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Souhrn

Vychodiska: Extravazace (paravazace) cytostatik jsou velmi vyznamnou komplikaci pfi 1é¢bé
onkologickych pacientd. Preventivni a |éCebné intervence snizuji riziko komplikace nebo roz-
sah nésledkd. Pracovni skupina autorl z odbornych skupin ptipravila doporuceni standardni
péce. Cil: Zakladni souhrn doporucenych postupd pro zakladni denni praxi, definovanych
na zakladé poznatkl z dlouhodobé, ovérené, prokazané praxe nebo ze shodnych nazort
zastupcl odbornych skupin. Vysledky: Preventivni opatieni jsou zasadnim opatienim a za-
hrnuji v¢asné zvazeni indikace dlouhodobych Zilnich vstupd, volbu mista vpichu, kontrolu
Zilni linky pFed kazdou aplikaci cytostatika a edukaci pacienta. Re$eni extravazace predeviim
zahrnuje aplikaci antidot (dimethylsulfoxid, hyaluronidéza, dexrazoxan) a aplikaci suchého
chladu nebo tepla podle typu cytostatika. Nejsou doporucovany kortikoidy subkutanné, vinké
teplo nebo chlazeni, komprese. Zdvér: Doporucené postupy pfispivaji k redukci rizika a na-
sledkl extravazace. Individudlné na pracovistich mlze byt rozsah doporucenych intervenci
rozsifovan.
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EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK

Summary

Background: Extravasation (paravasation) of chemotherapy drugs is a very significant complication in the treatment of cancer patients. Preven-
tive and therapeutic interventions reduce the risk of this complication or the extent of its consequences. A working group of authors from expert
groups prepared recommendations for standard care. Purpose: To prepare a basic summary of recommended interventions for daily practice,
based on knowledge from long-term, proven, evidence-based practice or on consensus opinions of representatives of expert groups. Results:
Preventive measures are essential and include early consideration of long-term venous access device indications, choice of injection site, venous
line control before each chemotherapy drug application, and patient education. Interventions in cases of extravasation mainly involve the
application of antidotes (dimethylsulfoxide, hyaluronidase, and dexrazoxane) and the application of dry cold or heat, depending on the type of
cytostatic drug. Corticosteroids injected subcutaneously, moist heat or cooling, and compression, are not recommended. Conclusion: The reco-
mmended procedures will contribute to reducing the risk and consequences of extravasation. The range of recommended interventions can be
expanded depending on individual clinical workplace policy and needs.

Key words
chemotherapy - nursing care — extravasation

Uvod

Extravazace (paravazace) cytostatik z pe-
rifernich zil jsou obavanou a realnou
komplikaci pfi lé¢bé onkologickych pa-
cient(l. Jde o velmi aktudlni a s ohledem
na mozné zdravotni nasledky velmi di-
lezitou problematiku, kterd na nékterych
pracovistich neni stale definovéna k fe-
Seni v Zzadném standardnim postupu,
pfip. jsou nékteré doporucené inter-
vence sporné, opomijené Ci si vzajemné
napfti¢ rozlicnymi centry, pfip. publika-
cemi, odporuji. Tento dokument shr-
nuje potfebny a zcela zakladni souhrn
poznatk( odpovidajicich péci zalozené
na poznatcich z dlouhodobé, ovérené ci
dUkazni praxe nebo vychazejici ze shod-
nych nazorQ expertd odbornych pracov-
nich skupin. Zdroje, ze kterych bylo ¢er-
pano, jsou uvedeny samostatné na konci
dokumentu [1-7].

Postupy a intervence uvedené v tomto
doporuceni lze povazovat za zakladni
a pro béznou praxi napti¢ pracovisti CR
za pIné realizovatelné, a tedy standardni.
Tento dokument ve formé doporuceni si
neklade za cil a ani nemUze vymezit roz-
sah poskytované péce pfi extravazaci,
kterd individualné na jednotlivych pra-
covistich maze rozsah zde uvedeného
vyrazné prekracovat a rozsifovat.

Pracovni skupina, ktera pfipravila
tento dokument, zahrnuje zastupce
Sekce podpurné lé¢by Ceské onkolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, Onkologické
sekce Ceské asociace sester a Spole¢-
nosti pro porty a permanentni katétry.
Clenové pracovni skupiny vyvinuli ma-
ximalni snahu o vytvofeni pisemného
dokumentu, ktery definuje nékolik

prakticky nespornych a v bézné denni
onkologické praxi ¢eskych center velmi
dobte pfijatelnych a realizovatelnych
bod standardni péce a osetfeni v rdmci
extravazace cytostatik s pfihlédnutim
k b&zné dostupnosti prostiedkd v CR.

Definice extravazace (paravazace)
cytostatika z periferni zily

Jedna se o situaci, kdy dojde k tniku cy-
tostatika aplikovaného nitrozilné mimo
Zilni lumen do okolnich tkani. Podle typu
cytostatika a uniklého objemu dochazi
k poskozeni tkani rGizné intenzity a roz-
sahu. Podle potencialu plsobit posko-
zeni tkani se cytostatika déli na vezi-
kanty (zpuchytujici), iritanty (drazdivé)
a nonvezikanty (nedrazdivé) (tab. 1).
V praxi musi byt pozornost vénovana
vsem pfipadim extravazace s ohledem
na moznost individudlné vyraznéjsich
reakci i pfi Uniku cytostatik nedrazdivych
(nonvezikanty).

Zasady prevence extravazace
Preventivni opatteni jsou zdsadni pod-
minkou pro minimalizaci rizika extrava-
zace a jejich nasledkd. Je doporuceno:
1.S ohledem na délku indikované che-
moterapie, charakter cytostatik, zpU-
sob podani (nékolikahodinové az né-
kolikadenni kontinudlni aplikace)
a dalsi individudlni okolnosti (napf.
spoluprace pacienta, stav perifernich
Zil hornich koncetin, potieba dalSich
intravenoznich (i.v.) aplikaci) obecné
upfednostnit volbu stfedné- a dlou-
hodobych Zilnich vstup(, jako jsou
napf. periferné zavedenda centralni
zZilni kanyla (peripherally inserted cen-

tral catheter - PICC), tunelizované cen-
trélni zilni katetry a porty (viz také dale
odstavec Indikace permanentnich zil-
nich vstupa).

.Nezavadét periferni Zilni vstup v ob-

lasti kloubd, dolni koncetiny, konce-
tiny s lymfedémem nebo v oblasti, kde
je riziko vzniku lymfedému (napf. stav
po exenteraci axily apod.), v misté he-
matomuU a zanétl, pfi anamnéze opa-
kované neuspéinych venepunkci
a v misté nebo distalné od mista pred-
choziho nabéru krve a nitrozilni apli-
kace. Rizikové jsou zily drobné, fragilni,
tvrdé, sklerotické, pf¥ilis pohyblivé
(napt. u senior(l). Rizikovymi faktory
pro extravazaci jsou stavy s insuficienci
cirkulace (Raynauddv syndrom, sym-
ptomaticky diabetes mellitus, cévni
onemocnéni, lymfedém, syndrom
horni duté zily — vena cava superior),
obezita, neuropatie omezujici schop-
nost vnimat pfipadny rozvoj parava-
zace, prolongovand aplikace infuze.

.Upfednostiiovat jako vhodné misto

vstupu dostatecné Siroké zily pred-
lokti. Neméla by se pouzivat volarni
(dlarhova) strana zapésti a dolni kon-
Cetiny, nejsou doporuceny Zily v ku-
bitalni jamce a na dorzu ruky. Indivi-
dudlné Ize pfi velmi dobré kvalité Zily
a spolupréci pacienta v pfipadé nut-
nosti akceptovat i kratkodobé zave-
deni periferniho zilniho vstupu na
dorzu ruky. Oblast dorza ruky vsak
neni obecné doporucena obzvlast pro
aplikaci zpuchyftujicich cytostatik (ve-
zikanty), kdy je nutno brat zfetel na
tésny vztah Slach, svall, cév a nervi
v oblasti dorza ruky a s tim souvise-
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Tab. 1. Cytostatika a dalsi onkologicka léciva rozdélena podle potencidlu plsobit poskozeni tkani pfi extravazaci.

Vezikanty (zpuchytujici)
S vazbou na DNA:

Alkylacni cytostatika

bendamustin, dacarbazin, karmustin,
mechloretamin

Antracykliny

daunorubicin, doxorubicin, epirubicin,
idarubicin

Protinddorovd antibiotika
dactinomycin, mitomycin C,
mitoxantron

Bez vazby na DNA:

Vinca-alkaloidy
vinblastin, vincristin, vindesin, vinflunin,
vinorelbin
Taxany
cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel

trabectedin

jici vysoké nebezpeti zavaznych po-
skozeni az s nekrézou tkani pfi extra-
vazaci rizikovych cytostatik. Mezi né
fadime predevsim vezikanty, které se
vdzou na DNA a kde je poskozeni tkani
nevratné, a vysoce rizikova jsou také
cytostatika ze skupiny vezikantl bez
vazby na DNA (tab. 1).

4. Kontrolovat zilni linku aspiraci krve
a proplachem 10-20 ml fyziologic-
kého roztoku pred aplikaci kazdého
cytostatika.

5. Edukovat pacienta o projevech extra-
vazace a nutnosti hlaseni, provadét
pravidelné kontroly stavu a ptiznakd
extravazace v pravidelnych interva-
lech béhem aplikace.

Zasady feSeni extravazace

(schéma 1)

1. lhned ukondit aplikaci cytostatika,
zachovat klid a rozvahu, uklidnit pa-
cienta a komunikovat s nim, pone-
chat zilni vstup na misté, pokusit se
0 zpétné nasati z postizené oblasti
a poté vstup odstranit (v pfipadé ex-
travazace cytostatik ze skupiny taxant
(cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel)
a vinca-alkaloidl (vinblastin, vincris-

Iritanty (drazdivé)

Alkylacni cytostatika
bendamustin, busulfan,
fotemustin, ifosfamid, melphalan,
streptozocin

Antracykliny
doxorubicin lipozomalni

Inhibitory topoisomerdz |
irinotecan, topotecan

Inhibitory topoisomerdz Il
etoposid, teniposid

Derivaty platiny
karboplatina, cisplatina,oxaliplatina

aflibercept
fluorouracil
ixabepilon
metotrexat (vysoké davky)
trastuzumab-emtansin

tin, vindesin, vinorelbin) mlze byt
vstup jesté ponechdn pro moznost vy-
uziti k aplikaci hyaluronidazy), netla-
¢it na postizenou oblast, zadné vlhké
obklady (pouze suché plisobeni tepla
nebo chladu podle typu cytostatika

- viz dale), elevace a uleva postizené

koncetiny, oznaceni oblasti extrava-

zace, vedeni dokumentace.

2. Informovat lékafe o vzniklé situaci
k zajisténi ordinace ukonl a dalsich
pfipadnych individudlnich postupt
dle metodik pracovisté (napf. forma
hldseni a evidence udalosti, vedeni
dokumentace).

3.Nejsou doporucovany kortikoidy
injek¢né k lokalni aplikaci do postize-
ného mista.

4. Aplikace specialnich antidot podle
typu cytostatika:

Dostupnost pripravkt maze byt li-
mitovana registraci a dovozem. Je do-
poruceno vyvinout maximalni snahu
o zajisténi pohotovostni zdsoby na
pracovisti.

4.1 DMSO 99% - ,scavanger” - vychy-
tava volné kyslikové radikaly, urych-
luje clearance extravazatu z tkani
a je doporucen pro lokélni aplikaci

Nonvezikanty (nedrazdivé)

arsenic-trioxid
asparaginaza
bleomycin
bortezomib
cladribin
cyklofosfamid
cytarabin
gemcitabin
fludarabin
interferon
interleukin (IL-2)
metotrexat
monoklondlni protilatky
pemetrexed
raltitrexed
temsirolimus
thiotepa

po extravazaci antracyklinG (dau-
norubicin, doxorubicin, epirubicin,
idarubicin), mitomycinu C a cispla-
tiny. V pfipadé extravazace antracy-
klinG se DMSO aplikuje tehdy, kdyz
nebude pouzit dexrazoxan (viz
nize). Prvni ddvka DMSO je apliko-
vana optimalné do 10 min po para-
vazaci na misto postiZzeni do oblasti
velikosti dvakrat vétsi, nez je posti-
Zend plocha, Ctyfi kapky na plochu
povrchu klze o velikosti 10 cm?,
bez tlaku rozetfit sterilni gazou,
3krat denné po dobu min. 1 tydne
(v pfipadé extravazace doxorubi-
cinu (TEVA) uvadi Souhrn udajl
o pfipravku (Summary of product
characteristics - SPC) [7] aplikace
minimalné 14 dni s chlazenim ob-
lasti po aplikaci). Misto nezakryvejte
obvazem ani odévem. Aktualni do-
stupnost v CR: DMSO - Dimethyl-
sulfoxid 99%, surovina (dimethyl-
sulfoxid 99% 50 gm) v kapalném
skupenstvi pro magistraliter pfi-
pravu v lékdrné, expedice z Iékarny
individualné v mnozstvi a zpUso-
bem dle potieb a procest pracovi-
$té, pouzitelnost 6 mésicd.
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Krok ¢. 1
Zastavte infuzi s ponechanim kanyly a odstranénim spojovaci hadicky (obsahuje roztok cytostatika).
Uklidnéte pacienta.

Krok ¢. 2
Zkuste z kanyly jemné aspirovat uniklé cytostatikum (pokud Ize).

Odstrarite kanylu a misto vpichu prekryjte sterilnim obvazem (v ptipadé extravazace cytostatik ze skupiny taxant
(cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel) a vinca-alkaloidl (vinblastin, vincristin, vindesin, vinorelbin) mize byt vstup jesté ponechan
pro moznost vyuziti k aplikaci hyaluronidazy).

Na postizené misto netlacte, neprovadéjte kompresi.

Krok ¢. 3

Informujte lékare, zaznamenejte mnozstvi a druh odsatého cytostatika do dokumentace pacienta.
Zacnéte co nejdriive osetfovat extravazaci specifickymi opatfenimi podle typu cytostatika.

cytostatikum vezikant nebo iritant
(zpuchytujici nebo drazdiva latka)

|

antracykliny
mitomycin a cytostatickd antibiotika
alkylaéni latky

!

Krok ¢. 3A
Lokalné suchy chlad - v tivodu
20-60 min, dale 4krat denné
15-20 min, 1-2 dny.

P¥i extravazaci antracyklinu, mitomy-
cinu nebo cisplatiny do 10 min ap-
likace DMSO na misto postizeni na
dvojnédsobnou plochu, ¢tyfi kapky na
10 cm?, bez tlaku rozetfit sterilni gézou,
dale 2-3krat denné min. 1 tyden.
(Doxorubicin — TEVA) SPC udava 14 dni
a po aplikaci chladit, misto
nezakryvejte obvazem ani odévem.
Pfi extravazaci antracyklinu zvazit
aplikaci i.v. dexrazoxan do 6 hod
(DMSO pak neaplikovat).
Elevace koncetiny.

|

vinca-alkaloidy
taxany
oxaliplatina

}

Krok ¢. 3A
Lokalné suché teplo - v ivodu
20-60 min, déle 4krat denné
15-20 min, 1-2 dny.

PFi extravazaci vinca-alkaloidu
nebo taxanu aplikace roztoku hyalu-
ronidazy s.c., pfip. také i.v. plvodnim
vstupem, 1 ml roztoku hyaluronidazy

(150-1 500 1U) na 1 ml extravazace
(max. 30 ml).
Elevace koncetiny.

Krok ¢. 4

|

ostatni

|

lokélné suchy chlad
elevace koncetiny

Pouceni pacienta o oSetfovani, plan kontrol, zajistit také kontrolu za 7-10 dni na opozdény vyvoj.

Kontrola a doplnéni dokumentace, hldseni, evidence atp.

PICC - periferné zavedena centralni zilni kanyla, SPC - Souhrn Gidajud o pfipravku, i.v. — intraven6zné, s.c. — subkutanné,

DMSO - dimethylsulfoxid

Schéma 1. Extravazace (paravazace) cytostatik - schematické zobrazeni. V pfipadé extravazace do podkozi napf. u portu nebo PICC

katetru postupujte jako u paravenézni aplikace.
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4.2 Hyaluronidaza (150 U/ml) - v pfi-
padé extravazace cytostatik ze
skupiny taxanG (cabazitaxel, do-
cetaxel, paclitaxel) a vinca-alka-
loidl (vinblastin, vincristin, vin-
desin, vinorelbin). Enzymaticky
degraduje kyselinu hyaluronovou,
ktera je jednou z hlavnich slozek
v mezibunécném prostoru tkani.
Odbouravani mezibunécné hmoty
a zvyseni permeability vazivovych
tkani zlepsuje absorpci uniklého
cytostatika. V SPC s hyaluronida-
zou neni exaktné stanoven postup
pro pouziti v pfipadé extravazace,
nicméné obecné je doporuceno
podani do 1 hod po parazavaci.
Obvykla davka je 1ml (150 IU) hy-
aluronidazy na 1 ml paravazétu [8].
V 1ml aqua pro injectione muze
byt nafedéno 150-1 500 IU hyalu-
ronidazy, 0,4 ml mlze byt podano
kanylou tésné pred odstranénim,
zbylé mnozZstvi se aplikuje do okoli
paravazatu podkozné. Optimalni
je uziti jehly o velikosti 25 G nebo
27 G a pozadovany objem podat
v péti davkach do okoli parava-
zatu. Na kazdou aplikaci je vhodné
uzit jinou jehlu. Maximalni denni
davky v chirurgii pfi i.v. aplikaci
jsou do 4 500 U, resp. 30ml. Ak-
tualni dostupnost v CR: Hylase
Dessau, bal. a 10 amp. a 150 IU,
SUKL t. & neregistrovano.

4.3 Dexrazoxan - chelatacni ¢inidlo,
vazbou na Zelezo omezuje vznik
komplext antracyklin Zelezo pro-
dukujicich kardiotoxické radikaly.
Uplatiiuje se v pfipadé feSeni ex-
travazaci antracyklin(i (daunorubi-
cin, doxorubicin, epirubicin, idaru-
bicin). Dexrazoxan byl ve studiich
podavan nitrozilné po dobu 3 dnl
(1 000, 1 000 a 500 mg/m?), s ini-
cialni davkou nejpozdéji 6 hod
po extravazaci. S infuzi dexrazo-
xanu nema byt aplikovan DMSO
a studené obklady by mély byt od-
stranény 15 min pfed podavanim
a béhem podavani dexrazoxanu.
Je doporuceno podat dexrazoxan
i.v. do velké Zily v oblasti vzdalené
od mista extravazace, optimalné
na kontralateralni koncetiné. Ak-
tualni dostupnost v CR: Cyr-

danax 20 mg/ml inf. plv., dexra-
zoxanum 250 mg nebo 500 mg
v lahvicce, Uprava davky, rekonsti-
tuce a dalsi fedéni dle pfibalovych
instrukci [é¢iva.
5. Aplikace suchého tepla nebo
chladu:
IdedIné napf. ve formé gelovych sacku
krytych do vhodné, suché bavinéné
nebo Inéné textilie nebo papirové
utérky, aby nedoslo k pfimému kon-
taktu gelového sacku a klize.
Suché teplo - za uUcelem disperze
a diluce extravazatu, pouzit v pfi-
padé extravazace oxaliplatiny, ta-
xanU a vinca-alkaloidl. Aplikovat
v ivodu 20-60 min, déle 4krat denné
15-20 min po dobu 1-2 dn(.
Suchy chlad - za Ucelem ohraniceni
a neutralizace extravazatu, pouzit
v pfipadé extravazace cisplatiny oset-
fované DMSO a dale vezikantd s vaz-
bou na DNA (tab. 1), suchy chlad lze
jinak vyuzit také u extravazaci vSech
dalsich cytostatik, kromé téch dopo-
ru¢enych k aplikaci suchého tepla.
Aplikovat v tvodu 20-60 min, dale
4krat denné 15-20 min po dobu
1-2 dna.
6. Ochrana pred ptlisobenim slunce pfi
extravazaci dacarbazinu.
7. Zajisténi naslednych kontrol a sle-
dovani vyvoje.

Extravazace do podkozi

z centralniho Zilniho vstupu

V pfipadé extravazace do podkozi s dob-
rou dostupnosti (napf. oblast nad mem-
branou zilniho portu nebo jeho okoli)
Ize pouzit zésady jako v pfipadé extra-
vazace z periferni zily (zastaveni infuze
a aspirace roztoku ponechanym cent-
ralnim Zilnim katétrem) uvedené vyse.
Pfi horsi lokalizovatelnosti extravazétu,
vétsim objemu, podezieni na kumulaci
lé¢iva v mediastinu, pohrudnici nebo
v podkozni oblasti hrudniku a krku je
vzdy nutné provést obratem vysetieni
vypocetni tomografii k dokumentaci po-
stizené oblasti. S ohledem na charakter
cytostatika se doporucuje individualni
plan péce ve spolupraci s hrudnimi chi-
rurgy, pneumology a se zajisténim pec-
livé observace s kontrolami vyvoje
v dobé alesponi do 2 tydnU (chirurgicka
intervence, podani antibiotik, intrave-

néznich kortikoidd a analgetik). Dex-
razoxan je doporucen pii extravazaci
antracyklinG.

Indikace permanentnich Zilnich

vstupti

Indikace pro elektivni zavedeni stred-

nédobého nebo dlouhodobého zil-

niho vstupu v onkologii vychazi ze
zhodnoceni stavu Zilniho systému pa-
cienta, délky planované terapie, vlast-
nosti léciva a frekvence jeho podavani.

Je vhodné vybrat optimalni druh Zilniho

vstupu pred zahajenim protinddorové

[é¢by, indikace z divodu vycerpéni pe-

riferniho pfistupu s poskozenim zil by

méla byt minulosti.

1. Hledisko ¢asové — uvaZujte o zavedeni
permanentniho zilniho vstupu v pfi-
padé, Ze je planovéana lé¢ba delsi nez
1 mésic. Volit Ize mezi PICC kanylou, tu-
nelizovanou centrdlni venézni kanylou
a nitrozilnim portem. Pfi trvani [é¢by
do 3 mésici muaze byt optimalni moz-
nosti PICC, pfi predpokladané délce
[é¢by vice nez 6 mésicl je doporuco-
véan port. Pro délku Ié¢by 3-6 mésicud
Ize zvolit kterykoli z uvedenych vstupd,
zalezi pfedevsim na stavu Zilniho sys-
tému a preferenci pacienta. Ambu-
lantni dlouhodoba léc¢ba s frekvenci
podaniléciv kazdé 3-4 tydny je vhodna
k zavedeni portu, naopak u stiedné-
dobé terapie s ¢astéjsi aplikaci do Zil-
niho fecisté je vhodnéjsi PICC nebo tu-
nelizovana centrdlni venézni kanyla.
Zilni vstup Ize vyuzit rovnéz ke krevnim
odbérliim, pacient nemusi podstupo-
vat opakované venepunkce, coz je vy-
hodou zvlast v pripadé lécby pacienta
po chirurgické intervenci v axile.

2. Hledisko cytostatika — do centrélniho
fecisté je doporuceno podavat prede-
vsim cytostatika, kterd maji chemické
vlastnosti poskozujici endotel, anebo
ta, ktera nesou riziko poskozeni pa-
cienta v pfipadé extravazace. V tomto
ohledu jsou nejnebezpecnéjsi vezi-
kanty, zpuchyftujici cytostatika (tab. 1).
Celd fada dalSich cytostatik ma poten-
cial poskozeni tkani, pticemz z bézné
uzivanych latek jde pfedevsim o tato
drazdiva cytostatika (iritanty) — melfa-
lan, ifosfamid, etoposid, 5-fluorouracil,
metotrexat, platinové derivaty, irino-
tekan a topotekan.
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EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK

Modelové priklady:

4krat chemoterapie AC (doxorubicin,
cyklofosfamid) pfi karcinomu prsu —
PICC, 6 mésicu lé¢ba AC-T(P) — port;
malignity s dlouhodobou adjuvanci
a/anebo s potencidlem vice cykll te-
rapie, jako jsou napf. kolorektélni kar-
cinom, karcinom ovaria, metastaticky
karcinom prsu — port;

malignity s nejistou délkou [é¢by v Gvodu,
jako napt. lokoregionélné pokrocily spi-
noceluldrni karcinom jicnu — PICC;
nadory hlavy a krku, obzvlasté v pfi-
padé tracheostomie — PICC;

lymfomy s bulky postizenim — port.

Zaveér
Zajisténi spolehlivého a bezpecného Zil-
niho vstupu je nedilnou soucasti péce

o aktivné lécené onkologické pacienty.
Z dlivodu moznych zavaznych trvalych
nasledkl extravazace rizikovych cyto-
statik ze skupiny vezikant( a iritant( je
nutné dodrzovat doporucené postupy
ve vztahu k prevenci a |é¢bé extrava-
zace. V dobé narlstajiciho poc¢tu onko-
logickych pacient(, at uz s vy$simi ri-
ziky extravazace (vyssi vék pacientd,
obezita, komorbidity), nebo naopak
s predpokladem potieby zachova-
ného periferniho Zilniho fecisté do bu-
doucna (nizsi vék pacientd, prodlou-
Zeni Zivota obecné), je nezbytné nutné
vénovat zvySenou pozornost indika-
cim pro zavedeni stfedné- nebo dlou-
hodobych zilnich vstupd, které jsou
navic v dnesni dobé pomérné dobfre
dostupné.
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