtucek, aseptického pfistupu, vybéru mista vpichu a po vykonu 1 sterilniho kryti, je tfeba
napiiklad spoluprace 2 osob. Zvlastnosti je, Ze se koncetina nezaSkrcuje béznym Skrtidlem,
ale zaskrceni, lépe feCeno stlaceni zily, se provede pouze prsty, aby nedoslo k velké
traumatizaci nebo k arterialnimu zaskrceni. Jehla se pii zavadéni vede pod tthlem 15 — 45°
a pii odbérech venodzni krve se uplatituje mikrometoda — odbér malého mnozstvi krve. Dalsi
dilezitou véci je edukace matky o tom, co se bude s ditétem dit. VSe se vSak d&e s hlavnim

zam&rem uklidnit matku (Moravcova, Petrzilkova, 2015, str. 132-133).

Co se tykéd vnimani bolesti, ani novorozenec neni o tuto ,,zkusenost* ochuzen. U novorozencii
se bolest projevuje zejména jako povrchni nebo zrychlené dychéni, apnoické pauzy, pokles
parcidlniho tlaku kysliku, zvySuje se krevni tlak a pocet tepti za minutu. Dochazi také
ke zménam télesné teploty na periferii (chladna akra), ke zménam barvy a prokrveni kuze
(kGize je mramorovand, bleda az cyanotickd). Nejvice se vSak hodnoti poceni dlani, které je
povazovdno za validni méfeni projevii bolesti. K bolesti vSak nepatfi jen zmény
fyziologickych funkci, nejdilezitéjsim indikatorem bolesti u novorozencu a kojenct je nahly
silny bolestivy kiik, nasledovany chvilkou ticha z divodu apnoické pauzy a nckolika

lapavymi dechy (Fendrychova, Borek, 2007, str. 167-168).
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1.1.2 Kojenecké obdobi

Pro kojenecké obdobi je charakteristicky rychly a prudky rozvoj somatickych, motorickych
I psychickych procest. Je to obdobi, které zac¢ina 29. dnem véku ditéte a vrcholi prvnimi
samostatnymi kricky, prvnim smysluplnym slovem i prvnim rokem zivota (Langmeier,

Krej&itova, 2006, str. 46).

Stejné jako u predchoziho obdobi je nutna edukace matky. Snazime se vSak vice prizpisobit
vySetfovani véku ditéte. Mluvime na n¢j, hrajeme si, snazime se ho zaméstnat. Opét mize byt
vyuzita asistence druhé osoby. Co se tyka uhlu vpichu nebo stlaceni zily, postupujeme jako

u novorozence (Moravcova, Petrzilkova, 2015, str. 132-133).

Misto punkce je nejlépe volit vzestupnou metodou, tzn. zacit vpichem na levé horni koncetiné
na hibetu ruky, pii nezdaru postupovat zilou na palcové strané zapésti, v kubité a stejnym
zpusobem dale. Alternativni pfistup u malych kojenct je na hlavé, u vSech vékovych skupin
pacientll se b&Zn& na dolni kondeting zavadi PZK v oblasti vnitiniho kotniku — v. saphena

(Fendrychova, 2005, str. 242).

1.1.3 Obdobi batolete

Obdobi od 1 roku do 3 let je oznaCovano jako batoleci vék. Je to obdobi, kdy dochazi
K vyraznému rozvoji détské osobnosti. Charakteristickym znakem tohoto obdobi

je osamostatnovani (Hladik, 2008, str. 15).

Mezi nejCastéjsi Zilni vstupy v batolecim obdobi patii opét Zily na hibetu ruky, v kubité

a vena saphena na vnitinim kotniku (Kubalova, 2012, str. 4).

Jak dité roste a zlepSuje svoje vnimani, pfichazi 1 otdzka bolesti, ktera je spojend se zajisténim
Zilnich vstupii. U déti je jednd o bolest proceduralni, coz je bolest spojend nebo zplisobena
n¢jakymi vykony. Projevuje se predevsim jako hlasity kiik a nekonecny plac. Dilezita je pro
dité v tomto obdobi moznost kontroly — vybrat si ruku na odbér krve, vybrat si, zda bude lezet

nebo sedét s rodici na klin€ (Sedlarova, 2008, str. 121).
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1.1.4 PredSkolni vék

PtedSkolni obdobi trva piiblizn€ od 3 do 6 let véku ditéte. Je vymezeno predevsim socialne,
zacina nastupem do matefské Skoly a je ukonceno nastupem do Skoly zdkladni (Hladik, 2008,

str. 16).

Pro zajiSténi zilniho fecist€¢ u malych déti predskolniho véku miizeme vyuzit opét pristupti
pfedevsim na horni koncetin¢ (loketni jamka, hibet ruky) ¢i vena saphena, kterd predstavuje
dobry vstup diky tomu, Ze je pomérné velka a méa pevnou stavbu. Zilni vstup lze dobie zavést,

aniz by se musela palpovat ¢i piimo vidét (Larson, 2016, str. 2).

Neosobni a pro dité ,neptatelské” prostiedi zdravotnického zatizeni a také ptitomnost
zdravotnického persondlu navozuji u déti nepfiznivou situaci pro zvladani bolesti. Jelikoz
bolest dit¢ vnima uz od narozeni, ani predskoldk na tom neni jinak. Stejné jako u ostatnich
obdobi détského vyvoje bolest vyvolava behaviordlni zmény, tedy zmény chovani, a zmény
ve fyziologickych funkcich. Ty vSak ziistavaji téméf pokazdé stejné (viz kap. 1.1.1), zatimco
behaviordlni zmény se rtizni. Mezi behavioralni zmény Vv tomto obdobi fadime zménu vyrazu
tvare a plac. Nékdy mulze dit¢ reagovat na bolest i pohybem téla nebo koncetin (Lebl, 2007,
str. 210-212).

Avsak na bolest se da dité pfipravit. Pfiprava probiha verbalng, formou hry, kdy dité€ pouziva
hracku, ktera slouzi jako model a vykon si miZe pak samo vyzkouSet. V tomto piipadé
je dulezita asistence herniho terapeuta. Dal$imi formami piipravy na bolest mize byt
modelovani (vyuziti n&jakého kamaradda nebo rodinného pftislusnika, ktery poslouZi jako
pozitivni pfiklad), télesné cviCeni, které omezuje bolest diky télesnym 1 psychickym
prozitkim z pohybu a vede k celkové relaxaci. U¢inné je také odvadéni pozornosti pomoci
zpévu oblibené pisnicky, vypravéni pohadek nebo piibéht, pocitani ¢i hadanky. Mluvime-li
0 bolesti pftili§ dlouho, zbytecné ji zdlraziiujeme a dit¢ se zafne vic bat, a upne se
na bolestivost vykonu. Je vhodné bolest popsat jinym slovem, napf. pichne to jako komar.

(Lebl, 2007, str. 212; Sedlarova, 2008, str. 129).
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1.1.5 Skolni v&k

Skolni vék 1ze rozdélit na dvé obdobi: mladsi $kolni vék a starsi $kolni vék. Mladsi $kolni vék
trva od nastupu do $koly, to je pfiblizn¢ od 6 — 7 let do 9 — 11 let. Starsi $kolni vék navazuje
na mladsi Skolni vék a trva do ukonceni zakladni Skoly, asi do 15 let (Kelnarova, Matéjkova,

2010, str. 92).

Do periferniho zilniho obéhu se vyuzivaji pfistupy pfedevsim na horni koncetiné (hibet ruky,
ptedlokti nebo loketni jamka). Na dolni koncetiné to mtize byt hibet nohy, coz je ale misto

bolestivé, a proto malo pouzivané (Remes, 2013, str. 143).

Dité v tomto veéku zacina 1épe chapat okolnosti, i kdyz je samoziejmé rozdil mezi chapanim
ditéte v prvni a v devaté tiid¢. Dité se od narozeni s bolesti setkava a ziskava zkuSenosti
S riznymi typy bolesti. Prostfednictvim svych vrstevniki 1 dospélych osob se uci o bolesti
mluvit a vhodné na ni reagovat. V mlad$im Skolnim véku mizeme stale jesté pozorovat plac,
slzy nebo sténani, kdyz pfijde bolestivy podnét. Postupem Casu se vSak vnimani bolesti
»posune® a dité je schopné na to dle svého véku reagovat, tfeba uz jen mirnym pohybem
Vv obliceji ¢i ucuknutim konéetiny. Ve veéku 7 — 11 let lze vyuzit terapii hrou neboli hrani si,
hrani na to nebo o tom, jak zvladat danou bolestivou situaci. Nejvhodnéjsi vSak pro déti
Skolniho v€ku a nasledné 1 dospivajici a adolescenty jsou imaginativni techniky. Jedna se
0 postupy, kdy se dité soustfed’'uje na vyvolani vnitinich obrazli nebo zazitki, které samo

zazilo nebo vidélo naptiklad ve filmu (Rokyta, 2006, str. 326-329).

1.1.6 Obdobi dospivani a adolescence

Obdobi dospivani trva zhruba od zacatku pubertalniho vyvoje po dosazeni plné pohlavni
zralosti a ukonceni té€lesného vzristu. Jedna se 0 pifechodnou fazi zivota, kdy jedinec uz neni
dité, ale neni jest¢ ani dospély. Byva vymezeno roky 12 az 15 — 16 let. Na n¢j plynné
navazuje faze nebo obdobi adolescence. Je to obdobi mezi 15. az 20. — 22. rokem (Langmeier,
Krejéitova, 2006, str. 139-140).

Zajisteéni piistupt do zilniho systému v tomto véku uZz je pomérné snadné zaleZitost. VE&tSinou

se vyuziva pristup v loketni jamce nebo Zily na predlokti (Remes, 2013, str. 143).
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Zvladani bolesti nebo bolest viibec je vtomto obdobi uz mnohem dal nez v obdobich
ptedchozich. Dospivajici nebo adolescenti zpravidla nepotifebuji specidlni postupy ani
asistenci druhé osoby pii zavadéni PZK. Dokazi rozpoznat, Ze to bude bolet, nebo kdy bolest
piijde. Bolest na n¢ nema takovy psychicky dopad jako na malé déti, protoze vi, co za tim je.
Avsak 1 vtomto veéku existuji metody, které pomahaji se s bolesti vyrovnat. Pouzivaji se
napiiklad vySe uvedené imaginativni postupy ¢i prosté feSeni probléml pomoci debaty,
kdy se hovofi o vyhodach i nevyhodach danych 1é¢ebnych metod a variant feSeni (Rokyta,

2006, str. 329).

U vSech vekovych skupin se daji kromé nefarmakologického fteSeni bolesti vyuzit

farmakologické postupy a 1é€ba pomoci analgetik.

1.2 Obecna angiologie a anatomie Zil

Cirkulace krve je v nasem téle zabezpecena vzajemnym propojenim tepen neboli artérii, a zil
neboli vén, pomoci krevnich kapilar. Ulohu pumpy Vtomto piipadé plni srdce, které

do tohoto systému vhani potiebnou krev (Narika, 2015, str. 85).

Krev je Cervend tekutina, kterd obsahuje krevni plazmu a krevni buiikky. Tepny jsou silné
trubice slozené ze tii vrstev: vnitini (tunica intima), stfedni nebo svalova (tunica media)
azevni vrstva (tunica adventicia). Maji pruzné vlastnosti a diky své roztaZitelnosti pojmou
velké mnozstvi krve. Jejich prace je zajiStovat rychly transport krve do periferie. Kapilary
neboli vlasecnice jsou jemné cévy, které piedstavuji kontakt mezi krvi a tkéni. Diky nim
probiha obousmérna vymeéna latek a presun kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkdnémi.
Zily predstavuji néco mezi tepnami a kapilarami. Maji také tfi typické vrstvy stény: tunica
intima tvofena endotelem, tunica media a adventicia, avsak oproti tepnam je stfedni vrstva
podstatné slabsi. Ve vétSiné zil se nachazeji chlopné, které¢ zabranuji zpétnému toku krve,
a tak usmérnuji pohyb krve k srdci. VétSina Zil ma dale i stejnojmenné tepny (Narka, 2015,

str. 85-87; Hudak, 2017, str. 264).

vvvvvv

na pazi, predlokti i hibetu ruky. Na dolnich koncetinach je to oblast vnitiniho kotniku ¢i nart.
Mezi nejpouzivangjsi zily (viz Priloha 1 a 2) vyuzivané ke kanylaci u déti fadime

V. temporalis superficialis (spankova), v. supratrochlearis (obli¢ejova, celni), v. auricularis
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posterior (za uSnim boltcem), v. jugularis externa (zevni jugularni zila), v. cepfalica,
v. basilica, v. cubiti, v. femoralis (stehenni), v. saphena a rete venosum dorsale manus et pedis
¢ili Zilni pleteil na hibetu ruky a na nartu (Moravcova, Petrzilkova, 2015, str. 132; Hudak,
2017, str. 310-311).

1.3 Kompetence zdravotnického zachranare

wZdravotnicky zachrandr vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace vykondva cinnosti v ramci specifické oSetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce, a pri poskytovani akutni luzZkové péce intenzivni, vietné

péce na urgentnim prijmu” (Vyhlaska &. 391/2017 Sb., Cl. I, odst. 55).

Zdravotnicky zachrandi miiZze zejména monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné sniméni
elektrokardiografického zaznamu, prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu
I vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem. Muze zahajovat a provadét kardiopulmonalni
resuscitaci, vyuzivat ruéniho kfisiciho vaku a provadét defibrilaci srdce elektrickym vybojem.
Mezi dalsi Cinnosti patii zavadéni periferniho Zilniho nebo intraosealniho vstupu,
aplikovat pres néj krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokd glukézy
u pacienta s ovéfenou hypoglykemii. Mize provadét a hodnotit laboratorni vySetieni urcena
pro neodkladnou péci, fidit pozemni dopravni prostfedky a b&hem obtiznych podminek
za jizdy vyuZit vystrazna zvukova a svételnd zafizeni, dale smi obsluhovat a udrZovat
vybaveni u vSech dopravnich prostiedkll. Zdravotnicky zachranat provadi prvni oSetieni ran,
veetné zastavy krvaceni, zajiStuje a provadi vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport
pacientt. V ramci své odborné zpisobilosti mize vykonavat €innosti pifi feSeni mimotfadnych
udalosti pifi provadéni zachrannych a likvidaénich praci v ramci integrovaného zachranného
systému. Dale zajist'uje dle potieby péci o télo zemielého, ptijima, kontroluje a uklada 1écivé
ptipravky, manipuluje s nimi, zajist'uje jejich dezinfekei ¢i sterilizaci a jejich zasobu. V ramci
probihajiciho porodu muze provadét neodkladné vykony, jako napifiklad prvni oSetieni
novorozence. Miuze pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy a za pouZiti
telekomunika¢ni techniky zabezpecovat jejich feSeni, v souvislosti stim provadi telefonni
instruktaz k zajisténi prvni pomoci. V neposledni fad¢ zavadi a udrzuje inhalaéni a kyslikovou
terapii (Vyhlaska &. 55/2011 Sb., § 17 odst. 1 a) az p); Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., CI. I, odst.
56-60).
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»wZdravotnicky zachranar pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a pri poskytovani
akutni luzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu miize bez odborného dohledu
na zaklade indikace lékare vykonavat cinnosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce*

(Vyhlaska &. 391/2017 Sb., Cl. 1, odst. 61).

V ramci téchto Cinnosti miize zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét
a udrzovat inhalac¢ni kyslikovou terapii, zajisSt'ovat ptistrojovou ventilaci Iékafem nastavenymi
parametry a pecovat o dychaci cesty pacientii, i pfi umélé plicni ventilaci. Muze podévat
1é¢ivé piipravky, véetné krevnich derivatli, a asistuje pii zahdjeni jejich aplikace, zaroven
oSetfuje pacienta béhem aplikace krevnich derivati a tuto aplikaci ukoncuje. Zdravotnicky
zachranaf také provadi katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let, a odebira

biologicky material na vySetfeni (Vyhlaska €. 55/2011 Sb., § 17 odst. 2 a) azZ e)).

wZdravotnicky zdchranar ddle pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a ddle pri
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vietné péce na urgentnim prijmu, vykondva

cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r)* (Vyhlaska &. 391/2017 Sb., Cl. I, odst. 64).

1.4 Invazivni vstupy

Invazivni vstup je pomiicka nebo nastroj, ktery pronika ptes kizi do organismu. Invazivni
vstupy se nejcastéji zavadeéji z terapeutickych diivodl (napt. aplikace 1ékd) nebo z ditvodi
diagnostickych (méfeni centralniho zilniho tlaku, vySetfteni CT). Diky technologickému
vyvoji se ve zdravotnictvi v péci o pacienty vyuziva ¢im dal vice invazivnich vstupd. Slouzi
ke sledovani fyziologickych funkei, aplikuji se pfes né€ 1éky, odebira biologicky material nebo
se vyuzivaji pfi drendzich. Invazivni vstupy usnadnuji préci sester pii komunikaci s lidskym
organismem. Je vSak nezbytné zavadét je v jasnych indikacich a dobfe o né peCovat. Kazdy
invazivni vstup s sebou nese jak vyhody, tak samoziejmé urcita rizika, zejména infekce

a krvaceni (Vytejckova, 2015, str. 76).

Piistupi do Zilniho systému existuje hned nckolik. RozliSujeme je na pifimé, nepiimé
a specialni. Mezi pfimé fadime PZK a CZK, mezi nepiimé i.0. a intratrachealni vstupy. Mezi
specialni typy pfistuplt do Zzilntho systému patii tunelizované centrdlni vendzni porty

a venozni porty (Fendrychova, 2005, str. 242).
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S ohledem na Vyhlasku ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikt, dle § 17 a § 109,
se tato prace nebude zabyvat piistupy, K nimz nelékaisky zdravotnicky personal nema

patiicné kompetence. Tudiz se omezime pouze na PZK a i.o0. vstup.

1.4.1 Periferni Zilni vstup

Periferni zilni vstup ,, patFi mezi zakladni vykony v naléhavych situacich tam, kde je potieba

okamzitého a jednoduchého pristupu do Zilniho recisté*“ (Fendrychova, 2005, str. 242).

Kanylace periferni zily patfi v soucasnosti mezi bézné vykony jak v nemocni¢ni péci,
tak v PNP. K pfistupu do periferniho zilniho fecisté se vyuziva perifernich Zzilnich katétru.
Jedna se o plastové kanyly, které se zavadi pres kovovou jehlu. Po odstranéni katétru pak
v zile zGstavd pouze mékké plastova kanyla. Materidl katétra je také rGzny, nejcastejsi jsou
z polyuretanu nebo teflonu. Existuji katétry s kiidélky i bez kiidélek (viz Ptiloha 4 a 5).
Nejcastéji se vyuzivaji katétry jednocestné s otevienym zptuisobem zilni kanylace, to znamena,

ze po odstranéni mandrénu hrozi zvySené riziko tniku krve z kanyly (Vytejckova, 2015, str.

77-78).

Existuje nékolik typti PZK, které se li§i svoji velikosti, priisvitem a priitokem, a také indikaci.
byt ponechana v Zile tak dlouho, dokud nejsou nezaznamenany viditelné komplikace. Pti
jejim odstranéni se pak doporucuje komprese mista vpichu asi 3 — 4 minuty (Bowden, 2016,
str. 376; Kapounova, 2007, str. 74).

Indikace

Periferni zilni vstup vyuZivdme zejména pfi situacich, jakymi jsou v prvni fad¢ i.v. podani
1ékt, aplikace infuze a parenterdlni vyzivy, rehydrataéni 1€cba, pievody krve a krevnich
derivatii, perioperacni péce. Dale se PZK da vyuzit k aplikaci diagnostickych latek (podani
kontrastni latky) nebo pii ptipravé k riznym vySetfenim (Remes, 2013, str. 143; Novak, 2008,
str. 89; Snajdauf, c2005, str. 35).
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Kontraindikace

Kontraindikace se vétSinou fidi stavem pacienta. Tykaji se zejména lokalizace. Patii sem
infekce v misté vpichu, otok koncetiny nebo vét$i urazy na koncetinach, napi. zlomeniny,

popaleniny, trzné rany (Vytejckova, 2015, str. 80).

Priprava ditéte

Dukladna piiprava ditéte pted jakymkoli invazivnim vykonem je dulezitym krokem. Neklidu
a obavam z bolestivého vykonu lze ptedejit Setrnou domluvou pfizpisobenou véku, povaze
a klinickému stavu ditéte. Vyuziva se sedace ¢i analgosedace cestou p.o. nebo jinou
alternativni cestou. Vyhodné a v posledni dobé hojné vyuzivand je metoda aplikace krému
S lokéaln¢ anestetickym Uc¢inkem. Tato smeés lidocainu a prilocainu (zndmé pod ndzvem
EMLA) nanesend na kazi v mist¢ vpichu zabezpeci po asi 20 minutich kvalitni lokalni

anestezil (gnajdauf, c2005, str. 35; Larson, 2016, str. 3).

Pomiicky k zavedeni

Dle terapeutické indikace, pomérii Zilniho fecisté, stavu ditéte a anatomickych poméri volime
velikost kanyly. U déti se vSak nejCastéji pouzivaji kanyly velikosti 20 — 24G s malym
vnitinim primérem a velkym objemem, jak dale vysvétluje tabulka v Piiloze 6. Co se tyka
samotnych pomticek, potiebné je vySe zminéné anestetikum, dezinfekcni prostiedek na kiizi,
buniCité ctverecky, nesterilni jednordzové ochranné rukavice, injekéni stiikacka naplnéna
fyziologickym roztokem (3ml), kratky infuzni set se zavitem (zvany Casto jako détsky set),
sterilni kryti mista vpichu, naplast, emitni miska a kontejner na ostry odpad. Nebot je dit¢
malé, neustdle se hybe. Je tedy dilezité kanylu spravné a pevné fixovat. K tomuto tcelu
se vyuzivaji rizné pasky, naplasti ¢i ,,arm board* — mala dlaha, kterd kryje kanylu, chrani ji
pted dislokaci a umoznuje tak infuzni terapii (Fendrychova, 2012, str. 400; Bowden, 2016,
str. 376).
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Zavedeni periferniho Zilniho katétru

Periferni kanyly jsou dobie dostupné, zavadi se stejnou technikou jako u dospélych,

vvvvvv

Nejprve najdeme vhodnou zilu a misto vpichu. Pokud ma byt aplikovano anestetikum,
aplikuje se, a dle druhu anestetika se vy¢ka, nez nastoupi ucinek. Dale si pfipravime vSechny
pottebné pomicky, které jsou nutné, a spravnou velikost katétru. Provedeme hygienickou
dezinfekci rukou. Propldchneme (naplnime) kratky infuzni set se zéavitem fyziologickym
roztokem z injek¢ni stiikacky. Oblékneme si rukavice. Pfilozime $krtidlo nad vybrané misto
zavedeni katétru. Pred dezinfekci palpujeme vybranou zilu. Nasledné ocistime kiizi mista
vpichu a jeji okoli antiseptickym tamponem (jestlize se vyuziva 2 % chlorhexidin, dezinfekce
probihda metodou ,,back and forth* = ,tam a zpét“ po dobu 30 vtetin, pokud se vyuzivaji
alkoholové dezinfekce, postupujeme krouzivymi pohyby od stfedu ke kraji). Misto se necha
30 vtefin zaschnout, u novorozencu se dezinfekce stira sterilnim tamponem. Nedominantni
rukou sejmeme ochranny obal katétru a provedeme punkci klize pod uhlem 45° zkosenou
stranou katétru nahoru, rovnobézné s zilou. ZmensSime thel jehly a postupujeme, dokud
neuvidime v katétru krev. Uvolnime Skrtidlo. Zavadime katétr dale do zily, zatimco jemné
vytahujeme jehlu. Podrzime si katétr nedominantni rukou a pfipojime infuzni set.
VyzkouSime spravnou polohu katétru tim, Ze z injek¢ni stiikacky aplikujeme trochu roztoku
do kanyly, a sledujeme znamky infiltrace. Katétr zafixujeme pomoci naplasti, obvazu
¢i transparentniho kryti. PopiSeme jej datem, ¢asem zavedeni a velikosti katétru. Nékdy
se také ptfidava heparinova zatka. Celé jest¢ jednou upevnime obvazem ¢&i ,,arm boardem*
podle toho, jak potfebujeme, abychom zabrénili vytaZeni katétru. Nakonec zlikvidujeme
a uklidime pouzité véci, a provedeme hygienickou dezinfekci rukou (Bowden, 2016, str. 397—
381).

Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace fadime infekci v misté vpichu, vytvofeni hematomu, krvaceni

¢i trombdzu (ucpani) zily (Fendrychova, 2012, str. 401).

Nepodaii-li se zajistit periferni Zilni katétr, existuji 1 alternativy, které se vyuZzivaji zejména
Vv emergentnich ¢i urgentnich stavech, kdy je nezbytné okamzité zahgjit 1éCbu. Mezi tyto

alternativy vyuzivané u déti patii podani Iékd per rectum (p.r.), intranasalné (i.n.),
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intraosedlné (i.0.) a specidlné u novorozenct je to umbilikalni cestou pfes umbilikalni zilu —

viz Piiloha 3 (Kubalova, 2012, str. 11).

1.4.2 Intraosealni vstup

Intraosealni vstup piedstavuje ,, bezpecnou techniku zajisteni docasného neprimého Zilniho
pristupu v urgentnich situacich, kdy selhaly pokusy o intravenozni pristup‘ (Remes, 2013,

str. 145).

Vyhody intraosealnich vstupli spocivaji v tom, Ze jsou rychlé, tedy rychle zavedené,
ale hlavné jsou efektivni, a jsou-li zavedeny spravné, piedstavuji plnohodnotnou nahradu
jinych Zilnich vstupt. Dalsi plus intraosedlniho podéani je v tom, ze krevni fecisté v kostnim
prostoru nekolabuje na rozdil pravé od Zil (Klementa, 2014, str. 99; Vytejckova, 2015,
str. 116).

Intraosealné lze podavat vSechna farmaka, kterd se podéavaji intravendzné. Davky 1€ki jsou
identické jak pfi i.0. podéni, tak u i.v. podani. Jen je tieba aplikovat 1€ky pod vyss$im tlakem —

pouzit pietlakovou manzetu (Mixa, 2017, str. 82).

Prvni reference o pouziti intraosealniho pfistupu u déti jsou jiz z roku 1947. Je prokéazano,
Ze intraosealni podani farmak je G€inné. Podle platnych doporuc¢eni ERC patii tato cesta pfi
KPR u déti k prvni volbé pii selhani zajiSténi periferni zilni linky. Hrot specialni jehly
s trokarem pronikne ve vybranych vhodnych mistech ptes kiizi a kortikalis do dfefiové dutiny
kosti, kde se nalézaji nezkolabované Zily a témi se ndsledné roztok rychle ptenese
do systémové krve. Zavedeni je rychlé v zavislosti na typu jehly, anatomickych podminkach,
a predevSim na zkuSenosti zavadé¢jiciho zdravotnického personalu. Jehla by neméla byt
V misté vpichu ponechana déle nez 24 hodin, nebot hrozi riziko infekénich komplikaci. Timto
pfistupem mohou byt podavany léky i infuzni roztoky o vétSich objemech, pfi¢emz specialni
jehly tento vstup zjednodusuji. Indikace, kontraindikace, komplikace i délka ponechani jehly
jsou stejné jako u dospélych. Nacvik zavadéni je mozny s pomoci vhodnych détskych

trenazéra a tréninkovych jehel (Klementa, 2014, str. 189).
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Indikace

Intraosealni vstup pouzijeme tedy, selze-li zilni linka nebo ndm z néjakého diivodu periferni
zilni vstup nejde zajistit. Mezi nejcastéjsi indikace patii poruchy védomi, Sok, zdvazné trauma
a KPR. Specidlni indikaci jsou jiné akutni stavy, kdy je obvykly intravendzni ptistup ptilis
obtizny nebo dokonce nemozny. Obvykle se této varianté snazime vyhnout nebo
ji odsouvame na co nejpozdéji. Jedna se totiz o velice invazivni zakrok (Klima, 2003, str. 299;

Remes, 2013, str. 145).

Kontraindikace

Situace, kdy intraosealni vstup rozhodné nezavadime, jsSou moznost zavedeni Zilniho vstupu,
trauma Vv mist¢ nebo nad mistem vpichu na nékteré z koncetin, osteoporodza, infekce nebo
popaleni v misté vpichu. Mezi dal$i kontraindikace patii zavedeny kovovy material v Kosti,
kde chceme vstup zavést, ¢i zavedeny intraosedlni vstup ve stejné koncetin€ v poslednich

24 hodinach (Klementa, 2014, str. 98-99).

Mista zavedeni intraosealnich jehel

Literatura uvadi, ze se nejCastéji intraosealni jehla zavadi po tfech netspéSnych pokusech
o0 periferni Zilni kanylaci, nebo do 90 vtefin. Nepodafi-li se zilni vstup zajistit v tomto

Casovém Useku, prechazi se k zavedeni intraosealniho vstupu (Vacuskova, 2009, str. 110).

To, kde zvolime misto vpichu nebo misto zavedeni, zavisi na anatomickych faktorech

i na typu intraosealnich jehel (Klementa, 2014, str. 99; O’Callaghan, 2005, str. 8).

Mistem punkce obecné muiize byt proximalni tibie (1 cm medidlné od tuberositas tibie), vnitini
malleolus (3 prsty nad vnitinim kotnikem) nebo hlavice humeru. Dal§im mistem je patni kost.
Specialni misto, které vyuziva zvlaStni jehly a pouZzivaji ho pfedev§im armadni slozky,
je sternum (Remes, 2013, str. 145).

U d¢ti se mista zavedeni intraosedlni jehly rozde€luji podle véku. U déti ve véku pod 6 mésict
zavadime i.0. vstup do patni kosti. Je-1i jim do 6 let, mistem vpichu bude proximalni tibie

2 —3 cm pod tuberositas tibie a soucasné¢ medialn€. Déti ve veéku 6 az 12 let by méli mit

zavedeny 1.0. vstup v medialni ¢asti tibie 3 cm nad vnitinim kotnikem nebo v laterdlni casti
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femuru 3 cm nad lateralnim kondylem. U déti nad 12 let a adolescentti se vyuziva piedni ¢asti
hlavice humeru (Klementa, 2014, str. 98; Remes, 2013, str. 145).

Co se tyka velikosti jehel a potazmo Katétrd, vyuziva se u déti do 6 mésicu jehla velikosti
18G, déti 6 az 18 mésict maji velikost 16G, a u déti starSich 18 mésicti se pouzivaji velikosti

14G (Klementa, 2014, str. 99).

Typy jehel

Vramci PNP se v Ceské republice se nejéastéji vyuziva navrtavaciho systému EZ-10.
Daéle existuji i méné vyuzivané systémy, jakymi jsou nastfelovaci systém BIG ¢&i FAST 1™
a manualni intraosealni jehla COOK IO. Jejich vyuziti je vSak spiSe vyjimkou (Remes, 2013,

str. 146; Mixa, 2017, str. 81).

Jehly zavadéné pomoci specidlni vrtacky EZ-10

Vyuzivaji se specidlni kanyly, které jsou uzpiisobené k jednoduchému nasunuti na specialni
vrtacku s akumulatorovym pohonem a zavrtani do kosti (viz Ptiloha 8). U déti je mozné jehlu
zavadét jen v misté proximalni tibie. Je mozné vyuzit jehlu Cervené barvy délky 15 mm,
od 3do 39 kg, nebo jehlu modré barvy délky 25 mm u déti nad 40 kg (Klementa, 2014,
str. 100).

Postup pri zavedeni

Nejprve si  pfipravime vSecky pomicky, lokalizujeme misto vpichu a koncetinu
imobilizujeme. Misto vpichu fadné odezinfikujeme. Pod tthlem 90° (v ptipadé¢ humeru 45°)
propichneme kizi a podkozi jehlou az ke kosti bez stisknuti spousté. Zkontrolujeme,
ze alespont jeden cCerny prouzek na jehle je stale viditelny nad kizi (slouzi jako kontrola
spravné¢ hloubky zavedeni), pokud ne, je tfeba delsi jehla. Stiskneme spoust’ vrtacky
a postupujeme mirnym tlakem az do pocitu nahlé zmény odporu, dokud nedosdhneme
dfeniové dutiny. Neni tfeba zavadét jehlu celou, ¢ast miZze zlstat nad povrchem kiize.
U malych déti je dobré vyvarovat se probodnuti protéjsi strany. Odstranime trokar, pfipojime

pifedem proplachnutou prodluzovaci hadi¢ku a steriln€ kryjeme. Aspirujeme krev k ovétreni
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spravné pozice. Proplachneme dieniovou dutiny rychlym tvodnim bolusem 2 — 10 ml
fyziologického roztoku (podle velikosti ditéte). Dobfe umisténa jehla je pevné v Kosti
a tekutiny do ni jdou volné. Nakonec zkontrolujeme, zda nedoslo k extravazaci (Mixa, 2017,
str. 82).

1.O. jehla B.1.G (Bone Injection Gun)

Sklada se z vlastni i.0. kanyly s trokarem, ktery je ulozen v plastovém téle a je uzavien
¢ervenou plastovou bezpecnostni pojistkou, hrot jehly je schovan pod krytem (viz Ptiloha 9
a 10). Po ptiloZeni na misto vpichu a uvolnéni pojistky je kanyla vystielena pruzinou do kosti.
Pro déti nad 12 let je urCena jehla velikosti 15G modré barvy, pro déti do 12 let je urCena
jehla velikosti 18G cervené barvy (Klementa, 2014, str. 101).

Postup pri zavedeni

U nastielovaciho systému BIG nejprve vyhmatdme vhodné misto a koncetinu stabilizujeme.
Misto vpichu odezinfikujeme. Je dutlezité nastavit hloubku vpichu. Jehlu umistime kolmo
na kost a vytadhneme bezpecnostni pojistku. Nasleduje stlaeni, kdy jehla pronikne kosti. Poté
odstranime zavadéc a fixujeme intraosealni vstup. Aspirujeme malé mnoZzstvi kostni dfené pro
potvrzeni spravné pozice a hloubky. Oznacime i.0. pfistup a zajistime pravidelny proplach

¢i kontinualni infuzi, aby se zabranilo ucpani vstupu (Remes, 2013, str. 146).

Manualni intraosealni jehla

Manualni intraoseélni jehla je vyrabéna v nékolika modifikacich. Skladéa se z vlastni jehly
ulozené v plastovém téle, uvnitt je trokar (viz Pfiloha 11). Nékteré umoziuji nastaveni délky
zavedeni, aby je bylo mozné zavadét bezpecné. Podle velikosti jsou urcené pro dospélé, jiné
pro déti, nekteré pak zcela vyhradné pro déti mladsi 24 mésict. VyZzaduji vSak zkuSenosti
s jejich pouzivanim, K priniku do kosti je nutné vydat znacnou silu. Jsou malo pouzivané

z dtvodu psychologické bariéry zdravotnického personalu (Klementa, 2014, str. 99).
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Postup pri zavedeni

Nejprve najdeme tuberositas tibie, od ni uréime bod 2 cm distalné¢ a 1,5 cm medialné.
Odezinfikujeme misto zavedeni. Uchopime jehlu a pronikame na periost pii kontinualnim
tlaku na jehlu. Pokracujeme az do dosazeni mensiho odporu, tedy pronikneme-li kompaktni
kosti a dostaneme se ke kostni dieni. Vytdhneme trokar, aspirujeme malé¢ mnozstvi kostni
diené. Poté podame bolus fyziologického roztoku. Podani by mélo byt bez odporu

(Snajdauf, 2005, str. 37).

1.4.3 Pomocna zobrazeni pri zavadéni invazivniho vstupu

Sonografické vySetfeni predstavuje , aktivni pdtrani po anatomickych a patologickych
pomérech v téle pomoci mechanického (ultrazvukového) vinéni* (Cholt, 2013, str. 19).
Vysetfeni provadi 1ékaf v riznych rovinach a smeérech, aby odhalil patologické zmény
a srozumitelné je zobrazil. Hlavnimi vyhodami ultrazvukového vySetfeni je minimdalni
invazivita, nepfiznivé U¢inky, minimum komplikaci a minimdlni nepohodli vySetfovaného.
Mezi hlavni negativa tohoto pomocného vySetieni patii predevsim c¢asova narocnost
vySetfeni, subjektivni pohled vysetfujiciho a obtiznad orientace omezena rozméry sondy.
Piedpokladem uspéSného vySetfeni je vedle dobrého pfistroje 1 dostate¢na zkuSenost
vySetiujictho a znalost anatomie a hemodynamicky. Pro zachyceni pomalych tokl
se vyuzivaji vysokofrekvenc¢ni sondy, které vsSak slouzi jen pro povrchové vrstvy kiize

(Cholt, 2013, str. 19, 26).

Dal8im zplsobem, kterym se d& zobrazit krevni feCiSté, je zafizeni VeinViewer®. Vyuziva
neSkodné infracervené zéteni, velice podobné zafeni pouzivanému pii pulzni oxymetrii. Toto
zateni pronika pacientovou kizi a je absorbovano krevnim hemoglobinem, zatimco okolni
tkan ho odrdzi zpét k zobrazovaci hlavé pfistroje. Zde jsou odraZzend data zachycena
a zpracovana pomoci patentovanych algoritmli. Nésledné se pfidaji barvy a kontrast,
a vysledkem je signal v redlném case, ktery je odeslan zpét na povrch kize. Zafizeni je

navrzeno pro odolnost a maximalni piesnost (VeinViewer® Flex, 2012, str. 1).

Vein Viewer® je univerzalni (pro vSechny pacienty), umi zachytit presné detaily (proto
je idealni pro zobrazeni malych Zil u déti, pro geriatrické ¢i onkologické pacienty). Dale se da
vybrat mezi tfemi velikostmi zobrazovaci hlavy, opét idedlni pro détské pacienty.

Jak VeinViewer® pracuje, je zobrazeno v Priloze 12 (VeinViewer® Flex, 2012, str. 2).
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2 METODICKA CAST

K sestaveni pfehledu a sepsani této teoretické prace byla zvolena metoda reserse ¢lankt

v odbornych Casopisech a publikovanych studiich.

Pted samotnym vyhleddvanim studii bylo nutné vymezit téma a stanovit kritéria pro vybér.
Kazdy jednotlivy pacient, ktery byl pfedmétem vyhledavanych studii, musel byt ditétem,
tedy jeho v€k se pohyboval vrozmezi 0 az 18 let. Byl to pacient, kterému byl zaveden
periferni Zilni katétr nebo intraosedlni vstup at’ uz v pfednemocni¢ni nebo nemocni¢ni péci.
Hodnoceni bylo zaméfeno na pocet Uspésné zavedenych katétrii za co nejkratSi cCas

S minimalnimi néasledky.

Kinicidlnimu vyhledavani publikaci bylo pouzito internetové databaze CINAHL,
EBSCOhost, PubMed a Medvik. Na zéakladé zadanych klicovych slov (viz Tabulka 1 a 2)

systém vygeneroval nize uvedeny pocet ¢lankt a studii.

Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejnovéjsi publikované studie na téma perifernich zilnich a intraoseélnich
vstupl u déti a adolescentti?

2. Jaky je ptinos téchto studii pro praktické vyuziti v praxi?

Tabulka 1 - Keywords

intravenous access

intraosseous access

children

adolescent

VeNous access
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Tabulka 2 - Kli¢ova slova

nitrozilni vstup

intraosealni vstup

dité

dospivajici

Zilni vstup

Vyhledavani bylo ¢asové omezeno. Aby byla prace aktualni, bylo zaddvano ¢asové rozmezi
poslednich 10 let, konkrétn¢ od 1. 1. 2008 do 28. 2. 2018. Pouzity byly pouze studie

publikované v ¢eském a anglickém jazyce dostupné s plnym textem.

Do kazdé databaze jsem postupné zadavala jednotliva klicova slova. Vysledky vyhledavani
v databazich CINAHL, EBSCOhost, PubMed a Medvik pro jednotliva klicova slova a jejich
varianty s vyuzitim Booleovskych operatori AND a OR jsou zobrazeny v Tabulkach 3, 4, 5
a 6.
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Tabulka 3 - Vyhledavani v databazi CINAHL Plus with Full Text

Vyhledavani v databazi CINAHL Plus with Full Text

Cislo Klicové slovo Pocet vysledki

1 intravenous access 87
2 intraosseous access 25
3 10R2 103
4 children 98 876
5 adolescent 17 475
6 40R5 106 830
7 VENOUS access 290
8 3 AND 4 AND 5 4

Tabulka 4 - Vyhledavani v databazi EBSCOhost
Vyhledavani v databazi EBSCOhost

Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledki

1 intravenous access 183
2 intraosseous access 42
3 10R2 209
4 children 443 607
5 adolescent 68 469
6 40R5 474 114
7 VENOUS access 620
8 3 AND 4 AND 5 10
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Tabulka 5 - Vyhledavani v databazi PubMed

Vyhledavani v databazi PubMed

Cislo Klicové slovo Pocet vysledki

1 intravenous access 1165
2 intraosseous access 74
3 10R?2 1198
4 children 276 940
5 adolescent 226 558
6 40R5 395 357
7 VENOUS access 1957
8 3 AND 4 AND 5 45

Tabulka 6 - Vyhledavani v databazi Medvik
Vyhledavani v databazi Medvik

Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledki

1 intravenous access 39
2 intraosseous access 7
3 10R?2 46
4 children 15 146
5 adolescent 8116
6 40R5 18 874
7 VENOUS access 172
8 3 AND 4 AND 5 1
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Z celkem 60 nalezenych studii jsem nejprve vyradila 5 duplikat, které byly nalezeny
v databazich EBSCOhost a PubMed. Na zakladé nazvu a abstraktu jsem nasledné vyradila
41 studii, nebot’ byly nevyhovujici z hlediska mych kritérii. Ze zbylych 14 studii jsem
po prostudovani celych textd musela 10 vyfadit. Cely postup zndzoriiuje vyvojovy diagram

zahrnutych studii, tzv. Flow chart diagram (viz Obrazek 1).

V prvni studii (Mogale, 2015) se zabyvali alternativnimi vstupy do Zilniho fe¢isté intraosealni
cestou u kadavert, ve druhé (Ohchi, 2015) srovnavali mechanickou a manualni i.0. punkci
na simulatoru dospélé, détské a novorozenecké tibie. Treti studie (Panebianco, 2009) se tykala
zilnich charakteristik spojenych s ultrazvukovou podporou pii kanylaci periferni zily nikoliv
déti ale dospélych. Ctvrta studie (Suominen, 2015) pojednavala o i.0. vstupu u novorozenci
a kojenct v souvislosti s KPR. V paté studii (Nadler, 2014) ftesili zkuSenosti izraelskych
obrannych slozek si.0. vstupem, vétSina se vSak tykala dospélych pacientli (z 60 pacientii
3 bylo pod 5 let a u 10 se nedal zjistit vék). Sesta, sedma a osma studie nebyly studiemi, nybrz
¢lanky; jeden pochazel z nemocnice v Zurichu a zabyval se historii i.0. vstupu a jak
ho nejlépe zavadét (Neuhaus, 2014), druhy byl zkonference NIVAS a tykal se
minimalizovani traumatu u déti a lepSiho zavadéni riznych vstupu (Carey, 2017). Trieti
(Ribeiro de Sa, 2012) byl ¢lanek, ktery z dostupnych databazi v Jizni Americe vyhledéaval
historii, psychologické aspekty, indikace a vyhody i.0. vstupu vzhledem k protokolu KPR
American Heart Association (2010). Devata studie (Bolcato, 2017) opét nebyla studii, byla to
zprava o pripadu pfedCasné narozeného ditéte a komplikaci, které zpiisobilo zavedeni
periferniho zilniho katétru. Posledni vytazeny c¢lanek (Greene, 2012) hovoii teoreticky

o0 periferni Zilni kanylaci, i.0. vstupu a tekutinové resuscitaci.
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Obrazek 1 - Flow chart diagram

Celkem jsem tedy do svého piehledu zahrnula 4 studie (viz Tabulka 7). Studie jsou

oc¢islované Cisly 1 az 4 a jsou setazeny dle roku publikovani od nejstarsi k nejnovejsi.
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Tabulka 7 - Seznam zahrnutych studii

Cislo Autor a rok vydani Typ studie
1. Bair 2008 randomizovana kontrolovana a pilotni
2. Kim 2012 randomizovana kontrolovana
3. Avelar 2012 reprezentativni kohortova
4. Rothbart 2015 nerandomizovana retrospektivni
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HODNOCENI VYBRANYCH STUDII

1. Ultrasound-Assisted Peripheral Venous Access in Young Children: A Randomized
Controlled Trial and Pilot Feasibility Study

Tato studie je nejstarSi z mého seznamu. Byla publikovana 15. 3. 2008, avSak probihala
od srpna 2003 do ¢ervence 2004. Autofi, kteti se podileli na zpracovani studie, jsou Aaron E.
Bair, John S. Rose, Cheryl W. Vance, Emily Andrada-Brown a Nathan Kuppermann

z Kalifornské univerzity v Davisu. Jedna se o randomizovanou kontrolovanou a pilotni studii.

Metody: Tato randomizovana klinicka studie probihajici na détské pohotovosti se tykala déti
mladSich 7 let, kterym byl zaveden i.v. vstup a u kterych se nezdatil prvni pokus. Pacienti byli
nasledné ndhodné vybirdni do skupiny, ve které se pokracovalo v zajisténi i.v. vstupu
dle standarda (¢. 1), nebo do skupiny, kde se pfi zavadéni vyuzival ultrazvuk (€. 2). Vhodné
byly pouze ty déti, které byly hemodynamicky stabilni. V té skupiné, kterd vyuzivala
ultrazvukovou podporu, zily lokalizoval 1¢kai z détské pohotovosti, ktery oznacil kizi,
pod kterou lezela cilova zila. Ve druhé skupiné bez ultrazvukové podpory byly zily
zajisStovany détskymi sestrami z pohotovosti, které se spoléhaly pouze na viditelné znamky
na kiizi. Pouzivala se metoda ,,cross-over” po dvou neuspésnych pokusech o zajisténi Zilniho
vstupu, to znamend, ze ve skupiné ¢. 1 se po dvou neuspéSnych pokusech pokracovalo
Vv zajist'ovani zilniho vstupu pomoci ultrazvukové podpory. Nepovedlo-li se ani tehdy po dvou
pokusech zajistit 1.v. vstup, zaleZelo na oSetfujicim 1ékafi, jak bude postupovat. Ve skupiné
¢.2 po dvou neusp&Snych pokusech s vyuzitim ultrazvuku opét zéalezelo na postupu
oSetfujiciho 1€kate. Zaznamenavana byla Cetnost a spravnd lokalizace vstupu do zily.
Na konci této studie porovnavali hodnoty uspéchti v obou skupinach oproti rozdilim v 95 %

intervalu spolehlivosti (CI).

Vysledky: Do této bylo zarazeno 47 déti béhem 1 roku vyzkumu, 3 z nich byly vyfazeny
z analyzy z divodt nedodrZeni postupt (n=44). Praimérny vek déti byl 9,5 mésice. Periferni
zily byly zobrazovany u vsech pacienti ve skupiné s ultrazvukovou podporou (n=23) stejné
jako u téch, u kterych nejdiive selhala standardni technika (n=21; 8 z21 pacientl).
Venepunkce na prvni pokus ve skupin€ sultrazvukovou podporou byla uspéSna
u 13 z 23 pacientu (57 %, Cl: 35 % ku 77 %) oproti skupiné vyuZzivajici standardni zavedeni
12 z 21 pacientt (57 %, Cl: 34 % ku 78 %), rozdily mezi skupinami 0,6 %. Na prvni pokus
zavedeny katétr ve skupiné s ultrazvukovou podporou byl 8 z 23 pacientt (35 %, Cl: 16 %

ku 57 %), u druhé skupiny se povedlo zavést katétr na prvni pokus u 6 z 21 pacientt (29 %,
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Cl: 11 % ku 52 %), rozdil mezi skupinami 6 %. Mezi 8 pacienty, ktefi ptesli ze skupiny ¢. 1
na ultrazvukovou podporu, byla venepunkce tspésna u 6 znich (75 %). Vsechny zily
zobrazené ultrazvukem byly patrné v loketni jamce nebo distalné¢ od ni, podobné tomu bylo

i v oblasti kotniku.

Zavér: V této pilotni a randomizované kontrolované studii Bair informuje o zkuSenosti
se zajisténim periferniho Zilnitho vstupu u déti pomoci ultrazvuku po neuspéSném prvnim
pokusu o zajisténi PZK b&znym zptisobem. Zatimco se daji adekvatné zobrazit periferni Zily
u vSech déti z této studie, nelze objasnit klinicky benefit ultrazvukové podpory pfti kanylaci
perifernich zil 1ékafi s omezenymi zkuSenostmi s vyuzivanim ultrazvuku oproti standardnim
technikam po jednom neusp&$ném pokusu détskych sester o zavedeni i.v. vstupu. Tato studie

je také limitovéana tim, Ze se pomérn€ mald — malé mnozstvi pacientti.
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Tabulka 8 — Bair, 2008

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Jsou pacienti pfifazeni do jednotlivych
1. P P ‘ ! Y ANO
skupin ndhodn¢?
o Jedna se o
Mohou pacienti rozhodnout, zda budou )
2. ? randomizovanou
soucasti vyzkumu? B
studii.
Jsou vystupy pacientd kompletné
3. ANO
zaznamenavany a zahrnuty do analyzy?
U vsech pacientt se
‘ nepodafilo zajistit
Jsou na zacatku kontrolni a experimentalni ‘
4, _ ANO zilni vstup na prvni
skupina srovnatelné?
pokus na détské
pohotovosti.
. Nelze zjistit pocet
5. Provadél vykon Castéji NLZP? ?
détskych sester.
Détské sestry musely
_ mit zkuSenost a praxi
Byla pozadovana néjaka odborna znalost o
6. ) ANO V oboru, vSichni
nebo zkuSenost pii vykonu? o
podstoupili hodinovy
trénink.
. Zaznamenavaly se diivody, pro¢ se jednalo NE
' o neuspesny pokus?
Byly vystupy méteny spolehlivou
8. ANO

metodou?
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2. Efficacy of VeinViewer in pediatric intravenous access: a randomized controlled

trial

Druhou studii je studie publikovana 14. 3. 2012. Byla zpracovana kolektivem autorti
Min Jounga Kima. Studie probihala od 1. 4. 2011 do 31. 5. 2011. Jedna se o randomizovanou

kontrolovanou studii.

Metody: Tato studie zahrnovala déti od 1 mésice do 16 let. Byly hospitalizované na détském
oddéleni a byl jim zaveden periferni zilni vstup. Cely vyzkum byl provadén za denniho svétla.
Pfed kazdym vykonem se vyuzivalo DIVA skore (difficult intravenous access score —
skorovaci systém na identifikaci déti, u kterych bude t&€zké zajistit Zilni vstup). Skore
zahrnovalo 4 kategorie: palpace zily, viditelnost zily, v€k pacienta a predCasny porod
v anamnéze. DIVA skore pomaha urcit, u koho hrozi riziko, ze se prvni pokus o zavedeni
periferniho vstupu nepovede (hodnota vice nez 3 body, vice nez 50 %, znac¢i vysoké riziko
neuspéchu). Miru sloZitosti zavedeni i.v. vstupu sestry subjektivné hodnoti jako lehkou

(Easy), stiedni (Intermediate) a tézkou (Difficult).

Kazdy pacient byl ndhodné rozdélen bud’ do VeinViewer® skupiny, kterd vyuzivala
VeinViewer® k prvnimu zajiSténi Zilniho vstupu, nebo do kontrolni skupiny na zakladé
pocitatem vygenerovaného cCisla. Pokud pokus s VeinViewer® selhal, rozhodnuti o tom,

zda ho dal vyuzivat, bylo na zvazeni sestry bez ohledu na to, do jaké skupiny pacient patfil.

Vysledky: Mezi 128 vybranymi pacienty 15 odmitlo spolupracovat a 2 byli vylouceni
z diivodu casového presu. Konecné tedy 111 pacientt bylo nahodné rozdéleno do 2 skupin:
VeinViewer® (n=54) a kontrolni skupiny (n=57). VSem pacientti byl prvni pokus 0 i.v. vstup
proveden na zakladé ptislusnosti ke skuping. Zilni vstup byl Gisp&sné zaveden na prvni pokus
u 77 pacientl (69,4 %), ve VeinViewer® skupiné byl vysledek 39 z 54 pacientt, v kontrolni
skupiné 38 z 57 pacientdl. V kategorii Easy se povedlo i.v. vstup zavést u 58 z 67 pacientl,
v kategorii Difficult byl uspéch 19 ze 44 pacientti s DIVA skore vyssi nez 4. V kategorii Easy
nebyly Zadné vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. V kategorii Difficult byl rozdil znat,

VeinViewer® skupina 14 z 24 pacientd, kontrolni skupina 5 z 20 pacientd.

Dale se porovnaval ¢as zavedeni periferniho Zilniho vstupu u 77 pacientd, u kterych
se podafil i.v. vstup na prvni pokus. Primérny ¢as v kategorii Easy ve VeinViewer® skupiné
byl 36 vtefin, v kontrolni skupiné 39 vtefin. V kategorii Difficult se Casy od sebe liSily vice,

VeinViewer® skupina 54 vtetin, kontrolni skupina 92 vtefin.
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Zavér: VeinViewer® je zafizeni, které je uzitecné u pediatrickych pacientt, kteti maji

predispozice K obtizn¢ zaveditelnému Zilnimu vstupu, a ptispiva k uspésnosti zavedeni.
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Tabulka 9 — Kim, 2012

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Jsou pacienti ptifazeni do jednotlivych
1. P P ! Y ANO
skupin ndhodné?
, Mohou pacienti rozhodnout, zda budou ) Studie byla
' soucasti vyzkumu? ' randomizovana.
Jsou vystupy pacientii kompletné
& yEpY ANO
zaznamenavany a zahrnuty do analyzy?
. Vsichni pacienti byli
Jsou na zacatku kontrolni a experimentalni L
4, . ANO prijati na détské
skupina srovnatelné?
oddélenti.
Jednalo se o détské
sestry, které posledni 3

5. Provad¢l vykon castéji NLZP? ANO roky pracovaly na
détském oddéleni ¢i
novorozenecké JIP.

_ Trénink détskych
Byla pozadovéana néjaka odborna znalost
6. _ ANO sester probihal po dobu
nebo zkusenost pii vykonu?
2 tydni.
. Zaznamenavaly se diivody, pro¢ se jednalo NE
' 0 neuspésny pokus?
Byly vystupy métfeny spolehlivou
8. ANO

metodou?
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3. Predisposing factors for peripheral intravenous puncture failure in children

Tieti studii je reprezentativni kohortovd studie zroku 2012. Hlavnim autorem je
Ariane Ferreira Machado Avelar, av§ak na celém projektu se podileli i jeji kolegové profesofi

z Univerzity (Universidade Federal de Sao Paulo) v Brazilii.

Metody: Do této studie bylo zahrnuto 335 déti a dospivajicich, kterym byla provedena
periferni zilni punkce (PIP) s ,over-the-needle katétry. Zaroven byly hospitalizovany
na détské chirurgii v nemocnici v Sao Paulu. Pii pfijeti na odd¢leni, kde studie probihala,
byly v§em pacientim prohlédnuty periferni zily na zakladé palpace a pohledu v riznych
Castech téla. Katétry se zavadély maximaln€ na 4krat, po 4 neuspésnych pokusech zaddny dalsi
pokus nebyl. Do analyzy se zapoc¢itaval posledni uspésny pokus. Zavedeni periferniho zilniho
katétru bylo povazovano za zavislou proménnou a bylo hodnoceno jako ,,ANO* nebo ,,NE*.
»ANO* znamenalo Uspé$né zavedeni katétru do Zily S nasledujicimi kritérii: zavedeni zilniho
katétru bez odporu, ktery by se projevil refluxem krve, infuze 2 ml NaCl, nepfitomnost
stiznosti ditéte na bolest a nepfitomnost palpacnich a pohledovych zmén v misté zavedeni

katétru. ,,NE* pak znamena absenci zminénych kritérii.

Mezi faktory, které se posuzovaly, patfily v€k pacienta, pohlavi, barva kuze, punkce
dominantni koncetiny, vaha pacienta, ptedchozi anamnéza, diivéjsi invazivni vstupy, uziti

ultrazvuku pti zavadéni katétru, velikost katétru, metoda punkce a pouziti Skrtidla.

Vysledky: Vysledky analyzy uvadéji tispéch zilni punkce u 300 ze 335 pacientt (89,6 %),
neuspeésny pokus byl pouze u 35 z 335 pacientt (10,4 %). Divody nepodafeného zavedeni
katétru byly hematom v 18 ptipadech ze 35 (51,5 %) nasledovany propichnutim zily
u 9 pacient (27,5 %), dale nespravna punkce u 5 pacienti (14,3 %), a dalsi jiné divody
u 3 pacientd (8,6 %). Vé&tsina déti, u kterych byl katétr zaveden bez problému, byly
europoidni rasy, Skolniho véku, pravaci, bez ptedchoziho 1€¢karského zaznamu o Spatném c¢i
nepovedeném zavedeni i.v. vstupu. V ramci demografickych charakteristik ve vztahu k véku,
pohlavi, barvé kiize a dominantni koncetiné¢ nebyly nalezeny Zadné rozdily v netuspéSném
zavedeni 1.V.vstupu. Nicméné¢ na zékladé statistiky se potvrdilo, ze predispozice
Kk netispé$nému zavedeni i.v. vstupu maji pacienti, ktefi maji neuspé$ny pokus o i.v. vstup

V anamnéze, a pacienti se Spatnou stravou.

Zavér: Tato analyza ukazuje na podstatné vlivy neuspéSného zavedeni i.v. vstupu. Mezi né

patii obtizn¢ zaveditelny katétr v minulosti (v anamnéze), malnutrice, pfedchozi zavedeni
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(saknutf). Nejvétsi vliv na netspéch viak méa v minulosti zavedeny CZK a malnutrice.
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Tabulka 10 — Avelar, 2012

Cislo Otazka Vysledek Komentar
o o ' Byly zatazovani za
Jsou pacienti pfifazeni do jednotlivych ‘
1. ' ANO zakladné uspésného ¢i
skupin ndhodné?
neuspésného pokusu.
o Rozhodoval jejich
Mohou pacienti rozhodnout, zda budou
2. ANO souhlas nebo souhlas
soucasti vyzkumu? )
rodici.
Jsou vystupy pacienti kompletné
& ANO
zaznamenavany a zahrnuty do analyzy?
Neexistuje takové
_ rozdéleni. Ale vSe se
Jsou na zacatku kontrolni a experimentalni ‘
4. _ ? tykalo pacienti
skupina srovnatelné? . _
pfijatych na stejném
oddélent.
5 Provad¢l vykon castéji NLZP? ANO
Jednalo se o détske
5 Byla pozadovéana néjaka odborna znalost ANO sestry se zkuSenosti
. nebo zkuSenost pti vykonu? minimalné 1 rok
v oboru.
Zaznamenavaly se divody, pro¢ se jednalo
7 y Y, P J ANO
o neuspesny pokus?
Byly vystupy métfeny spolehlivou
8. yly vystupy y sp ANO

metodou?
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4. Peripheral intravenous cannulation with support od infrared lase vein viewing

system in a pre-operation setting in pediatric patients

Ctvrta studie pochazi z Berlina. Jedna se o nerandomizovanou retrospektivni studii
publikovanou 21. 9. 2015. Autorem je Andreas Rothbart nasledovany kolegy

z anesteziologického oddéleni Virchowskeé kliniky v Berliné.

Metody: Do této studie, ktera probihala od ledna do biezna 2011, bylo zahrnuto
238 pediatrickych pacientti ve véku 0 az 17 let. Zahrnuti byli ti pacienti, kteti podstoupili
chirurgicky nebo jiny operativni vykon. VSichni participanti v¢etné novorozencl, kojenct
a ostatnich déti byli rozdéleni do skupin (kontrolni skupina se 124 pacienty, experimentalni
skupina se 114 pacienty) a to nendhodné. Randomizace v tomto ptipad¢ nebyla proveditelna,
protoze data byla ziskdna retrospektivné ze systémového fizeni kvality kliniky.
V kontrolni skuping byla periferni zilni kanylace vedena bez jakéhokoli podptirného zatizeni.
V experimentalni skupiné se kanyla provadé€la s podporou infracervené¢ho svétla AV300.
Cas a pocet pokusi, dokud se nepodafilo zajistit spolehlivy Zilni piistup, byly hlavnimi body
studie.

Vysledky: Primérny cas zajiSténi GspéSného zilniho ptistupu byl u experimentalni skupiny
2 minuty, u kontrolni skupiny 1 minuta. Praimérny pocet pokust o zajisténi vstupu byl vyssi
u experimentalni skupiny nez u kontrolni. Na prvni pokus se podaftilo zajistit spolehlivy Zilni
vstup u 51 pacientd ze 114 v experimentalni skupiné¢ a u 90 pacientd ze 124 v kontrolni
skupiné. Mezi obéma skupinami nebyly Zadné velké rozdily jen ten, Ze v experimentalni
skupiné byl vyssi pocet aplikovaného lokéalniho anestetika (EMLA), a to konkrétné
u 75 pacient ze 114 na rozdil od kontrolni skupiny, kdy byla EMLA pouzita u 57 pacientti
ze 124.

Zavér: V této studii nebylo mozné snizit ani Cas, ani pocet pokust potfebnych k zajisténi
spolehlivého Zilniho vstupu s vyuzitim infrac¢erveného svétla AV300. Urcité limity této studie
jsou dany nedostatecnou randomizaci a absenci kontroly variability mezi riznymi operatéry.
Odvozené zavéry jsou tudiz také limitované, ale vysledky studie ukazuji, ze ,,laser supported
cannulation® nemutze byt doporu¢ena jako standardni postup pro praxi. Nicmén¢ miize byt
vyuzita v ptipadech, kdy periferni zily jsou Spatné vidét, nebo kdyz se o i.v. vstup pokousi

nezkuSeny zdravotnicky personal.

45



Tabulka 11 — Rothbart,2015

Cislo Otazka Vysledek Komentar
. Jsou pacienti piitazeni do jednotlivych NE Randomizace nebyla
' skupin nahodné? mozna.
Jednalo se o
. Mohou pacienti rozhodnout, zda budou NE retrospektivni data.
. soucasti vyzkumu? Pacienti uz nebyli
pritomni.
Jsou vystupy pacienti kompletné
3 ystupy p p ANO
zaznamenavany a zahrnuty do analyzy?
. VSichni jsou to
Jsou na zacatku kontrolni a experimentalni o _
4. . ANO pacienti piijati kvili
skupina srovnatelné? _
n¢jakému zékroku.
S. Provad¢l vykon castéji NLZP?
. Klinika sama vénovala
Byla poZzadovana néjaka odborna znalost .
6. ' ANO ¢as a zdravotnicky
nebo zkuSenost pi1 vykonu? )
personal zaskolila.
Zaznamenavaly se divody, proc¢ se jednalo
7. ? Neni uvedeno.
o neuspesny pokus?
Byly vystupy méfeny spolehlivou
8. ANO

metodou?
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3 DISKUSE

Cilem prace bylo najit a zjistit publikované informace o piistupech do zilniho systému u déti
azaroven porovnat informace ve vybranych odbornych databazich publikovanych

za poslednich 10 let. M¢lo se jednat tedy o periferni zZilni katétr nebo o intraosealni vstup.

Béhem hledani a analyzy vysledkl jsem zjistila, ze se nepodafilo nalézt zddnou studii, ktera
by uvadéla, Ze pi nezajisténi PZK vyuZije zdravotnicky personal intraosealni vstup.
Jako nejvyznamnéjsi metoda vyuzivana pii neuspéSnych pokusech o periferni zilni vstup

u déti se ukazala ultrazvukova podpora a kratkovinné infracervené zateni.

Tti ze ¢tyt zahrnutych studii (Bair, 2008; Kim, 2012; Rothbart, 2015) vyuzivaly pfi zajisténi
zilniho vstupu ultrazvukovou podporu ¢i infracervené svétlo. Beze sporu ndm pfistroje typu
VeinViewer® ¢i AV300 usnadiiuji praci. Ale i pfes pocatecni benefity, které se mize zdat,

Ze ptistroje maji, nelze prokazat jejich vyznamny vliv pii zajistovani zilnich vstupt v praxi.

Studie Kim (2012) a Rothbart (2015) se zabyvaly také Casem stravenym pii zavadéni
I.v. vstupu. Rothbart (2015) dale zkoumal i pocet pokust o periferni Zilni kanylaci. Studie
Bair (2008) rozd¢lovala zajisténi zilniho vstupu na venepunkci a samotnou kanylaci. Studie
Kim (2012) vyzkum rozsifila o kategorizaci pacientl dle skorovaciho systému DIVA. Studie
Rothbart (2015) také jako jedina vyuzivala pied katetrizaci lokalni anestetikum EMLA a dle
jejich vysledkt je patrné, ze ma tento anesteticky krém vliv na zavedeni katétru. Ukazalo Se,
Ze nejspiSe zpusobuje vazokonstrikci perifernich Zil, bledost kiize a edém v misté aplikace,
a tudiZ cely proces kanylace znesnadiiuje. Jeji vedlej$i ucinky jsou vSak mirné a velky vliv
na zavedeni i.v. vstupu nemaji. Existuji vSak 1 dal$i faktory, které proces zajiSténi Zilniho

vstupu ovliviiuji, a to spiSe negativné.

Jedind studie Avelar (2012) mapovala divody nebo vedlejsi faktory, které mohly vést
k nezavedeni periferniho zilniho katétru ¢i mohly tento proces ovlivnit. Rozdé€lila je do tii
skupin: souvisejici s détmi, piedchozi intravendzni terapie a soucasnd zilni punkce.
Mezi proménné souvisejici s détmi patiil veék, pohlavi, barva kiize a punkce dominantni
koncetiny. Proménné spojené s piedchozi terapii byly pfedchozi hospitalizace, predchozi
intravenozni terapie, druh naposledy zavedeného katétru, vyskyt flebitidy ¢i infiltrace
jako mistni komplikace intravendzni terapie. Okolnosti spojené se zilni punkci byly pouziti

ultrazvukové podpory pii punkci (ano ¢i ne), specidlni piiprava ditéte na zakrok pomoci

47



terapeutické hracky, ¢teni ¢i vysvétlovani, co se bude s pacientem dit (ano ¢i ne), velikost

katétru (22G nebo 24G), metoda punkce (pfimé a neptimd) a vyuziti Skrtidla (ano ¢i ne).

Studie Avelar (2012) patii tedy mezi nejkomplexnéjsi. Ukazuje na skupinu déti, u kterych
je zajisténi i.v. vstupu na prvni pokus Gspé$né. VéEtSinou jsou to prislusnici europoidni rasy
ve skolnim veéku, maji dominantni pravou ruku a nemaji zadny 1ékaisky zdznam o Spatném
zajisténi 1.v. vstupu. Studie také ukazala, ze barva kiize a pohlavi nemaji na periferni Zilni

kanylaci zadny vliv.

Vsechny z uvedenych studii se zabyvaji zavedenim periferniho zilniho katétru v nemocni¢nim
prostfedi. Vyzaduji po participantech hospitalizaci na daném oddéleni, at’ uz na urgentnim
pfijmu, pohotovosti nebo détském oddéleni. Zaroven jsou vSechny zuvedenych studii
limitovany pomérné kratkym casem tréninku s danym pfistrojovym pomocnikem. Nikde
se nevyskytuje odbornik, ktery by s pfistrojem pracoval déle. Je vSak dobré, ze byl takovy

trénink pted studii zabezpecen vSem ucastnikiim.

Vyse zminéné slouzi jako odpovéd na vyzkumnou otdzku €. 1.

Vysledky Setieni dale byly porovnany s bakalatskou praci Jifiho Turone (Turonl, 2012), prace
s nazvem Intraosedlni pfistup — alternativa periferniho Zilniho vstupu, a s bakalaiskou praci

Nikoly BeneSové (BeneSova, 2016) s nazvem Zajisténi intravendznich vstupii u déti.

Turonn (2012) se zabyval pouze intraosealnim pfistupem, Cetnosti vyuziti a znalostmi
praktickych dovednosti zdravotnickych zachrandiG u intraosedlniho vstupu. Vyuzil metodu
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku, které rozeslal mezi Zdravotnické zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje. Resil viak znalosti a techniky obecn&, nezaméfoval se
konkrétné na détské pacienty. Proto V porovnani s moji praci pro mé€ neni jeho prace
pfinosem. BeneSova (2016) feSila intravendzni vstupy u déti do 3 let. Vyuzila metodu
kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kde méla pfedem piipravené
oteviené otazky. BeneSova (2016) se sice zabyvala détskou tématikou, avSak feSila pacienty
jen do 3 let a nezabyvala se pouze invazivnimi vstupy v ramci kompetenci zdravotnického
zéchranafe. Rozsifila je o CZK, PICC a pupeéni zilni katétr, naopak i.o. vstup nezminila.

Zabyvala se pfedevSim zkuSenostmi sester s invazivnimi vstupy.
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Vyzkumna otazka €. 2 se tykala pfinosu studii pro praktické vyuziti. Studentka Dagmar
Vavrova (Vavrova, 2014) ve své bakalarské praci s nazvem Péce o periferni zilni kanylu
uvedla, Zze béhem vyzkumu (studium odborné literatury) narazila na studie zaméfujici se
na vyuziti infraCerveného zareni a ultrazvuku pfi zajistovani periferniho zilniho vstupu. Také
uvadi, ze mezi pouzitim jiz zminénych pomucek a béznym zplisobem zavedeni periferniho
zilniho katétru nebyl shledan velky rozdil, a ze pouziti modernich technologii neznamena
vzdy veEtsi UspéSnost. Zaroven v akutnich indikacich nebo pii dobré palpaci puasobi
prosvécovani zil zdlouhavé, téméf az nevhodné. Z jejiho Setfeni je také patrné, ze vyuziti
ultrazvuku mize zdravotnickému persondlu pomoci pii identifikaci komplikaci spojenych
se zavedenym Zilnim vstupem. Tuto teorii podporuje i bakalaiska prace Elisky Brunclikové
(Brunclikova, 2017) s nazvem OsSetfovatelskd péce o Zilni vstupy se zaméfenim na prevenci
komplikaci, ktera podobné jako Vavrova (2014) uvedla, Ze vyuziti ultrazvuku pomohlo
identifikovat zndmky tromboflebitidy, a tudiz se minimalizovaly nésledné komplikace, nebot’
doslo ke v€asnému vytazeni katétru. Bohuzel jednalo se o pfipad zavedeného midline katétru,

nikoli periferniho Zilniho katétru.

Z uskutecnéného hledani je jasné patrné, Ze nalezené studie nijak vyznamné nepfispivaji ani
ke zlepSeni a omezeni poctu vpicht, ani k casové narocnosti spojené se zajisténim Zzilnich
vstupti. Je to moznd dano malym vzorkem zkoumaného souboru (728 déti), mozna

nerovnomérnym zastoupenim jednotlivych vékovych kategorii.

Limitem studii muze byt také to, Ze ani jedna z nalezenych studii se nezabyvala moznosti

zavedeni intraosealniho vstupu. Tato metoda nebyla pfedmétem ani jedné z nalezenych studii.
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4 ZAVER

Tato bakalafska prace je zamétena na pristupy do zilniho systému u déti. V teoretické ¢asti
byl vytvoien kratky piehled moznych a dostupnych mist pro vstup do zilniho systému.
U kazdého vyvojového obdobi jsou uvedeny nejpouzivanéjsi vstupy. Avsak teoreticka Cast
zahrnuje pouze ty vstupy, ke kterym je zdravotnicky zachrandi ze zdkona kompetentni.
Zahrnuje tedy periferni zilni vstup a intraosealni vstup, jelikoz neni dost dobie mozné
obsahnout, detailn¢ prozkoumat a zpracovat veskeré mozné invazivni vstupy. Prace

je teoretického charakteru, tudiz se soustfedila na hledani publikaci ¢i studii dostupnych

ve vybranych odbornych databazich.

Vyhledavani v odbornych databéazich ukazalo, ze existuje velmi malo studii, které se tykaji
problematiky Zilnich vstupi u déti. Vyhledané studie se nejCastéji zaméfuji na pomocné
zobrazovaci metody, jakymi jsou ultrazvuk a infracervené zafeni, pii zavadéni katétru do zily.
Z4dna ze studii nezkouma jednotlivé mozné vstupy nebo jejich vyhody z hlediska pozice
katétru &i dostupnosti k nému, pouze je nezmiiiuje. Zadna ze studii se nevénuje zajisténi
intraosealnich vstupl. Zabyvaji se jen zajisténim periferniho Zilniho vstupu. Zkoumanymi
polozkami jsou nejcastéji ¢as zavedeni katétru do Zily nebo pocet pokust pied spravnou

punkci.

Z celého Setfeni se tudiz ukazalo, ze ultrazvukova podpora pii zavadéni periferniho Zilniho
katétru u déti nepfindsi vyznamny benefit ani ve sniZzeni poctu punkci a néaslednych Zilnich
kanylaci, ani ve zkraceni Casu pfii tomto vykonu. Jeji vyuziti by se nemé&lo stat standardem.
Vyuzivat by se méla pouze v piipadé, kdy jsou periferni zily Spatné viditelné nebo pokousi-li

se 0 Zilni vstup nezkuSeny zdravotnicky personal.

Bylo by ur€it¢ vhodné zajistit pro zdravotnicky persondl Skoleni nebo kurzy, které by
se danou problematikou zabyvaly. Rozsifily by se tim znalosti cévniho fecisté u déti,
nacviCila by se spoluprace snimi. Dalsim moznym zlepSenim by mohlo byt zavedeni
nebo alesponn rozsifeni problematiky zilnich vstupi u déti do vyuky nejen stfedniho

zdravotnického personalu.

Tato bakalafské prace by mohla ptedstavovat zjednoduSeny piehled o Zilnich vstupech u déti,
o moznych komplikacich a o pfistupu k détskym pacientliim v ramci jednotlivych vyvojovych
obdobi. K rozsiteni prace by pomohlo vytvofeni strué¢ného piehledu (doporuceni pro praxi)

¢i vénovat se v§em moznym a dostupnym invazivnim vstuptim u déti.
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Ptiloha 1 — Mista ven6znich vstupu u novorozencti

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. 2007. Intenzivni péce o novorozence.
V Brné: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN

978-80-7013-447-4, str. 358.

58



Ptiloha 2 — Mista zavedeni PZK u d&ti

CHAPTER 53  Intravascular Therapy: Peripheral Catheters
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Zdroj: BOWDEN, Vicky R. a Cindy SMITH GREENBERG. 2016. Pediatric Nursing
Procedures. Fourth Edition. Philadelphia: Wolters Kluwer. ISBN 978-1-4511-9236-0, str.
377.
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Piiloha 3 — Vena umbilicalis, pupe¢nikova zila

Newborn umbilical cord showing the arteries and veins.

Zdroj: HURTADO, Eugenio Martinez. Newborn umbilical cord showing the arteries and
veins. In: Anestesiar [online]. Enero 13, 2016. [cit. 2018-04-23]. Dostupné z:
https://anestesiar.org/2016/reanimacion-neonatal-en-el-ilcor-2015/
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Piiloha 4 — Periferni zilni kanyla s ktidélky

kommirka na sledovéni toku krve

\
N Luer Lock
XA

kovova
punkéni jehla

Zdroj: BRAUN. Vasofix® Safety. In: Zelend hvezda [online]. 2003-2018. Vsechna prava
vyhrazena [cit. 2018-04-20]. Dostupné z: http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-

potreby/vasofix-r-safety
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Ptiloha 5 — Periferni zilni kanyla bez kiidélek

_ /“//

MEDI ';1

QUALITY TECHNCLOTY fud MEDICAL

Zdroj: MEDILAB. Periferni zilni kanyla tuzkovy typ, zluta 24G. In: MediLab [online].
20000. [cit. 2018-04-20]. Dostupné z: http://www.medilab.cz/-tuzkovy-typ/90-periferni-
zilni-kanyla-s-kridelky-modra-22g-.html
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Ptiloha 6 — Uziti PZK

‘v’elikﬂsl

Uziti PZK

urgentni transfize krve

rychlé transfize krve a krevnich derivatia nebo infize vétdich
objemil u dospélych pacientt s dobrymi perifernimi Z1ilanu
pacienti podstupujici chirurgicky vvkon, dostavajici krevni
derivity nebo velké mnozstvi infuznich roztoki

pacienti dostavajici velké mnozstvi infuznich roztoka (2000 =
20G -rizova | 3000 ml/24h), viskdznich roztoki nebo krve, podstupujici
diagnosticky test vyZzadujici rychlé podani kontrastni litky
pacient1 s dlouhodobou infuzni terapii, s malymi Zilami, u
onkologickych, pediatrickych nebo genatrickych pacient

novorozenct nebo stardi pacienti, ktefi maji zily kiehke a
podkozené, onkologifti pacienti podstupujici chemoterapu

24G - Zluta

Zdroj: ZOUBKOVA, Renéta. 2012. Zajisténi vstupu do krevniho obéhu. Ostravska
univerzita v Ostravé., prvni vydani. ISBN: 978-80-7464-115-2, str. 6.
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P¥iloha 7 — Tabulka velikosti PZK

Velikost kanyly Barva kanyly Vnitini primér | Priitok (ml/min)

(mm)

_

-

24G zluta 0,4 13

Zdroj: KLEMENTA, Bronislav, Olga KLEMENTOVA a Pavel MARCIAN. Resuscitace.
2., roz8. vyd. Olomouc: Epava, 2014. ISBN 978-80-86297-47-7, str. 97.
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Priloha 8 — Navrtavaci systém EZ — 10

EZ-10® Power Driver and Needle Sets: Description

EZ-10% 45 mm

\ Safety Cap
Needle Set -~ >
(=40 kg, excessive
tissue, humerus)

EZ-10® 25 mm

EZ-10® 15 mm (=3 kg)
(3-39 kg)

~—— Stylet

&
\

T % ( — Hub
EZ-I0* Power Driver

— (atheter

Zdroj: HOSPITAL PROCEDURES CONSULTANTS. EZ-10 Power Driver and Needle
Sets: Description. In: Hospital Procedures consultants [online]. 2017. All rights reserved.
[cit. 2018-04-20]. Dostupné z: http://www.hospitalprocedures.org/intraosseous-line-

course

65



Ptiloha 9 — Nastielovaci systém B.1.G.

Bone Injection Gun
Model : Adult

Bone Injection Gun
Model : Pediatric

Zdroj: THANES GROUP. Bone injection gun. In: Thanes Group [online]. 2016. All
rights reserved. [cit. 2018-04-23]. Dostupné z: http://www.thanesgroup.com/en/big-
Adult.php
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Ptiloha 10 — Tabulka k i.o0. jehle B.I.G.

Velikost kanyly pediatricka 18G, adult 15G
Indikace podle véku déti 0 - 12 let
Moznost nastaveni podle véku 0,5-15cm

(hloubka kanyly dle véku)

Proximalni tibie 0-3roky 05-1cm
3-6let 0,7-15cm
6-121let 15cm

Nad vnitfni kotnik 0-6let 0,75-1cm

6-12let 1lcm

Zdroj: KLEMENTA, Bronislav, Olga KLEMENTOVA a Pavel MARCIAN. Resuscitace.
2., roz8. vyd. Olomouc: Epava, 2014. ISBN 978-80-86297-47-7, str. 99.
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Ptiloha 11 — Manualni intraosealni jehla
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Zdroj: SIMONDS, Joel. Intraosseous injection. In: Flickr [online]. May 5, 2008. All rights
reserved [cit. 2018-04-23]. Dostupné zZ:
https://www.flickr.com/photos/kalshassan/2480158733/in/photolist-4MasMt-7MV|Ca-
0tVVV5-0vTE9r-8B388U-7Thu9r-y9bMz-Y6pwkZ-LdDa67-deEY Yk-48Yg18-48Y g84-
y9bRa-ag7RSX-48YTZ-493hvb-4iphgn-26eaY c-493gW3-48Y TK6-CUxM3-8dxs2b-
CUxJ1-493hhL-uQKKmp-CUxFb-kanadL-8Qrk4A-q9uxQE-8KWyj4-5dcVbl-RaXidH-
agaC8j-R8j4ku-9HmzPX-cLRNey-BQwplL-noQF6v-wTWY zs-xc7QP8-ow1lhSn-
8WajwJ-7TKHYS
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Ptiloha 12 — VeinViewer® Flex

2 year old child's foot

2 year old child's hand

Zdroj: CHRISTIE. Bez nazvu. In: Christiemed [online]. 2018. All rights reserved [cit.
2018-04-23]. Dostupné z: https://www.christiemed.com/vein-
illumination/hospitals/pediatrics
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