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• Volba medikace v závislosti na patologii a cílenému účinky 

• Lékem první volby je Noradrenalin

• Dosažení cílové hodnoty MAP → v IP cíl > 65 mmHg 
(individualizace)

• Lokální zvyklost pracoviště /standardizovaný postup/protokol 

• Legislativa?

Úvod 

lékaře:

Kattan et al., 2024



• V ČR dostupný přípravek Noradrenalin 
Léčiva 

• Čirý bezbarvý roztok

• V závislosti na dávce stimuluje alfa- a 
beta-adrenergní receptory 

• Rychlý nástup účinku → krátký poločas 
rozpadu (<2,5 minut) → kontinuální 
podávání → rizika a komplikace

• Aplikace do velkých žil či centrálního 
žilního řečiště 

• Existuje absolutní dávka?

Noradrenalin = norepinefrin

1 ml = 1 mg 
(5x1ml)

5 ml = 5mg
 (5x5 ml)

10 ml = 10 mg 
(5x a 10x10 ml)

Kattan et al., 2024

SUKL, Legrand, 2022, Kattan et al., 2024, Kumar, 2025



Úskalí při administraci Noradrenalinu

KOMPLIKACE 

PŘÍPRAVA LÉČIVA

PŘÍSTROJOVÁ 

TECHNIKA

CESTA PODÁVÁNÍ

ALARM OKLUZEVÝMĚNA STŘÍKAČKY

RYCHLOST INFUZNÍ LINKA

PACIENT



• Příprava bezprostředně před jeho použitím 

• Rozdílnost v koncentracích noradrenalinu, zvyklostech ředění
a  dávkování (µg/min x µg/kg/min x ml/h)

• Ředí se do 5% glukózy, event. 5% glukóza ve fyziologickém 
roztoku (Noradrenalin léčivo)

• Standardizované označení injekční stříkačky → ISO 26825

• Knihovna léčiv

Bezpečná administrace noradrenalinu

NORADRENALIN
1 ml = 1 mg 

(5x1ml)

5 ml = 5mg
 (5x5 ml)

10 ml = 10 mg 
(5x a 10x10 ml)

SUKL

Foto: archiv autorky Foto: archiv autorky



Noradrenalin

Rychlost
=

ml/h 

Dávkovač
=

výška

Bezpečná administrace noradrenalinu

Ředění
=

mg/ml

Mikro-infuze

= 
 průtok o rychlosti 

5-10 ml/h

Viskozita

CVP

Cour, 2016, Baeckert, 2020, Lucchini et al., 2025

• Malá rychlost → zpoždění podání léčiva 
během zahájení léčby

• Vyšší rychlost → (nižší koncentrace) častější 
výměna stříkačky a riziko hemodynamické 
nestability

Pacient



• Výška injekční pumpy a manipulace s ní ovlivňuje dodávku léku k pacientovy 
(zejména v rámci rychlostí do 5 ml/h) → transport pacienta

Bezpečná administrace noradrenalinu

Baeckert, 2020, Weiss et al., 2024, Lucchini et al., 2025

Lucchini et al., 2025



Vyhýbat se nízkým průtokům při podávání vysoce koncentrovaných 
a rizikových léčiv

• Koncentrace léčiva

• Používat co nejmenší kompatibilní stříkačku s leur lock konektorem

• Používat bezjehlový konektor s neutrálním tlakem/posunem

• Optimální poloha dávkovače (CVT)

• Nepoužívat nosnou infuzi k proplachu

• Minimalizovat počet napojených  infuzních pump do jednoho lumen katétru

• Nastavit co nejcitlivější tlak okluze

• Znalost používané techniky

Bezpečná administrace noradrenalinu
Jak na to?

Baeckert, 2020, Russotto, 2020, Weiss et al., 2024, Lucchini et al., 2025



Výměna stříkačky s Noradrenalinem

Li et al., 2025

HYPOTENZE HYPERTENZE



Administrace noradrenalinu



Administrace noradrenalinu



• Neexistuje jednoznačné 
doporučení 

• V literatuře zmiňován proximální 
či mediální lumen CVK

Volba lumen centrální žilní kanyly (CŽK) pro 
aplikaci noradrenalinu

MEDIÁL 1

DISTÁL

MEDIÁL 2

PROXIMÁL

https://www.teleflexvascular.com/products/de-25854-s

Genay, 2013, Greau, 2015,

Bronshteyn, 2017

DOPORUČENÍ PRO PRAXI
1. Volba katétru

• druhy a jejich odlišnosti, délka, počet lumen

2. Zavedení CVK a ověření polohy
• ultrazvuková kontrola, EKG navigace, návrat krve, RTG, poloha pacienta a posun katétru

3. Péče o CVK
• volba fixace a krytí
• návrat krve
• vzdálenost katétru od místa vpichu

4. Standardizovaný postup

5. Monitorace a dokumentace



Aplikace noradrenalinu cestou periferní žilní 
kanyly (PŽK)

PRO

• Předpoklad krátkodobého podávání

• Dle příbalového letáku Noradrenalin léčiva 
možná aplikace do velkých žil

• „Snazší“/dostupnější přístup

• Komfort nemocného

• Čas pro zahájení terapie

• Minimalizace rizik v souvislosti se 
zavedením CVK

• Alternativa podání v zemích s omezenými 
zdroji

CON

• Předpoklad dlouhodobějšího podávání 
(via PŽK do zajištění CŽK)

• Noradrenalin = vesikant a iritant

• Riziko extravazace a poškození tkání

• Riziko selhání vstupu

• Podávání dalších vesikantů a iritantů

ANO, ale za určitých podmínek

Tran et al., 2020, Groetzinger et al., 2021, Nickel et al., 2024, Dryden, 2025





Obecná 
doporučení

Protokol

Edukace 
personálu

Edukace 
pacientů

Výběr místa

SONO

Průměr cévy

Vhodné místo

Funkčnost a 
kvalita 

SONO

Zkušenosti

První vpich

2/3 v cévě

Flush test

Péče

Adhezivní 
krytí

Monitorace

Jedno léčivo

Koncentrace 
léčiva

Komplikace 

Rozpoznání 

Definovaný 
postup

Dostupnost 
terapie

Podávání katecholaminů cestou PŽK

Block et al., 2022,Nickel et al., 2024,  Dryden, 2025, Chen et al., 2025, Ashraf et al., 2026
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• 26 pacientům byl podáván noradrenalin via 
CVK

• 98 pacientům byl podáván noradrenalin via 
PŽK

• 36 pacientů (37 %) s aplikací noradrenalinu 
via PŽK nepotřebovalo zavedení CVK (délka 
aplikace ≤ 12 hodin u 80 pacientů (82 %) 

• Úspora přímých nákladů byla ve výši 8 900 
USD

• U žádného ze 124 pacientů nebyla 
zaznamenána extravazace ani další 
komplikace

Podávání katecholaminů cestou PŽK

• Metaanalýza z roku 2020 

• Celkem 1835 pacientů

• Zaznamenáno 122 (7%) komplikací 

• Infiltrace → 72 %  

• Erytém →  21 %  

• Závažné komplikace → 4% 
(periferní žilní trombóza)

• Nižší míra komplikací byla spojena s velikostí  
PŽK



Prevence 

Protokol

Edukace personálu 

Edukace pacienta

Monitorace á 1 hodina 

Včasné rozpoznání

Dostupná terapie

Evidence komplikací

Projevy

Změna barvy

Změna teploty

Tvorba puchýřů

Nekróza  

Prosak do krytí

Bolestivost

Terapie 

Přerušení aplikace

Aspirace 3-5 ml z PVK

Aplikace Fentolaminu 
i.v./s.c.  

Extrakce PVK

Označení rozsahu

Nitroglycerinová mast

Elevace končetiny

Lokální terapie

Chirurgická terapie

Extravazace noradrenalinem

Plum, 2017, Stefanos et al., 2023, Intensive Care Society. Guidance 
For: The Use of Vasopressor Agents by Peripheral Intravenous Infusion 
in Adult Critical Care Patients, Ashraf et al., 2026



Extravazace noradrenalinem

Kim, 2012Pradhan, 2022



• Podávání katecholaminů je:

• rizikový výkon s celou řadou specifik a 
závažných komplikací

• stále zatíženo lokálními zvyklostmi a 
„know how“ daného pracoviště

• Edukace personálu

• Dostupnost standardizovaného 
postupu/protokolu

Závěr

I zdánlivé drobnosti (často neviditelné) zásadním způsobem 
ovlivňují kvalitu a bezpečnost péče s následnou prognózou 

pacienta



Děkuji za pozornost

hartmanova.marketa@fnbrno.cz

marketa.hartmanova@med.muni.cz
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