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2 Ustav zdravotnickych véd LF MU
3 Ustav vefejného zdravi LF MU



Specifika pri zajist ovani IV vstupu v pediatrii (1)

« dité - cévy extrémné malych rozméru, ¢asto nékolik pokusu, specifické
anatomické odchylky, obtizna udrzitelnost, nespoluprace, uzkost ditéte, rodicu,
poskytovatele sluzby

« vzdy peclive zvazit indikaci a predpokladanou dobu trvani vstupu

« Spatné rozhodnuti muze vést k pouZziti nevhodného vstupu, muze snizit uinnost
|éCby a vystavuje pacienta zvysenému riziku poskozeni

e Vv prvnim roce zivota ditete je riziko neuspechu pri prvnim pokusu o zajisteni

zZilniho vstupu vyssi (az 50%)




Specifika pri zajistovani IV vstupu v pediatrii (2)

 komunikace, schopnost porozumét
e zakonny zastupce — rodicC
 hra

* nizké objemy podavanych tekutin — vysSi
koncentrace

* proplachy malym mnozstvim roztoku

« nedostatek EBM zdroju (studii)

» velikosti spotrebniho materialu - financné
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Topicka anestezie pred venepunkci
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Nefarmakologicka analgezie pred
venepunkci




Specifika PZK u détského pacienta

« primarné aplikace Iéku a tekutin, sekundarné parenteralni vyzivy
 vstupni odbéry krve == preferujeme bezprostredne po jejim zavedeni

« kriticky stav ditéte == maximalné 3 pokusy o zavedeni (béhem 60
sekund) + nejvetSi kanyly do nejvetsi pristupné periferni zily (vena

saphena, vena mediana cubiti)

L neuspech = jina metoda vstupu




Pristupy PZK u déti

malé déti (vCetné kojencu) - vSechny viditelné periferni zily, vCetné
povrchovych zil na hlavé |

kanyly pro periferni cévni vstup:

e novorozenec: 26 G, 24 G (fialova, zluta)

* kojenec: 22 G (modra)

 veétsi dité: 20-16 G (ruzova, zelena, Seda)
kanylace mensich zil:

e dorzum ruky

* dolni koncCetina - pred zevnim vnitrnim kotnikem, dorzum nohy




Sekundarni fixace

« dlaha — stabilizace kloubu usnadnuje prutok infuze
 prevence zalomeni, pohybu, dislokace katétru

* prevence flebitis




Periferni Zilni vstup - pomucky usnadnujici
vizualizaci povrchovych cev




A co kdyz
ta periferie
fakt nejde
nebo
nestaci?




Ultrazvukem naV| ovana venepunkce
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Midline katetry

« periferni zilni vstup - zavadi se pod UZ
kontrolou u déti v CA, atraumaticka
fixace

e umoznuje podani infuzi az 6 tydnu ( ATB
terapie, infuzni terapie)

 periferni zily na pazi, distalni konec v

misté axilarni linie nebo pod ni - vetsi

pratok krve




CZK
. Fada CZK s jednim nebo vice lumeny

« velikosti katetru: '

* novorozenec: 3 Fr

 do 6 mésicu: 5 Fr

e 6mésicu—5let: 5Fr—7Fr
o vetsSidité: 7 Fr

Riziko komplikaci mizeme snizit: spravnou technikou punkce, fixaci katetru,

pouzitim spravneho kryti
% o



Intraosealni vstup

- potieba rychlého vstupu, netispé&sné zavedeni PZK
* intraosealni vrtaCky s moznosti aplikace jehel pro
dospélée i détské pacienty
» détsky vék, pocCinaje novorozeneckym:
» proximalni ¢ast tibie (plocha ¢ast kosti medialné
od tuberositas tibie)
« distalni tibialni pfistup (do prostoru proximalne
nad vnitfnim kotnikem)

 distalni ¢ast femuru (ve stfedni Care stehenni

kosti, nékolik centimetru nad kolenem)

» déti pubertalniho véku: také hlavice humeru




aplikace I
ponechat

aplikace v

vazoaktivi

moznost | kovat krevni

derivaty

{

vstup je z tohoto pohledu rovnocenny s centralnim ziinim pristupem
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Kryti mista vstupu CZK. sditeni zkusenosti

Pokud neni prosak, krvaceni v misté inzerce katetru —

co nejdrive transparentni kryti:

« transparentni kryti s 2% CHX (polstarek s CHX
chrani pred nejbeznejsimi patogeny okoli vstupu;

absorbuje krev, tekutinu, pot)

* vizualni kontrola mista vstupu

 vymena po 7 az 10 dnech nebo pokud je ovlivnéna

adheze
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teni katetru
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» vSechny soucCasneé guidelines doporucuji
bezstehové metody upevnéni katetru

bAMT  bNAI™

Ak A

* bezstehové zajiStovaci systemy
(napf.GripLock, SecurAcath, apod.)

 transparentni kryti s integrovanym
zajistovacim systémem ( napf. Tegaderm
Advance) — pouzivano hned po zavedeni

katetru

otCURES IN SECONDS

INSERT



Tkanove lepidio

« vSechny cévni vstupy
* vyhody:

1. zastava pfipadného krvaceni (muzeme kryt ihned ¢
zabranéni extraluminalniho Sifeni mikroorganismu
upevneni katetru
uzavieni koznich fezu

W

=~ prodluzuje dobu zavedeni cévnich vstupu
== vSechny vekové skupiny

* vzdy pouzit se semipermeabilnim transparentnim krytim
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Lze vzdy pouzivat bezstehovée metody
upevneni katetru? sdieni zkusenosti




Jak o vstupy spravne pecovat?

Sdileni zkusenosti

Pozor také na MDRW - Medical devices rélated rany - otlaky, exkoriace, vihké léze

*D



Péce o VStupy- Sdileni zkusenosti

Pozor na kombinaci octeniseptové dezinfekce s chlorhexidinem!




Hodnoceni . CLISA skore
Vstupﬁ_ Sdileni « V.I.P. skore

zkusenosti

Central Line Insertion Site Assessment (CLISA) Score Visual Infusion Phlebitis Score [i]
IV site appears healthy

Score | Category Description Action
— One of the following is evident: 1
0 Houmall  |=Skinisiiesieaiared ' _ Continue serial assessments - Slight pain at IV site  « Redness near IV site OBSERVE CANNULA
Appearance |- No erythema, localized swelling, or drainage
- Insertion site erythema < 3 mm radius RN: Verbal communication with Two of the following are evident: 2
1 Minimal (< 1 catheter width) next shift RN «Pain «Erythema - Swelling RESITE THE CANNULA

OBSERVE CANNULA

Erythema |- Drainage/crusting scant, non-cloudy if present® | MD: Acknowledge RN assessment
- No localized swelling at insertion site in progress note All of the following signs are evident:
= Pain along the path of the cannula RESITE THE CANNULA
« Erythema « Induration CONSIDER TREATMENT
All of the following signs evident and extensive:
= Pain along the path of the cannula 4
Severe - Purulent (cloudy) drainage/crusting OR RN: Page MD « Erythema -« Induration RESITE THE CANNULA
Bt Erythema >6mm (>2 catheter widths), or MD: Order immediate line « Palpable venous cord CONSIDERTREATMENT
WOR rapid worsening in size/brightness removal. If cannot remove
Purdlence - Focal swelling (common, not required)"™ today, document plan to All of the following signs are evident and extensive:
- Erythema not required if purulence present remove = Pain along the path of the cannula - Erythema
- - «Induration - Palpable venous cord - Pyrexia INITIATE TREATMENT
NV Insertion site | Assessment not possible due to obscured Docurment “not visible™ RESITE THE CANNULA

not visible |insertion site. Skin that is visible appears normal. ©Andrew Jackson 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust

*Bleeding without erythema excluded.
**Specifically related to insertion site. Not intended to refer to anasarca or limb swelling.




Doporuceni pro praxi:

w
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Zdlraznit vyznam
prevence -
dopady na
samotné pacienty
a na poskytovatele
péce (osoby,
instituci)

Pracovat podle
aktuadlnich
doporuceni

o =
o =
o/ =
« ==

Zavést rutinni
hodnoceni do
praxe
objektivizujicimi
Skalami (CLISA,
V.1.P)

Zajistit sestram
podminky a
dostatecné
prostredky
k provadéni

oSetrovatelskych,
intervenci pro
prevenci
komplikaci

Kvalitni zauceni
v problematice v
ramci adaptacniho
procesu +
kontinudlni
edukace (up-to
date informace)
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« https://www.erc.edu/courses/european-paediatric-advanced-life-support
« https://northwoodsleaque.com/battle-creek-battle-jacks/thank-you/
o https://www.today.com/health/5-best-childrens-hospitals-1b8233430
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