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Seznam pouzitych zkratek

atd. a tak dale

CT pocita¢ova tomografie

CZK centralni Zilni katétr

¢. ¢islo

EBN Eviden-Based Nursing

et al. a kolektiv

F 2 polovi¢ni fyziologicky roztok
HDR hygienicka dezinfekce rukou
1. V. intravendzni/é

KCl chlorid draselny

KDP klinické doporucené postupy
ml mililitr

mmol/l milimol na litr

NacCl chlorid sodny

napf. naptiklad

obr. obrazek

PZK periferni zilni katétr

RTG rentgen

tzv. takzvany/¢

Sb. sbirka

SIRS systemic inflammatory response syndrome
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1 Uvod

Dennodenné se vSeobecna sestra setkdva s pripravou infuzni terapie na nemocnicnich
oddé€leni. Pravé piiprava infuzni terapie ma dilezitou roli v péci o pacienta. VSeobecna
sestra zodpovida za piipravu, pribéh a ukonceni infuzni terapie. Zajist'uje zilni vstupy,
aby mohly byt podavany nitrozilni 1€ky, které oSetiujici 1ékar naordinoval. Proto je kladen
velky diraz na spravnost provedeni jednotlivych ukont a postupii, aby se minimalizovala
rizika, kterd by mohla vzniknout pfi neaseptickém ptistupu podani (Pokorna, Kominkova
podklady klinickych doporucenych postupii. Ty maji za nasledek zkvalitnéni a rozvoj
prace vSeobecnych sester. Nékteré narodni klinické doporucené postupy se zaméiuji
na podavani léCivych piipravka nikoliv na piesny postup v podavani infuzni terapie.
Problémem v Ceské republice je, ze neni v ramci podavani infuzni terapie vytvoien zadny
narodni klinicky doporuceny postup, proto se setkdvame v rtiznych zdravotnickych

institucich s jinymi moznymi postupy (JaroSova et al., 2015).

Cilem bakalaiské prace je zaméfeni se na problematiku podavani infuzni terapie
a zmapovani postupu vSeobecnych sester pii piiprave, béhem a po aplikaci infuzni terapie
dle Evidence-Based Nursing. V teoretické Casti se zabyvame charakteristikou infuzni
terapie, kompetencemi vSeobecnych sester, zdklady infuzni terapie, zpiisobem podavani
infuzni terapie, aplikaci roztoktli, vybavenim, minimalizaci rizik a vznikem komplikaci.
Ve vyzkumné Casti zjiStujeme a vyhodnocujeme dodrzovani oSetfovatelského postupu
v aplikaci infuzni terapie. Dodrzovani oSetfovatelského postupu u vSeobecnych sester
v podavani pted, béhem a po ukonceni infuzni terapie. Vyhodnocovani je provedeno

kvantitativni metodou pomoci strukturované¢ho pozorovani.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika infuzni terapie

Infuzni terapie je proces vpraveni urcité 1€Civé smési do krevniho ob&hu. Charakteristické
pro infuzni terapii je obchdzeni traviciho traktu (Vytejckova et al., 2015). U podavani
infuzni terapie zohlednujeme stav pacienta, vék, diagndzy a potencialni vyuziti 1éCby
(Denton, 2016). Infuzni terapii volime za ucelem terapeutickym nebo diagnostickym.
Terapeuticky ucel pro podavani infuzni terapie je udrzeni nebo vyrovnani vodni
a elektrolytové rovnovahy, dodani mineralti, zabezpeceni energetické potteby organismu
predev§im v dodavani zakladnich zZivin ve form¢é cukrt, tuk(t a bilkovin, Uprava
acidobazické rovnovahy, zajisténi dostatecného objemu cirkulujici tekutiny, zabezpeceni
dodavky vitamini a 1ékti rozpustnych ve vod¢ a vytvoreni piistupu na rychlé podani 1€kt
(Jirkovsky et al., 2012). Dalsim ucelem aplikace infuzni terapie je diagnosticky, kde
vpravujeme kontrastni latku do organismu pro snimkovéni za pomoci CT ¢i RTG

(Pokorna, Kominkova a Sikorova 2014).

2.1.1 Kompetence vSeobecné sestry v ramci podavani infuzni terapie

., Kompetence se rozumi jednak souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoziuje urcitou cinnost
kvalifikované vykondvat (kompetence v materialnim smyslu), jednak pravomoc, opravneni
vykonavat urcitou cinnost (kompetence ve formdlnim smyslu “ (Bartinék et al., 2016, s. 23).

Kompetence vSeobecnych sester vychéazi z vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb., kterd je nyni
novelizovana na vyhlasku ¢. 391/ 2017 Sb. o ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikt, kterd opraviiuje k vykonu a ¢innosti prace. Obohacuje jejich profesni tak
1 kvalifikacni oblast. Infuzni terapii mize podavat specializovana v§eobecna sestra uréena
lékafem nebo vedoucim oddéleni nebo vSeobecnd sestra (Pokorna, Kominkova
a Sikorova 2014). Za ptipravu infuze a infuzni linky zodpovida vSeobecna sestra (Burda

a Solcova, 2015).

Cinnosti prace vieobecnych sester v ramci kompetenci rozdélujeme na kompetence bez
odborn¢ho dohledu bez indikace nebo bez odborného dohledu s indikaci 1ékate
a v neposledni fad¢ na kompetence za odborného dohledu s indikaci 1¢kafe. Kompetenci

bez odborného dohledu bez indikace lékafe se rozumi zdravotni péce v souladu
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s pravnimi piedpisy a standardy, které¢ se fidi hygienicko-epidemickymi zasadami.
Vseobecna sestra hodnoti stav a funk¢nost perifernich a centralnich zilnich katétra, které
jsou dulezité pro zahajeni infuzni terapie. DlleZitou strankou pro podavani infuzni terapie
je spravné zaznamenavani a vedeni zdravotnické dokumentace. Kompetence bez
odborného dohledu s indikaci lékare se soustied’uje na spravnost podani a aplikaci i. v.
1égivych piipravki. Vyjimkou je aplikace infuzni terapie u déti mladsich 3 let. (Cesko,

2017a).

2.1.2 Zpisob podavani infuze

Zpusob, kterym podavame infuzni terapii, volime dle mista a délky podavani. Jednim
ze zpusobii aplikace dle mista je zptusob epiduralni. Epiduralni aplikace je vpraveni latky
piimo do pateiniho kanalu. Tato aplikace je vhodna pro analgetickou terapii. Intraosealni
zpusob je zvolen pro aplikovani latek piimo do kostni diené. Tato metoda se vyuziva
predev§im v urgentnich stavech, kdy nelze zavést periferni zilni katétr do zily
(Vytejckova et al., 2015). Intraarterialni zptsob je dal$i moznosti aplikace infuzni
terapie. Jedna se o vpraveni roztokl piimo do artérie. Vyuziva se nejcastéji v neurologii
pii trombolyze u pacienta s cévni mozkovou piihodou (Kalvach et al., 2010). Dalsi
moznosti je subkutanni zplisob vpraveni roztokli. Roztoky se aplikuji ptimo pod kizi.

Nejcastéjsi vyuziti je v paliativni péci (Schuler a Oster, 2010).

Nejpouzivangjsi volbou aplikace je intravendzni zpisob podani, u kterého aplikujeme
infuzni roztoky pies periferni nebo pres centralni Zilni vstupy (Bartiin¢k et al., 2016).
Periferni vstupy jsou vhodné spise pro kratkodobou terapii. Do téchto vstupti se vyuzivaji
roztoky o nizsi koncentraci rozpusténych latek v roztoku prevazné do 800 mmol/l (Narika
a Eliskova, 2015). Vhodnym mistem pro zavadéni perifernich Zilnich katétru jsou zily
na horni koncetin€. Jedna se o zZily vena mediana a vena basilica v kubitalni jamce, vena
cephalica, vény hibetu ruky a ptedlokti (viz Pfiloha A, Obr. 1) (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). PZK jsou invazivni vstupy do periferniho fe¢ists. Jejich vyuziti slouzi
pro opakovanou aplikaci infuznich roztoki, bez opakované aplikace jehly. To zajiStuje
komfort pacienta a snizuje riziko paravenozniho podani. Nevhodné Zily jsou v oblasti
nad kloubnimi spoji nebo na strané od dland a piedlokti. Zily na dolnich konéetinach

se vyuzivaji pouze v krajnich ptipadech (Charvat et al., 2016). Volba velikosti katétru
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zavisi na mnozstvi a rychlosti, za kterou potfebujeme infuzni roztok vykapat. Zavadéni
katetri provadime za ptisnych aseptickych zasad (Jirkovsky et al., 2012). Centralni zilni
vstupy se vyuzivaji pro dlouhodobou aplikaci jednotlivych substanci nebo pro vpraveni
vice roztokii soucasné. Pro aplikaci do centralniho Zilniho katétru se voli pievazné
roztoky, které jsou hypertonické, kam fadime napft. parenteralni vyzivu (Vytejckova et
al., 2015). Vhodnymi misty pro zavadéni CZK jsou vena subclavia, vena jugularis a vena
femoralis (viz Ptiloha A, Obr. 2) (Pavlikova, 2010). Saldingerova metoda je
nejvyuzivangjsi volbou pro zavadéni CZK. Tato metoda minimalizuje poskozeni Zil

a je volena na zakladé dlouhodobé¢ aplikace roztoku (Streitova et al., 2015).

Mame Ctyfi moznosti, jak mizeme podavat infuzni roztoky za urcity interval. Jednou
z moznosti je kontinualni zpisob vpraveni. Jedna se o nepierusovanou aplikaci. Mezi
roztoky, které jsou podavany kontinudlnim zptsobem patii katecholaminy, jako jsou
napf. noradrenalin a tensamin. Druhou moznosti je intermitentné. Jedna se na rozdil od
kontinualniho zpiisobu o aplikaci, ktera je pterusovand (Pokorna, Kominkova a Sikorova,
2014). Jednorazova a bolusova aplikace jsou poslednimi moznostmi v podavani
infuznich roztokl. Bolusova aplikace je vpraveni urcitého mnozstvi 1é¢ivé substance

do krevniho fecisté za urcity asovy usek (Veverkova et al., 2019).

2.1.3 Déleni infuznich roztoku za ucelem nahrady elektrolyta a ionti

Infuzni roztoky jsou speciadlné ptipravované ve farmaceutickych podnicich k intraven6zni
aplikaci. Smichanim infuzniho roztoku s jinou substanci dostavame smeés, ktera je
obohacena o dals$i pifidanou Iécivou slozku (Vytejckova et al., 2015). Roztoky
se ptipravuji ve tfech variantaich. Mohou byt ve sklenénych nadobkach, v plastovych
vacich, anebo v plastovych lahvich (viz Piiloha A, Obr. 3) (Jirkovsky et al., 2012).
Sklenéné lahve spolu s plastovymi lahvemi jsou hermetické tzv. vzduchotésné. Jejich
hrdlo je kryto gumovou krytkou, kterd slouzi k napojeni infuzniho setu za pomoci bodce.
Neékteré specialné vyrobené plastové lahve se 1i8i od sklenénych lahvi tim, ze maji sterilni
kryty, pod kterymi se nachézi porty, které se uz nemusi dezinfikovat. Tteti variantou jsou
plastové vaky, které maji dva porty. Prvni port slouzi k miseni 1éCivého piipravku

do roztoku a druhy pro napojeni infuzniho setu (viz Ptiloha A, Obr. 4) (Vytejckova et al.,
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2015). Na veskerych infuznich obalech nalezneme nézev, druh, slozeni a datum spotieby

(Cesko, 2017b).

Infuzni roztoky rozd€lujeme podle struktury molekul (viz Piiloha B) (Pokorna,
Kominkova a Sikorovéa, 2014). Nejvice vyuzivané roztoky jsou krystaloidni a koloidni
(Bartiin€k et al., 2016). Krystaloidni roztoky jsou tvoieny malymi molekulami, které
napomahaji rychlému zavodnéni organismu (Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014).
Jsou vhodné pro stabilitu acidobazické rovnovahy, k doplnéni chybé&jicich iontd,
elektrolyti a mineralt a také k zamezeni dehydratace. Tyto roztoky slouzi i k fedéni
nekterych 1é¢iv (Bartinek et al., 2016). Mezi krystaloidni roztoky patii napf.
fyziologicky roztok, Ringerfundin, Hartmanntv roztok nebo Ringertiv roztok (Remes et
al., 2013). Koloidni roztoky se vyuzivaji ke stabilizaci télnich tekutin. Od krystaloidnich
roztokli se 1i8i velikosti molekul, které pretrvavaji v lidském téle delsi dobu. Uzivaji se
proto pii velkych krevnich ztratach, vedoucich k Sokovému stavu nebo pii ztratdch vody
(Vytejckova et al., 2015). Koloidni roztoky zvétsuji objem cirkulujici krve a tim dochazi
ke stabilizaci vitalnich funkci. Patfi sem roztoky Zelatinové, hydroxyteylskrobové nebo

dextrany (Sevéik et al., 2014).

Roztoky se dale déli podle osmolality. Hlavnim kritériem rozdéleni je osmoticky tlak.
Jedna se o tlak roztoku, ktery diky svym silam musi piekonat vyssi koncentraci, aby
zabranil osmoéze. Rozdélujeme proto tyto roztoky dle jejich koncetrovatelnosti. Cim ma
roztok vyssi koncentraci ma tim padem vyssi osmoticky tlak (Benes et al., 2015). Tyto
roztoky vyuzivdme pro néhradu elektrolytového, iontového a mineralniho hospodarstvi.
Slouzi také pro upravu télnich tekutin (Veverkova et al., 2019). Hypertonicky roztok je
roztok, ktery ma nejvyssi osmoticky tlak. Je nejkoncentrovatelnéjsim roztokem. Ma vyssi
koncentraci osmotickych aktivnich latek, nez je v krevnim séru (Pokornd, Kominkova
a Sikorova, 2014). Jedna se o hodnotu osmoticky aktivnich latek vyssi nad 800 mmol/l
(Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Mezi hypertonické roztoky patii napt. KCI 7,45%
a NaCl 10%. Jejich aplikace by méla byt predeviim do CZK (Veverkova et al., 2019).
Dalsim roztokem je roztok hypotonicky. Hypotonicky roztok mé nizsi osmoticky tlak,
nez ma krevni sérum. Hodnota osmoticky aktivnich ¢astic je nizsi nez 800 mmol/l. Jedna
se o roztok napft. F 42 (Vytej€kova et al., 2015). Izotonické infuzni roztoky jsou o stejné
koncentraci jako ma krevni sérum. Maji stejny osmoticky tlak puasobeni. (Pokorna,
Kominkova a Sikorova, 2014). Jsou to napft. fyziologicky roztok, Ringertv roztok atd.

(Veverkova et al., 2019).
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2.1.4 Vybaveni pro aplikaci infuze

vvvvvv

roztoku do zilniho fec€isté pacienta. Infuzni set se skladé z jednotlivych dila, které jsou
vetsinou tvoreny z plasta (viz Priloha C). Jeden z dill je perforacni jehla neboli bodec.
Bodec je velmi podobny hrotu a pomoci néj perforujeme obal roztoku. Pro udrzeni
sterility je hrot chranén plastovym uzavérem (Vytejckova et al., 2015). Dalsi dil infuzniho
setu je kapkova komirka tzv. Martinova barka, ktera svym tvarem pifipomina valec
s dutinkou, v némz se zachycuje hladina roztoku. Ugelem této hladinky je zabranéni
nasavani vzduchovych bublin do setu, které¢ by mohly zplisobit nasledn¢ vazné
komplikace pacientovi. Pokud piipojime na komtirku kapkovy senzor, ktery je soucasti
infuznich pump, mizeme tak regulovat rychlost aplikace infuze (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Soucasti infuznich setl jsou také odvzdusnovac, transportni hadicka
a konus. Odvzdusiovaé je regulacni fizeni, které se nachazi v misté mezi bodcem
a komurkou. Obsahuje filtr k zachytavani riiznych mikrocastic. Transportni hadicka
s tla¢kou (jezdcem) napomaha k pruatoku infuzniho roztoku do krevniho fecisté. Na konci
transportni hadi¢ky nebo pfipojovaci prodluzovaci hadicky je kénus. Ten je stejné, tak
jako bodec chranén krytkou pted ptipadnym znesterilnénim. RozSitujici ptislusenstvi
nam slouzi pro vpraveni vice 1éCivych roztoki do jedné infuzni linky. Jsou to napf.
kohouty, ventilky, filtry nebo kombi zatky (viz Piiloha A, Obr. 5) (Denton, 2016).
Vétsinou se s timto pfisluSenstvim setkavame v urgentni mediciné nebo na jednotkach
intenzivni péce. Do jedné infuzni linky Ize podavat vice infuznich roztokt. Bezjehlové
vstupy slouzi k jednoduché aplikaci 1éCiv ¢i infuznich roztoki. Jednd se o spoj mezi
infuznim setem a PZK & CZK s napojenou transportni hadi¢kou (Vytejékova et al.,
2015). Filtry na infuznich linkéch slouzi k snadnému zachycovani mikroskopickych
Castic, které by mohly kontaminovat krevni fecist€¢ (Denton, 2016). Tyto filtry mizou
slouzit dle vyrobce az 96 hodin (Vytejckova et al., 2015).

Pro snadnéjsi regulovatelnost infuznich roztokl vyuzivame infuzni techniku. Do infuzni
techniky fadime infuzni pumpy a davkovace (viz Ptiloha A, Obr. 6-—7). Reguluji pocet
kapek, ktery je podavan za urcity €as. Jsou vybaveny alarmy, senzory a metidly. Alarmy
upozoriiuji na nespravny pratok infuznich roztok ¢i zplsobeny ptetlak. M¢étidla
a senzory nam detekuji rychlost vpraveni infuzniho roztoku. U davkovacu se vyuzivaji
stiikacky o objemech 20 az 100 ml. Roztoky Ize aplikovat jednorazové, kontinualné, nebo

bolusové (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).
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2.1.5 Indikace a kontraindikace infuzni terapie

Indikace pro podavani infuzni terapie vychazi z hlavnich ucelti vyuziti. Prvni z nich je
terapeutické vyuziti (Bartinék et al., 2016). Jedna z indikaci infuzni terapie podle
terapeutického tcelu je spojend s udrzenim vodniho hospodaistvi, tudiz infuzni terapii
indikujeme pii velkych ztratach tekutin (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Do
stavll spojenych s tézkou ztratou tekutin fadime zvraceni, priijmové onemocnéni nebo
nadmérné vylucovani moce. Mezi indikace spojené s omezenim piijmu potravy fadime
stavy pooperacni a mentalni anorexii (Vytejckova et al., 2015). DalSimi stavy jsou
komplikace spojené s obstrukci gastrointestinalniho traktu nebo zuzeni jicnu atd.
(Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014). U téchto stavili se snazime doplnit energetickou
zasobu do lidského organismu (Vytejckova et al., 2015). Infuzni terapii také volime
u stavii urazovych, popaleninovych nebo Sokovych. Snazime se udrzet rovnovahu
acidobazickou, objemovou rovnovahu télnich tekutin nebo rovnovahu minerali, ionta
a elektrolyti (Veverkova et al., 2019). Druhy ucel vyuziti je diagnosticky. Infuzni roztok
je nositelem urcité latky. V tomto ptipad¢ je volena kontrastni latka, kterd je vpravena

do lidského organismu (Bartiin€k et al., 2016).

Kontraindikaci ndm urCuje zdravotni stav a zakladni onemocnéni pacienta. Napf.
u pacienta se srde¢nim selhanim je kontraindikaci podavani vyssiho mnozstvi kationtu
sodného. Dalsim moznym piikladem je pacient s rendlni insuficienci trpici anurii
¢1 olygourii, kde dbdme na eliminaci vys$$iho piijmu tekutin, ktery by m¢l ¢init 1 litr/24
hod. Pokud bychom podavali vyssi piijem tekutin, znamenalo by to pro pacienta nasledky
ve zhorSovani jeho stavu. To znamena, ze velkou roli hraje pravé onemocnéni pacienta.
U urcitych onemocnéni bud’ zamezime piisunu nekterych substanci ¢i naopak doddvame

potiebné latky pro zlepSeni zdravotniho stavu (Bartinék et al.,2016).

2.1.6 Komplikace spojené s aplikaci infuzni terapie

Vseobecné sestry se Casto setkavaji s komplikacemi spojenymi s podavanim infuzni
terapie. Jejich dennodenni rutinou je nitrozilni aplikace infuznich roztokii do predem
piipravenych perifernich ¢i centralnich Zzilnich vstupii nebo zavadéni PZK pro i. v.

aplikaci (Sramova et al., 2013). Komplikaci se rozumi stav, kdy dochazi ke zhorSeni
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nebo ohrozeni zdravotniho stavu pacienta. Komplikace rozdélujeme na mistni a celkové,

které mohou byt rtizn¢ zavazné (Pokornd, Kominkova a Sikorova, 2014).

2.1.6.1 Mistni komplikace

Mistnimi komplikacemi se rozumi stavy vznikajici v okoli mista vpichu. Z mistnich
komplikaci je propichnuti Zily, kde vznika posléze hematom. Dalsi moznou komplikaci
je ruptura stény zily. Dochazi k paravenéznimu podavani neboli k podavani infuze
mimo Zzilu. Projevem paravendzni aplikace je otok, zarudnuti, bolestivost a zvySena
teplota v misté vpichu. Tyto projevy se fadi taktéz mezi samostatné mistni komplikace
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Flebitida je dal$i mistni komplikaci.
Pti flebitidé vznika zarudnuti a ztvrdnuti v okoli misté vpichu do 12 hodin (Jirkovsky et
al., 2012). Flebitida vznikd na podklad¢ ptilis vysokého ¢i nizkého pH roztoku, ktery
drazdi sténu zily nebo miize byt disledkem vzniku kontaminace krevniho fecisté¢ na
podklad¢ mikrocastic z ilomku ze sklenénych ampuli pfi nasavani roztoku do injekénich
stiikacek, které jsou nasledn¢ vpraveny do infuznich roztoki. Pro piredchéazeni flebitidy
tohoto typu je nutné vyuzivat filtry na infuznich linkdch pro zamezeni vniknuti
mikro¢astic do krevniho fecCiSté pacienta. Z flebitidy se mulze rozvinout az sepse

organismu (Vytejckova et al., 2015).

2.1.6.2 Celkové komplikace

Mezi celkové komplikace fadime alergickou reakci na Iéky nebo na pouzity material.
Projev alergické reakce muze nastat u pacienta béhem nékolika minut ¢i nékolika hodin.
Prvnim projevem je zvySena télesnd teplota. Muze se dostavit i dechova tiseii a svédéni
téla. Pti alergické reakci je nutno zamezit kontaktu s danym alergenem. Dalsi postup
stanovuje l¢kat, ktery je k pacientovi ptfivolan (Jirkovsky et al., 2012). Druhou
komplikaci je obéhova reakce, kterd vznika na podkladé rychlého vpraveni velkého
mnozstvi infuzniho roztoku do krevniho feCisté. Vznika tachykardie, nadmérné
nahromadéni krve v oblasti krénich zil, cyandza, dusnost a stupiiovand komplikace vede
az k bolesti na hrudi. V této situaci je velmi nutné okamzité¢ informovat I¢kare. Pacienta

uvedeme do zvysSené polohy a zmétime tlak, puls a dech (Vytejckova et al., 2015).
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Sepse je dalsi komplikaci, kterd se fadi mezi celkové komplikace. Jedna se o celkovou
odpovéd’ organismu na infekci v téle tzv. SIRS (Seblova et al., 2018). Imunitni systém
jedince se snazi zabranit Sifeni infekce. Infekce se mutze Sifit i do okoli ptivodné infekci
nepostizenych oblasti (Streitova et al., 2015). Ve vétsin€ zdravotnickych instituci vznika
sepse v dusledku nedodrzeni aseptickych podminek a v dasledku kontaminace
jednotlivého piislusenstvi a materialu spojeného s aplikaci (viz Piiloha D) (Sramova et
al., 2013). Prvnim projevem sepse je zvySena teplota, stfidani vysokych a nizkych
horecek, zimnice a tachykardie. Pokud se jakékoliv projevy dostavi, je nutné neprodlen¢
informovat Iékafe o zmén¢ stavu pacienta. Po dohod¢ s 1ékarem se méni veskery material
jako jsou napf. infuzni sety, PZK ¢ CZK (Vytejckova et al., 2015). Nejcast&jsi je
katétrova sepse. AZ 20 % septickych komplikaci vznik4d na zéklad€ neaseptického
postupu v zavadeéni katétrii a nasledné manipulaci s nimi. Je kladen diiraz na asepticky
pristup pfi ptipravé infuzni linky a piepichovani infuzniho roztoku, na manipulaci
s rozsifujicim prisluSenstvim jako jsou kohouty, filtry apod. Pii podezieni na katétrovou
sepsi, odstranujeme katétr a jeho konec odesilame na mikrobiologické vysSetieni.
Vhodnou Ié¢bou je podavani antibiotik (Veverkova et al., 2019). Komplikace, ktera se
objevuje ojedinéle, ale velmi ohrozuje na zivoté¢ pacienta je vzduchova a tukova
embolie. MliZe u pacienta vyvolat Sokovy stav. Mezi hlavni ptiznaky Sokového stavu jsou

dusnost a cyandza na akralnich Castech téla (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

Mezi dalsi komplikace se miZou fadit poruchy rovnovahy télnich tekutin. Jednou z téchto
poruch je dehydratace. Projevuje se oschlym jazykem, vyschlou sliznici v ustech,
suchymi rty, zmatenosti aZ apatii. K dehydrataci jsou nachylné nejvice déti a seniofi
(Dingova, Vrabelova a Lidickd, 2018). Dehydratace mize byt hypertonickd. Vznika
na podklad€ vysokych ztrat télnich tekutin a tim ma za nésledek zvysSeni osmotického
tlaku. Tento proces vede k vysoké Ziznivosti. Dehydratace izotonicka vznika pii zvraceni,
prijmech nebo pii popaleninach. Jedna se o ztratu vody s kationtem sodnym, ale bez
zmén v osmotickém tlaku. Posledni poruchou dehydratace je hypotonicka. Jedna se
o poruchy resorpce Na' v ledvinach. Osmoticky tlak se sniZi a ztrati se kation sodny
v té€lnich tekutinach (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Opakem dehydratace je
hyperhydratace. Hyperhydratace se projevuje hromadénim tekutin (Sev¢ik et al., 2014).
Vznikaji edémy, hydropsy a ascites. Pfi hypotonické hyperhydrataci se ztraci kation
sodny a ptivadi nadmiru vody (Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Vyskytuje se

v tropickych oblastech a je nazyvana jako otrava vody. [zotonicka hyperhydratace vznika
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pii1 podavani vétsiho mnozstvi infuzniho izotonického roztoku do krevniho fecisté. Muze

dojit az k poruse funkce ledvin (Pokorna, Kominkovéa a Sikorova, 2014).

2.2  Osetrovatelsky proces pri aplikaci infuzni terapie dle EBN

,, Osetrovatelstvi zaloZené na ditkazech (EBN) miiZe byt definovano jako vyuziti validni
a vrelevatni informace zvyzkumu pro klinické rozhodovani sestry® (JaroSova
a Zelenikova, 2014, s. 13). Snazime se o propojeni vysledkii z klinického vyzkumu, jenz
ma za kol najit vyhodnéjsi postupy, které jsou nasledné aplikovany do oSetfovatelské
péce. Je na uvazeni vSeobecné sestry, jak nové poznatky, zkusenosti a informace uplatni
do praxe. Pro vSeobecné sestry je zcela nutné opirat se o kvalitngj$i a vérohodnéjsi
pravé klinické doporucené postupy, jez maji zkvalitiiovat rozvoj ¢innosti vSeobecnych
sester (JaroSova et al., 2015). Dulezitym kritériem EBN je nahlizeni na pacienta
holistickym pfistupem. V tomto momenté piestdva pacient byt pouhym piijemcem
oSetrovatelské péce, ale je aktivné zapojovan do procesu uzdraveni i vlastni iniciativou

(Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.2.1 Postup pripravy infuzni terapie

Zasadou pro spravnou aplikaci infuzni terapie je zajisténi kvalifikovaného odborného
pracovnika, vtomto piipad¢, vSeobecnou sestru. VSeobecna sestra musi byt plné
seznamena s celkovym stavem pacienta. Nasledné pro aplikaci infuzni terapie by m¢la
znat standardy pro 1. v. podani infuznich roztoki za aseptického postupu (Bartinék et al.,
2016). Je velmi zésadni ptedchazet vzniku rizik spojenych s kontaminaci infuzniho

roztoku nebo materialu spojeného s jeho aplikaci (Sramova et al., 2013).

2.2.1.1 Priprava infuze

V prvni fadé zkontrolujeme ve zdravotnické dokumentaci zapis ordinace Iékare.

Nachézime tam druh roztoku nebo roztok o pfidanych léCivych smésich, mnozstvi
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aplikovaného roztoku, ¢as podani, rychlost podani a zptisob podani (Jirkovsky et al.,
2012). Zéasadnim krokem pro ptipravu infuze je ptiprava pomucek. Piipravime si infuzni
roztok v plastové ¢i sklenéné 1ahvi nebo ve vaku, ordinované 1€ky, infuzni set, spojovaci
hadicku, infuzni stojan, sttikacku s 10 ml fyziologického roztoku k proplachu i. v. vstupu,
kombi zatku nebo mandrén k uzavieni 1. v. vstupu, emitni misku, ctverecky bunicité vaty,
dezinfekci na povrch, tac, na ktery vSechny tyto pomiicky ptipravime a v neposledni fadé
infuzni techniku (Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014). Pokud neni zajistén i. v. vstup
piipravime si déle 1 prislusenstvi pro zajisténi vstupt do Zilniho feciste¢ (Krska et al.,
2011). Veskery material pouzivany k aplikaci infuzni terapie musi byt sterilni a uchovany

v ochrannych obalech (Denton, 2016).

Dodrzujeme ptedepsany Cas ve zdravotnické dokumentaci. Infuzi pfipravujeme tésné
pied jejim podanim. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou (HDR) pied ptipravou
infuze a infuzni linky (Melicherc¢ikova, 2015). HDR se provadi nejenom pied piipravou,
ale 1 v intervalech, kdy se dostavame do kontaktu s pacientem nebo pied podavanim
infuzni terapie, pred vymeénou infuzni linky nebo infuzniho roztoku, po kontaktu
s pacientem, po manipulaci s biologickym materidlem a posléze po ukonceni infuzni
terapie (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van der Linde, 2017). Dal§im krokem pfipravy
je nachystani infuzniho roztoku dle zdravotnické dokumentace. Zkontrolujeme jeho
barvu, zda je ¢ira az prahledna, exspiraci, neporuSenost obalu atd. (Jirkovsky et al., 2012).
Infuzni lahev opatiime jménem, pifijmenim, rodnym cislem pacienta, datem, dobou
a rychlosti za kterou ma dany roztok vykapat. Pokud je infuzni roztok obohaceny o dalsi
1é¢ivé smési, poznamename to taktéz na infuzni ldhev (Veverkova et al., 2019). Nékdy se
uvadi na infuzni lahvi nebo vaku podpis vSeobecné sestry, ktera zodpovida za ptipravu
infuze (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Tyto udaje by se mély psat na stitek,

ktery se poté nalepi na infuzi (Jirkovsky et al, 2012).

Z takto pripravené infuzni lahve, vaku odstranime kovovou ¢i plastovou krytku
a dezinfikujeme misto dezinfekénim prosttedkem na povrchy. Nasledné¢ vpravime
naordinovany 1éCivy piipravek. Pro vmiseni urcitého Iéku do infuzniho roztoku nejdiive
otevieme krytku od sklenéné ampulky s Iékem, dezinfikujeme misto pro vpraveni
a sterilni stfikackou s jehlou nasajeme 1€k (Veverkova et al., 2019). Ampuli a stfikacku
s jehlou tfidime do barelu uréeného pro ostré predméty. Ostré predméty by mély byt
likvidovany v barelech, které jsou odolné proti propichnuti skrz barel ostrymi predméty

(Denton, 2016). V nékterych piipadech je nutné vpravit do infuznich roztoka vice
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potiebnych 1éCiv, proto je vhodné urcit si spravnou velikost infuzniho roztoku tak, aby se
veSkera mnozstvi piidanych léCiv, vesla do ldhve s infuznim roztokem (Vytejckova

et al., 2015).

Na ptipravenou infuzni ldhev napojime infuzni set. Pro regulacni tlacku zvolime vhodné
misto v horni ¢asti infuzniho setu pro pozdéjsi snadnou regulaci infuze. Infuzni lahev je
smefovana hrdlem dolt. Infuzni set je kryt krytkou, kterou sejmeme a pomoci bodce
perforujeme hrdlo lahve (Jirkovsky et al., 2012). Dvéma prsty stla¢ime Martinovu baiiku
a nechame nasat infuzni roztok do baiiky (viz Ptiloha E). Hladinka, ktera se nam vytvoftila
v kapkové komiirce, ndm umozni pratok v infuznim setu. Pomoci regulacni tlacky
regulujeme prutok tak, aby se netvotily vzduchové bubliny v infuznim setu. VSeobecna
sestra provadi jednotlivé postupy a piidava prisluSenstvi na infuzni linku v poradi

dle zvyklosti jednotlivych pracovist’ (Veverkova et al., 2019).

2.2.1.2 Priprava pacienta

Ukolem vieobecné sestry je seznamit pacienta s aplikaci infuzni terapie. Je dileZité
vysvétlit a objasnit ucel podani infuzni terapie (Denton, 2016). Snazime se o co nejvetsi
pohodli a komfort pacienta. Pokud je pacient pii védomi, ddme mu moznost pied aplikaci
infuze ¢i béhem aplikace, odejit na toaletu. Pacient si zvoli polohu, kterda mu bude
co nejvice ptirozena (Dingova, Vrabelova a Lidickd, 2018). Nesmime zapomenout
na signaliza¢ni zafizeni, které by m¢l mit pacient vzdy po ruce dle potifeby. Vybér mista
pro zavedeni PZK volime tak, aby nebyl pro pacienta omezujicim (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Prubéh aplikace miize trvat n€kolik minut az nékolik hodin.
U pacientd v bezvédomi, upravime Ilizko, vyprazdnime sbérny mocovy sacek

a kontrolujeme jeho vitalni funkce (Barttin¢k et al., 2016).

2.2.2 Postup béhem aplikace infuzni terapie
2.2.2.1 Zahajeni infuzni terapie

Zékladem pro zahgjeni infuzni terapie je zajiSténi vstupu do Zilniho fecisté. Hlavnim
krokem pted kazdym tkonem je vzdy provést hygienickou dezinfekci rukou. VSeobecna
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sestra vzdy pracuje v rukavicich. Chrani tim sebe i pacienta. Rukavice slouzi jako
ochranna pomiicka pied piipadnou kontaminaci krvi ¢i télesnymi tekutinami atd.
(Denton, 2016). Nasledn€ vSeobecna sestra pouzije dvou identifikatorti, pro spravnou
identifikaci pacienta. VSeobecna sestra se zeptd pacienta na jeho jméno, rodné cislo
nebo tyto udaje ziska z identifikacniho naramku, po identifikaci ho vyzveme, at’ zaujme
vhodnou polohu. Infuzni ldhev umistime na stojan vedle ltizka pacienta (Pokorna,
Kominkova a Sikorova, 2014). Provedeme dezinfekci bezjehlového portu dezinfekci na
povrchy. Kazdy dezinfek¢ni ptipravek ma svou dobu ptisobeni (Melichercikova, 2015).
Po expozi¢ni dobé plsobeni dezinfekce, vpravime 10 ml fyziologického roztoku do
bezjehlové vstupu, ¢imz zajistime priichodnost PZK. Technika spravného proplachu PZK
by méla byt pomoci pulzovaci techniky (Denton, 2016). Poté napojime infuzni set na
spojovaci hadicku a pomoci regula¢ni tlacky nechame kapat infuzni roztok. Pti regulaci
tlacky smime sejmout ochranné rukavice a regulovat infuzni linku bez ochrannych
pomucek (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Béhem aplikace infuzniho roztoku
pacienta priubézné kontrolujeme. Sledujeme ucinky podavanych 1€k a infuznich roztokt
a nasledné reakci pacienta na poddvané roztoky. Veskeré zmény zdravotniho stavu

pacienta, neprodlené hlasime lékafi (Burda a Solcova, 2015).

2.2.2.2 Vypocet infuzni rychlosti

K regulaci rychlosti infuze slouzi infuzni pumpy ¢i ddvkovace. Zajistuji nam urcitou
rychlost vpraveni mnozstvi infuzniho roztoku, za ur¢enou délku ¢asu. Vyhodou infuznich
pump a linearnich davkovaci je, Ze jsou schopny vypocitat rychlost (Jirkovsky et al.,
2012). Faktory, které ovliviiuji rychlost pratoku jsou napt. poloha piedlokti, poloha
a pruchodnost setu a vSech jeho Casti, vyska infuzni ldhve, piipadné paravenozni podani
roztoku. Proto je kladen velky diraz na vSeobecnou sestru, aby provadéla kontrolu
rychlosti pratoku infuze. Pokud nejsou potieba v aplikaci infuzni terapie infuzni pumpy
¢1 davkovace, je tak na vSeobecné sestfe vypocitat rychlost pritoku infuzni linkou
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Rychlost infuze vypocitame z celkového
objemu v ml, ktery se nachazi pfimo na obalech infuznich roztoki. Poté je jeSté nutné
znat kapkovy faktor. Ten mizeme najit na obalech od infuznich setii, kde je urc¢eno kolika
kapkédm odpovidd 1 ml. To znazornuje potifebny kapkovy faktor pro vypocet. Celkovy

objem infuze v mililitrech vynasobime kapkovym faktorem a celou tuto hodnotu nasledné
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vydélime ¢asem v minutach, po ktery mame aplikovat infuzi. Casovy daj nalezneme ve
zdravotnické dokumentaci podle ordinace 1€kare. Timto vzorcem vypocitame, kolik musi
vykapat jednotlivych kapek za minutu (Vytejckova et al., 2015). Po celou dobu aplikace
kontrolujeme, jak stav pacienta, tak posléze stav infuzni linky (Dingova, Vrabelova

a Lidickd, 2018).

2.2.2.3 Vyména infuzni lahve a infuzni linky

Vyménu infuzni lahve provadime tehdy, kdyz dochézi k uplnému vyprazdnéni infuzniho
roztoku. Vyménujeme infuzni lahev jesté v dobé, kdy se v Martinové komtrce nachazi
hladinka roztoku a pomoci regulacni tlacky pozastavujeme aplikaci infuze do krevniho
reCist¢ (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Nasledn¢ si pfipravime novy infuzni
roztok dle stejnych postupti jako pii ptipravé piedchazejiciho infuzniho roztoku
(Jirkovsky et al.,, 2012). Seyjmeme krytku u nové infuzni ldhve a nezapomeneme
odezinfikovat vstup pro opctovné napojeni infuzniho setu. Odpojime infuzni set
od vyprazdnéné infuze a prepojime ho do nové pripravené infuzni ladhve. Posléze mizeme
op¢t pokracovat v dalsi aplikaci (Vytejckova et al., 2015). Dbame na eliminaci vyskytu
vzduchovych bublin. Pokud se v infuznim setu objevi vzduchové bubliny, tak odpojime
infuzni set od PZK a nechame proplachnout infuzni set roztokem. Postupujeme piisné
asepticky. Konec infuzniho setu se nesmi kontaminovat (Jirkovsky et al., 2012).
Kontaminace infuzniho roztoku muze vzniknout pfi nespravné manipulaci s infuznim
setem a jeho piislusenstvim anebo pfi vymeéné infuzni lahve (Sramova et al.,2013).

Vyménu infuzni linky provadime, kdyz nékolikrat za den infuzni set rozpojujeme.
U takové¢ infuzni linky provadime vyménu v intervalu po 24 hodinach nebo dle vyrobce.
Pomoci §titku na Martinové bafice oznadujeme vyménu infuzni linky (Sramova et al.,
2013). Provadi se napt. u pacienti v septickém Soku nebo pii popaleninach (Vytejckova
et al., 2015). Pokud se jedna o uzavieny systém infuznich souprav s antibakteridlnimi
filtry, vyménu provadime v intervalu 48-98 hodin (Veverkova et al.,, 2019).
Na pracovistich s vy$s$i mirou rizika infek¢nich ndkaz spojenych se zdravotni péci je
nutno vymeénit infuzni set skazdou novou infuzni davkou. V piipad¢ aplikace
parenteralni vyzivy, infuzni set vyménime vzdy po vykapani vaku (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Linky u CZK se vyméuji dle vyrobce. Vétsinou se jedna o vyménu

po 96 hodinach pii uzavieném systému. Jestlize se bude jednat o otevieny systém, je
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doporucovana vymeéna linky po 24 hodinach. Pokud se jakadkoliv ¢ast z infuzniho setu

¢i prislusenstvi kontaminuje, musi se vyménit cela infuzni linka (Vytejckova et al., 2015).

2.2.3 Postup po ukonceni infuzni terapie

Po dokapani infuzniho roztoku, prerusime tlacku diive, nez dojde k vyprazdnéni
infuzniho setu (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). K pacientovi si pfipravime tac,
na kterém bude pfipravend emitni miska, dezinfekce na povrchy, kombi zatka, ¢tverecky
bunicité vaty a stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku (Jirkovsky et al., 2012).
Bezjehlovy vstup dezinfikujeme dezinfekci na povrchy, odpojime infuzni set
od spojovaci hadicky, proplachneme spojovaci hadicku 10 ml fyziologického roztoku a
poté ji uzavieme proti zpetnému toku krve (VytejCkova et al., 2015). Na konci infuzniho
setu uzavieme infuzi kombi zatkou. Nasledné veSkery material pouzity u pacienta,
odlozime do emitni misky na tdc. Materidl likvidujeme jako infek¢ni odpad do barela
k tomu urcenych (Jirkovsky et al., 2012). VSeobecnd sestra by méla byt proSkolena
o zpusobu likvidovani odpadu (Sramova et al., 2013). Odpad rozdélujeme na infekéni
nebo neinfekéni. Podle toho se odpad tfidi do barevné oznacenych pytli s viky nebo do
bareltl pro ostré piedméty (Melicheréikova, 2015). Zluty pytel je uréen pro infekéni
material. Cerveny pytel slouzi na infekéni material, ktery se nasledné spaluje. Dal3i je
modry pytel slouzici k ostatnimu pouzitému materidlu a v neposledni tad¢ pytel
transparentni je pro odpad komundlni. Kazdy barel a pytel pro infekéni ¢i neinfekcni
odpad musi byt fadn€ oznacen. Oznacuje se konkrétnim oddélenim a jménem osoby, kterd
je zodpovédna za nakladani s odpady. Stiikacky a ampule likvidujeme do barelu pro ostré
piedméty. V zadném pripadd se nesmi odpojovat stiikacka od jehly (Sramova et al.,
2013). Posléze vSeobecna sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a nasledné
zaznamend do zdravotnické dokumentace ukonceni infuzni terapie. Do zdravotnické
dokumentace vpisuje Cas ukonceni infuzni terapie a stvrzuje ho svym podpisem
a razitkem. Po ukonceni terapie nadale kontroluje celkové zmény a piipadné zdravotni

stav pacienta (Pokornd, Kominkova a Sikorova, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny 3 cile. Ke kazdému jednotlivému cili byl stanoven
jeden vyzkumny predpoklad. Vyzkum byl provadén v kvétnu 2020 v nemocnici

krajského typu na standardnich chirurgickych a internich odd¢€lenich.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Vyzkumny cil ¢ 1: Zmapovat dodrZzovani postupu vSeobecnych sester pii ptiprave

infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje postup pfii ptiprave infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zmapovat dodrzovani postupu vSeobecnych sester pti aplikaci

infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje postup pii aplikaci infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zmapovat dodrzovani postupu vSeobecnych sester po ukonceni

infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje postup po ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast byla provadéna kvantitativni metodou vyzkumu technikou
strukturovaného pozorovani pomoci pozorovaciho archu (viz Ptiloha F). Vyzkum byl
provadén od kvétna do ¢ervna 2020 v nemocnici krajského typu na standardnich internich
a chirurgickych oddélenich. Byly osloveny vrchni sestry danych standardnich odd¢€lenich,
od kterych jsme obdrzeli jejich pisemné souhlasy k provadéni vyzkumného Setfeni (viz
Ptiloha G). Po odsouhlaseni vrchnich sester z jednotlivych odd€lenich, byly osloveny
také stanicni sestry danych oddélenich, u kterych jsme obdrzeli Gstni souhlasy. Podpisy
vrchnich sester byly potvrzeny a odsouhlaseny feditelkou oSetfovatelské péce nemocnice

krajského typu (viz Piiloha H).

Pfed samotnym vyzkumem byl uskutetnén predvyzkum (viz Pfiloha CH).
Pro pfedvyzkum byl zvolen vzorek 10 respondentli vSeobecnych sester na standardnich
odd¢€lenich. Pozorovani bylo dobrovolné¢ na zakladé ustnich souhlasti respondentd.
Na ptfedvyzkum byl uzit pozorovaci arch, ktery se skladdal z 28 otazek. Pozorovaci
polozky byly uzaviené se dvéma variantami. Pozorovaci polozka ¢. 23 a pozorovaci
polozka ¢. 24 byla na zéklad¢ predvyzkumu sjednocena na pozorovaci polozku ¢. 23,
ktera obsahuje 2 podpolozky. Na zéklad¢ predvyzkumu nebyly u predpokladi €.1, ¢. 2
a ¢. 3 pozménény procentualni hodnoty. Pro hlavni vyzkum byl tedy vypracovan
pozorovaci arch, ktery se skladal z 27 otdzek, které byly vytvofeny na podklad¢ odborné
literatury. Pozorovaci polozka ¢. 2—13 se zamétfovala na zmapovani dodrzovani postupu
vSeobecnych sester pii ptipraveé infuzni terapie. Dalsi pozorovaci polozky ¢. 14-20 se
zamétovaly na zmapovani dodrzovani postupu vSeobecnych sester béhem aplikace
infuzni terapie a pozorovaci polozky ¢. 21-27 se zamétovaly na zmapovani dodrzovani

postupu vSeobecnych sester po ukonceni infuzni terapie.

Pro hlavni vyzkumné Setfeni byly zvoleny za respondenty vSeobecné sestry z nemocnice
krajského typu ze standardnich oddé€lenich chirurgickych a internich. Pro hlavni
vyzkumné Setieni bylo zvoleno celkem 40 respondentt. Kritérium pro vybér respondentt
bylo minimaln¢ pozadované vzdelani vSeobecné sestry a dané pracovisté, na kterém

vyzkumné Setieni probihalo.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera jsme ziskali pomoci pozorovaciho archu, byla zpracovana a vyhodnocovana
prostiednictvim tabulek a grafit Microsoft Office® 2016 Word a Microsoft Office® 2017
Excel. Uzita data jsou zaznamenavana hodnotami v absolutni ¢etnosti (n; [-]) a v relativni
cetnosti (fi [%]). Uvedena data v procentech jsou zaokrouhlend na jedno desetinné misto.
Analyza pro jednotlivé polozKky je tvofena samostatné. Spravné odpovédi jsou v grafech

oznaceny modrou barvou sloupce.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 1: Pracovisté respondentt

Tab. 1 Pracovisté respondentu
n;=40 n; [-] fi [%]
Chirurgické standardni oddéleni 27 67,5

Interni standardni oddéleni 13 32,5

Celkem 40 100

100%
80%
67,5%
60%
40% 32,5%

20%

0%
chirurgickeé interni

Graf 1 Pracovisté respondentii

Pozorovaci polozka ¢. 1 se zaméfovala na pracovisté danych respondentt. Z celkového
poctu 40 (100 %) respondentil bylo 27 (67,5 %) respondenti z chirurgickych oddélenich,
zbylych 13 (32,5 %) respondentti bylo z internich odd¢€lenich.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 2: Priprava infuze neprodlen¢ pied podanim

Tab. 2 Priprava infuze

n;=40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100
100% 100%
0
80%
60%
40%
20%
0,0%
0%
Ano Ne

Graf 2 Priprava infuze

Pozorovaci polozka €. 2 zjistovala piipravu infuze neprodlené pied podanim. VSech 40
(100 %) respondenti si ptipravilo infuzi tésné pied jejim podanim. Zadny z respondenti

si nepfipravil infuzi mimo stanoveny ¢as ordinace l¢kare.
Analyza pozorovaci polozky €. 3: Konkrétni misto ur¢ené pro ptipravu infuze

Tab. 3 Misto pro pripravu infuze

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100

31




100%
100%

80%
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40%
20%
0,0%

0%
Ano Ne

Graf 3 Misto pro piipravu infuze

Pozorovaci polozka €. 3 se zabyvala ptipravou infuze na konkrétnim misté¢ piimo
vyhrazeném pro ptipravu. VSech 40 (100 %) respondentil pfipravovalo infuzi na misté
k tomu uréeném. Zadny z respondenti si nepfipravil infuzi na miste, které nebylo urcené

pro piipravu infuze.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 4: Zdravotnicka dokumentace

Tab. 4 Zdravotnicka dokumentace

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100
100% 100%
0
80%
60%
40%
20%
0,0%
0%
Ano Ne

Graf 4 Zdravotnicka dokumentace
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V pozorovaci polozce €. 4 se zaméfujeme na piipravu zdravotnické dokumentace
k ptipravé infuzni terapie. VSech 40 (100 %) respondentii si béhem ptipravy infuzni

terapie ptipravi zdravotnickou dokumentaci.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 5: Infuzni lahev

Tab. 5 Infuzni lahev

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100
100% 100%
0
80%
60%
40%
20%
0,0%
0%
Ano Ne

Graf 5 Infuzni lahev

Pozorovaci polozka €. 5 sméfovala na piipravu infuzni ldhve. VSech 40 (100 %)

respondentt si k piiprave infuzni terapie pripravilo infuzni lahev.
Analyza pozorovaci polozky €. 6: Transportni set

Tab. 6 Transportni set

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100
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Graf 6 Transportni set

Z pozorovaci polozky €. 6 vyplyva, Ze vSech 40 (100 %) respondentd si pfipravilo

transportni set.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 7: Dezinfekce
Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky €. 7: respondent si piipravi k pacientovi bud’

dezinfekci na povrchy ve spreji nebo sterilni ¢tverecky s alkoholem

Tab. 7 Dezinfekce

Ano Ne Souhrn
n; = 40 ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%]
Dezinfekce na povrchy ve spreji 23 57,5 17 42,5 40 100
Sterilni ¢tverecky s alkoholem 8 20,0 32 80,0 40 100
Celkové zhodnoceni 31 71,5 9 22,5 40 100
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40%
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20% .

0%

Dezinfekce na  Sterilni ctverecky Ano Ne
povrchy ve spreji s alkoholem
Graf 7 Dezinfekce

V pozorovaci poloZce €. 7 si zcelkového poctu 40 (100 %) respondentl pfipravi

dezinfekci 31 (77,5 %) respondentd. Z toho 23 (57,5 %) respondentll si piipravi

dezinfekci na povrchy ve formé spreje a 8 (20,0 %) respondentt si zvolilo sterilni

¢tverecky s alkoholem. Zbylych 9 (22, 5 %) respondentt si dezinfekci neptipravilo viibec.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 8: Emitni miska

Tab. 8 Emitni miska

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 27 67,5
Ne 13 32,5
Celkem 40 100
100%
80%
67,5%
60%
40% 32,5%
20%
0%
Ano Ne

Graf 8 Emitni miska
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Pozorovaci polozka €. 8 se zabyvala piipravou emitni misky. Z celkového poctu 40
(100 %) respondentti si 27 (67,5 %) respondentil pfipravilo emitni misku, zbylych 13

(32,5 %) respondentil si emitni misku nepfipravilo.
Analyza pozorovaci polozky ¢. 9: Tac

Tab. 9 Tac

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 8 20,0
Ne 32 80,0

Celkem 40 100

100%
80,0%

80%

60%

40%
20,0%

- .
0%

Ano Ne

Graf 9 Tac

V pozorovaci polozce €. 9 si z celkového poctu 40 (100 %) respondentii ptipravilo 8

(20,0 %) respondenti tac, zbylych 32 (80,0 %) respondentil si tdc neptipravilo.
Analyza pozorovaci polozky €. 10: Injekcni stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku

Tab. 10 Injek¢ni stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 39 97,5
Ne 1 2,5
Celkem 40 100
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Graf 10 Injekcni stiikacka s 10 ml fyziologickym roztokem

V pozorovaci polozce €. 10 z celkového poctu 40 (100 %) respondentl ptipravilo 39

(97,5 %) respondentt injekéni stiikacku s 10 ml fyziologického roztoku k proplachu

spojovaci hadicky, zbyly 1 (2,5 %) respondent si nepfipravil injekéni stiikacku s 10 ml

fyziologického roztoku k proplachu.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 11: Oznaceni infuzni ldhve/vaku

Kritérium pro splnéni polozky ¢. 11:

podpolozky. Infuzni l1dhev by méla obsahovat jméno pacienta, rodné Cislo pacienta/ rok

respondent oznac¢i na ldhvi/vaku vSechny

narozeni, ¢islo pokoje, obsah infuzniho roztoku, datum aplikace a rychlost podani

Tab. 11 Oznaceni infuzni lahve/vaku

Ano Ne Souhrn

n; = 40 ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%)]
Jméno pacienta 40 100 0 0,0 40 100
Rodné ¢islo/ rok narozeni

' 37 92,5 3 7,5 40 100
pacienta
Cislo pokoje 24 60,0 16 40,0 40 100
Obsah infuzniho roztoku 34 85,0 6 15,0 40 100
Datum aplikace 15 37,5 25 62,5 40 100
Rychlost podani 13 32,5 17 67,5 40 100
Celkové zhodnoceni 13 32,5 27 67,5 40 100
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Graf 11 Oznacdeni infuzni lahve/vaku

V pozorovaci polozce ¢€.11 se zaméfujeme na oznaceni infuzni lahvi nebo vaku. Pro
splnéni polozky €. 11 musi infuzni ldhev ¢i vak obsahovat jméno pacienta, rodné ¢islo ¢i
rok narozeni pacienta, Cislo pokoje, obsah infuzniho roztoku, datum aplikace
a v neposledni fad¢€ rychlost, za kterou infuze ma kapat. Z celkového poctu 40 (100 %)
respondentl splnilo kritérium pouze 13 (32,5 %) respondentil, zbylych 27 (67,5 %)
respondentt nesplnilo kritérium pro splnéni polozky €. 11. Jméno na infuzni lahvi/vaku
oznacilo v§ech 40 (100 %) respondenti. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt rodné
¢islo ¢i ¢islo narozeni oznacilo 37 (92,5 %) respondentti, zbylych 3 (7,5 %) respondentl
rodné &islo, ¢islo narozeni pacienta neoznadilo na infuzni lahvi/vaku. Cislo pokoje
z celkového poctu 40 (100 %) respondentii oznacilo 24 (60,0 %), zbylych 16 (40,0 %)
respondentl neoznacilo Cislo pokoje pacienta. Obsah infuzniho roztoku z celkového
poctu 40 (100 %) respondentli oznacilo 34 (85,0 %) respondentl, zbylych 6 (15,0 %)
respondentli neoznacilo obsah infuzniho roztoku na infuzni lahvi/vaku. Datum na infuzni
lahvi/vaku z celkového poctu 40 (100 %) respondentll oznacilo pouze 15 (37,5 %)
respondenttl, zbylych 25 (62,5 %) respondentt na infuzni lahvi/vaku neoznacilo datum.
Posledni polozka se zamétfovala na oznaceni rychlosti podani infuze na infuzni lahvi
¢i vaku. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentli oznacilo rychlost podani na
infuzi/vaku pouze 13 (32,5 %) respondentli, zbylych 27 (67,5 %) respondentd rychlost

podani infuze neoznacilo.

38



Analyza pozorovaci polozky ¢. 12: Hygienicka dezinfekce rukou

Tab. 12 Hygienicka dezinfekce rukou

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 22 55,0
Ne 18 45,0
Celkem 40 100
100%
80%
60% 55,0%
45,0%
40%
20%
0%
Ano Ne

Graf 12 Hvegienicka dezinfekce rukou

V pozorovaci polozce €. 12 jsme se zaméfovali na hygienickou dezinfekci rukou pied
pfipravou infuzni terapie. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentil si 22 (55,0 %)
respondentll odezinfikovalo ruce pted ptipravou infuzni terapie. Zbylych 18 (45,0 %)

respondentt si ruce neodezinfikovalo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 13: Dezinfekce vstupt ldhve/vaku pred napojenim

transportniho setu

Tab. 13 Dezinfekce vstupi

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 35 87,5
Ne 5 12,5
Celkem 40 100
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Graf 13 Dezinfekce vstupi

V pozorovaci polozce €. 13 jsme se zabyvali odezinfikovani vstupti na lahvi/vaku pied
aplikaci 1éku ¢i samotnym napojenim transportniho setu. Ze 40 (100 %) respondentl
si odezinfikovalo vstupy na lahvi/vaku 35 (87,5 %) respondentl. Zbylych 5 (12,5 %)

respondentt si vstupy neodezinfikovalo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 14: Identifikace pacienta pomoci dvou identifikator

Tab. 14 Identifikace pacienta

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 23 57,5
Ne 17 42,5
Celkem 40 100
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Graf 14 Identifikace pacienta

V pozorovaci polozce €. 14 bylo zjisStovano, zda vSeobecné sestry identifikovali pacienta

pomoci 2 identifikatort. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentl identifikovalo
pomoci 2 identifikatort 23 (57,5 %) respondentl, zbylych 17 (42,5 %) respondentl

neidentifikovalo pacienta za pomoci 2 identifikatora.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 15: Informovani pacienta o aplikaci infuzni terapie

Tab. 15 Informovani pacienta

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100
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Graf 15 Informovani pacienta

Z pozorovaci polozky €. 15 vyplyva, Ze vSech 40 (100 %) respondent informovalo

pacienta o aplikaci infuzni terapie.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 16: Pouziti ochrannych rukavic pfi manipulaci

Tab. 16 Pouziti ochrannych rukavic

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 1 2,5
Ne 39 97,5
Celkem 40 100
100% 97,5%
80%
60%
40%
20%
2,5%
O% [ |
Ano Ne

Graf 16 Pouziti ochrannych rukavic
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V pozorovaci polozce €. 16 jsem se zabyvali pouziti ochrannych rukavic pii aplikaci
infuzni terapie. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentl si vzal pouze 1 (2,5 %)
respondent ochranné rukavice a zbylych 39 (97,5 %) respondentii si ochranné rukavice

nevzalo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 17: Dezinfekce bezjehlového vstupu

Tab. 17 Dezinfekce bezjehlového vstupu

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 31 77,5
Ne 9 22,5

Celkem 40 100

100%

77,5%

80%
60%

40%
22,5%

Ano Ne

20%

0%

Graf 17 Dezinfekce bezjehlového vstupu

V pozorovaci polozce €. 17 bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 40 (100 %) respondentli
31 (77,5 %) respondentii odezinfikovalo bezjehlovy vstup, zbylych 9 (22,5 %)

respondentl bezjehlovy vstup neodezinfikovalo.
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Analyza pozorovaci polozky €. 18: Zajisténi prachodnosti a funk¢énosti vendzniho

vstupu aplikaci 10 ml fyziologického roztoku

Tab. 18 Zajisténi priuchodnosti a funk¢énosti venézniho vstupu

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 39 97,5
Ne 1 2,5
Celkem 40 100
100% 97,5%
80%
60%
40%
20%
2,5%
O% [ |
Ano Ne

Graf 18 Zajisténi pruchodnosti a funk¢nosti venézniho vstupu

Z pozorovaci polozky €. 18 vyplyva, ze z celkového poctu 40 (100 %) respondentt 9
(97,5 %) respondentl zajiStovalo prichodnost a funkénost venézniho vstupu za pomoci

aplikace 10 ml fyziologického roztoku, pouze 1 (2,5 %) respondent nezajiStoval

pruchodnost ani funk¢énost venozniho vstupu.

Analyza pozorovaci polozky €. 19: Nastaveni rychlosti podani infuze

Kritérium pro splnéni pozorovaci otdzky ¢. 19: respondent musi nastavit rychlost

podavani infuze, bud’ kontrolou vykapanych kapek za minutu anebo nastavenim rychlosti

infuze za pomoci infuzni pumpy.
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Tab. 19 Nastaveni rychlosti infuze

Ano Ne Souhrn
n; = 40 ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | mi[-] | fi[%]
Kontrola vykapanych kapek za
9 22,5 31 77,5 40 100
minutu
Pomoci infuzni pumpy 7 17,5 33 82,5 40 100
Celkové zhodnoceni 16 40,0 24 60,0 40 100
100%
80%
60,0%
60%
40,0%
40%
22,5% o
20% 17,5%
0%
Kontrola Pomoci infuzni Ano Ne
vykapanych kapek pumpy
za minutu

Graf 19 Nastaveni rychlosti infuze

V pozorovaci polozce €. 19 z celkového poctu 40 (100 %) respondentt splnilo kritérium
pouze 16 (40,0 %) respondenttl, z toho 9 (22,5 %) respondentl nastavilo rychlost infuze
pomoci kontroly vykapanych kapek za minutu. Zbylych 7 (17,5 %) respondentti nastavilo

rychlost pomoci infuzni pumpy. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentd nesplnilo

kritérium 24 (60,0 %) respondentd.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 20: Sledovani komplikaci

Tab. 20 Sledovani komplikaci

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 35 87,5
Ne 5 12,5
Celkem 40 100
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Graf 20 Sledovani komplikaci

Pozorovaci polozka €. 20 se zabyvala sledovanim komplikaci u pacienta béhem podavani
infuzni terapie. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentii sledovalo komplikace
u pacienta 35 (87,5 %) respondentli a zbylych 5 (12,5 %) respondentii nesledovalo

komplikace v prubéhu podavani.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 21: Zastaveni infuzniho toku pfi jeSté naplnéné

Martinové barnce

Tab. 21 Zastaveni infuzniho toku

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 33 82,5
Ne 7 17,5
Celkem 40 100
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Graf 21 Zastaveni infuzniho toku

Pozorovaci polozka €. 21 se zaméfuje na zastaveni toku infuze jeSt¢ pii naplnéné
Martinové bance. Z celkového poc¢tu 40 (100 %) respondentil pozastavilo tok infuze jesté
pii naplnéné Martinové baiice 33 (82,5 %) respondentti, zbylych 7 (17,5 %) respondent

nepozastavilo infuzi pfi jest€ naplnéné Martinove bance.

Analyza pozorovaci polozky €. 22: Kryti konce infuzniho setu po odpojeni

Tab. 22 Kryti konce infuzniho setu

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 14 35,0
Ne 26 65,0
Celkem 40 100
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Graf 22 Kryti konce infuzniho setu
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Pozorovaci polozka €. 22 se zamétovala na kryti konce infuzniho setu po jeho odpojeni

pii ukonceni infuzni terapie. Z celkového poctu 40 (100 %) krylo konec infuzniho setu

po ukonceni infuzni terapie 14 (35 %) respondentl a 26 (65 %) respondentii nekrylo

konec infuzniho setu po ukonceni infuzni terapie.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 23: Proplach spojovaci hadi¢ky proveden pozadovanym

zpusobem

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky €. 23: respondent provede nasledujici pod

polozky. Nejdiive odezinfikuje spoje pred proplachem fyziologickym roztokem a

nasledné proplachne spojovaci hadi¢ku s 10 ml fyziologického roztoku.

Tab. 23 Proplach spojovaci hadicky

Ano Ne Souhrn
n; =40 ni[-] | fif%] | ni[-] | fi[%] | m[-] | fi[%]
Dezinfekce spojii pred
proplachem fyziologickym 28 70,0 12 30,0 40 100
roztokem
Proplach spojovaci hadicky s 10
ml fyziologického roztoku V7 72 : 7 0 100
Celkové zhodnoceni 28 70,0 12 30,0 40 100
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Graf 23 Proplach spojovaci hadi¢ky

V pozorovaci polozce €. 23 splnilo kritérium z celkového poctu 40 (100 %) respondentil
28 (70,0 %) respondentit a 12 (30,0 %) respondentd nesplnilo kritérium. Z celkového
poctu 40 (100 %) respondentl dezinfikovalo 28 (70,0 %) respondentl spoje
pfed proplachem fyziologickym roztokem a 12 (30,0 %) respondentli neodezinfikovalo
spoje. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentii proplachlo spojovaci hadicku 10 ml
fyziologického roztoku 37 (92,5 %) respondentl a 3 (7,5 %) respondenti spojovaci
hadicku neproplachli.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 24: Likvidace infekéniho odpadu do bareli k tomu

urcenych

Tab. 24 Likvidace infek¢niho odpadu

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 40 100
Ne 0 0,0
Celkem 40 100
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Graf 24 Likvidace infekéniho odnadu

V pozorovaci poloZce €. 24, vSech 40 (100 %) respondenti likvidovalo infekéni odpad

do barelti k tomu urc¢enych.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 25: Dekontaminace pouzitych pomticek

Tab. 25 Dekontaminace pouZitych pomucek

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 36 90,0
Ne 4 10,0
Celkem 40 100
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Graf 25 Dekontaminace pouzitych pomiucek

Pozorovaci polozka ¢. 25 se zaméfovala na dekontaminaci pouzitych pomitcek.
Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti dekontaminovalo pouzité pomicky 36
(90,0 %) respondentii a 4 (10,0 %) respondenti nedekontaminovali pouZité pomicky.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 26: Hygienicka dezinfekce rukou

Tab. 26 Hygienicka dezinfekce rukou

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 29 72,5
Ne 11 27,5
Celkem 40 100
100%

80% 72,5%

60%

40%

27,5%
20%
0%
Ano Ne

Graf 26 Hygienicka dezinfekce rukou 51



Pozorovaci polozka ¢. 26 se zaméfuje na hygienickou dezinfekci rukou po ukonceni
infuzni terapie. Ze 40 (100 %) respondentt si 29 (72,5 %) respondentli odezinfikovalo

ruce, zbylych 11 (27,5 %) respondentt si ruce neodezinfikovalo.

Analyza pozorovaci polozky €. 27: Zéapis do zdravotnické dokumentace o aplikaci

infuzni terapie

Tab. 27 Zapis do zdravotnické dokumentace

n; =40 n; [-] fi [%]
Ano 23 57,5
Ne 17 42,5

Celkem 40 100

100%

80%

57,5%

60%
42,5%
40%

20%
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Graf 27 Zapis do zdravotnické dokumentace

Pozorovaci polozka ¢. 27 se zamétuje na zapis o aplikaci infuzni terapie nasledné po
ukonceni infuzni terapie. Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti provedlo 23
(57,5 %) respondentli zapis do zdravotnické dokumentace o aplikaci infuzni terapie
nasledné po jejim ukonceni, zbylych 17 (42,5 %) respondentl zépis neprovedlo

po ukonceni infuzni terapie.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Analyza vyzkumnych cili a prfedpokladli byla zpracovana na podkladé¢ dat ziskanych

strukturovanym pozorovanim.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zmapovat dodrZzovani postupu vSeobecnych sester pii ptiprave
infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje postup pii ptipravé infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Pozorovaci polozka €. 2 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci poloZka €. 3 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 4 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 5 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 6 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 7 77,5 % 22,5% 100 %
Pozorovaci poloZzka €. 8 67,5 % 32,5% 100 %
Pozorovaci polozka €. 9 20,0 % 80,0 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 10 97,5 % 2,5% 100 %
Pozorovaci polozka €. 11 32,5% 67,5 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 12 55,0 % 45,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 13 87,5 % 12,5 % 100 %
Aritmeticky priamér 78,1 % 21,9 % 100 %
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Graf 28 Analyza vyzkumného piredpokladu ¢. 1

K analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 1 byly uzity pozorovaci polozky €. 2, €. 3, €. 4,
¢.5,¢6,8.7,¢8,¢8.9,¢. 10, ¢ 11, €. 12, €. 13. Kritéria ke stanovenému predpokladu
v pozorovaci polozce €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, €. 6 splnilo 100 % respondentdl, v pozorovaci
polozce €. 7 splnilo 77,5 % respondentti, v pozorovaci poloZce €. 8 67,5 % respondentt,
v pozorovaci polozce €. 9 20,0 % respondentil, v pozorovaci polozce ¢. 10 97.5 %
respondentll, v pozorovaci polozce €. 11 32,5 % respondentll, v pozorovaci polozce €. 12
55,0 % respondentll a v pozorovaci polozce €. 13 87, 5% respondentll. Aritmeticky

pramér pozorovacich polozek ¢. 2—-13 je 78,1 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je vsouladu svysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 2: Zmapovat dodrzovani postupu vSeobecnych sester pti aplikaci
infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje postup pii aplikaci infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Pozorovaci polozka ¢. 14 57,5 % 42,5 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 15 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 16 2,5% 97,5 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 17 77,5 % 22,5% 100 %
Pozorovaci polozka €. 18 97,5 % 2,5% 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 19 40,0 % 60,0 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 20 87,5 % 12,5 % 100 %
Aritmeticky primér 66,1 % 32,9 % 100 %
100,0%  97,5% 97,5%
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Graf 29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

K analyze vyzkumného predpokladu ¢. 2 byly uzity pozorovaci polozky €. 14, ¢. 15,
¢. 16, ¢.17,¢. 18, €. 19, €. 20. Kritéria ke stanovenému piedpokladu v pozorovaci polozce

14 splnilo 57,5 % respondentli, v pozorovaci polozce ¢. 15 100 % respondentd,

[@X3

v pozorovaci polozce €. 16 2,5 % respondentil, v pozorovaci polozce ¢. 17 77,5 %

respondentll, v pozorovaci polozce €. 18 97,5 % respondentll, v pozorovaci polozce €. 19
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40,0 % respondentll a v pozorovaci polozce €. 20 87,5 % respondentl. Aritmeticky

pramér pozorovacich polozek ¢. 14-20 je 66,1 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Zmapovat dodrzovani postupu vSeobecnych sester po ukonceni

infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad ¢.3: Piedpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje postup po ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.

Tab. 30 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Pozorovaci polozka €. 21 82,5 % 17,5 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 22 35,0 % 65,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 23 70,0 % 30,0 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 24 100 % 0,0 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 25 90,0 % 10,0 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 26 72,5 % 27,5 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 27 57,5 % 42.5 % 100 %
Aritmeticky priamér 72,5 % 27,5 % 100 %
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Graf 30 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

K analyze vyzkumného piedpokladu €. 3 byly uzity pozorovaci polozky €. 21, €. 22,
¢. 23, €. 24, ¢. 25, ¢. 26, €. 27. Kritérium ke stanovenému piedpokladu u pozorovaci
polozky €. 21 splnilo 82,5 % respondentti, v pozorovaci poloZce €. 22 35,0 % respondentil
v pozorovaci polozce €. 23 70,0 % respondentli, v pozorovaci polozce ¢. 24 100 %
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respondentll, v pozorovaci polozce €. 25 90,0 % respondentl, v pozorovaci poloZce €. 26
72,5 % a v pozorovaci polozce ¢. 27 57,5 % respondentl. Aritmeticky pramér

pozorovacich polozek ¢. 21-27 je 72,5 %.

Vyzkumny piedpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

V bakaléiska praci jsme se zamétovali na dodrzovani oSetfovatelskych postupli v ramei
aplikace infuzni terapie. Vyzkumné data jsme ziskavali pomoci pozorovaciho archu s 27
pozorovacimi polozkami. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 40 (100 %) respondentt.
Respondenty byly vSeobecné sestry z chirurgického a interniho oddéleni nemocnice
krajského typu. Z chirurgického oddéleni bylo 67,5 % respondentti a 22,5 % respondentil
z interniho oddéleni. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze kazdé oddéleni ma sviyj
vlastni piistup k podavani infuzni terapie. Jarofova et al. (2015) uvadgji, ze v Ceské
republice neni v ramci podavani infuzni terapie vytvoren zadny jednotny narodni klinicky
doporuceny postup. Proto je na kazdém poskytovateli zdravotnich sluzeb vytvofit si sviij
vlastni oSetfovatelsky postup v podavani infuzni terapie, ktery si jest¢ oddéleni sami

zjednodusi na zakladni minimum.

Vyzkumny cil €. 1 se zaméfoval na zmapovani dodrzovani postupu vSeobecnych sester
pii pfipravé infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahoval vyzkumny ptfedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych
sester dodrzuje postup pii pripravé infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
Ptedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Ackoliv necekané, tento
predpoklad byl jedinym, ktery byl vsouladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
Z vyzkumného Setfeni vySlo, ze az 78,1 % vSeobecnych sester dodrZzuje postup
pii piipravé infuzni terapie. K tomuto vyzkumnému predpokladu se vztahovaly
pozorovaci polozky ¢. 2—13. Neshledavame za problematickou oblast pfipravu infuzni
terapie v piredepsany cas dle ordinace I¢kafe. VSechny vSeobecné sestry dodrzuji
predepsany ¢as ordinace 1ékafem a nasledné podani infuzni terapie. Pokornd, Kominkova
a Sikorova (2014) sd€luji, ze infuze by méla byt ptipravena jen tehdy pokud se bude
nasledn¢ aplikovat, to uvadéji 1 autofi Barting€k et al. (2016). Problematicka oblast nebyla
ani v piipravé infuze na ur€eném konkrétnim misté. Respondenti na svych oddélenich
maji vymezenou plochu, kterd je uréena pro ptipravu infuzni terapie. Dle Sramové (2013)
maji mit vSeobecné sestry vymezené konkrétni misto pro pfipravu infuznich a jinych
1é¢ivych roztokl. V pozorovaci polozce €. 4 jsme se zabyvali pfipravou zdravotnické
dokumentace. Pro respondenty je ptiprava zdravotnické dokumentace az nutnosti, jinak
by nebyli sezndmeni s ordinaci 1ékate. Barttin¢k et al. (2016) spolu s Vytejckovou et al.

(2015) ¢i Pokornou, Kominkovou a Sikorovou (2014) uvadéji nutnost potieby
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zdravotnické dokumentace pfi ptiprave infuzni terapie. V pozorovacich polozkach €. 5,
€. 6,¢ 7,¢ 8 ¢ 9 ac. 10 jsme se zabyvali konkrétni pfipravou infuznich pomucek
k ptipravé samotné infuze a pomucek potiebné pro aplikaci infuze. Pfi analyze
pozorovacich poloZek €. 5 a €. 6 si vSech 40 (100 %) respondenti ptipravilo infuzni ldhev
¢1 vak spolu s transportnim setem. Na podkladé nepfipravenosti téchto hlavnich
komponentti, by samotnou infuzi neslo sestavit. Na zéklad¢ piipravy dezinfekce, ke které
smérovala pozorovaci polozka ¢. 7 byly dvé mozZnosti. Z celkového poctu 100 %
respondentl si pfipravilo k pacientovi 77,5 % respondentl dezinfekci. Z toho 57,5 %
respondentt si voli dezinfekci ve spreji na povrchy a zbylych 20,0 % respondentt si voli
spiSe sterilni Ctverecky s alkoholem. Setkdvame se stale u poskytovateli zdravotnich
sluzeb s pouzivanim spiSe dezinfekce ve spreji nezli pouziti sterilnich ctverecki
s alkoholem. Dle naseho pozorovani nelze piesné urcit, zda je vhodnéjsi pro odd€leni
dezinfekce ve spreji, nebo sterilni ctvereCky. Oddé€leni disponuji jak dezinfekci ve spreji,
tak 1 sterilnimi ¢tvereCky. Je otazkou, zda je to disledek ekonomicky ¢i informovanosti
vSeobecnych sester s moznosti pouzivani sterilnich ctvereckl s alkoholem. Pozorovaci
polozka €. 8 a pozorovaci polozka €. 9 se zabyvala pfipravou emitni misky spolu s tdicem.
Emitni misku si pfipravi 67,5 % respondentli za to, tidc si pfipravi pouze 20,0 %
respondentl. Domnivame se, ze emitni miskou vSeobecné sestry nahrazuji spise tac,
do kterého si pfipravi vSeobecna sestra veskeré pomitcky, které budou u pacienta
pouzivat. Podle Vytejckové et al. (2015) slouzi tac k odlozeni pomucek, které budou
potieba béhem aplikace infuze. Naopak emitni miska slouzi pro pomicky, které se
dostaly do kontaktu s pacientem nebo pro odkladani ostrych predméta. Jednou z pomuiicek
pripravy, je také injek¢ni stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku k proplachu spojovaci
hadicky. Z pozorovaci polozky ¢. 10 si pfipravi injekéni stiikacku s proplachem
k pacientovi 97,5 % respondentli. Ptipravu injekéni stiikacky s 10 ml fyziologického
roztoku zminuji autofi Pokornd, Kominkova a Sikorova (2014), a také Vytejckova et al.
(2015). Velmi komplikovanou pozorovaci polozkou byla pozorovaci polozka ¢. 11.
Jednalo se o polozku, kterd se zabyvala oznaCenim infuzni 1dhve ¢i vaku. Pro splnéni
pozorovaci polozky ¢. 11 musely byt vSechny tdaje jako jméno pacienta, rodné Cislo ¢i
rok narozeni, obsah infuzniho roztoku, datum a rychlost poddni infuze oznacené
na infuzni lahvi/vaku, to uvadi Veverkova et al. (2019). Pouze 32,5 % respondentti splnilo
toto kritérium. Podle Pokorné, Kominkové a Sikorové (2014) by nemél chybét na infuzni
lahvi/vaku stvrzujici podpis vSeobecné sestry, kterd zodpovida za piipravu infuze. Podle

Jirkovského et al. (2012) by se mély tyto tidaje psat na kus Stitku, ktery se poté nalepi
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na infuzni ldhev ¢i vak, toto tvrzeni se objevuje 1 v literatufe od Pokorné, Kominkové
a Sikorové (2014). Pouziti Stitku zamezi propiti fixu skrz infuzni lahvi do infuzniho
roztoku. Velkym poznatkem v radmci vyzkumného Setfeni byly obavy respondentt, zda
neporusuji €1 se nedostavaji do rozporu s GDPR. Dle Nezmara (2017) ohledn¢ GDPR by
méla fyzicka osoba, v tomto piipad¢ pacient, poskytnout souhlas o zpracovani osobnich
udajt. Souhlas, o zpracovani osobnich dajti a nakladani s jeho osobnimi udaji, je bézné
stvrzen na odd¢€lenich pii ptijeti pacienta. V predposledni poloZce €. 12 jsme se zabyvali
hygienickou dezinfekci rukou provedenou pted piipravou infuzni terapie. Vyzkumné
Setfeni ndm odhalilo, Ze sice 55 % respondenti si pred piipravou infuze odezinfikuje ruce,
ale stadle je vysledek neuspokojivy. Dle Melicherc¢ikové (2015) se jedna o jeden
z nejefektivnéjSich zplisobli opatieni, jak muzeme eliminovat ptenos infekci
ze zdravotnického persondlu na pacienta. Je to neustale probirané a diskutované téma.
Jedna se o jednoduchy ukon, ktery ma velkou vahu v pfedchazeni infekci spojené se
zdravotni péci. V pozorovaci polozce €. 13 se zaobirdme otdzkou dezinfekce spoju
na infuzni 1ahvi &i vaku pied napojenim transportniho setu. Sramova et al. (2013) uvadi,
ze odezinfikovavame infuzni vstup vzdy pii vpraveni I€ku ¢i napojeni transportniho setu.
To samé nachazime v literatufe od Vytejckové et al. (2015). Vstup pied napojenim

transportniho setu odezinfikuje 87,5 % respondentt.

Vyzkumny cil €. 2 se zaméfoval na zmapovani dodrzovani postupu vSeobecnych sester
behem aplikace infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahoval vyzkumny ptfedpoklad ¢. 2: Predpokladdme, Ze 75 % a vice vSeobecnych
sester dodrzuje postup béhem aplikace infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
Tento piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Z vyzkumného
Setfeni vyslo, ze pouze 66,1 % vSeobecnych sester dodrzuje postup béhem aplikace
infuzni terapie. K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly pozorovaci polozky
¢.14-20. V pozorovaci polozce €. 14 jsme se zaméfili na identifikaci pacienta pomoci
dvou identifikatort. Dle Ministerstva zdravotnictvi (Cesko, 2017a) se identifikuje pacient
pomoci dvou identifikatori. Bud identifikujeme za pomoci slovni identifikace
¢1 za pomoci identifikatniho naramku. Naptiklad literatura Pokorna, Kominkova
a Sikorova (2014) uvadi, ze bychom se m¢li pacienta dotdzat vétou ,,Jak se jmenujete?*.
PoZadovanou identifikaci provedlo 57,5 % respondentl. Z vyzkumného pozorovani jsme
zjistili, ze pokud se vSeobecné sestry nedotazuji pacienta na identifikacni udaje ¢i si

nezkontroluji tdaje na identifikacnim ndramku, je to z divodu dlouhodobé hospitalizace
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pacienta na jejich odd¢lenich. Identifikace pacienta je zminéna také v literature
od Vytejckové et al. (2015), kterda zdiraziuje dulezitost identifikace pacienta.
V pozorovaci polozce €. 15 vSichni respondenti podali pacientovi informace ohledné
podavani infuzni terapie. Podle zakona ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, ma pravo kazdy pacient znat informace spojené
s oSetrovatelskou péci. Dle Dentona (2016) je nutné pacientovi béhem aplikace vysvétlit
a objasnit ucel podavani infuzni terapie. Nejkriti¢téjsi pozorovaci polozkou byla polozka
¢. 16, ktera se zabyvala pouziti ochrannych rukavic pti poddvani infuzni terapie. Pouze
2,5 % respondentid pouzilo ochranné rukavice. Dle Pokorné, Kominkové a Sikorové
(2014) je nutnost pouzivat ochranné rukavici vzdy, kdyz manipulujeme s intravendznim
katétrem. V piipadé pootevieni jezdce na transportnim setu nemusi uz mit vSeobecna
sestra rukavice, stejn¢ tak uvadéji autoii Bartinck et al. (2016) a Denton (2016).
Pozorovaci polozka €. 17 se zamétovala na dezinfekci bezjehlového vstupu. Bezjehlovy
vstup dezinfikovalo 77,5 % respondentil. Sramova et al. (2013) a Vytejékova et al. (2015)
se shoduji v odezinfikovani bezjehlového vstupu jesté pred napojenim transportniho setu
se spojovaci hadickou. Pozorovaci polozka ¢. 18 se zabyvala zajiStovanim
a zpruchodnovanim i. v. katétru pomoci aplikace 10 ml fyziologického roztoku.
To provadi 97,5 % respondentli. Dle Pokorné, Kominkové a Sikorové (2014)
dezinfikujeme a nasledné proplachneme spojovaci hadicku fyziologickym roztokem. Tim
zajistime zprachodnéni i. v. katétru. Z poznatkii vyzkumného Setfeni ve vétSin€ pripada
vSeobecné sestry odezinfikovaly a nésledné na to proplachly i. v. katétr 10 ml
fyziologického roztoku. Dalsi nejkritictéjsi pozorovaci polozkou byla pozorovaci polozka
¢. 19. Nastaveni rychlosti infuze provedlo pouze 40 % respondentll z toho 22,5 %
za pomoci kontroly vykapanych kapek za minutu a zbylych 17, 5 % respondentl
za pomoci infuzni pumpy. Dle pozorovani jsme zjistili, ze vSeobecné sestry spise nastavi
rychlost infuze dle vlastniho tisudku nikoliv dle ordinace 1¢kate. Veverkova et al. (2019)
ve své literatuie klade velky diiraz na pfesné nastaveni rychlosti infuze. V pozorovaci
polozce €. 20 jsme zjisStovali, zda vSeobecné sestry v prabehu aplikace kontroluji celkovy
stav pacienta a sleduji komplikace spojené s podavanim infuze. Podle Vytejckové et al.
(2015) mame sledovat celkovy stav pacienta, misto vpichu a celkovou vizualizaci infuze,
timto tvrzenim se shoduje s autory Bartiiikem et al. (2016). Komplikace u pacienta
sledovalo 87,5 % respondentti, zbylych 12,5 % respondentll nesledovalo u pacienta

komplikace béhem aplikace infuzni terapie.
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Vyzkumny cil €. 3 se zaméfoval na zmapovani dodrzovani postupu vSeobecnych sester
pii1 ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. K tomuto vyzkumnému cili se
vztahoval vyzkumny ptedpoklad €. 3: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester
dodrzuje postup pifi ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
Tento piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Z vyzkumného
Setfeni vyslo, Ze pouze 72,5 % vSeobecnych sester dodrzuje postup po ukonceni infuzni
terapie. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahovaly pozorovaci polozky ¢. 21-27.
V pozorovaci polozce €. 21 jsme sledovali, zda vSeobecné sestry zastavi tok infuze jesté
pii naplnéné Martinové baiice. Ukonceni toku infuze jesté pti naplnéné Martinove bance
provedlo 82,5 % respondentli. V pozorovaci poloZce €. 22 jsme se zabyvali krytim konce
infuzniho setu po ukonceni infuzni terapie. Dle Jirkovského et al. (2012) kryjeme konec
transportniho setu sterilni zatkou. Pouze 35,0 % respondenti kryje konec infuzni
soupravy. Domnivdme se, Ze konec infuzniho setu vSeobecné sestry kryji pouze
v ptipadech opakovaného uziti transportniho setu. V pozorovaci polozce €. 23 jsme se
zam¢fovali na proplach spojovaci hadicky spravné provedenym postupem.
Dle Vytejckové et al. (2015) by se proplach hadicky mél provést po fadné dezinfekci
bezjehlového spoje, az nasledné je mozné proplachnout spojovaci hadicku fyziologickym
roztokem. Nutnosti je vZzdy proplach provést po infuzi, kterd v sobé obsahovala smésici
piidanych 1éciv. Jirkovsky et al. (2012) uvadi, ze proplach by mél byt minimalné
s obsahem 10 ml fyziologického roztoku. V pozorovaci polozce €. 24 a €. 25 se zabyvame
likvidaci a dekontaminaci pomiticek. Podle Vytejckové et al. (2015) se likviduji pomiicky
dle standardu oddé¢leni. Melichercikova (2015) ve své literatuie zduraziuje likvidaci do
predptipravenych  jednotlivé  barevné oznaCenych pytld. Vtomto ptipadé
by se mély pomiicky tfidit do Cervenych pytll, které jsou ur¢ené pro infekéni odpad, ktery
se spaluje. Pozorovaci polozka ¢. 26 se zaméiuje na hygienickou dezinfekci rukou
po ukonceni infuze. V pozorovaci polozce ¢. 26 provedlo 72,5 % respondentd HDR.
To je vice nez v pozorovaci polozce €. 12, ktera se zabyvala HDR pied aplikaci infuze.
Posledni pozorovaci polozkou €. 27 byl zapis o ukonceni infuzni terapie. Dle literatury
od Jirkovského et al. (2012) by se mél zaznamenavat zacatek a ukonceni aplikace infuzni
terapie. Naproti tomu Pokornd, Kominkova a Sikorova (2014) uvadi zaznamenani
ukonceni podéni infuze do zdravotnické dokumentace az po skonceni infuzni terapie,
kter¢ je stvrzeno nasledné razitkem a podpisem vSeobecné sestry. V nemocnici krajského
typu, kde byl vyzkum provadén, si ve vétSine piipadech vSeobecné sestry zaznamenavaji

¢as do zdravotnické dokumentace az po ukonceni infuzni terapie.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat dodrzovani oSetfovatelského postupu pii piiprave,
béhem aplikace a ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry ze standardnich chirurgickych a internich
oddé€lenich v nemocnici krajského typu. Analyza vyzkumného Setfeni nas nechala
nahlédnout na oblasti, kde se nejcastéji vyskytuji nespravné ne-li neaseptické postupy
v oblastech pfti pripravé, béhem aplikace a ukonceni infuzni terapie. VSeobecné sestry by
nemély opominat dulezitou roli v podavéani infuzni terapie a stidle mit v paméti
dodrzovani aseptického postupu, aby se predchazelo rizikiim spojené pravé s podavanim
infuzni terapie. Nejvice problematické oblasti byly zaznamenany v pouzivani ochrannych
rukavic béhem podavani infuzni terapie a zdroven v provadéni hygienické dezinfekce
rukou pted aplikaci infuze. Pro tuto oblast by bylo vhodné své nelékaiské zdravotnické
pracovniky v priabéznych intervalech neustdle proskolovat. Na kazdém oddéleni se
muzeme setkat s jinymi postupy v podavani infuzni terapie, proto by bylo vhodné pro
praxi vytvofit narodni klinicky doporuceny postup pfimo na poddvani infuzni terapie.
Vystupem bakalarské prace je ¢lanek piipraveny k publikaci do védeckého periodika (viz

Ptiloha I).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou aplikace infuzni terapie. Sklada se ze dvou
Casti, zcasti teoretické a zcasti vyzkumné. V teoretické Casti se zaméfujeme
na charakteristiku infuzni terapie, na kompetence vSeobecnych sester v oblasti podavani
infuzni terapie, zpusoby podavani, déleni infuznich roztokl, vybavenim pro aplikaci,
indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi spojené s podavanim infuzni terapie.
Hlavni Cast v teoretické Casti se zaméefujeme na oSetfovatelsky postup v ptipraveé, béhem
aplikace a po ukonceni infuzni terapie. Nasledn¢ je zminéna charakteristika Evidence-
Based Nursing a jeho smér v oSetfovatelském postupu. Pro vyzkumnou ¢ést byla data
ziskdvana metodou kvantitativni pomoci strukturovaného pozorovanim. Strukturované
pozorovani bylo provadéno na vSeobecnych sestrach ze standardnich chirurgickych

a internich oddé€lenich.

Vyzkumna cast se zabyvala stanovenymi cili a vyzkumnymi piedpoklady. Na zakladé
predvyzkumu byly pozorovaci polozky upraveny. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
zmapovat dodrzovani postupu vSeobecnych sester pii piipravé infuzni terapie
dle Evidence-Based Nursing. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 k vyzkumnému cili €. 1 je
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Druhym cilem pro vyzkumné Setieni bylo
zmapovat dodrzovani postup vSeobecnych sester béhem aplikace infuzni terapie dle
Evidence-Based Nursing. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 k vyzkumnému cili ¢. 2 neni v
souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumnym cilem ¢. 3 bylo zmapovat
dodrzovani postupu vSeobecnych sester po ukonceni infuzni terapie dle Evidance-Based
Nursing. Vyzkumny ptfedpoklad ¢. 3 k vyzkumnému cili ¢. 3 neni taktéz v souladu

s vysledky vyzkumného Setfent.

Zaverem lze fici, Ze vysledky z vyzkumného Setfeni ndm nastinily, jak vSeobecné sestry
dodrzuji oSetfovatelsky postup pii, béhem a ukonceni aplikace infuzni terapie. Nékteré
oblasti v podavani infuzni terapie byly neuspokojivé. Velkou roli hraje nejen ¢asova tisen,
ale 1 ekonomicka stranka véci, pfipadné i stereotypni prace na standardnich odd¢€lenich,
at’ uz pfi oSetfovatelské péci, tak bohuzel, 1 pii ptipravé infuzni terapie. Zaroven

dalezitym aspektem je absence narodniho klinického doporuceného postupu.
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Priloha A Obrazkova priloha
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Obr. 2 Mista pro zavedeni CZK (Pokorna, 2014, s. 74)



Obr. 3 Typy obald, ve kterych se nachazi infuzni roztoky — a) vaky, b) sklenéné
nadoby, c) plastové lahve (Vytejckova et al., 2015, s. 125)

Obr. 4 Vstupy na infuznim vaku — a) prvni vstup slouzi k vpraveni Iéku, b)
druhy vstup slouzici k napojeni infuzniho setu (Vytejckova et al., 2015,
s. 134)



Obr. 5 Piislusenstvi k uzavieni PZK — a) bezjehlové spojka, b) leur — kombi zatka
¢) mandrén (Vytejckova et. al., 2015, s. 87)

Obr. 7 Linearni davkovac (Pokorna, 2014, s. 88)



Priloha B Piehled dalSich infuznich roztoku

OSETROVATELSKY PROCES PRI PARENTERALN{ APLIKACI LEKU

Tabulka 24: Prehled infuznich roztokii dle indikace

INDIKACNI - ;
SKUPINA §ROZTOK OZNACENI : INDIKACE §KONTRAINDIKACE
Fyziologicky i o Infundibilium
roztok — 0,9 % NaCl Doplnéni vody
B F1/1 4 ,
v bezpyrogenni vodé pii dehydrataci i e Hyperhydratace
izotonicky roztok) ) Nosic lé¢iv o Plicni edém
Fyziologicky roztok : ¢ Dekompenzovana
2 iéni — 4 ¢ srde¢ni insuficience
by © aTECER g, - D
VODNIHO =
O S PO D AR oot St S 00 O S T b S ol o
STVI
roztoku obsahuje 50 g Infundibilium : ¢ Hyperhydratace
glukdzy (izotonicky Doplnéni vody : e Plicni edém
roztok) G5 pri dehydrataci : ¢ Dekompenzovana
i e 5% Fruktoza Nosi¢ [é¢iv srdecni insuficience
:* 5% Sorbitol uDM 4 m,j. inzulinu * Hyperglykemie
1o 5% Xylitol :
* Plazmalyte ¢ Dehydratace, lehka Hyperchlorémii
(izotonicky roztok) metabolicka acidoza Hypernatrémii
............................................................................................ Bynerkalénti
: ¢ Selhanim funkce ledvin
e Srde¢niblokadou
‘e Plazmalyte cum Dodéni energie, ztrata * Metabolickou nebo
Glukoza 5% objemu tekutin, lehka respiracni alkalozou
(hypertonicky roztok) metabolicka acidoza * Hypokalcémii nebo
hypochlorhydrii
;e Soucasné uzivajicich
kalium $ettici diuretika
Infundibilium, doplnéni y ]c_l)"g::t‘:;l‘i’:k‘:‘e
Na, K, Ca, Mg, Cl, i oHyp
, 25 .. dehydratace
. Na-laktatu (mléénan sodny) : T
* Darrowiiv roztok U priimd a pistali i Plicniedém
(izotonicky roztok D1/1 pramaap . ie Srdeéniinsuficience
e gy Pii izotonické a hypotonické : =
piisobi alkalizacné&) dehvdratacs :» Hypernatrémie
KDOPLNENI Sklgln K aidine : e Hyperchloremie
ELEKTROLYTU : o  Hypokalemie
: Nosic 1é¢iv bolicka alkals
Evohlost s ce e e el L L Metabolickaalkalozices
70 gtt/min., : R1/1 Infundibilium
1-2 hod., : o Ringeriiv roztok i e Irrigaéni roztok, doplnéni « Olizutioaniis
Smi/kg télesné (izotonicky roztok — Na, K, CA, Cl : sHE e Ay
5 : i o S 2 e g : » Hypertonicka
hmotnosti/hod.) :  mirné acidifikaénf) e Zvraceni, prijmy
s % & " dehydratace
e Ringeriv roztok cum RL1/1 (ztraty Na) : S S
S X i : . ¢ Plicni edém
natrio lactico (mirné + e Oplachy avyplachy : g 7 :
; 7 : Gl el 5 1 » Srdec¢ni insuficience
alkalizacni) : : o Priizotonické a hypotonické : = s
A : X : ¢ Hypernatrémie,
¢ Ringem roztok 1/2 cum : dehydrataci o Hyberchioremic
glukoso (5% G -1 dil, e Ztraty extracelularni yp i
e e ¢ e Hyperkalemie
mirné acidifikacni) tekutiny (PN
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+» Prii hypovolémii
zvazodilatace.
Oligurie, anurie
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- i Infundibilium, :  dehydratace
: » Hartmaniiv roztok 7 ar Algia Wit SvE
(izotonicky roztok — : ¢ Ptiizotonické a hypotonické i ¢ Plicnfedém
2 5 ’y 0el0 H1/1 dehydrataci : ¢ Srde¢ni insuficience
ptisobi mirné : e ot
S :» Sklon k acidoze ¢ Hypernatrémie
alkalizacné) : G 5
ie nosic¢ léciv : * Hyperchloremie
: » Hyperkalemie

Metabolicka alkaloza

Obr. 8 Ptehled infuznich roztokl — k upravé vodniho hospodaistvi a k doplnéni
elektrolyta (Pokorna, 2014, s. 81)



OSETROVATELSKE POSTUPY ZALOZENE NA DUKAZECH

INDIKACNI
SKUPINA ROZTOK OZNACENI INDIKACE KONTRAINDIKACE
: i Hyponatrémie,
i e Chlorid sodny 10 % NaCl10% :e Hypochlorémie
¢ hyperhydratace
Siran hoteénaty 10,
20% ........................................................
Kalium-chloratum
7,45 % (hypertonicky KCL7A5%
- 5 roztok) z 2
Upraya hiadiny =, Darrowiiv roztok i o Hypokalémie : o Hyperkalémie
drasliku i D1/1 : :
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s5% G DG S
UPRAVA ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY
: ¢ Natriumhydrogen NaHCO,
: 9 o
- carbnmcur_n 42% 4,2%, 8.4% : o Dekompenzovany DM
Metabolicka 8,4% (natrium : A b 3 % .
L ! ¢ Rendlni selhani 1o Metabolicka alkaloza
acidoza hydrogencarbonicum = 3 e #
: - * Metabolické aciddza
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Renalni selhani

- e Osmotické diuretikum * Kardialni dekompenza:
9
m:%oé 1‘?(’);0/° i o Terapie edematoznich stavii : ¢ lontovy rozvrat
A i ¢ Nitrolebni hypertenze e Metabolické edémy

Anurie,oligurie

DOPLNENI ENERGETICKE POTREBY ORGANISMU

Cukry

Kapat 1-1,5 hodiny
Doplnéni cukrt
(pred operaci, parenteralni

10% Glukéza — 1000ml

5 vyziva, NPO
roztokuobsahiicil00 g G10 . Kyry't krvstali)cky'm
gl“‘;"lf)y (hypertonicky inzulinem (u nediabetikii
2k mitize byt podéna glukéza
az do 20% nekryta) :
___________________________________________________________ Aptikace doPZK .5+ Hypergiykemie
20% Glukéza — 1000m] : ; AT
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Obr. 9 Piehled infuznich roztokl — Gprava acidobazické rovnovahy a doplnéni
energetické potfeby organismu (Pokorna, 2014, s. 82)



OSETROVATELSKY PROCES PRI PARENTERALNI APLIKACI LEK(

INDIKACNI ' :
SKUPINA : ROZTOK : INDIKACE : KONTRAINDIKACE
A Infundibilium, Novorozenci pod 1000g
« Nutralipid P 20% (emulse) 1 Dieteticum Sklon ke krvaceni
£+ Nutralipid MCT 20% (emulse) i & Maluutsice s ol
: o« Nesmi byt misen s: clektrolyty, jinymi : Dlouhodob4 parenterélni  : ¢ Ulcerdzni zmény
i o léhvi‘ 3 i vyziva ¢ nazaludku (Cerstvé)
Tuky y i » Popileninova nemoc ie Alergie, Sok
Onemocnéni ledvin, jater Hyperlipidemie
Intralipid 10-20%
¢ Lipofusin * Max. 20 gtt/min — dospéli, 5-10 gtt/min — déti
:  Parenteralnivyziva i SO'k ovy B
: » Hyperkatabolické stavy ;2 Oliguric
e Neonutrin 5%, 10%, 15% o OFeanovASaIRARS e Poruchy metabolismu
S0 aminokyselin
¢ Pediatrie o §
kongenitalni
: e Pro rendlni selhani
: o Traumata, té€zké stavy i
e N tri f * Bezvédomi
eonutrin nefro e Kachexie ¢ Tézké dehydratace
ie Crohnova choroba : e Méstnava srde¢ni slabost
: o Intoxikace : e Dekompenzovana
..................................................................................................... metabOtha ac}déza
: : ¢ PoSkozeni jater
o : e Nutramin TS + AG e Pro zavazné katabolické 1o Zmény barvy roztoku —
Bilkoviny — ie Nutramin TS hnédy roztok nelze pouzit
koloidy
B ipoms ........................................................
¢iré roztoky, + ¢ Nutramin VLI S rozvétvenym fetézcem
Brotiepatipred St L e e e P et emreermstvmer b besses
pouzitim, vhodné :
s glukézou : ¢ Onem. jater (endogenni
. . ¢i exogenni koma jaterni)
Neonutrin Hepa «Cihepatis
* Prevence selhani jater
« Nutramiii U e Onememocnéni ledvin
" 4 (selhani) i e Poruchy perfuze krve
= Stavy ob&hového
selhani — kardiogenni ok
h e S pridavkem Sorbitolu
Nutramin S (4 hod))
fe Pediatrie, novorozenci nad
° i % : 4
i i s o 2500g, déti do 18 mésict
Zivota
akpALLIN o in “o Aminomix I, I (2000 ml,
ONE : I i« NFLEX basal, peri, plus
B3 eehnysslozky sttt oo e S b e A A S B S A NI RTINS e o o B e L
PEV (parentera- : i
Inivyzivy) vied- o mus % i :  Kabiven 2053 ml
e (Liomorgre systémy i Kabive peri 1900, 2400 ml

Obr. 10 Prehled infuznich roztoki — doplnéni energetické
2014, s. 83)
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potieby organismu (Pokorna,



OSETROVATELSKE POSTUPY ZALOZENE NA DUKAZECH

INDIKACNI
SKUPINA : ROZTOK INDIKACE : KONTRAINDIKACE
o ZvySena pohotovost
kalergiim
Infundibilium « Otok plic
Koloidni nahradni roztok i Méstnava insuficience
: Vsechny typy : srdee )
Dextran 6% i hypovolemického Soku « Oligurie az anurie
(provadime biologickou zkousku) e Velka krevni ztrata i vdisledku
ie Ke stabilizaci krevniho : e Onemocnéniledvin
:  obéhu i e Pacientse snizenym
161V priibéhu operace vyluéovanim Naa Cl.
: » Dati do 2 let, téhotné
: : a kojici
l( DOPLNEN( ..................................
CIRKULUJI- : ‘e Alergické reakce
ciHO i o Infundibilium i e Otok plic — kardialni
OBJEMU - : ‘s Koloidni ndhradniroztok  : etiologie
KOLOIDY = Rbcatdetnil0ove bR ‘'« Plazmaexpander ‘'« Meéstnavé srdecni selhani
i+ Rheodextran10% vG : Tk oy o ini ledvi
(substituce i (50g G v 1000 ml) i Hypovolemicky Sok e nemocnéni ledvin
plazmy) 5 e Profylaxe ¢ soligurif aanurii
:  trombembolickych pithod i Détido2let, téhotné
a kojici
i o Infundibilium
o Hyperos?motlcky koloidni Hypohydratace
nahradni roztok LS
. Protrahovany Sok
e Tensiton o Plazmaexpander 3 iy s
S b (doba déle nez 60 minut
o Velka ztrata krve (15-20% od zattku pFihody)
objemu kolujici krve) p Y
o Max. 4ml/kg hmotnosti
i o Haemacel, Gelofusin, Hespan
fe 5% Glukéza i .
 + Fyziologicky roztok Viz predchozi info
NOSICE LECIV Varium, i e Ne jako samostatny
—vehikula K and o BiEstone Infundibilium ¢ infuzniroztok
el U - e o Pifpravainfuznich smési e Hyperhydratace (riziko
Destilovana nepyrogenni sterilni voda o S : i
o Pro pripravu injekei i otravy volnou vodou, -
* Nebulizace : bezsolutovou vodou)
DIALYZACNI 0 o Qdstranéni toxickych latek
ROZTOKY CléralysatK2 7z organismu
» Agqua pro injectione
IRIGACNI « Ringeriv roztok
ROZTOKY  Fyziologicky roztok
Poznamka:

 Energetické roztoky s Ca, K—max. 40gtt/min.

o Infuzni smési s Noradrenalinem, Dopaminem (Tensaminem), Dobutaminem, mistni anestetika (Mesocain, Pro-
kain), ATB, chemoterapeutika, kardiotonika, cytostatika kapat pomalu!!! (presny vypocet pg/kg/min se provadi
na monitorovacim zatizeni u liizka pacienta.
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Ol;r. )l 1 Prehled infuznich roztokt — k doplnéni cirkulujiciho objemu (Pokorna, 2014
s. 84 ’ ’



Priloha C Infuzni set
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Obr. 12 Infuzni set a jeho rozdé€leni (Vytejckova et. al., 2015, s. 127)



Priloha D Mista kontaminace spoju

trn infuzniho
setu

bezjehlové

vstupy
\_/

trojcestné kohouty

Zilni vstup

vSechny spoje infuzni linky

Obr. 13 Spoje nejcastéjsi kontaminace (Vytejckova et al., 2015, s. 142)



Priloha E Postup pripravy infuzniho roztoku

Obr. 14 Postup pii nasavani do Martinovy baiiky a proplach infuzniho setu (Vytejckova
et al., 2015, s. 135)



Priloha F Pozorovaci arch

Zakladni udaje

1.

Pracovisté respondent

POSTUP PRIPRAVY INFUZNI TERAPIE

ANO

NE

2. Ptiprava infuze neprodlen¢ pied podanim
3. Konkrétni misto ur¢en¢ pro ptipravu infuze
4. Zdravotnickd dokumentace

5. Infuzni lahev

6. Transportni set

7. Dezinfekce

8.1 Dezinfekce na povrchy ve spreji

8.2 Sterilni ¢tverecky s alkoholem

8. Emitni miska
9. Tac
10. Injekéni stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku
11. Oznaceni infuzni lahve/vaku
12.1 Jméno pacienta
12.2 Rodné ¢islo / rok narozeni pacienta
12.3 Cislo pokoje
12.4 Obsah infuzniho roztoku
12.5 Datum aplikace
12.6 Rychlost podani
12. Hygienicka dezinfekce rukou

13.

Dezinfekce vstupti lahve/vaku pied napojeni
transportniho setu




POSTUP BEHEM APLIKACE INFUZNi TERAPIE

14. Identifikace pacienta pomoci dvou identifikéatora

15. Informovani pacienta o aplikaci infuzni terapie

16. Pouziti ochrannych rukavic pii manipulaci

17. Dezinfekce bezjehlového vstupu

18. Zajisténi prachodnosti a funkénosti venozniho
vstupu aplikaci 10 ml fyziologického roztoku

19. Nastaveni rychlosti podani infuze

20.1 Kontrola vykapanych kapek za minutu

20.2 Pomoci infuzni pumpy

20. Sledovani komplikaci

POSTUP PRI UKONCENI INFUZNI TERAPIE

21. Zastaveni infuzniho toku pfi jesté naplnéné Martinové
barice

22. Kryti konce infuzniho setu po odpojeni

23. Proplach spojovaci hadicky proveden pozadovanym
zpusobem

23.1 Dezinfekce spoju pred proplachem fyziologickym
roztokem

23.2 Proplach spojovaci hadicky s 10 ml fyziologického
roztoku

24. Likvidace infek¢niho odpadu do barela k tomu
urcenych

25. Dekontaminace pouzitych pomiicek

26. Hygienicka dezinfekce rukou

27. Zapis do zdravotnické dokumentace o aplikaci infuzni
terapie

(Zdroj: autor)



Priloha G Priloha s podpisy k vyzkumu

Podpisy k formulafi pro povoleni vyzkumu

Jméno a pfijmeni Datum Podpis a razitko

Vrchni sestra Centra
internich obor

22 - dodo

Vrchni sestra Neurocentra

V /N7 4

Vrchni sestra chirurgie

2.5 Zpzo

Obr. 15 Podpisy k vyzkumu (Zdroj: autor)



Priloha H Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii 1.

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta N {
JALLOVA MICHAELA
Studijni program/obor \ Osobni ¢islo studenta Roénik
BFAHA - OFETROUATELRTUT =
= \ “DA600005A
B341R00A- VIECRECNA JEXTON 6

Téma prace Aptoes va&uam\ loopic A Evidance -Tonach
LSV T NATY
)

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jméno vedouciho prace s e \
Be. Nichaela, Priby ke

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum

zatiZeni pracovisté pri realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
% nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace X souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného 8 souhlasim
zafizeni nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude | souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasim
podpis

"o pr:’?o/w 6

Datum zahajeni vyzkumu

28.5. 2020
Datum ukonéeni vyzkumu ’

4.6. 2020
Pocet oslovenych respondentu (personalu) ,1 0

Pocet oslovenych respondent( (klientd)

Priloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentlim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

v bl dne . 2252020
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentshi 140272 | 45117 Libere EED

Obr. 16 Protokol k provadéni vyzkumu (Zdroj: TUL, Fakulta zdravotnickych studii)



Priloha CH Vysledky z predvyzkumu

1. Pracovisté respondentii

n; [-] fi [%]
Chirurgické 8 80
Interni 2 20
Celkem 10 100

2. Priprava infuze neprodlené pred podanim

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

3. Konkrétni misto urcené pro pripravu infuze

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100
4. Zdravotnicka dokumentace
n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100
5. Infuzni lahev
n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100
6. Transportni set
n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0

Celkem 10 100




n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 4 40
Ne 6 60
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 5 50
Ne 5 50
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 1 10
Ne 9 90
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100




n; [-] fi [%]
Ano 4 40
Ne 6 60
Celkem 10 100

nj [-] fi [%]
Ano 7 70
Ne 3 30
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 1 10
Ne 9 90
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 5 50
Ne 5 50
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 2 20
Ne 8 80
Celkem 10 100




n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

nj [-] fi [%]
Ano 7 70
Ne 3 30
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

nj [-] fi [%]
Ano 0 0
Ne 10 100
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0

Celkem 10 100




19. Nastaveni rychlosti podani infuze

n; [-] fi [%]
Ano 5 50
Ne 5 50
Celkem 10 100
19.1 Kontrola vykapanych kapek za minutu
n; [-] fi [%]
Ano 2 20
Ne 8 80
Celkem 10 100
19.2 Pomoci infuzni pumpy
n; [-] fi [%]
Ano 3 30
Ne 7 70
Celkem 10 100
20. Sledovani komplikaci
n; [-] fi [ %]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

21. Zastaveni infuzniho toku p¥i jesté naplnéné Martinové baiice

n; [-] fi [ %]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

22. Kryti konce infuzniho setu po odpojeni

n; [-] fi [ %]
Ano 3 30
Ne 7 70
Celkem 10 100




n; [-] fi [%]
Ano 9 920
Ne 1 10
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 9 920
Ne 1 10
Celkem 10 100

nj [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100

n; [-] fi [%]
Ano 8 80
Ne 2 20
Celkem 10 100




nj [-] fi [%]
Ano 6 60
Ne 4 40
Celkem 10 100

(Zdroj: autor)




Piiloha I Clanek k publikaci

APLIKACE INFUZNI TERAPIE DLE EVIDENCE-BASED NURSING

MICHAELA JAKLOVA!, MICHAELA PRIBIKOVA!
1Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

V Ceské republice neni v rimci podavani infuzni terapie vytvofen zadny narodni klinicky
doporuceny posfup. Kazda samostatna zdravotnicka instituce si vytvaii vlastni oSetfovatelsky
postupy v ramci podavani infuzni terapie, pravé diky tomu jsou postupy neucelené

a nesjednocené. Clanek se zaméfuje na zmapovani dodrzovani oSetfovatelského postupu

u vieobecnych sester v ramci aplikace infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing.
Vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na pfipravu infuzni terapie na jeji aplikaci a nasledné
ukonceni infuzni terapie. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat dodrzovani
oSetiovatelského postupu u vieobecnych sester v ramci podavani infuzni terapie. Vyzkum byl
realizovan kvantitativni metodou technikou strukturovaného pozorovani pomoci
pozorovaciho archu. Vyzkum nam nastinil oblasti, ve kterych se nejcastéji vSeobecné sestry
dopoustéji chyb.

Klicova slova: infuzni terapie, infuze. infuzni roztoky, vieobecna sestra

Abstrakt

In the Czech Republic, there is no universal clinical approach to infusion therapy application.
Every hospital and medical office creates its own method of applying infusion therapy.
Because of this fact, the application processes are not united. The arcticle focuses on mapping
the abiding of correcrt infuion therapy treatment procedure provided by nurses according to
the Evidence-Based Nursing. The research survey focused on the preparation of the infusion
therapy. its application and the treatment after the application. The aim of this research survey
was to map out the abiding of the infusion therapy procedure.

Key words: infusion therapy. infusion, infusion solution, nurse general

Uvod

Podavani infuzni terapie je nedilnou soucasti kazdé vieobecné sestry. Jedna se o kazdodenni
cinnost, kterou vykonavaji na svych nemocniénich oddélenich. Pravé priprava infuzni terapie
ma dulezitou roli v péci o pacienta. Vieobecna sestra zodpovida za jeji pfipravu, prubéh

a nasledné ukonceni infuzni terapie [1]. Proto je kladen velky diraz na spravnost provedeni
jednotlivych ukont a postupt, aby se minimalizovala rizika, ktera by mohla vzniknout pii
neaseptickém pfistupu podani [2]. Jednim z nejdulezitéjSich komponenti pro vykonavani
efektivnéjsi prace jsou podklady klinickych doporuéenych postupu. Ty maji za nasledek
zkvalitnéni a rozvoj prace vSeobecnych sester. Snazime se o propojeni vysledku z klinického
vyzkumu, jenz ma za ukol najit vyhodnéjsi postupy. které jsou nasledné aplikovany

do oSetfovatelské péce. Je tak na uvazeni vieobecné sestry, jak nové poznatky, zkuSenosti

a informace, vyuzije v praxi [3]. Dulezitym kritériem pro Evidence-Based Nursing je
nahliZeni na pacienta holistickym pfistupem. V tomto momenté prestava pacient byt pouhym
prijemcem oSetfovatelské péce, ale je aktivné zapojovan do procesu uzdraveni i vlastni
iniciativou [4]. Zasadou pro spravnou aplikaci infuzni terapie je zajiSténi kvalifikovaného
odborného pracovnika, v tomto pfipadé, vieobecnou sestru. Méla by znat standardy pro
nitrozilni podavani infuznich roztoku za aseptického piistupu [5]. V prvni fadé v piipravé



infuzni terapie je zkontrolovani zapisu ordinace lékare ve zdravotnické dokumentaci.
Nachazime tam druh roztoku nebo roztok o pridané lécivé smeési, mnozstvi aplikovaného
roztoku, ¢as podani, rychlost podani infuze a zpusob, jakym ma byt infuze podana [6]. Dalsim
krokem je pfiprava pomnicek jako je lahev ¢i vak, transportni set, stiikacku s 10 ml
fyziologického roztoku k proplachu i. v. vstupu, kombi zatku ¢i mandrén k uzavieni 1.v.
vstupu, emitni misku, sterilni ¢tverecky s alkoholem, dezinfekci na povrchy, popfipadé
pomucky k zavedeni i. v. katétru a tac, na ktery pfipravime vSechny pomnicky. které budeme
potrebovat u pacienta, az budeme aplikovat infuzi u pacienta [2]. Infuzi pfipravujeme tésné
pred jejim podanim. VSeobecna sestra provede hygienickou dezinfekci rukou (HDR) pred
pripravou infuze [7]. HDR se provadi vzdy pred pfipravou. pfed podanim. pfi kontaktu

s pacientem, pfi vyméné infuzni linky nebo infuzniho roztoku, po kontaktu s pacientem, po
manipulaci s biologickym materialem [8]. Nasledné nachystame po odezinfikovani rukou,
infuzi podle zdravotnické dokumentace. Oznacena infuze by méla obsahovat jméno pacienta,
rodné cislo, rok narozeni, Cislo pokoje, obsah, datum a rychlost podani infuze [9]. Nékdy se
uvadi podpis vieobecné sestry, ktera zodpovida za pfipravu infuze [2]. Tyto udaje by se mély
psat na kus Stitku, ktera se poté nalepi na pfipravenou infuzi [6]. Z takto pfipravené lahvi ¢i
vaku odstranime kovovou ¢1 plastovou krytku a odezinfikujeme misto dezinfekénim
prostfedkem na povrchy. Nasledné vpravime 1é¢ivy pripravek do infuzni lahve ¢i vaku ¢i
rovnou napojime fransportni set na infuzni lahev ¢i vak. Veskeré ostré predméty odstranujeme
do bareli k tomu uréenych [10]. Regulaéni tla¢ku umistime doprostied infuzniho setu a
zastavime. Nasledné dvéma prsty stlacime Martinovu banku a nechame nasat infuzni roztok.
Uvolnime regulacni tlacku a proplachneme transportni set roztokem Vseobecna sestra
provadi jednotlivé postupy v poradi dle zvyklosti jednotlivych pracovist [9]. Pro zahajeni
infuzni terapie je nutné provést opétovanou HDR. VSeobecna sestra béhem aplikace infuze
pracuje vzdy v rukavicich. Chrani tim sebe i pacienta. Nasledné identifikuje pacienta pomoci
dvou identifikitori. Zepta se bud’ na jeho jméno a rodné ¢islo, anebo tyto udaje ziska

z identifikacniho naramku. Provede dezinfekci bezjehlového vstupu a nasledné proplachne
spojovaci hadic¢ku aplikaci 10 ml fyziologického roztoku, zajisti tim funkénost a pnichodnost
1. v. katétru [10]. Poté napoji infuzni set a nastavi rychlost infuze. Ochranné rukavice jiz pii
nastaveni rychlosti infuze, vSeobecna sestra nepotiebuje [2]. Béhem aplikace sleduje pacienta
a v pfipadé vyskytu jakychkoliv komplikaci, zastavuje infuzi a neprodlené hlasi 1ékafi [1]. Po
dokapani infuzniho roztoku, prerusi tlacku drive, nez dojde k vyprazdnéni infuzniho setu [2].
U pacienta provede opét dezinfekci bezjhelového vstupu a nasledné proplachne spojovaci
hadicku s aplikaci 10 ml fyziologického roztoku [11]. Konec infuzniho setu kryje kombi
zatkou. Nasledné vieobecni sestra likviduje odpad do barelim k tomu uréenych. Likvidace

a dekontaminace odpadu a pomucek se fidi dle standardi oddéleni [7]. VSeobecna sestra
provede HDR a zaznamena do zdravotnické dokumentace aplikaci infuzni terapie po jejim
ukonceni [2].

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou formou pozorovaciho archu.

V pozorovacim archu bylo 27 pozorovacich polozek se dvéma moznymi variantami.
Pozorovaci polozky ¢. 2-13 se zaméfovaly na zmapovani dodrZzovani postupu vieobecnych
sester pf1 pfipraveé infuzni terapie. Dalsi pozorovaci polozky ¢. 14-20 se zaméfovaly

na zmapovani dodrzovani postupu vieobecnych sester béhem aplikace infuzni terapie

a pozorovaci polozky ¢. 21-27 se zaméfovaly na zmapovani dodrZovani postupu vieobecnych
sester po ukonéeni infuzni terapie. Bylo pozorovano celkem 40 respondentu, které tvorily
vSeobecné sestry z chirurgického a interniho oddéleni z nemocnice krajského typu. Vyzkum
bvl realizovan od kvétna do ¢ervna 2020. Bvly ziskané souhlasv vrchnich. staniénich sester



a danych respondentii. Souhlasy byly stvrzeny feditelkou o3etfovatelské péée nemocnice
krajského typu.

Vysledky

Vyzkumna ¢ast obsahovala 3 cile. Prvni vyzkumny cil se zaméfoval na zmapovani
dodrzovani postupu vieobecnych sester pii pripravé infuzni terapie dle Evidence-Based
Nursing. Dle vyzkumného Seffeni jsme zjistili, Zze az 78,1 % a vice vieobecnych sester
dodrzuje postup pfi pripravé infuzni terapie. Druhym stanovenym vyzkumnym cilem byl cil,
ktery mél zmapovat dodrzovani postupu vieobecnych sester pri aplikace infuzni terapie dle
Evidence-Based Nursing Z vyzkumného Setfeni dodrzuje postup pouze 66.1 % vseobecnych
sester. Poslednim vyzkumnym cilem bylo zmapovani dodrzovani postupu vSeobecnych sester
po ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. Podle vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, ze 72,5 % vSeobecnych sester dodrzuje postup po ukonceni infuzni terapie.

Diskuze

Data byla zaznamenavana do pozorovaciho archu, ktery se skladal z 27 pozorovacich polozek
s 2 moznymi variantami Vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na 40 respondentu. které tvorily
vSeobecné sestry z internich ¢i chirurgickych oddélenich. Z chirurgickych oddélenich bylo
67.5 % respondenti a 22.5 % respondentt z internich oddélenich. Z vyzkumného Setfeni bylo
zjiSténo, ze kazdé oddéleni ma sviij vlastni pfistup k podavani infuzni terapie. JaroSova et al.
(2015) uvadi. ze v Ceskeé republice neni v ramci podavani infuzni terapie vytvoren zadny
jednotny narodni klinicky doporuceny postup. Proto je na kazdém poskytovateli zdravotnich
sluzeb vytvofit si svij vlastni oSetfovatelsky postup v podavani infuzni terapie, ktery si jesté
jednotlivé oddéleni poupravi a zjednodusi na zakladni minimum.

Vyzkumny cil €. 1 se zaméfoval na zmapovani dodrzovani postupu vieobecnych sester pii
pripravé infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. Z vyzkumného Seffeni vyslo, ze az 78,1
% vseobecnych sester dodrzuje postup pfi pripravé infuzni terapie. K tomuto vyzkumnému
cili se vztahovaly pozorovaci polozky ¢. 2-13. V pozorovaci polozce €. 1 jsme shledali. Ze
neni pro vieobecné sestry komplikované si pripravit infuzni terapii tésné pred jejim podanim.
Pripravu infuzni terapie v pfedepsany cas dle ordinace l€ékare pfipravuji viech 40
respondentli. Podle Pokorné, Kominkové a Sikorové (2014) by méla infuze byt pfipravena

az tehdy, jakmile bude nasledné aplikovana pacientovi. To samé sdéluje autor Bartiinék et al.
(2016). Dalsi pozorovaci polozky nebyly pro respondenty problematické. V nasleduji
pozorovaci polozce jsme se zabyvali pfipravou infuze na misté k tomu urceném. Kazdé
oddéleni indisponuje mistem které je vyhrazené pro samotnou piipravu infuzni terapie. Diky
této moznosti viech 100 % respondentii pfipravilo infuzni terapie na misté urceném pro
pripravu. Pripravu na misté urCeném zminuje ve své literatufe Sramova et al. (2013).
Pozorovaci polozka €. 4 se zaméfovala na pripravu zdravotnické dokumentace. Pro pfipravu
infuzni terapie je nutnosti pouzit zdravotnickou dokumentaci. Respondent v ni naléza cenné
informace o aplikaci infuze. Podle Bartuiika et al. (2016), Vytejckové et al. (2015) a Pokomné,
Kominkove a Sikorove (2014) je nutnost pouzit zdravotnickou dokumentaci pfi pfipraveé
infuzni terapie. Pozorovaci polozky €. 5. €. 6, €. 7. €. 8. €. 9 a €. 10 se zabyvali pfipravou
pomucek spojené bud’ s pfipravou samotné infuze ¢i pomiickami potfebné k pacientovi.

Pii analyze pozorovacich polozek €. 5 a €. 6 si viech 40 (100 %) respondentl pfipravilo
infuzni lahev ¢i vak spolu s fransportnim setem. Nelze sestavit infuzi bez zakladnich
komponentu jako jsou infuzni lahev ¢i vak spolu s transportnim setem. K pacientovi je nutné,
abv si respondent pfipravil dezinfekci pro odezinfikovani beziehlového spoie. Na zakladé



pozorovaci polozky €. 7 si z celkového poctu 100 % respondentt: pfipravilo k pacientovi

77.5 % respondenti dezinfekci. Z toho 57,5 % respondentu si pfipravilo k pacientovi
dezinfekci ve spreji na povrchy a zbylych 20,0 % respondentt si vzalo k pacientovi sterilni
ctverecky napusténé alkoholem. Ve zdravotnické instituci jsme se setkavali spise

s pouzivanim dezinfekce ve spreji na povrchy nezli se sterilnimi ¢tverecky napusténé
alkoholem. Je tak otazkou, zda se jedna o ekonomickou stranku véci ¢i strankou
informovanosti vieobecnych sester, pro¢ samotné sestry nepouzivaji sterilnich ¢tverecku s
alkoholem. Dle naSeho pozorovani nelze pfesné urcit, zda je vhodnéjsi pro oddéleni
dezinfekce ve spreji, nebo sterilni ¢tverecky. Oddéleni disponuji jak dezinfekci ve spreji, tak 1
sterilnimi ¢tverecky. V pozorovacich polozkach €. 8 a €. 9 jsme se zaméfovali na pouzivani
emitni misky spolu s ticem. Emitni misku si pfipravi 67.5 % respondenti za to, tac si pfipravi
pouze 20,0 % respondenti. Podle vyzkumného Setfeni si respondenti berou spiSe emitni
misku neZ tac. Veskery material, ktery bude potieba u pacienta odkladaji do emitni misky.
Dle vyzkumného Setfeni je pro respondenty vice praktické emitni miska nezli tac. Vytejckova
et al. (2015) zmifiuje, roli tacu, ktery slouzi pfedevsim k piipravé pommicek. Naopak emitni
miska slouzi k odkladani ostrych pfedmeéti ¢i pro predméty, které se dostali do kontaktu

s pacientem. Jednou z pomiicek piipravy, je také injekéni stitkacka s 10 ml fyziologického
roztoku k proplachu spojovaci hadicky. Z pozorovaci polozky ¢. 10 si pfipravi injekcéni
stiikacku s proplachem k pacientovi 97,5 % respondentu. Pfiprava injekéni stiikacky s 10 ml
fyziologického roztoku je dulezita pro proplach spojovaci hadicky, zmifiuji Pokorna,
Kominkova a Sikorova (2014), a také Vytejckova et al. (2015). Velmi komplikovanou
pozorovaci polozkou byla pozorovaci polozka €. 11. Jednalo se o polozku, ktera se zabyvala
oznacenim infuzni lahve €1 vaku. Pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 11 musely byt veSkeré
tyto udaje jako je jméno pacienta, rodné cislo ¢i rok narozeni, obsah infuzniho roztoku, datum
a rychlost podani infuze oznacené na infuzni lahvi ¢i vaku. Veskeré tyto udaje musi mit
infuzni 1ahvi & vaku, uvadi Veverkova et al. (2019). Pouze 32.5 % respondentu splnilo

toto kritérium. Podle Pokorné, Kominkové a Sikorové (2014) by mél byt na infuzni lahvi
stvrzujici podpis vSeobecny sestry, ktera zodpovida za pripravu infuze. Podle Jirkovského et
al. (2013) by se mély tyto udaje psat na kus Stitku, ktery se poté nalepi na infuzni lahev €1 vak.
toto tvrzeni se objevuje 1 v literatufe od Pokorné, Kominkové a Sikorové (2014). Pouziti
Stitku zamezi propiti fixu skrz infuzni lahvi do infuzniho roztoku. V ramci vyzkumného
Setfeni jsme zjistili, Ze se u respondent vyskytly pochyby v oznacovani infuzni lahve.
Respondenti si nebyli jisti, zda neporusuji i se nedostavaji do rozporu s GDPR. Nezmara
(2017) uvadi. ze by méla fyzicka osoba. v tomto pripadé pacient. poskytnout souhlas

0 zpracovani osobnich udaji, Souhlas, o zpracovani osobnich udaju a nakladani s jeho
osobnimi udaji. je bézné stvrzen na oddélenich pfi prijeti pacienta. V pozorovaci poloZce C.
12 jsme se zabyvali hygienickou dezinfekci rukou provedenou pied pfipravou infuzni terapie.
Vyzkumné Setfeni nam odhalilo, Ze sice 55 % respondenti si pfed pripravou infuze
odezinfikuje ruce, ale stale je vysledek velmi neuspokojivy. Dle Melichercikoveé (2015)

se jedna o jeden z nejlepsich zpusobu opatieni. jak miiZeme zamezit pienos infekce ze
zdravotnického personalu na pacienta. Jedna se o velmi jednoduchy, ale zaroven velmi
efektivni ukon, ktery ma zasadni roli v poskytovani oSetfovatelské péce. V pozorovaci
polozce €. 13 se zaobirame dezinfekci spoju na infuzni lahvi ¢ vaku pred napojenim
transportniho setu. Podle Sramova et al (2013) odezinfikovavame infuzni vstup vzdy pii
vpraveni 1é¢iv ¢i samotného transportniho setu. Vstup pfed napojenim transportniho setu
odezinfikuje 87,5 % respondenti.



100% 100%100%100%100%100% 97.5%

o,
90% 87.5%

77.5% 80,0% 78.1%
80% ; :
0% 67.5% 67.5%
60% 55,0%
50% 450%
40% 32.5%

30% _2,5-/. 219% .y,
20% 125"/ Splnéni kniténia
25%

10% m Nesplnéna knténa
0%
R %9@@009

T
& &F&F sv’sv"eif’\a» & yyév’w&\f
o &‘;&“: T A
épo&o&@@qo'ﬁﬁoﬁﬁﬁ'ﬁﬁ

Graf 1 Analyza pozorovacich polozek ¢. 2-13

Vyzkumny cil ¢. 2 se zaméfoval na zmapovani dodrzovani postupu vseobecnych sester béhem
aplikace infuzni terapie dle Evidence-Based Nursing. Z vyzkumné Setfeni vyslo, Ze pouze
66.1 % vseobecnych sester dodrzuje postup béhem aplikace infuzni terapie. K tomuto
vyzkumnému cili se vztahovaly pozorovaci polozky ¢.14-20.

V pozorovaci polozce €. 14 jsme se zaméfili na identifikaci pacienta za pomoci dvou
identifikitori. Ministerstvo zdravotnictvi (Cesko, 2017) uvadi, Ze identifikace pacienta

je na zakladé dvou identifikitori. Bud’ mizeme provést identifikaci ustné ¢i za pomoci
identifika¢niho naramku. V Pokorné, Kominkové a Sikorové (2014) je ze bychom se méli
dotazat pacienta na jeho jméno vétou . Jak se jmenujete?”. Pozadovanou identifikaci provedlo
57.5 % respondentii. Domnivame se, Ze vieobecné sestry neidentifikuji pacienta na zikladé
dlouhodobé hospitalizace na jejich oddélenich. DuleZitost identifikace pacienta je zminéna
také v literature od Vytejckove et al. (2015). Dalsi pozorovaci polozkou €. 15 se zabyvame
informovanosti pacienta o podavani infuzni terapie. Podle zakona ¢. 372/ 2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ma pravo kazdy pacient znat
informace spojené s oSetfovatelskou péci. Dle Dentona (2016) je nutné objasnit princip ucelu
podani infuzni terapie pacientovi. Nejvice kriticka pozorovaci polozka ve vyzkumném Seffeni
se stala pozorovaci polozka €. 16, ktera se zabyvala pouzivani ochrannych rukavic béhem
aplikace infuzni terapie. Pouze 2.5 % respondentii pouzilo ochranné rukavice. V Pokomé,
Kominkové a Sikorové (2014) se uvadi, Zze ochranné rukavice by mély byt pouzity vzdy, kdyz
manipulujeme s intravenoznim katétrem. Ochranné rukavice nepotiebujeme az v pripade,
pokud regulujeme regulaénim jezdcem tok infuze. Toto tvrzeni sdéluji i autofi Bartunék et al.
(2016) a Denton (2016). Pozorovaci polozka €. 17 se zaméfovala na dezinfekci bezjehlového
vstupu. Bezjehlovy vstup dezinfikovalo 77.5 % respondentii. Podle autorii Sramova et al.
(2013) a Vytejckova et al. (2015) by se mél odezinfikovat bezjehlovy vstup jesté pred
napojenim transportniho setu se spojovaci hadickou. Pozorovaci polozka ¢. 18 sméfovala

na zajisténi a zpruichodnéni 1. v. katétru pomoci aplikace 10 ml fyziologického roztoku.
Zajistuje a zpruchodiiuje spojovaci hadi¢ku 97.5 % respondenti. Podle Pokomné, Kominkové
a Sikorové (2014) musime odezinfikovat bezjehlovy vstup a nasledné provést proplach
spojovaci hadicky fyziologickym roztokem. Dalsi nejkritictéjsi pozorovaci polozkou byla
pozorovaci polozka ¢. 19. Jednalo se o nastaveni rychlosti infuze. Nastaveni infuze provedlo
pouze 40 % respondenti z toho 22,5 % za pomoci kontroly vykapanych kapek za minutu

a zbylych 17. 5 % respondenti za pomoci infuzni pumpy. Dle vyzkumného Setieni jsme



zjistili, Ze vieobecné sestry spiSe nastavi rychlost infuze dle vlastniho uvazeni nikoliv podle
ordinace lékare. Velky duraz klade na nastaveni rychlosti infuze ve své literatufe Veverkova
et al. (2019). Dalsi pozorovaci polozka ¢. 20 zjisfovala, zda vieobecné sestry v priubéhu
aplikace kontroluji celkovy stav pacienta a sleduji komplikace spojené s podavanim infuze.
Vytejckova et al. (2015) a Bartiinék et al. (2016) uvadéji, ze po dobu aplikace by se mél

u pacienta sledovat jeho celkovy stav, tak misto vpichu nebo celkova vizualizace infuze.
Komplikace u pacienta sledovalo 87.5 % respondentii, zbylych 12,5 % respondentii
nesledovalo u pacienta komplikace béhem aplikace infuzni terapie.
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Graf 2 Analyza pozorovacich polozek ¢. 14-20

Vyzkumny cil €. 3 se zaméfoval na zmapovani dodrzovani postupu vieobecnych sester

pri ukonceni infuzni terapie dle Evidence-Based NursingZ vyzkumné Setfeni vyslo, ze pouze
72.5 % vseobecnych sester dodrzuje postup po ukonceni infuzni terapie. K tomuto
vyzkumnému cili se vztahovaly pozorovaci polozky ¢. 21-27. Pozorovaci polozka ¢. 21

se zabyvala, zda vSeobecné sestry zastavi tok infuze jesté pfi naplnéné Martinové bance.
Ukonceni toku infuze jesté pfi naplnéné Martinové baiice provedlo 82,5 % respondentii.

V pozorovaci polozce €. 22 jsme se zabyvali krytim konce infuzniho sefu po ukonceni infuzni
terapie. Jirkovsky et al. (2012) uvadéji, ze konec transportniho setu kryjeme nejlépe sterilni
zatkou. Podle vyzkumného Setfeni, konec infuzniho setu vieobecné sestry kryji pouze

v piipadech opakovaného pouziti transportniho sefu. V pozorovaci polozce €. 23 jsme se
zameérovali na proplach spojovaci hadicky podle pozadovaného postupu. Vytejckova et al.
(2015) ve své literatufe tvrdi, Ze proplach spojovaci hadicky by mél se provést az po fadné
dezinfekci bezjehlového vstupu a nasledné po odezinfikovani j& mozno proplachnout
spojovaci hadicku s 10 ml fyziologického roztoku. Proplach spojovaci hadicky je nutné vzdy
provést v pripadé, kdy byla pacientovi aplikovana smés s 1écivymipripravky. Jirkovsky et al.
(2013) doporucuje proplach spojovaci hadicky minimalnim mnozstvim 10 ml fyziologického
roztoku. V pozorovaci polozce ¢. 24 a €. 25 jsme se zabyvali likvidaci a dekontaminaci
pomucek. Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze likvidace pomicek je dle standardu oddéleni.
Dle Melichercikové (2015) likvidujeme biologicky odpad do predem pfipravenych cervenych
pytlu, které jsou uréené pro infekéni material, ktery se spaluje. Pozorovaci polozka ¢. 26 se
zameéfovala na hygienickou dezinfekci rukou po ukonceni infuze. V pozorovaci polozce €. 26
provedlo 72,5 % respondentit HDR. V pozorovaci polozce ¢. 26 provedlo HDR vice
respondentl, nez v pozorovaci polozce ¢. 12, ktera se zabyvala HDR pied aplikaci. Posledni
pozorovaci polozka ¢. 27 se zaméfovala na zapis o ukonceni infuzni terapie do zdravotnickeé



dokumentace. Jirkovsky et al. (2012) zmifiuje ve své literatufe, ze by se mélo zaznamenavat
jak zacatek, tak i ukonceni aplikace infuzni terapie do zdravotnické dokumentace. Piitom
Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014) uvadi, ze zaznam do zdravotnické dokumentace

se zapisuje az po skoncCeni samostatni infuzni terapie. Dle vyzkumného Setfeni si vSeobecné
sestry z nemocnice krajského typu zaznamenaji aplikaci infuze do zdravotnické dokumentace
az po celkovém ukonceni infuzni terapie.
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Graf 3 Analyza pozorovacich polozek ¢. 21-27

Zavér

Infuzni terapie je jednou ze zakladnich Cinnosti vSeobecnych sester na nemocnicnich
oddélenich. Pro vSeobecné sestry se stava podavani infuzni terapie nedilnou soucasti dne.
Zavérem lze fici, ze vysledky z vyzkumného Setfeni nam nastinily, jak vSeobecné sestry
dodrzuji oSetfovatelsky postup pii, béhem a ukonceni aplikace infuzni terapie. Nékteré oblasti
v podavani infuzni terapie jsou uspokojivé jiné nejsou. Velkou roli hraje v podavani infuzni
terapie nejen ¢asova tisen, ale 1 ekonomicka stranka veéci, pripadné i stereotypni rutina
cinnosti vieobecnych sester na standardnich oddélenich, at’ je to pfi oSetfovatelské péci,

tak 1 pfi pfipravé infuzni terapie.
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