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Utel KDP

Ucelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se
zavadéni a oSetfovani perifernich zilnich vstupti u novorozencl, na zaklad¢ nejlepSich
dostupnych dikazi. Cilem zavadéni perifernich Zilnich vstupi je kratkodobé (<72 hodin)
zajisténi pristupu do Zilniho systému. Cilem oSeti‘ovani perifernich Zilnich vstupu je
udrZzet funkénost zajiSténého vstupu a zabranit vzniku komplikaci. Cilem adaptovaného
KDP je sjednotit oSetfovatelskou pé€i 0 novorozence. Doporuceni obsahuje postupy, kterymi
Ize:

zvolit vhodné misto vstupu,

vybrat vhodnou jehlu nebo kanylu,

zvolit vhodny dezinfek¢ni prostredek,

zvolit vhodnou fixaci jehly nebo kanyly,

identifikovat vhodny roztok nebo 1ék k podani do perifernich Zil,

identifikovat mozné komplikace a umét se jim vyhnout,

zabranit vzniku a Sifeni infekce,

dokumentovat vykon i jeho komplikace.

Zaméreni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii, kterym je tfeba zajistit
ptistup do periferniho zilniho systému na kratkou dobu.



Urceni KDP

Doporuceni je urCeno sestram a porodnim asistentkam, pracujicim na takovych typech
novorozeneckych oddéleni, kde je tfeba provadét opakované odbéry zilni krve, podavat 1éky a
roztoky, krevni derivaty a transfuzni pfipravky <72 hodin.

Obsah KDP
e Uvod do problematiky
e Volba mista vstupu
e Vybér jehly nebo kanyly
e Pouziti Skrtidla
e Pouziti transilumindtoru nebo infracerveného svétla
e Tlumeni bolesti
e Volba dezinfek¢niho prostiedku
e Postup zavadéni periferni Zilni kanyly (PZK), oSetiovani vstupu, vytahovani (ruseni)
kanyly
o |dentifikace komplikaci a jejich prevence
e Dokumentace vykonu i komplikaci

Ovéreni KDP
KDP Ize ovéfit klinickym auditem nejdiive jeden rok po jeho zavedeni do praxe.

Revize KDP
Dle vysledki klinického auditu, nejpozdéji vSak v roce 2022.

Uvod do problematiky

Piistup do periferntho cévniho feciSt¢ u novorozencii se zajiStuje z divodl
opakovanych odbéri krve, kratkodobého (zpravidla <72 hodin) podavani vybranych slozek
parenteralni vyzivy, 1€kl, roztoku, krevnich derivati a transfuznich pfipravka (Shlamovitz,
2015). Vykon je bolestivy (Mclnthosh, et al., 1993), mize pii ném dojit k poskozeni cévy,
nervil, okolni tkané a k zaneseni infekce. Nema vSak Zadnou absolutni kontraindikaci, i kdyz
relativnimi mohou byt onemocnéni kuize nebo infekce v misté vpichu (Pettit, 2003; Khan et
al., 2012).

Pred vlastni punkci zily je tieba znat a brat v tivahu jeji anatomické a fyziologické
zvlastnosti. Sklada se ze tii vrstev, znichz kazdda ma svoji funkci. Vné&jsi vrstva (tunica
adventitia) je tvofena volnou pojivovou tkani se siti kolagenu a elastickych vlaken, ktera zile
umoziuje vratit se po traumatu do piivodniho tvaru. Stfedni vrstva (tunica media) se sklada z
pruznych a hladkych svalovych vlaken, které umoznuji zile tolerovat zmény krevniho objemu
a tlaku a podilet se na vazokonstrikci, zpisobené napf. Iéky nebo chladem. Vnitini vrstvu zily
(tunica intima) tvoii pevné nakonfigurované endotelové bunky, které brani tekutiné uniknout
do okolni tkdn€ a rovnéZz zabranuji hromadéni a sraZeni krve. Poranéni téchto buné€k iniciuje
zanétlivé a koagulacni procesy vedouci k flebitidé a tromboze (Hadaway, 2001).

Volba mista vstupu

Prvni volbou pro zavedeni perifernich Zilnich vstupii u novorozencii maji byt Zily na
hibetu ruky (dorzéalni oblouk). Jsou dobie viditelné, zavedené jehly nebo kanyly se daji
dobte fixovat, mozné komplikace jsou snadno rozpoznatelné. Dalsi volbou mize byt vena
basilica, ktera probiha po vnitini (ulnarni) strané predlokti a paze, a je obvykle pomérné velka
a dobte plnéna.

Zily na nartu nohy (dorzalni oblouk) jsou rovnéz dobie viditelné a i kdyZ jsou mensi,
daji se piekvapivé dobfe kanylovat. Zila na lateralni stran& pod kotnikem je snadno piistupna,



ale noha ditéte musi byt fixovdna na dlaze a misto vstupu sledovano kvili mozné infiltraci
okoli (Neonatal ehandbook, 2015).

Zilni vstupy v kubitalni jamce (do vena cephalica, mediana cubiti, basilica) nebo nad
vnitinim kotnikem (do vena saphena magna) se doporucuji ponechat pro periferné¢ zavadéné
centralni katétry (PICCl), (Thomas, Twomey, 2014; Bergvall, 2014).

Dalsi moznosti jsou zily na hlavic¢ce uprostfed cela, na spanku nebo za uchem. Maji
byt ale punktovany pouze v piipadé, ze byly ostatni moznosti vyCerpany. Jsou dobie viditelné
pro minimalni vrstvu podkozniho tuku a né¢kdy i pro fidké nebo tplné chybéjici vlasky ditéte.
Neékdy je vsak tieba provést alespon ¢astecné oholeni hlavy. Potom trva 6 - 12 mésict, nez
vlasy znovu dorostou. Dalsi nevyhodou je moznost vzniku nekrézy v misté vpichu
s naslednou jizvou, ktera pokud neni kryta vlasky, je viditelnym poSkozenim ditéte. Povrchni
temporalni zila (pfed uchem) je pfistupnd na vzdalenost 5 - 8 cm a pokud je vhodnym
zpusobem zajisténd, vydrzi pomérné dlouhou dobu. Je také vhodna pro zavedeni PICC, proto
by se méla pro tento piipad uchovat (Neonatal ehandbook, 2015).

Pti vybéru perifernich vstupt je tieba obecné davat prednost Zildm rovnym, mékkym a
elastickym. Rovnéz brat v uvahu moznost dobré fixace jehly nebo kanyly (viz Ptiloha 1).

Vybér jehly nebo kanyly

Pro odbéry krevnich vzorkd u novorozenct lze pouzit jehlu s kiridélkem (Neo-Safe)
velikosti 23G. Kiidélko slouZzi jako vodi€¢, usnadituje manipulaci a naznacuje smér zkoseni
jehly. Ma minimalni mrtvy prostor (nema konus jako injekéni jehly), ¢imz zarucuje plynuly
prutok krve. Pro odbéry krve lze pouzit i béznou injekéni jehlu (Chirana, Sterican) velikosti
23 — 21G, nebo jehlu s kridélky a kratkou prodluZovaci hadi¢kou (Butterfly needle), opét
velikosti 23G.

Pro kratkodobé¢ zajisténi piistupu do krevniho ob&éhu (napft. pro podani 1€kit) 1ze pouzit
teflonovou kanylu s kridélky (Neoflon), ktera je feSena s ohledem na maximalni stabilitu pfti
zavadéni. Teflon (PTFE, FEP) je vysoce biokompatibilni materidl s velmi hladkym
nesmacivym povrchem, ktery se velmi snadno zavadi. Je v§ak malo pruzny a tedy nachylné&jsi
k zalomeni. M4 ale vysS§i rezistenci vué¢i pfilnuti mikroorganizmi v porovnani s katétry
z polyvinylchloridu (PVC) nebo polyetylénu (PE). Kovové jehly maji vyssi riziko infiltrace
podkozni tkané (Tully et al., 1981).

Velikost zevniho priméru kanyly se voli podle predpokladané velikosti zily ditéte.
Diilezité je pamatovat na to, Ze kanyla nesmi nikdy obturovat vnitini prisvit Zily, protoZe tak
omezi proudéni krve a zpomali diluci infundovaného roztoku (Zoubkova, 2012).

Pouziti Skrtidla

Pro usp&$né zavedeni periferni Zilni kanyly (PZK?) nebo jehly je dilleZité nacasovani a
doba trvani umisténi Skrtidla (turniketu). U novorozencl se nejcastéji vyuziva prosty stisk
paze ditéte rukou asistujiciho. Stisk zpusobi, Ze se Zily v dusledku zvySeni objemu krve
dilatuji a tim zviditelni. Béhem nékolika sekund vsak tlak uvnitt zily klesne bez ohledu na to,
ze se zvysil objem. Jakmile je stisk povolen, tlak se i objem rychle obnovi. Proto je tieba pazi
stisknout bezprostredné¢ pred punkci zily, jinak dojde k nadmérnému roztazeni hladkého
svalstva a zila ptestane byt vidét upIné, namisto toho, aby se zviditelnila (Hadaway, 2001).

Také pred punkci zil na hlavicee lze pouzit turniket, kterym muze byt kulata gumicka
smalym kouskem naplasti pro snadnéj$i odejmuti (manipulaci s nim), (viz Ptiloha 2).
Turniket (kulatda gumicka) se priklada kratce pred vpichem tésn¢ nad oci a usi ditéte
(Bergvall, 2016).

L PICC - perifern& zavadény centralni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter).
2 PZK — periferni zilni kanyla/katétr



Pouziti transiluminatoru nebo infracerveného svétla

Pro lepsi lokalizaci podkoznich cév (na koncetinach) Ize u novorozencu rovnéz vyuzit
transiluminaci studenym svétlem WeeSight™ (obr. 2), které tkai prosviti, nebo pristroj
VeinViewer (obr. 3), ktery vyuziva infraéerveného svétla k detekci hemoglobinu. Ziskany
obraz zpracuje a promitne zpét na stejné misto na kuzi. Vysledkem je vérny obraz cévniho
feCiste.

Obr. 2 WeeSight™ Obr. 3 VeinViewer

Tlumeni bolesti

K tlumeni bolesti pii zajistovani periferniho Zilniho vstupu by mélo dité pied vpichem
dostat sacharézu zpisobem obvyklym na daném oddéleni, nebo by mohla byt matka
povzbuzovana ktomu, aby u ditéte v prubéhu vykonu provadéla tzv. multisenzorickou
stimulaci® (Thomas, Twomey, 2014).

Pokud to ¢as dovoli, mize byt ditéti provedena lokalni anestézie mista vpichu napf.
EMLA krémem, ktery u novorozenct staci pfilozit na 30 minut (English, 2011). Pfiméfené
mnozstvi krému ani nemusi byt zakryté ptiloZzenou folii. Pokud je vSak pouzita, vstiebavani
krému se urychli (Press, 2015; Bergvall, 2016).

Pfi zvazovani, zda EMLA krém u novorozenci vibec pouzit, je primarni obavou
systémova absorpce ucinnych latek (lidocainu a prilocainu) tohoto krému a nasledna tvorba
methemoglobinu. V klinickych studiich provedenych u 105 novorozenci nebyla hladina
lidocainu, prilocainu a methemoglobinu v plazm¢ zvySena natolik, aby vyvolala klinické
ptiznaky (https://www.drugs.com/pro/emla.html, 2015). Ptesto je vhodné se EMLA krému
vyhnout u:

¢ nedonosenych novorozenci (<37. tydne gestace),

e donosenych novorozenct, ktefi dostavaji sulfonamidy nebo jiné methemoglobin

vyvolavajici 1éky,

e tam, kde je EMLA krém kontraindikovan  (Goldsmith,  1999;

https://www.drugs.com/pro/emla.html, 2015).

¥ Multisenzoricka stimulace je kombinace taktilni (hlazeni), ichové (par kapek esence do dlang), auditivni
(klidny hlas) a chutové (polykani néceho sladkého) stimulace.


https://www.drugs.com/pro/emla.html
https://www.drugs.com/pro/emla.html

Tab. 1 Davky EMLA krému vzhledem k véku/hmotnosti ditéte (Goldsmith, 1999)

vék/hmotnost davka maximalné pokryta maxnvr.lalzn c!oba
plocha priloZeni
0 - 3 mésice/<Skg do 1g 10 cm? 1 hod
3 - 11 mésicu/>5kg do 29 20 cm? 4 hod

Volba a pouZiti dezinfek¢éniho prostiedku

Pokozku je nutné pied vpichem dekontaminovat vhodnym dezinfekénim
prostiedkem, ktery se necha pisobit nejméné 30 sekund (do zaschnuti). U nedonosenych je
vhodné dezinfekci setfit sterilni vodou. Poté jiz misto vpichu nepalpovat!

Postup zavadéni jehly/periferni Zilni kanyly (PZK), oSetfovani vstupu, vytahovani
(ruseni) katétru

Ukolem sestry je pfipravit v§echny pomucky, zavést kanylu nebo asistovat pfi vykonu.

Mezi pomiicky patii:
e sachardza k analgézii a pomucka k jejimu podédni (injekéni stiikacka, 1zZicka, vatova
stéticka, apod.),
Cisty (dezinfikovany) stolek nebo tacek na pomucky,
dezinfekéni piipravek na ruce a na kizi,
sterilni voda k setfeni dezinfekce,
sterilni mulové ¢tverecky nebo tampony k aplikaci dezinfekce nebo sterilni vody,
jehla nebo kanyla vhodné velikosti,
injekéni stiikacka s fyziologickym roztokem a prodluzovaci hadi¢kou k proplachnuti
zavedené jehly/kanyly,
jednorazové rukavice pro zavadéjiciho,
rouska (plena) na podlozeni koncetiny nebo hlavicky ditéte,
sterilni kryti mista vstupu a fixace jehly/kanyly,
dlaha k pfipadnému znehybnéni koncetiny,
zkumavky na krev, pokud jde o odbér,
infuzni roztok a set, pokud jde 0 podani infuze,
transfuzni piipravek nebo krevni derivat, pokud jde o transfuzi,
1€k v injekéni stiikacce, pokud jde o jeho podani,
dostate¢né osvétleni,
nadoby na ostry a biologicky odpad.
Zavadéjici si umyje ruce, osu$i, potfe dezinfekci do zaschnuti, poté si vezme
jednorazové rukavice® (CDC, 2011).

Asistujici identifikuje a ptipravi dité tak, ze je ulozi do vhodné polohy, poda mu
sachar6zu, ev. dudlik, zajisti mu tepelny komfort. Déle si pfipravi K pouziti dlahu, rozsviti
bodové svétlo, stiskne pazi ditéte proximalné od zvoleného mista vstupu tésné pred vpichem
(NHS, 2013).

Zavadéjici vyhledda vhodnou zilu, provede dezinfekci mista vpichu, vynda
jehlu/kanylu z obalu a zavede ji pomalu pod thlem 10 — 15° podél linie Zily (obr. 4).
Zavedenou jehlu v zile jemné posune dovnitf, aby v piipadé odbéru krve nevyklouzla.
Zavedenou kanylu posune dovnitf aZz po konus, ktery podlozi ¢tvereckem, aby nedoslo

# Jednorazové (nesterilni) rukavice sta&i, pokud jde o odbér, zavedeni jehly nebo kanyly z diivodu kratkodobého
podani 1€kt nebo roztoki, pokud se zavadéjici nebude dotykat mista vstupu po jeho dezinfekei. Pfi punkei
arterie, zavadéni centralnich ven6znich katétrti nebo PICC, musi jiz mit rukavice sterilni (CDC, 2011).



k otlaku kize (obr. 5). Poté kanylu spole¢né s asistujicim fixuje tak, aby bylo misto vstupu
stale dobfte vidét.

Periferni zilni kanylu s vnitini jehlou mtize zavést paralelné s zilou ve sméru toku krve
také nejprve pod thlem 20 — 30°. Po vpichu jeji polohu snizi na 15 — 20°, aby mohl vytahnout
jehlu a kanylu posunout hloub¢ji do Zily (obr. 6 a 7). Jakmile je kanyla kompletné v zile a
jehla vytaZend, zabrdni krvaceni jemnym stlatenim kize nad hrotem kanyly. Poté piipoji
predplnénou prodluzovaci hadicku s injekéni stiikackou a fyziologickym roztokem a kanylu
jemné proplachne. Konus kanyly podlozi ¢tvereckem, aby nedoslo k otlaku kize, kanylu
fixuje obvyklym zpusobem (viz Ptiloha 3), (Bergvall, 2014). Spravna fixace zabranuje
pohybu kanyly a jejimu vytazeni, chrani misto vpichu pfed kontaminaci a dovoluje lepsi
kontrolu mista vstupu (CDC, 2011).

Obr. 4 a 5 Zavadéni jehly/kanyly na hibetu ruky pod tthlem 10 — 15°, jeji vypodloZeni a fixace
(publikovéno v Thomas, Twomey, 2014)

Obr. 6 a 7 Zavadéni kanyly s vnitini jehlou (publikovano v Bergvall, 2014)
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Pii pouziti dlahy sestra ulozi a fixuje konCetinu v neutralni poloze tak, aby ji
znehybnila v oblasti zavedené kanyly, zejména konce kanyly. Jedna se o tzv. fixaci pies dva
klouby. Nesmi vSak pfi ni dojit k omezeni priitoku krve, kompresi nervli nebo otlaklim kize.
Palec ruky ditéte ponechd sestra volny. Dlahu kontroluje nejméné 1 krat denné a méni ji,
pokud je potiisnéna krvi nebo tinikem infuzniho roztoku (Thomas, Twomey, 2014).

Zavedenou jehlu nebo kanylu sestra kontroluje vizualné€ i palpaéné (pies kryti) u
novorozenct kazdou hodinu. Pokud se objevi komplikace, tak kazdych 5 — 10 minut (INS,
2012). V misté vpichu ji ponechava dle potieby, pokud se neobjevi komplikace. Pokud ji
ponecha déle nez 72 hodin, musi jeji kontrolu i stav ditéte dokumentovat v dennim dekurzu.
Pokud neni tfeba podavat ditéti infuzni terapii, opatii kanylu bezjehlovym ventilem® nebo

® Bezjehlovy ventil je uzavieny bezpe&nostni systém zajist'ujici mikrobiologickou bezpe&nost, ktery je uréen k
opakované aplikaci i aspiraci z intravenoznich ptislusenstvi (injekéni stiikacky, infuzni sety, kanyly, kohouty,
katétry, prodluzovaci hadicky) s Luer-lock zakoncenim pfi provadéni infuzni terapie, injekeni terapie, odbéru
vzorkl, apod.
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kratkou prodluzovaci hadickou s bezjehlovym ventilem (s délkou spojovaci hadicky stoupa
riziko kontaminace stagnujiciho roztoku, pfipadné 1 kontaminace krvi). Infuzni soupravu
pfipoji na bezjehlovy ventil po fadné dezinfekci (dodrzi expozi¢ni dobu nejlépe nebarevného
dezinfekcniho prostiedku). Pii pouziti nového sterilniho ventilu jej neni tfeba dezinfikovat.
Uzavienou infuzni linku ponecha cca 96 hodin (nebo po dobu zavedeni PZK), (CDC, 2011,
2017; Aesculap Akademie, 2015). K okamzité vyméné komponent pfistoupi pii:

e krevnim reziduu v systému uzaviené infuzni linky,

e vniknuti vzduchovych bublin,

e nezadouci reakci inkompatibilnich roztokl (vysrazeni),

e po podani krve, krevnich derivatu,

e po nezadouci reakci na podavané roztoky (alergicka, septickd nebo toxicka

reakce), (Aesculap Akademie, 2015).

Do 24 hodin od zahajeni sestra vymeéni infuzni soupravy u rizikovych novorozenct
(popalenych, imunosuprimovanych, septickych) a po podani lipidovych roztokd. V piipadé
aplikace roztokd infuzni pumpou vymeéni sety dle typu a doporuceni vyrobce infuzni pumpy.
Bezjehlovy ventil vyméni po uplynuti doby pouzitelnosti (po 72 hodindch) a pii nezadouci
kontaminaci. Do dokumentace ditéte zapiSe datum a cCas vymény, druhy vyménénych
komponentt, podepiSe se (Aesculap Akademie, 2015).

K vytazeni PZK a zrueni linky sestra p¥istoupi v piipads, Ze pominul ditvod zavedent,
nebo vznikly komplikace. Postupuje tak, aby nedo$lo k traumatizaci ditéte a k zaneseni
infekce. V nesterilnich rukavicich nejprve zastavi infuzi/transfuzi, odstrani fixaci a kanylu
pomalu z mista zavedeni vytahne. Ve stejny okamzik na uvolnény vstup do Zily pfilozi
sterilni tampon/CtvereCek a chvili jej ptidrzi s pfiméfenou kompresi. Poté se presvédci, zda
vstup dale nekrvaci a misto steriln¢ pielepi. Do dokumentace zapiSe datum, ¢as a davod
zruseni linky.

Identifikace komplikaci a jejich prevence

Nejcastéjsi komplikaci pii zajistovani perifernich zilnich vstupt je hematom, ktery se
vétSinou rychle zhoji. Dalsi komplikaci mize byt spazmus cévy, ktery zavadéni kanyly
znesnadni, nebo poranéni prilehlych struktur (Bergvall, 2014). Komplikacemi podavani
1ékd, roztoki, transfuznich piipravkil a krevnich derivat jsou infiltrace® nebo extravazace’,
unik, okluze, flebitida nebo infekce (Perdue, 2001; Fabian, 2003; Davis, 2008; CDC, 2011,
INS, 2011; Bergvall, 2014; Holton, Twomey, 2016).

Komplikace Ize identifikovat na zaklad¢ peclivé observace mista vstupu jehly/kanyly a
jejich okoli, kdy je tfeba sledovat pfitomnost zarudnuti, otoku, zatvrdnuti nebo zblednuti
okolni tkané, bolestivy pruh v pribéhu cévy, hmatatelnost zilniho provazce (hmatatelna zila
znaCi pokrocilé stadium flebitidy), apod. (INS, 2000). Palpace ptimého mista vstupu jehly
nebo kanyly se nema provadét pirili§ Casto, aby se netraumatizoval endotel Zily (Pettit, 2003).
Rovnéz je tfeba hodnotit projevy bolesti (infiltrace izotonickymi roztoky je méné bolestiva
nez infiltrace hyper nebo hypotonickymi roztoky), zmény teploty okolni tkdné (tepld tkan
muze znamenat zanét zil nebo lokalizovanou infekci; chladna tkan znamena vétSinou infiltraci
nebo extravazaci), kapilarni navrat a hmatnost pulzu proximalné¢ od vstupu (INS, 2000;
Perdue, 2001). Nékdy jsou vSak ptiznaky nespecifické a snadno zameénitelné s dalSimi
komplikacemi, jako je omezeny Zilni navrat v dusledku prili§ pevné fixace, méstnani krve
v zilach jako nasledek jejiho ztizeného odtoku nebo trombéza (Perdue, 2001).

® Infiltrace je nepldnovany tnik infuzniho roztoku nebo léku ze Zilniho fe&isté do okolni tkang.
" Extravazace je neplanovana aplikace infuzniho roztoku nebo léku do tkdng mimo cévu.



Také infuzni pumpy mohou rozpoznat vyvijejici se infiltraci/extravazaci tim, ze
zaznamenaji zvySeni odporu vii¢i proudéni roztoku nebo pozadavek na zvétSeni tlaku, aby byl
prekonan odpor tkdn¢ naplnéné tekutinou (Perdue, 2001).

Prevence komplikaci tvofi zéklad oSetiovatelské péce o periferni zilni vstupy. Kazda
pracovni sména ma zacit procesem ovérovani. U kazdého ditéte, které ma zavedeny zilni
vstup, sestra kontroluje:

e spravny roztok (dle ordinace),
e rychlost podani roztoku,
e datum a ¢as podani roztoku,
e zménu zabarveni nebo ¢irosti roztoku,
e neporusenost infuznich sett,
e bezpecnost Luer-lock spojek,
funk¢nost alarmt infuznich davkovaci (pump),
misto Zilniho vstupu,
neporusenost kryti vstupu,
ptiznaky komplikaci (Pettit, 2003).

Dokumentace vykonu i komplikaci

Zavadgjici zapiSe do dokumentace ditéte nazev/typ a velikost pouzité jehly/kanyly,
misto zvedeni, ndzev 1éku/roztoku, ktery je podavan, jeho mnoZstvi a rychlost podani. Sestra
zapiSe Cas zaCatku a ukonceni podani 1éku/roztoku a odpoveéd’ na 1écbu. Dale dokumentuje
ptitomnost jakychkoliv atypickych zjisténi nebo komplikaci.
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Piiloha 1 Zily na horni konéetind a na hlavicce, vhodné k perifernim Zilnim vstuptim
(http://what-when-how.com/nursing/administration-of-injectable-medications-pharmacology-
and-administration-of-medications-nursing-part-3/)
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Piiloha 2 PrtiloZeni turniketu na hlavi¢ce (publikovano v Bergvall, 2016)
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Piiloha 3 Postup fixace periferni zilni kanyly

Zpracovala:

J. Fendrychova, dne 16. 6. 2017
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