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Clanek pojednava o riziku vzniku extravazace, kterd je zdvaznou komplikaci intravendzni terapie, o jeji prevenci a pocateéni lé¢bé
u novorozencll a kojencll. Rovnéz zminuje vyskyt extravazace u novorozencd v zahranici a nepfimo navazuje na ¢lanek publikovany
v Pediatrii pro praxi (€. 3/2022), ktery pojednava o 3etfeni vyskytu poranéni kiize novorozenci v Ceské republice v roce 2020, ve

kterém byla extravazace identifikovana jako nej¢astéjsi pficina poranéni (1).
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The article deals with the risk of extravasation, which is a serious complication of intravenous therapy, its prevention and initial
treatment in newborns and infants. It also mentions the occurrence of extravasation in newborns abroad and indirectly links to
an article published in Pediatrics for Practice (No. 3/2022), which discusses the investigation of the incidence of skin injuries in

newborns in the Czech Republic in 2020, in which extravasation was identified as the most common cause of injury.
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Intravendzni aplikace [ékU je jednou z nej-
Castéjsich forem Ustavni lécby, ale i pres dodr-
zovani osetfovatelskych postupd, pravidelné
sledovani a kritické posuzovani indikace k 1é¢-
bé mize dojit k Uniku tekutin z obéhového
systému do okolni tkdné (extravazaci'), ktery
vede k jejimu poskozeni a mlze mit za nasle-
dek jeji odumtreni.

Extravazované latky mohou byt bez
primarniho toxického ucinku, s potencial-
né drazdivym (iritant) nebo zpuchyfujicim
ucinkem (vezikant). Obecné plati, ze jakykoliv
hypertonicky/hyperosmolarni?, hypotonicky/

1. Extravazace (také paravazace nebo i.v. infiltrace) je ne-
umysIné podaniintravenézni medikace ze zily do okolni tka-
né bud tnikem nebo pfimou expozici zplsobenou Spatnym
umisténim kanyly a technikami venepunkce.

2. NormalInf osmolalita séra je 280-295 mIOsmol/kg.

hypoosmolarni a vazokonstrikéni roztok ma
drazdivy nebo zpuchyftujici ic¢inek. Dale mo-
hou poskozeni tkané zpUsobit také prilis kyse-
1é (pH < 5) nebo alkalické roztoky (pH > 9) (2).

Akutni stadium extravazace je obvykle
charakterizovano lokalni bolesti a edémem.
V zévislosti na extravazované tekutiné a jejim
objemu se mUze objevit také erytém nebo
naopak bledd a chladna kdze. Masivni ex-
travazace je spojena s napjatou lesklou kzi
a snizenou senzorickou funkci. Kapilarni nav-
rat mUze byt prodlouzen a pulz distélné od
extravazace snizen nebo i chybét. Jakmile
dojde k naruseni integrity klize, vyvinou se
kozni léze s mokvavym povrchem. Maximalni
z4avaznost extravazace je charakterizovana
ztradtou tkané spojenou s vicevrstevnym de-

fektem klze a mékkych tkani, poskozenim
Slach a nerv(, nekrézou a ulceraci, rizikem

compartment syndromu? a infekce (3).

K extravazacim u novorozenct a kojenct
dochézi prevazné u zavedenych perifernich
Zilnich katetr@ (PZK) a mnohem méné u cen-
tralnich Zilnich katetrG (CZK). Mezi bézna
mista extravazacnich poranéni patfi dorsum
ruky, predlokti, loketnijamka a dorsum nohy.
Jedna se o oblasti téla, kde je klize a podko-
Zi nejtendi, zily dobfe dostupné, a tim také
nachylnéjsi k poranéni (4). Kromé toho jsou

3. Compartment syndrom je soubor pfiznakd vznikajici pfi
zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru (kom-
partmentu), coz vede k vaskularnim okluzim pdsobicim lo-
kéIni ischemii.
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novorozenci a kojenci ohrozZeni extravazaci
mnohem vice nez v dalSich vékovych obdo-
bich kvili malému prasvitu cév s kiehkymi
sténami, potizemi pfi fixaci kanyly nebo kate-
tru, prolongovanou intravendzni terapif (napf.
zddvodu neschopnosti pfijimat vyzivu per os)
a omezenou schopnosti sdélovat bolest (5).
Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou také nizsi
vék (< 33 tydn(i gestace, < 28 dnli Zivota) a niz-
k& porodni hmotnost (<250049) (6, 7). Podle
Wilkinse a Emmersona (8) se 70 % extravazac-
nich poranéni vyskytuje u extrémné nezralych
novorozencd (<26 tydn( gestace).

Udaje o incidenci extravazace u novo-
rozencl a kojencl se lisi, protoze definice
a dokumentace jsou nejednotné a ani v za-
hrani¢i neexistuji Zadné registry. Néktefi au-
tofi zminuji vyskyt 18-46 % (7, 9), jini vice nez
70% (10). Tézka extravazacni poranéni a ne-
krézy vyzadujici intervenci se vak vyskytuji
u 2,4-4,0% novorozencu (6, 11), Atay et al. (9)
vsak uvadiaz 11,7 %.

K hodnoceni stupné poskozeni tkané ex-
travazaci jiz bylo pro novorozence a kojence
adaptovano nékolik 3kal, které vychazeji z té
plvodni, vytvorené Millamovou v roce 1988
pro dospélé. Dosud viak nebyla vytvofena
z4adna 3kala, ktera by hodnotila také riziko
vzniku extravazace, aby bylo mozné toto po-
ranéni dostate¢né dobre predvidat a i¢inné se
mu vyhnout. Nelze totiz viechny novorozence
a kojence povazovat za vysoce rizikové.

Mezi identifikované rizikové faktory extra-
vazace u pacientl viech vékovych kategorii
patii zavedeni kanyly nebo katetru do Zily a po-
davanilékd nezkusenym personalem. Dale pak
venepunkce a umisténi kanyly nebo katetru
do zil v blizkosti kloubU, vicenasobné pokusy
o venepunkci na stejném misté a pfitomnost
snizené perfuze v dané oblasti. Dalsim rizikem
pro novorozence a kojence je, ze i maly objem
extravazované tekutiny ma vétsi potencial
zpUsobit zna¢né poskozeni tkané sekundarné
v dlsledku lokalnich tlakovych ucinkd.

Prevence jakéhokoliv poranéni kdze no-
vorozencu a kojenc(l, kam extravazace rov-

néz patii, spociva obecné v hodnoceni rizika

vzniku, v odstranéni pficiny, v fizeni tlaku
a v preventivnim osSetfovani predilekénich
mist. Nedilnou soucasti je také zajisténi dobré
oxygenace a vyzivy organismu (12).

Strategie prevence extravazace zahrnuji
dodrzovani pfisnych oSetfovatelskych proto-
kold pro zavadéni a osetfovani intravendznich
vstupd, zajisténi bezpecného umisténi kanyly
nebo katetru a jeho dostate¢nou fixaci, Castou
(hodinovou) kontrolu moznych pfiznakl ex-
travazace, sledovani objem0 infuze a tlakd
infuzni pumpy.

Proto je v prvnifadé tfeba peclivé vybirat
misto vstupu a do perifernich zilnich katetrd
aplikovat pouze vhodné infuzni prostifedky
a léky (osmolalita < 500 mOsm/kg, pH > 5 ne-
bo <9). Pokud to mozné neni, je tfeba kon-
centrované |éky nafedit. Dale by se neméla
aplikovat kanyla nebo katetr do zily, kde jiz
drive kinfiltraci doslo a vyhnout se aplikaci do
mist, kterd se nedaji imobilizovat nebo jsou ve
flexi. Pfi pouziti dlahy je tfeba zajistit, aby jeji
fixace nebyla pfilis tésna a neomezovala zilni
navrat. Kanyla nebo katetr se musi fixovat
tak, aby se v Zile nehybal/a, ale ne pfilis, aby
jeji nebo jeho konus nezpusobil tlakovou lézi
(dekubitus). Misto vpichu a priibéh Zily je tfeba
sledovat pres transparentni kryti a zbytecné
nepalpovat. Rovnéz je tieba u ditéte sledovat
projevy bolesti, kapilarni ndvrat na dané kon-
cetiné a hmatnost pulzu distalné od vpichu.
Na vSechny pfiznaky extravazace okamzité
reagovat a necekat, ze se to ¢asem zlepsi.

V roce 2020 publikovali zahrani¢ni autofi
11 doporuceni, ktera se tykaji prevence ex-
travazace a 16 doporuceni, tykajici se jejiho
zvladéni. Doporuceni vypracovali na zakladé
systematickych kontrol a znaleckého posudku
neonatologa, klinického farmaceuta, sestry
konzultantky a tfi zkusenych neonatologickych
sester po prezkoumani odborné literatury a kri-
tickém zhodnoceni dostupnych dikazl. Do
kategorie prevence zaradili nasledujici akce:

vyhodnotte zndmky a pfiznaky extravazace

kontrolujte misto vstupu i.v. infuze po 1

hodiné

identifikujte vysoce rizikové léky/roztoky

a v pripadeé jejich podani kontrolujte misto

vstupu po 10 minutach

vysoce rizikové léky/roztoky a parente-

ralni vyZivu podavejte prostrednictvim

centrélnich katetr(
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pred jejich podanim zhodnotte priichod-
nost katetru

katetr fixujte transparentnim krytim
koncetinu s perifernim zilnim vstupem
fixuje pomoci dlahy

vyhodnotte zndmky extravazace u ditéte
s centralnim Zilnim katetrem (CZK)
potvrdte spravnou polohu hrotu CZK
okamzité zahajte intervence pro feseni

extravazace (13)

Pocatecni lé¢ba extravazace se zaméfuje
na snizeni bolesti a prevenci nebo minima-
lizaci lokalni nekrézy tkané a souvisejiciho
funkcniho a kosmetického poskozeni. Prvni
akci je okamzité zastaveni podavané infuze
nebo injekce. Pfed odstranénim i.v. kanyly
nebo katetru by viak méla byt napldnovana
dalsi IéCba, a to na zakladé zavaznosti po-
ranéni a typu extravazovaného roztoku. Je
dllezité se ujistit, zda byl podavany roztok
drazdivy nebo zpuchytujici, zda je k dispozici
antidotum, a zda mlze byt podéno lokalné
pomoci jiz zavedené Zilni kanyly nebo katetru.

Pro poranéni, ktera nevznikla nasledkem
podani drazdivych nebo zpuchyfujicich latek,
muUzZe byt pouzita konzervativni terapie, kterd
zahrnuje tlumeni bolesti, elevaci postizené
koncetiny, aplikaci tepla nebo chladu?, imo-
bilizaci a lokalni pfevazy (5).

Pro poranéni, kterd vznikla nasledkem
drazdivych nebo zpuchyftujicich latek, dopo-
rucuji jizzminéni (13), ale i jini zahrani¢ni autofi
(14) nésledujici akce:

zhodnotte stupen zavaznosti extravazace

(dle standardizovanych 3kal)

pfil.all. stupni extravazace, projevujicim

se bolesti, zarudnutim a mirnym otokem

zastavte infuzi, odstrante kanylu, dlahu

(pokud byla pouzita), fixaci a elevujte po-

stizenou koncetinu (pro zmenseni otoku)

prilll. a IV. stupni extravazace, projevuji-
cim se zblednutim tkané, chladnutim po-
stizené koncetiny, snizenym kapildrnim
navratem, chybéjicim pulzem distalné
od vstupu, rozpadem kiize a nekrézou,

4. Chlad mUze snizit zanétlivou reakci a dalsf difuzi latky do
tkang, ale také zpozdit degradaci latky a proces hojeni, za-
timco teplo zvysuje perfuzi tkdni a s tim spojenou absorpci
extravazované tekutiny. Na druhou stranu mize teplo vést
krychlejsi metabolizaci a zrychlenému poskozeni tkani (Da-
vid et al., 2020).
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nasajte z katetru (pfed jeho vytazenim)
tolik zbytkového roztoku/Iéku kolik je
mozné, aby se minimalizovalo poskozeni
tkané zbytkem roztoku/Iéku, informujte
lékare

u extravazace nezplsobené vazopresory
podejte hyaluronidazu

u extravazace zpusobené vazopresory
podejte phentolamin

zahajte nefarmakologickou ulevu od bo-
lesti

nabidnéte farmakologickou l1é¢bu bolesti
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