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Seznam použitých zkratek 

atd.   a tak dále 

CT   počítačová tomografie 

CŽK    centrální žilní katétr 

č.   číslo 

EBN   Eviden-Based Nursing 

et al.   a kolektiv 

F ½   poloviční fyziologický roztok 

HDR   hygienická dezinfekce rukou 

i. v.   intravenózní/ě 
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mmol/l  milimol na litr 

NaCl   chlorid sodný 

např.   například 

obr.   obrázek 

PŽK   periferní žilní katétr 

RTG   rentgen 

tzv.   takzvaný/ě 

Sb.   sbírka 

SIRS   systemic inflammatory response syndrome 

  



 
  

 
 

13 

1 Úvod 

Dennodenně se všeobecná sestra setkává s přípravou infuzní terapie na nemocničních 

oddělení. Právě příprava infuzní terapie má důležitou roli v péči o pacienta. Všeobecná 

sestra zodpovídá za přípravu, průběh a ukončení infuzní terapie. Zajišťuje žilní vstupy, 

aby mohly být podávány nitrožilní léky, které ošetřující lékař naordinoval. Proto je kladen 

velký důraz na správnost provedení jednotlivých úkonů a postupů, aby se minimalizovala 

rizika, která by mohla vzniknout při neaseptickém přístupu podání (Pokorná, Komínková 

a Sikorová, 2014). Nejdůležitějším komponentem pro vykonávání efektivnější práce jsou 

podklady klinických doporučených postupů. Ty mají za následek zkvalitnění a rozvoj 

práce všeobecných sester. Některé národní klinické doporučené postupy se zaměřují  

na podávání léčivých přípravků nikoliv na přesný postup v podávání infuzní terapie. 

Problémem v České republice je, že není v rámci podávání infuzní terapie vytvořen žádný 

národní klinický doporučený postup, proto se setkáváme v různých zdravotnických 

institucích s jinými možnými postupy (Jarošová et al., 2015). 

Cílem bakalářské práce je zaměření se na problematiku podávání infuzní terapie 

a zmapování postupu všeobecných sester při přípravě, během a po aplikaci infuzní terapie 

dle Evidence-Based Nursing. V teoretické části se zabýváme charakteristikou infuzní 

terapie, kompetencemi všeobecných sester, základy infuzní terapie, způsobem podávání 

infuzní terapie, aplikací roztoků, vybavením, minimalizací rizik a vznikem komplikací. 

Ve výzkumné části zjišťujeme a vyhodnocujeme dodržování ošetřovatelského postupu 

v aplikaci infuzní terapie. Dodržování ošetřovatelského postupu u všeobecných sester 

v podávání před, během a po ukončení infuzní terapie. Vyhodnocování je provedeno 

kvantitativní metodou pomocí strukturovaného pozorování.  
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2 Teoretická část 

2.1 Charakteristika infuzní terapie 

Infuzní terapie je proces vpravení určité léčivé směsi do krevního oběhu. Charakteristické 

pro infuzní terapii je obcházení trávicího traktu (Vytejčková et al., 2015). U podávání 

infuzní terapie zohledňujeme stav pacienta, věk, diagnózy a potenciální využití léčby 

(Denton, 2016). Infuzní terapii volíme za účelem terapeutickým nebo diagnostickým. 

Terapeutický účel pro podávání infuzní terapie je udržení nebo vyrovnání vodní  

a elektrolytové rovnováhy, dodání minerálů, zabezpečení energetické potřeby organismu 

především v dodávání základních živin ve formě cukrů, tuků a bílkovin, úprava 

acidobazické rovnováhy, zajištění dostatečného objemu cirkulující tekutiny, zabezpečení 

dodávky vitamínů a léků rozpustných ve vodě a vytvoření přístupu na rychlé podání léků 

(Jirkovský et al., 2012).  Dalším účelem aplikace infuzní terapie je diagnostický, kde 

vpravujeme kontrastní látku do organismu pro snímkování za pomocí CT či RTG 

(Pokorná, Komínková a Sikorová 2014). 

 

 

2.1.1 Kompetence všeobecné sestry v rámci podávání infuzní terapie 

„Kompetence se rozumí jednak souhrn vědomostí a dovedností, který umožňuje určitou činnost 
kvalifikovaně vykonávat (kompetence v materiálním smyslu), jednak pravomoc, oprávnění 
vykonávat určitou činnost (kompetence ve formálním smyslu“ (Bartůněk et al., 2016, s. 23).  

Kompetence všeobecných sester vychází z vyhlášky č. 55/ 2011 Sb., která je nyní 

novelizována na vyhlášku č. 391/ 2017 Sb. o činnosti zdravotnických a jiných odborných 

pracovníků, která opravňuje k výkonu a činnosti práce. Obohacuje jejich profesní tak  

i kvalifikační oblast. Infuzní terapii může podávat specializovaná všeobecná sestra určena 

lékařem nebo vedoucím oddělení nebo všeobecná sestra (Pokorná, Komínková 

a Sikorová 2014). Za přípravu infuze a infuzní linky zodpovídá všeobecná sestra (Burda 

a Šolcová, 2015).  

Činnosti práce všeobecných sester v rámci kompetencí rozdělujeme na kompetence bez 

odborného dohledu bez indikace nebo bez odborného dohledu s indikací lékaře 

a v neposlední řadě na kompetence za odborného dohledu s indikací lékaře. Kompetencí 

bez odborného dohledu bez indikace lékaře se rozumí zdravotní péče v souladu 
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s právními předpisy a standardy, které se řídí hygienicko-epidemickými zásadami. 

Všeobecná sestra hodnotí stav a funkčnost periferních a centrálních žilních katétrů, které 

jsou důležité pro zahájení infuzní terapie. Důležitou stránkou pro podávání infuzní terapie 

je správné zaznamenávání a vedení zdravotnické dokumentace. Kompetence bez 

odborného dohledu s indikací lékaře se soustřeďuje na správnost podání a aplikaci i. v. 

léčivých přípravků. Výjimkou je aplikace infuzní terapie u dětí mladších 3 let. (Česko, 

2017a). 

 

 

2.1.2 Způsob podávání infuze 

Způsob, kterým podáváme infuzní terapii, volíme dle místa a délky podávání. Jedním  

ze způsobů aplikace dle místa je způsob epidurální. Epidurální aplikace je vpravení látky 

přímo do páteřního kanálu. Tato aplikace je vhodná pro analgetickou terapii. Intraoseální 

způsob je zvolen pro aplikování látek přímo do kostní dřeně. Tato metoda se využívá 

především v urgentních stavech, kdy nelze zavést periferní žilní katétr do žíly 

(Vytejčková et al., 2015). Intraarteriální způsob je další možností aplikace infuzní 

terapie. Jedná se o vpravení roztoků přímo do artérie. Využívá se nejčastěji v neurologii 

při trombolýze u pacienta s cévní mozkovou příhodou (Kalvach et al., 2010). Další 

možností je subkutánní způsob vpravení roztoků. Roztoky se aplikují přímo pod kůži. 

Nejčastější využití je v paliativní péči (Schuler a Oster, 2010).  

Nejpoužívanější volbou aplikace je intravenózní způsob podání, u kterého aplikujeme 

infuzní roztoky přes periferní nebo přes centrální žilní vstupy (Bartůněk et al., 2016). 

Periferní vstupy jsou vhodné spíše pro krátkodobou terapii. Do těchto vstupů se využívají 

roztoky o nižší koncentraci rozpuštěných látek v roztoku převážně do 800 mmol/l (Naňka 

a Elišková, 2015). Vhodným místem pro zavádění periferních žilních katétrů jsou žíly 

na horní končetině. Jedná se o žíly vena mediana a vena basilica v kubitální jamce, vena 

cephalica, vény hřbetu ruky a předloktí (viz Příloha A, Obr. 1) (Pokorná, Komínková 

a Sikorová, 2014). PŽK jsou invazivní vstupy do periferního řečiště. Jejich využití slouží 

pro opakovanou aplikaci infuzních roztoků, bez opakované aplikace jehly. To zajišťuje 

komfort pacienta a snižuje riziko paravenózního podání. Nevhodné žíly jsou v oblasti  

nad kloubními spoji nebo na straně od dlaně a předloktí. Žíly na dolních končetinách  

se využívají pouze v krajních případech (Charvát et al., 2016). Volba velikosti katétru 
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závisí na množství a rychlosti, za kterou potřebujeme infuzní roztok vykapat. Zavádění 

katetrů provádíme za přísných aseptických zásad (Jirkovský et al., 2012). Centrální žilní 

vstupy se využívají pro dlouhodobou aplikaci jednotlivých substancí nebo pro vpravení 

více roztoků současně.  Pro aplikaci do centrálního žilního katétru se volí převážně 

roztoky, které jsou hypertonické, kam řadíme např. parenterální výživu (Vytejčková et 

al., 2015). Vhodnými místy pro zavádění CŽK jsou vena subclavia, vena jugularis a vena 

femoralis (viz Příloha A, Obr. 2) (Pavlíková, 2010). Saldingerova metoda je 

nejvyužívanější volbou pro zavádění CŽK.  Tato metoda minimalizuje poškození žil  

a je volena na základě dlouhodobé aplikace roztoků (Streitová et al., 2015). 

Máme čtyři možnosti, jak můžeme podávat infuzní roztoky za určitý interval. Jednou 

z možností je kontinuální způsob vpravení. Jedná se o nepřerušovanou aplikaci. Mezi 

roztoky, které jsou podávány kontinuálním způsobem patří katecholaminy, jako jsou 

např. noradrenalin a tensamin. Druhou možností je intermitentně. Jedná se na rozdíl od 

kontinuálního způsobu o aplikaci, která je přerušovaná (Pokorná, Komínková a Sikorová, 

2014). Jednorázová a bolusová aplikace jsou posledními možnostmi v podávání 

infuzních roztoků. Bolusová aplikace je vpravení určitého množství léčivé substance  

do krevního řečiště za určitý časový úsek (Veverková et al., 2019). 

 

 

2.1.3 Dělení infuzních roztoků za účelem náhrady elektrolytů a iontů 

Infuzní roztoky jsou speciálně připravované ve farmaceutických podnicích k intravenózní 

aplikaci. Smícháním infuzního roztoku s jinou substancí dostáváme směs, která je 

obohacena o další přidanou léčivou složku (Vytejčková et al., 2015). Roztoky  

se připravují ve třech variantách. Mohou být ve skleněných nádobkách, v plastových 

vacích, anebo v plastových láhvích (viz Příloha A, Obr. 3) (Jirkovský et al., 2012). 

Skleněné láhve spolu s plastovými láhvemi jsou hermetické tzv. vzduchotěsné. Jejich 

hrdlo je kryto gumovou krytkou, která slouží k napojení infuzního setu za pomocí bodce. 

Některé speciálně vyrobené plastové láhve se liší od skleněných láhví tím, že mají sterilní 

kryty, pod kterými se nachází porty, které se už nemusí dezinfikovat. Třetí variantou jsou 

plastové vaky, které mají dva porty. První port slouží k mísení léčivého přípravku  

do roztoku a druhý pro napojení infuzního setu (viz Příloha A, Obr. 4) (Vytejčková et al., 
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2015). Na veškerých infuzních obalech nalezneme název, druh, složení a datum spotřeby 

(Česko, 2017b).  

Infuzní roztoky rozdělujeme podle struktury molekul (viz Příloha B) (Pokorná, 

Komínková a Sikorová, 2014). Nejvíce využívané roztoky jsou krystaloidní a koloidní 

(Bartůněk et al., 2016). Krystaloidní roztoky jsou tvořeny malými molekulami, které 

napomáhají rychlému zavodnění organismu (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014).  

Jsou vhodné pro stabilitu acidobazické rovnováhy, k doplnění chybějících iontů, 

elektrolytů a minerálů a také k zamezení dehydratace. Tyto roztoky slouží i k ředění 

některých léčiv (Bartůněk et al., 2016).  Mezi krystaloidní roztoky patří např. 

fyziologický roztok, Ringerfundin, Hartmannův roztok nebo Ringerův roztok (Remeš et 

al., 2013). Koloidní roztoky se využívají ke stabilizaci tělních tekutin. Od krystaloidních 

roztoků se liší velikostí molekul, které přetrvávají v lidském těle delší dobu. Užívají se 

proto při velkých krevních ztrátách, vedoucích k šokovému stavu nebo při ztrátách vody 

(Vytejčková et al., 2015). Koloidní roztoky zvětšují objem cirkulující krve a tím dochází 

ke stabilizaci vitálních funkcí. Patří sem roztoky želatinové, hydroxyteylškrobové nebo 

dextrany (Ševčík et al., 2014). 

Roztoky se dále dělí podle osmolality. Hlavním kritériem rozdělení je osmotický tlak. 

Jedná se o tlak roztoku, který díky svým silám musí překonat vyšší koncentraci, aby 

zabránil osmóze. Rozdělujeme proto tyto roztoky dle jejich koncetrovatelnosti. Čím má 

roztok vyšší koncentraci má tím pádem vyšší osmotický tlak (Beneš et al., 2015). Tyto 

roztoky využíváme pro náhradu elektrolytového, iontového a minerálního hospodářství. 

Slouží také pro úpravu tělních tekutin (Veverková et al., 2019). Hypertonický roztok je 

roztok, který má nejvyšší osmotický tlak. Je nejkoncentrovatelnějším roztokem. Má vyšší 

koncentraci osmotických aktivních látek, než je v krevním séru (Pokorná, Komínková 

a Sikorová, 2014). Jedná se o hodnotu osmoticky aktivních látek vyšší nad 800 mmol/l 

(Dingová, Vrabelová a Lidická, 2018). Mezi hypertonické roztoky patří např. KCl 7,45% 

a NaCl 10%.  Jejich aplikace by měla být především do CŽK (Veverková et al., 2019). 

Dalším roztokem je roztok hypotonický. Hypotonický roztok má nižší osmotický tlak, 

než má krevní sérum. Hodnota osmoticky aktivních částic je nižší než 800 mmol/l. Jedná 

se o roztok např. F ½ (Vytejčková et al., 2015). Izotonické infuzní roztoky jsou o stejné 

koncentraci jako má krevní sérum. Mají stejný osmotický tlak působení. (Pokorná, 

Komínková a Sikorová, 2014). Jsou to např. fyziologický roztok, Ringerův roztok atd. 

(Veverková et al., 2019). 
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2.1.4 Vybavení pro aplikaci infuze 

Nejdůležitější pomůckou pro aplikaci infuze je infuzní set, který napomáhá vpravení 

roztoku do žilního řečiště pacienta. Infuzní set se skládá z jednotlivých dílů, které jsou 

většinou tvořeny z plastů (viz Příloha C). Jeden z dílů je perforační jehla neboli bodec. 

Bodec je velmi podobný hrotu a pomocí něj perforujeme obal roztoku. Pro udržení 

sterility je hrot chráněn plastovým uzávěrem (Vytejčková et al., 2015). Další díl infuzního 

setu je kapková komůrka tzv. Martinova baňka, která svým tvarem připomíná válec 

s dutinkou, v němž se zachycuje hladina roztoku. Účelem této hladinky je zabránění 

nasávání vzduchových bublin do setu, které by mohly způsobit následně vážné 

komplikace pacientovi. Pokud připojíme na komůrku kapkový senzor, který je součástí 

infuzních pump, můžeme tak regulovat rychlost aplikace infuze (Pokorná, Komínková  

a Sikorová, 2014). Součástí infuzních setů jsou také odvzdušňovač, transportní hadička 

 a kónus. Odvzdušňovač je regulační řízení, které se nachází v místě mezi bodcem  

a komůrkou. Obsahuje filtr k zachytávání různých mikročástic. Transportní hadička 

s tlačkou (jezdcem) napomáhá k průtoku infuzního roztoku do krevního řečiště. Na konci 

transportní hadičky nebo připojovací prodlužovací hadičky je kónus. Ten je stejně, tak 

jako bodec chráněn krytkou před případným znesterilněním. Rozšiřující příslušenství 

nám slouží pro vpravení více léčivých roztoků do jedné infuzní linky. Jsou to např. 

kohouty, ventilky, filtry nebo kombi zátky (viz Příloha A, Obr. 5) (Denton, 2016). 

Většinou se s tímto příslušenstvím setkáváme v urgentní medicíně nebo na jednotkách 

intenzivní péče. Do jedné infuzní linky lze podávat více infuzních roztoků. Bezjehlové 

vstupy slouží k jednoduché aplikaci léčiv či infuzních roztoků. Jedná se o spoj mezi 

infuzním setem a PŽK či CŽK s napojenou transportní hadičkou (Vytejčková et al., 

2015). Filtry na infuzních linkách slouží k snadnému zachycování mikroskopických 

částic, které by mohly kontaminovat krevní řečiště (Denton, 2016). Tyto filtry můžou 

sloužit dle výrobce až 96 hodin (Vytejčková et al., 2015).  

Pro snadnější regulovatelnost infuzních roztoků využíváme infuzní techniku. Do infuzní 

techniky řadíme infuzní pumpy a dávkovače (viz Příloha A, Obr. 6–7). Regulují počet 

kapek, který je podáván za určitý čas. Jsou vybaveny alarmy, senzory a měřidly. Alarmy 

upozorňují na nesprávný průtok infuzních roztoků či způsobený přetlak. Měřidla  

a senzory nám detekují rychlost vpravení infuzního roztoku. U dávkovačů se využívají 

stříkačky o objemech 20 až 100 ml. Roztoky lze aplikovat jednorázově, kontinuálně, nebo 

bolusově (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014).  
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2.1.5 Indikace a kontraindikace infuzní terapie 

Indikace pro podávání infuzní terapie vychází z hlavních účelů využití. První z nich je 

terapeutické využití (Bartůněk et al., 2016). Jedna z indikací infuzní terapie podle 

terapeutického účelu je spojená s udržením vodního hospodářství, tudíž infuzní terapii 

indikujeme při velkých ztrátách tekutin (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014).  Do 

stavů spojených s těžkou ztrátou tekutin řadíme zvracení, průjmové onemocnění nebo 

nadměrné vylučování moče. Mezi indikace spojené s omezením příjmu potravy řadíme 

stavy pooperační a mentální anorexii (Vytejčková et al., 2015). Dalšími stavy jsou 

komplikace spojené s obstrukcí gastrointestinálního traktu nebo zúžení jícnu atd. 

(Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). U těchto stavů se snažíme doplnit energetickou 

zásobu do lidského organismu (Vytejčková et al., 2015). Infuzní terapii také volíme 

u stavů úrazových, popáleninových nebo šokových. Snažíme se udržet rovnováhu 

acidobazickou, objemovou rovnováhu tělních tekutin nebo rovnováhu minerálů, iontů 

 a elektrolytů (Veverková et al., 2019). Druhý účel využití je diagnostický. Infuzní roztok 

je nositelem určité látky. V tomto případě je volena kontrastní látka, která je vpravena  

do lidského organismu (Bartůněk et al., 2016). 

 

Kontraindikaci nám určuje zdravotní stav a základní onemocnění pacienta. Např.  

u pacienta se srdečním selháním je kontraindikací podávání vyššího množství kationtu 

sodného. Dalším možným příkladem je pacient s renální insuficiencí trpící anurií  

či olygourií, kde dbáme na eliminaci vyššího příjmu tekutin, který by měl činit 1 litr/24 

hod. Pokud bychom podávali vyšší příjem tekutin, znamenalo by to pro pacienta následky  

ve zhoršování jeho stavu. To znamená, že velkou roli hraje právě onemocnění pacienta.  

U určitých onemocnění buď zamezíme přísunu některých substancí či naopak dodáváme 

potřebné látky pro zlepšení zdravotního stavu (Bartůněk et al.,2016). 

 

 

2.1.6 Komplikace spojené s aplikací infuzní terapie 

Všeobecné sestry se často setkávají s komplikacemi spojenými s podáváním infuzní 

terapie. Jejich dennodenní rutinou je nitrožilní aplikace infuzních roztoků do předem 

připravených periferních či centrálních žilních vstupů nebo zavádění PŽK pro i. v. 

aplikaci (Šrámová et al., 2013). Komplikací se rozumí stav, kdy dochází ke zhoršení  
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nebo ohrožení zdravotního stavu pacienta. Komplikace rozdělujeme na místní a celkové, 

které mohou být různě závažné (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014).  

 

 

2.1.6.1 Místní komplikace 

Místními komplikacemi se rozumí stavy vznikající v okolí místa vpichu. Z místních 

komplikací je propíchnutí žíly, kde vzniká posléze hematom. Další možnou komplikací 

je ruptura stěny žíly. Dochází k paravenóznímu podávání neboli k podávání infuze 

mimo žílu. Projevem paravenózní aplikace je otok, zarudnutí, bolestivost a zvýšená 

teplota v místě vpichu. Tyto projevy se řadí taktéž mezi samostatné místní komplikace 

(Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). Flebitida je další místní komplikací.  

Při flebitidě vzniká zarudnutí a ztvrdnutí v okolí místě vpichu do 12 hodin (Jirkovský et 

al., 2012). Flebitida vzniká na podkladě příliš vysokého či nízkého pH roztoku, který 

dráždí stěnu žíly nebo může být důsledkem vzniku kontaminace krevního řečiště na 

podkladě mikročástic z úlomků ze skleněných ampulí při nasávání roztoku do injekčních 

stříkaček, které jsou následně vpraveny do infuzních roztoků. Pro předcházení flebitidy 

tohoto typu je nutné využívat filtry na infuzních linkách pro zamezení vniknutí 

mikročástic do krevního řečiště pacienta. Z flebitidy se může rozvinout až sepse 

organismu (Vytejčková et al., 2015).  

 

 

2.1.6.2 Celkové komplikace 

Mezi celkové komplikace řadíme alergickou reakci na léky nebo na použitý materiál. 

Projev alergické reakce může nastat u pacienta během několika minut či několika hodin. 

Prvním projevem je zvýšená tělesná teplota. Může se dostavit i dechová tíseň a svědění 

těla. Při alergické reakci je nutno zamezit kontaktu s daným alergenem. Další postup 

stanovuje lékař, který je k pacientovi přivolán (Jirkovský et al., 2012). Druhou 

komplikací je oběhová reakce, která vzniká na podkladě rychlého vpravení velkého 

množství infuzního roztoku do krevního řečiště. Vzniká tachykardie, nadměrné 

nahromadění krve v oblasti krčních žil, cyanóza, dušnost a stupňovaná komplikace vede 

až k bolesti na hrudi. V této situaci je velmi nutné okamžitě informovat lékaře. Pacienta 

uvedeme do zvýšené polohy a změříme tlak, puls a dech (Vytejčková et al., 2015).  
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Sepse je další komplikací, která se řadí mezi celkové komplikace. Jedná se o celkovou 

odpověď organismu na infekci v těle tzv. SIRS (Šeblová et al., 2018). Imunitní systém 

jedince se snaží zabránit šíření infekce. Infekce se může šířit i do okolí původně infekcí 

nepostižených oblastí (Streitová et al., 2015). Ve většině zdravotnických institucí vzniká 

sepse v důsledku nedodržení aseptických podmínek a v důsledku kontaminace 

jednotlivého příslušenství a materiálu spojeného s aplikací (viz Příloha D) (Šrámová et 

al., 2013).  Prvním projevem sepse je zvýšená teplota, střídání vysokých a nízkých 

horeček, zimnice a tachykardie. Pokud se jakékoliv projevy dostaví, je nutné neprodleně 

informovat lékaře o změně stavu pacienta. Po dohodě s lékařem se mění veškerý materiál 

jako jsou např. infuzní sety, PŽK či ČŽK (Vytejčková et al., 2015). Nejčastější je 

katétrová sepse. Až 20 % septických komplikací vzniká na základě neaseptického 

postupu v zavádění katétrů a následné manipulaci s nimi. Je kladen důraz na aseptický 

přístup při přípravě infuzní linky a přepichování infuzního roztoku, na manipulaci 

s rozšiřujícím příslušenstvím jako jsou kohouty, filtry apod. Při podezření na katétrovou 

sepsi, odstraňujeme katétr a jeho konec odesíláme na mikrobiologické vyšetření.  

Vhodnou léčbou je podávání antibiotik (Veverková et al., 2019). Komplikace, která se 

objevuje ojediněle, ale velmi ohrožuje na životě pacienta je vzduchová a tuková 

embolie. Může u pacienta vyvolat šokový stav. Mezi hlavní příznaky šokového stavu jsou 

dušnost a cyanóza na akrálních částech těla (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014).  

Mezi další komplikace se můžou řadit poruchy rovnováhy tělních tekutin. Jednou z těchto 

poruch je dehydratace. Projevuje se oschlým jazykem, vyschlou sliznicí v ústech, 

suchými rty, zmateností až apatií. K dehydrataci jsou náchylné nejvíce děti a senioři 

(Dingová, Vrabelová a Lidická, 2018). Dehydratace může být hypertonická. Vzniká  

na podkladě vysokých ztrát tělních tekutin a tím má za následek zvýšení osmotického 

tlaku. Tento proces vede k vysoké žíznivosti. Dehydratace izotonická vzniká při zvracení, 

průjmech nebo při popáleninách. Jedná se o ztrátu vody s kationtem sodným, ale bez 

změň v osmotickém tlaku. Poslední poruchou dehydratace je hypotonická. Jedná se 

o poruchy resorpce Na+ v ledvinách. Osmotický tlak se sníží a ztratí se kation sodný 

v tělních tekutinách (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). Opakem dehydratace je 

hyperhydratace. Hyperhydratace se projevuje hromaděním tekutin (Ševčík et al., 2014). 

Vznikají edémy, hydropsy a ascites. Při hypotonické hyperhydrataci se ztrácí kation 

sodný a přivádí nadmíru vody (Dingová, Vrabelová a Lidická, 2018). Vyskytuje se 

v tropických oblastech a je nazývána jako otrava vody. Izotonická hyperhydratace vzniká 
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při podávání většího množství infuzního izotonického roztoku do krevního řečiště. Může 

dojít až k poruše funkce ledvin (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). 

 

2.2 Ošetřovatelský proces při aplikaci infuzní terapie dle EBN 

„Ošetřovatelství založené na důkazech (EBN) může být definováno jako využití validní  

a relevatní informace z výzkumu pro klinické rozhodování sestry“ (Jarošová 

a Zeleníková, 2014, s. 13). Snažíme se o propojení výsledků z klinického výzkumu, jenž 

má za úkol najít výhodnější postupy, které jsou následně aplikovány do ošetřovatelské 

péče. Je na uvážení všeobecné sestry, jak nové poznatky, zkušenosti a informace uplatní 

do praxe. Pro všeobecné sestry je zcela nutné opírat se o kvalitnější a věrohodnější 

poznatky pro efektivnější vykonávání své práce. Nejdůležitějším komponentem jsou 

právě klinické doporučené postupy, jež mají zkvalitňovat rozvoj činnosti všeobecných 

sester (Jarošová et al., 2015). Důležitým kritériem EBN je nahlížení na pacienta 

holistickým přístupem.  V tomto momentě přestává pacient být pouhým příjemcem 

ošetřovatelské péče, ale je aktivně zapojován do procesu uzdravení i vlastní iniciativou 

(Dingová, Vrabelová a Lidická, 2018).  

  

 

2.2.1 Postup přípravy infuzní terapie  

Zásadou pro správnou aplikaci infuzní terapie je zajištění kvalifikovaného odborného 

pracovníka, v tomto případě, všeobecnou sestru.  Všeobecná sestra musí být plně 

seznámena s celkovým stavem pacienta. Následně pro aplikaci infuzní terapie by měla 

znát standardy pro i. v. podání infuzních roztoků za aseptického postupu (Bartůněk et al., 

2016). Je velmi zásadní předcházet vzniku rizik spojených s kontaminací infuzního 

roztoku nebo materiálu spojeného s jeho aplikací (Šrámová et al., 2013).  

 

 

2.2.1.1 Příprava infuze 

V první řadě zkontrolujeme ve zdravotnické dokumentaci zápis ordinace lékaře. 

Nacházíme tam druh roztoku nebo roztok o přidaných léčivých směsích, množství 
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aplikovaného roztoku, čas podání, rychlost podání a způsob podání (Jirkovský et al., 

2012). Zásadním krokem pro přípravu infuze je příprava pomůcek. Připravíme si infuzní 

roztok v plastové či skleněné láhvi nebo ve vaku, ordinované léky, infuzní set, spojovací 

hadičku, infuzní stojan, stříkačku s 10 ml fyziologického roztoku k proplachu i. v. vstupu, 

kombi zátku nebo mandrén k uzavření i. v. vstupu, emitní misku, čtverečky buničité vaty, 

dezinfekci na povrch, tác, na který všechny tyto pomůcky připravíme a v neposlední řadě 

infuzní techniku (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014).  Pokud není zajištěn i. v. vstup 

připravíme si dále i příslušenství pro zajištění vstupů do žilního řečiště (Krška et al., 

2011). Veškerý materiál používaný k aplikaci infuzní terapie musí být sterilní a uchovaný 

v ochranných obalech (Denton, 2016). 

Dodržujeme předepsaný čas ve zdravotnické dokumentaci. Infuzi připravujeme těsně 

před jejím podáním. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou (HDR) před přípravou 

infuze a infuzní linky (Melicherčíková, 2015). HDR se provádí nejenom před přípravou, 

ale i v intervalech, kdy se dostáváme do kontaktu s pacientem nebo před podáváním 

infuzní terapie, před výměnou infuzní linky nebo infuzního roztoku, po kontaktu 

s pacientem, po manipulaci s biologickým materiálem a posléze po ukončení infuzní 

terapie (Reichardt, Bunte-Schönberger a Van der Linde, 2017). Dalším krokem přípravy 

je nachystání infuzního roztoku dle zdravotnické dokumentace. Zkontrolujeme jeho 

barvu, zda je čirá až průhledná, exspiraci, neporušenost obalu atd. (Jirkovský et al., 2012). 

Infuzní láhev opatříme jménem, příjmením, rodným číslem pacienta, datem, dobou  

a rychlostí za kterou má daný roztok vykapat. Pokud je infuzní roztok obohacený o další 

léčivé směsi, poznamenáme to taktéž na infuzní láhev (Veverková et al., 2019). Někdy se 

uvádí na infuzní láhvi nebo vaku podpis všeobecné sestry, která zodpovídá za přípravu 

infuze (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). Tyto údaje by se měly psát na štítek, 

který se poté nalepí na infuzi (Jirkovský et al, 2012). 

Z takto připravené infuzní láhve, vaku odstraníme kovovou či plastovou krytku 

a dezinfikujeme místo dezinfekčním prostředkem na povrchy. Následně vpravíme 

naordinovaný léčivý přípravek. Pro vmísení určitého léku do infuzního roztoku nejdříve 

otevřeme krytku od skleněné ampulky s lékem, dezinfikujeme místo pro vpravení 

a sterilní stříkačkou s jehlou nasajeme lék (Veverková et al., 2019).  Ampuli a stříkačku 

s jehlou třídíme do barelu určeného pro ostré předměty.  Ostré předměty by měly být 

likvidovány v barelech, které jsou odolné proti propíchnutí skrz barel ostrými předměty 

(Denton, 2016). V některých případech je nutné vpravit do infuzních roztoků více 
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potřebných léčiv, proto je vhodné určit si správnou velikost infuzního roztoku tak, aby se 

veškerá množství přidaných léčiv, vešla do láhve s infuzním roztokem (Vytejčková  

et al., 2015). 

Na připravenou infuzní láhev napojíme infuzní set. Pro regulační tlačku zvolíme vhodné 

místo v horní části infuzního setu pro pozdější snadnou regulaci infuze. Infuzní láhev je 

směřována hrdlem dolů. Infuzní set je kryt krytkou, kterou sejmeme a pomocí bodce 

perforujeme hrdlo láhve (Jirkovský et al., 2012). Dvěma prsty stlačíme Martinovu baňku 

a necháme nasát infuzní roztok do baňky (viz Příloha E). Hladinka, která se nám vytvořila 

v kapkové komůrce, nám umožní průtok v infuzním setu. Pomocí regulační tlačky 

regulujeme průtok tak, aby se netvořily vzduchové bubliny v infuzním setu. Všeobecná 

sestra provádí jednotlivé postupy a přidává příslušenství na infuzní linku v pořadí  

dle zvyklosti jednotlivých pracovišť (Veverková et al., 2019). 

 

 

2.2.1.2 Příprava pacienta 

Úkolem všeobecné sestry je seznámit pacienta s aplikací infuzní terapie. Je důležité 

vysvětlit a objasnit účel podání infuzní terapie (Denton, 2016). Snažíme se o co největší 

pohodlí a komfort pacienta. Pokud je pacient při vědomí, dáme mu možnost před aplikací 

infuze či během aplikace, odejít na toaletu. Pacient si zvolí polohu, která mu bude  

co nejvíce přirozená (Dingová, Vrabelová a Lidická, 2018). Nesmíme zapomenout  

na signalizační zařízení, které by měl mít pacient vždy po ruce dle potřeby. Výběr místa 

pro zavedení PŽK volíme tak, aby nebyl pro pacienta omezujícím (Pokorná, Komínková 

a Sikorová, 2014).  Průběh aplikace může trvat několik minut až několik hodin.  

U pacientů v bezvědomí, upravíme lůžko, vyprázdníme sběrný močový sáček 

a kontrolujeme jeho vitální funkce (Bartůněk et al., 2016).   

 

 

2.2.2 Postup během aplikace infuzní terapie 

2.2.2.1 Zahájení infuzní terapie  

Základem pro zahájení infuzní terapie je zajištění vstupu do žilního řečiště. Hlavním 

krokem před každým úkonem je vždy provést hygienickou dezinfekci rukou. Všeobecná 
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sestra vždy pracuje v rukavicích. Chrání tím sebe i pacienta. Rukavice slouží jako 

ochranná pomůcka před případnou kontaminací krví či tělesnými tekutinami atd. 

(Denton, 2016). Následně všeobecná sestra použije dvou identifikátorů, pro správnou 

identifikaci pacienta. Všeobecná sestra se zeptá pacienta na jeho jméno, rodné číslo  

nebo tyto údaje získá z identifikačního náramku, po identifikaci ho vyzveme, ať zaujme 

vhodnou polohu. Infuzní láhev umístíme na stojan vedle lůžka pacienta (Pokorná, 

Komínková a Sikorová, 2014). Provedeme dezinfekci bezjehlového portu dezinfekcí na 

povrchy. Každý dezinfekční přípravek má svou dobu působení (Melicherčíková, 2015). 

Po expoziční době působení dezinfekce, vpravíme 10 ml fyziologického roztoku do 

bezjehlové vstupu, čímž zajistíme průchodnost PŽK. Technika správného proplachu PŽK 

by měla být pomocí pulzovací techniky (Denton, 2016). Poté napojíme infuzní set na 

spojovací hadičku a pomocí regulační tlačky necháme kapat infuzní roztok. Při regulaci 

tlačky smíme sejmout ochranné rukavice a regulovat infuzní linku bez ochranných 

pomůcek (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). Během aplikace infuzního roztoku 

pacienta průběžně kontrolujeme. Sledujeme účinky podávaných léků a infuzních roztoků 

a následně reakci pacienta na podávané roztoky. Veškeré změny zdravotního stavu 

pacienta, neprodleně hlásíme lékaři (Burda a Šolcová, 2015). 

 

 

2.2.2.2 Výpočet infuzní rychlosti 

K regulaci rychlosti infuze slouží infuzní pumpy či dávkovače. Zajišťují nám určitou 

rychlost vpravení množství infuzního roztoku, za určenou délku času. Výhodou infuzních 

pump a lineárních dávkovačů je, že jsou schopny vypočítat rychlost (Jirkovský et al., 

2012). Faktory, které ovlivňují rychlost průtoku jsou např. poloha předloktí, poloha  

a průchodnost setu a všech jeho částí, výška infuzní láhve, případné paravenózní podání 

roztoku. Proto je kladen velký důraz na všeobecnou sestru, aby prováděla kontrolu 

rychlosti průtoku infuze. Pokud nejsou potřeba v aplikaci infuzní terapie infuzní pumpy 

či dávkovače, je tak na všeobecné sestře vypočítat rychlost průtoku infuzní linkou 

(Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). Rychlost infuze vypočítáme z celkového 

objemu v ml, který se nachází přímo na obalech infuzních roztoků. Poté je ještě nutné 

znát kapkový faktor. Ten můžeme najít na obalech od infuzních setů, kde je určeno kolika 

kapkám odpovídá 1 ml. To znázorňuje potřebný kapkový faktor pro výpočet. Celkový 

objem infuze v mililitrech vynásobíme kapkovým faktorem a celou tuto hodnotu následně 



 
  

 
 

26 

vydělíme časem v minutách, po který máme aplikovat infuzi. Časový údaj nalezneme ve 

zdravotnické dokumentaci podle ordinace lékaře. Tímto vzorcem vypočítáme, kolik musí 

vykapat jednotlivých kapek za minutu (Vytejčková et al., 2015). Po celou dobu aplikace 

kontrolujeme, jak stav pacienta, tak posléze stav infuzní linky (Dingová, Vrabelová 

a Lidická, 2018).  

 

 

2.2.2.3 Výměna infuzní láhve a infuzní linky 

Výměnu infuzní láhve provádíme tehdy, když dochází k úplnému vyprázdnění infuzního 

roztoku. Vyměňujeme infuzní láhev ještě v době, kdy se v Martinově komůrce nachází 

hladinka roztoku a pomocí regulační tlačky pozastavujeme aplikaci infuze do krevního 

řečiště (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). Následně si připravíme nový infuzní 

roztok dle stejných postupů jako při přípravě předcházejícího infuzního roztoku 

(Jirkovský et al., 2012). Sejmeme krytku u nové infuzní láhve a nezapomeneme 

odezinfikovat vstup pro opětovné napojení infuzního setu. Odpojíme infuzní set  

od vyprázdněné infuze a přepojíme ho do nově připravené infuzní láhve. Posléze můžeme 

opět pokračovat v další aplikaci (Vytejčková et al., 2015). Dbáme na eliminaci výskytu 

vzduchových bublin.  Pokud se v infuzním setu objeví vzduchové bubliny, tak odpojíme 

infuzní set od PŽK a necháme propláchnout infuzní set roztokem. Postupujeme přísně 

asepticky. Konec infuzního setu se nesmí kontaminovat (Jirkovský et al., 2012). 

Kontaminace infuzního roztoku může vzniknout při nesprávné manipulaci s infuzním 

setem a jeho příslušenstvím anebo při výměně infuzní láhve (Šrámová et al.,2013).  

Výměnu infuzní linky provádíme, když několikrát za den infuzní set rozpojujeme. 

U takové infuzní linky provádíme výměnu v intervalu po 24 hodinách nebo dle výrobce. 

Pomocí štítku na Martinově baňce označujeme výměnu infuzní linky (Šrámová et al., 

2013). Provádí se např. u pacientů v septickém šoku nebo při popáleninách (Vytejčková 

et al., 2015). Pokud se jedná o uzavřený systém infuzních souprav s antibakteriálními 

filtry, výměnu provádíme v intervalu 48–98 hodin (Veverková et al., 2019).  

Na pracovištích s vyšší mírou rizika infekčních nákaz spojených se zdravotní péčí je 

nutno vyměnit infuzní set s každou novou infuzní dávkou. V případě aplikace 

parenterální výživy, infuzní set vyměníme vždy po vykapání vaku (Pokorná, Komínková 

a Sikorová, 2014). Linky u CŽK se vyměňují dle výrobce. Většinou se jedná o výměnu 

po 96 hodinách při uzavřeném systému. Jestliže se bude jednat o otevřený systém, je 
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doporučována výměna linky po 24 hodinách. Pokud se jakákoliv část z infuzního setu  

či příslušenství kontaminuje, musí se vyměnit celá infuzní linka (Vytejčková et al., 2015). 

 

 

2.2.3 Postup po ukončení infuzní terapie 

Po dokapání infuzního roztoku, přerušíme tlačku dříve, než dojde k vyprázdnění 

infuzního setu (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). K pacientovi si připravíme tác, 

na kterém bude připravená emitní miska, dezinfekce na povrchy, kombi zátka, čtverečky 

buničité vaty a stříkačka s 10 ml fyziologického roztoku (Jirkovský et al., 2012). 

Bezjehlový vstup dezinfikujeme dezinfekcí na povrchy, odpojíme infuzní set  

od spojovací hadičky, propláchneme spojovací hadičku 10 ml fyziologického roztoku a 

poté ji uzavřeme proti zpětnému toku krve (Vytejčková et al., 2015).  Na konci infuzního 

setu uzavřeme infuzi kombi zátkou. Následně veškerý materiál použitý u pacienta, 

odložíme do emitní misky na tác. Materiál likvidujeme jako infekční odpad do barelů 

k tomu určených (Jirkovský et al., 2012). Všeobecná sestra by měla být proškolena  

o způsobu likvidování odpadu (Šrámová et al., 2013). Odpad rozdělujeme na infekční 

nebo neinfekční. Podle toho se odpad třídí do barevně označených pytlů s víky nebo do 

barelů pro ostré předměty (Melicherčíková, 2015). Žlutý pytel je určen pro infekční 

materiál. Červený pytel slouží na infekční materiál, který se následně spaluje. Další je 

modrý pytel sloužící k ostatnímu použitému materiálu a v neposlední řadě pytel 

transparentní je pro odpad komunální. Každý barel a pytel pro infekční či neinfekční 

odpad musí být řádně označen. Označuje se konkrétním oddělením a jménem osoby, která 

je zodpovědná za nakládání s odpady. Stříkačky a ampule likvidujeme do barelu pro ostré 

předměty. V žádném případě se nesmí odpojovat stříkačka od jehly (Šrámová et al., 

2013). Posléze všeobecná sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a následně 

zaznamená do zdravotnické dokumentace ukončení infuzní terapie. Do zdravotnické 

dokumentace vpisuje čas ukončení infuzní terapie a stvrzuje ho svým podpisem  

a razítkem. Po ukončení terapie nadále kontroluje celkové změny a případně zdravotní 

stav pacienta (Pokorná, Komínková a Sikorová, 2014). 
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3 Výzkumná část 

Pro výzkumnou část byly stanoveny 3 cíle. Ke každému jednotlivému cíli byl stanoven 

jeden výzkumný předpoklad. Výzkum byl prováděn v květnu 2020 v nemocnici 

krajského typu na standardních chirurgických a interních odděleních. 

 

3.1 Cíle a výzkumné předpoklady 

Výzkumný cíl č. 1: Zmapovat dodržování postupu všeobecných sester při přípravě 

infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

 

K výzkumnému cíli č. 1 byl stanoven následující výzkumný předpoklad: 

Výzkumný předpoklad č. 1: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup při přípravě infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing.  

 

Výzkumný cíl č. 2: Zmapovat dodržování postupu všeobecných sester při aplikaci 

infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

 

K výzkumnému cíli č. 2 byl stanoven následující výzkumný předpoklad: 

Výzkumný předpoklad č. 2: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup při aplikaci infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing.  

 

Výzkumný cíl č. 3: Zmapovat dodržování postupu všeobecných sester po ukončení 

infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

 

K výzkumnému cíli č. 3 byl stanoven následující výzkumný předpoklad: 

Výzkumný předpoklad č. 3: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup po ukončení infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing.  
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3.2 Metodika výzkumu 

Výzkumná část byla prováděna kvantitativní metodou výzkumu technikou 

strukturovaného pozorování pomocí pozorovacího archu (viz Příloha F). Výzkum byl 

prováděn od května do června 2020 v nemocnici krajského typu na standardních interních 

a chirurgických odděleních. Byly osloveny vrchní sestry daných standardních odděleních, 

od kterých jsme obdrželi jejich písemné souhlasy k provádění výzkumného šetření (viz 

Příloha G). Po odsouhlasení vrchních sester z jednotlivých odděleních, byly osloveny  

také staniční sestry daných odděleních, u kterých jsme obdrželi ústní souhlasy. Podpisy 

vrchních sester byly potvrzeny a odsouhlaseny ředitelkou ošetřovatelské péče nemocnice 

krajského typu (viz Příloha H). 

 

Před samotným výzkumem byl uskutečněn předvýzkum (viz Příloha CH). 

Pro předvýzkum byl zvolen vzorek 10 respondentů všeobecných sester na standardních 

odděleních. Pozorování bylo dobrovolné na základě ústních souhlasů respondentů.  

Na předvýzkum byl užit pozorovací arch, který se skládal z 28 otázek. Pozorovací 

položky byly uzavřené se dvěma variantami. Pozorovací položka č. 23 a pozorovací 

položka č. 24 byla na základě předvýzkumu sjednocena na pozorovací položku č. 23, 

která obsahuje 2 podpoložky. Na základě předvýzkumu nebyly u předpokladů č.1, č. 2  

a č. 3 pozměněny procentuální hodnoty. Pro hlavní výzkum byl tedy vypracován 

pozorovací arch, který se skládal z 27 otázek, které byly vytvořeny na podkladě odborné 

literatury. Pozorovací položka č. 2–13 se zaměřovala na zmapování dodržování postupu 

všeobecných sester při přípravě infuzní terapie. Další pozorovací položky č. 14–20 se 

zaměřovaly na zmapování dodržování postupu všeobecných sester během aplikace 

infuzní terapie a pozorovací položky č. 21–27 se zaměřovaly na zmapování dodržování 

postupu všeobecných sester po ukončení infuzní terapie. 

 

Pro hlavní výzkumné šetření byly zvoleny za respondenty všeobecné sestry z nemocnice 

krajského typu ze standardních odděleních chirurgických a interních. Pro hlavní 

výzkumné šetření bylo zvoleno celkem 40 respondentů. Kritérium pro výběr respondentů 

bylo minimálně požadované vzdělání všeobecné sestry a dané pracoviště, na kterém 

výzkumné šetření probíhalo. 
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3.3 Analýza výzkumných dat 

Data, která jsme získali pomocí pozorovacího archu, byla zpracována a vyhodnocována 

prostřednictvím tabulek a grafů Microsoft Office® 2016 Word a Microsoft Office® 2017 

Excel. Užitá data jsou zaznamenávána hodnotami v absolutní četnosti (ni [-]) a v relativní 

četnosti (fi [%]). Uvedená data v procentech jsou zaokrouhlená na jedno desetinné místo. 

Analýza pro jednotlivé položky je tvořena samostatně. Správné odpovědi jsou v grafech 

označeny modrou barvou sloupce. 

 

Analýza pozorovací položky č. 1: Pracoviště respondentů 

Tab. 1 Pracoviště respondentů 

ni = 40 ni [-] fi [%] 

Chirurgické standardní oddělení 27 67,5 

Interní standardní oddělení 13 32,5 

Celkem 40 100 

 

 

Pozorovací položka č. 1 se zaměřovala na pracoviště daných respondentů. Z celkového 

počtu 40 (100 %) respondentů bylo 27 (67,5 %) respondentů z chirurgických odděleních, 

zbylých 13 (32,5 %) respondentů bylo z interních odděleních. 
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Graf 1 Pracoviště respondentů 
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Analýza pozorovací položky č. 2: Příprava infuze neprodleně před podáním 

Tab. 2 Příprava infuze  

ni = 40 ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 

Pozorovací položka č. 2 zjišťovala přípravu infuze neprodleně před podáním. Všech 40 

(100 %) respondentů si připravilo infuzi těsně před jejím podáním. Žádný z respondentů 

si nepřipravil infuzi mimo stanovený čas ordinace lékaře. 

Analýza pozorovací položky č. 3: Konkrétní místo určené pro přípravu infuze 

Tab. 3 Místo pro přípravu infuze 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 
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Graf 2 Příprava infuze 
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Graf 3 Místo pro přípravu infuze 

Graf 4 Zdravotnická dokumentace 

 

Pozorovací položka č. 3 se zabývala přípravou infuze na konkrétním místě přímo 

vyhrazeném pro přípravu. Všech 40 (100 %) respondentů připravovalo infuzi na místě 

k tomu určeném. Žádný z respondentů si nepřipravil infuzi na místě, které nebylo určené 

pro přípravu infuze. 

 

Analýza pozorovací položky č. 4: Zdravotnická dokumentace 

Tab. 4 Zdravotnická dokumentace 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 
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V pozorovací položce č. 4 se zaměřujeme na přípravu zdravotnické dokumentace 

k přípravě infuzní terapie. Všech 40 (100 %) respondentů si během přípravy infuzní 

terapie připraví zdravotnickou dokumentaci. 

 

Analýza pozorovací položky č. 5: Infuzní láhev 

Tab. 5 Infuzní láhev 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 

Pozorovací položka č. 5 směřovala na přípravu infuzní láhve. Všech 40 (100 %) 

respondentů si k přípravě infuzní terapie připravilo infuzní láhev.  

Analýza pozorovací položky č. 6: Transportní set 

Tab. 6 Transportní set 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 
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Graf 5 Infuzní láhev 
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Graf 6 Transportní set 

Z pozorovací položky č. 6 vyplývá, že všech 40 (100 %) respondentů si připravilo 

transportní set.  

Analýza pozorovací položky č. 7: Dezinfekce 

Kritérium pro splnění pozorovací položky č. 7: respondent si připraví k pacientovi buď 

dezinfekci na povrchy ve spreji nebo sterilní čtverečky s alkoholem 

 

Tab. 7 Dezinfekce 

 Ano Ne Souhrn 

ni = 40  ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] 

Dezinfekce na povrchy ve spreji 23 57,5 17 42,5 40 100 

Sterilní čtverečky s alkoholem 8 20,0 32 80,0 40 100 

Celkové zhodnocení 31 77,5 9 22,5 40 100 
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Graf 7 Dezinfekce 

 
Graf 7 Dezinfekce 

V pozorovací položce č. 7 si z celkového počtu 40 (100 %) respondentů připraví 

dezinfekci 31 (77,5 %) respondentů. Z toho 23 (57,5 %) respondentů si připraví 

dezinfekci na povrchy ve formě spreje a 8 (20,0 %) respondentů si zvolilo sterilní 

čtverečky s alkoholem. Zbylých 9 (22, 5 %) respondentů si dezinfekci nepřipravilo vůbec. 

Analýza pozorovací položky č. 8: Emitní miska 

Tab. 8 Emitní miska 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 27 67,5 

Ne 13 32,5 

Celkem 40 100 
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Pozorovací položka č. 8 se zabývala přípravou emitní misky. Z celkového počtu 40  

(100 %) respondentů si 27 (67,5 %) respondentů připravilo emitní misku, zbylých 13 

(32,5 %) respondentů si emitní misku nepřipravilo. 

Analýza pozorovací položky č. 9: Tác 

Tab. 9 Tác 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 8 20,0 

Ne 32 80,0 

Celkem 40 100 

 

V pozorovací položce č. 9 si z celkového počtu 40 (100 %) respondentů připravilo 8  

(20,0 %) respondentů tác, zbylých 32 (80,0 %) respondentů si tác nepřipravilo. 

Analýza pozorovací položky č. 10: Injekční stříkačka s 10 ml fyziologického roztoku 

Tab. 10 Injekční stříkačka s 10 ml fyziologického roztoku 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 39 97,5 

Ne 1 2,5 

Celkem 40 100 
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Graf 9 Tác 
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V pozorovací položce č. 10 z celkového počtu 40 (100 %) respondentů připravilo 39  

(97,5 %) respondentů injekční stříkačku s 10 ml fyziologického roztoku k proplachu 

spojovací hadičky, zbylý 1 (2,5 %) respondent si nepřipravil injekční stříkačku s 10 ml 

fyziologického roztoku k proplachu. 

 

Analýza pozorovací položky č. 11: Označení infuzní láhve/vaku 

Kritérium pro splnění položky č. 11: respondent označí na láhvi/vaku všechny  

podpoložky. Infuzní láhev by měla obsahovat jméno pacienta, rodné číslo pacienta/ rok 

narození, číslo pokoje, obsah infuzního roztoku, datum aplikace a rychlost podání 

 

Tab. 11 Označení infuzní láhve/vaku 

 Ano Ne Souhrn 

ni = 40  ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] 

Jméno pacienta 40 100 0 0,0 40 100 

Rodné číslo/ rok narození 

pacienta 
37 92,5 3 7,5 40 100 

Číslo pokoje 24 60,0 16 40,0 40 100 

Obsah infuzního roztoku 34 85,0 6 15,0 40 100 

Datum aplikace 15 37,5 25 62,5 40 100 

Rychlost podání 13 32,5 17 67,5 40 100 

Celkové zhodnocení 13 32,5 27 67,5 40 100 
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Graf 10 Injekční stříkačka s 10 ml fyziologickým roztokem 
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V pozorovací položce č.11 se zaměřujeme na označení infuzní láhvi nebo vaku. Pro 

splnění položky č. 11 musí infuzní láhev či vak obsahovat jméno pacienta, rodné číslo či 

rok narození pacienta, číslo pokoje, obsah infuzního roztoku, datum aplikace  

a v neposlední řadě rychlost, za kterou infuze má kapat. Z celkového počtu 40 (100 %) 

respondentů splnilo kritérium pouze 13 (32,5 %) respondentů, zbylých 27 (67,5 %) 

respondentů nesplnilo kritérium pro splnění položky č. 11. Jméno na infuzní láhvi/vaku 

označilo všech 40 (100 %) respondentů. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů rodné 

číslo či číslo narození označilo 37 (92,5 %) respondentů, zbylých 3 (7,5 %) respondentů 

rodné číslo, číslo narození pacienta neoznačilo na infuzní láhvi/vaku. Číslo pokoje 

z celkového počtu 40 (100 %) respondentů označilo 24 (60,0 %), zbylých 16 (40,0 %) 

respondentů neoznačilo číslo pokoje pacienta. Obsah infuzního roztoku z celkového 

počtu 40 (100 %) respondentů označilo 34 (85,0 %) respondentů, zbylých 6 (15,0 %) 

respondentů neoznačilo obsah infuzního roztoku na infuzní láhvi/vaku. Datum na infuzní 

láhvi/vaku z celkového počtu 40 (100 %) respondentů označilo pouze 15 (37,5 %) 

respondentů, zbylých 25 (62,5 %) respondentů na infuzní láhvi/vaku neoznačilo datum. 

Poslední položka se zaměřovala na označení rychlosti podání infuze na infuzní láhvi  

či vaku. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů označilo rychlost podání na 

infuzi/vaku pouze 13 (32,5 %) respondentů, zbylých 27 (67,5 %) respondentů rychlost 

podání infuze neoznačilo.   
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Analýza pozorovací položky č. 12: Hygienická dezinfekce rukou 

Tab. 12 Hygienická dezinfekce rukou 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 22 55,0 

Ne 18 45,0 

Celkem 40 100 

 

V pozorovací položce č. 12 jsme se zaměřovali na hygienickou dezinfekci rukou před 

přípravou infuzní terapie. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů si 22 (55,0 %) 

respondentů odezinfikovalo ruce před přípravou infuzní terapie. Zbylých 18 (45,0 %) 

respondentů si ruce neodezinfikovalo.  

Analýza pozorovací položky č. 13: Dezinfekce vstupů láhve/vaku před napojením 

transportního setu 

 

Tab. 13 Dezinfekce vstupů  

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 35 87,5 

Ne 5 12,5 

Celkem 40 100 
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Graf 12 Hygienická dezinfekce rukou 
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V pozorovací položce č. 13 jsme se zabývali odezinfikování vstupů na láhvi/vaku před 

aplikací léku či samotným napojením transportního setu. Ze 40 (100 %) respondentů  

si odezinfikovalo vstupy na láhvi/vaku 35 (87,5 %) respondentů. Zbylých 5 (12,5 %) 

respondentů si vstupy neodezinfikovalo. 

 

Analýza pozorovací položky č. 14: Identifikace pacienta pomocí dvou identifikátorů 

 

Tab. 14 Identifikace pacienta 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 23 57,5 

Ne 17 42,5 

Celkem 40 100 
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Graf 13 Dezinfekce vstupů 
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V pozorovací položce č. 14 bylo zjišťováno, zda všeobecné sestry identifikovali pacienta 

pomocí 2 identifikátorů. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů identifikovalo 

pomocí 2 identifikátorů 23 (57,5 %) respondentů, zbylých 17 (42,5 %) respondentů 

neidentifikovalo pacienta za pomocí 2 identifikátorů. 

 

Analýza pozorovací položky č. 15: Informování pacienta o aplikaci infuzní terapie 

 

Tab. 15 Informování pacienta 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 
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Z pozorovací položky č. 15 vyplývá, že všech 40 (100 %) respondentů informovalo 

pacienta o aplikaci infuzní terapie.  

 

Analýza pozorovací položky č. 16: Použití ochranných rukavic při manipulaci 

 

Tab. 16 Použití ochranných rukavic 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 1 2,5 

Ne 39 97,5 

Celkem 40 100 
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V pozorovací položce č. 16 jsem se zabývali použití ochranných rukavic při aplikaci 

infuzní terapie. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů si vzal pouze 1 (2,5 %) 

respondent ochranné rukavice a zbylých 39 (97,5 %) respondentů si ochranné rukavice 

nevzalo. 

 

Analýza pozorovací položky č. 17: Dezinfekce bezjehlového vstupu 

 

Tab. 17 Dezinfekce bezjehlového vstupu 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 31 77,5 

Ne 9 22,5 

Celkem 40 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V pozorovací položce č. 17 bylo zjištěno, že z celkového počtu 40 (100 %) respondentů 

31 (77,5 %) respondentů odezinfikovalo bezjehlový vstup, zbylých 9 (22,5 %) 

respondentů bezjehlový vstup neodezinfikovalo. 
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Analýza pozorovací položky č. 18: Zajištění průchodnosti a funkčnosti venózního 

vstupu aplikací 10 ml fyziologického roztoku 

 

Tab. 18 Zajištění průchodnosti a funkčnosti venózního vstupu 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 39 97,5 

Ne 1 2,5 

Celkem 40 100 

 

Z pozorovací položky č. 18 vyplývá, že z celkového počtu 40 (100 %) respondentů 9 

(97,5 %) respondentů zajišťovalo průchodnost a funkčnost venózního vstupu za pomocí 

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

průchodnost ani funkčnost venózního vstupu. 

 

Analýza pozorovací položky č. 19: Nastavení rychlosti podání infuze 

Kritérium pro splnění pozorovací otázky č. 19: respondent musí nastavit rychlost 

podávání infuze, buď kontrolou vykapaných kapek za minutu anebo nastavením rychlosti 

infuze za pomoci infuzní pumpy. 
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Graf 18 Zajištění průchodnosti a funkčnosti venózního vstupu 
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Tab. 19 Nastavení rychlosti infuze 

 Ano Ne Souhrn 

ni = 40 ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] 

Kontrola vykapaných kapek za 

minutu  
9 22,5 31 77,5 40 100 

Pomocí infuzní pumpy 7 17,5 33 82,5 40 100 

Celkové zhodnocení 16 40,0 24 60,0 40 100 

 

V pozorovací položce č. 19 z celkového počtu 40 (100 %) respondentů splnilo kritérium 

pouze 16 (40,0 %) respondentů, z toho 9 (22,5 %) respondentů nastavilo rychlost infuze 

pomocí kontroly vykapaných kapek za minutu. Zbylých 7 (17,5 %) respondentů nastavilo 

rychlost pomocí infuzní pumpy. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů nesplnilo 

kritérium 24 (60,0 %) respondentů. 

 

Analýza pozorovací položky č. 20: Sledování komplikací 

 

Tab. 20 Sledování komplikací 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 35 87,5 

Ne 5 12,5 

Celkem 40 100 

22,5% 17,5%

40,0%

60,0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Kontrola
vykapaných kapek

za minutu

Pomocí infuzní
pumpy

Ano Ne

Graf 19 Nastavení rychlosti infuze 
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Pozorovací položka č. 20 se zabývala sledováním komplikací u pacienta během podávání 

infuzní terapie. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů sledovalo komplikace  

u pacienta 35 (87,5 %) respondentů a zbylých 5 (12,5 %) respondentů nesledovalo 

komplikace v průběhu podávání.  

 

Analýza pozorovací položky č. 21: Zastavení infuzního toku při ještě naplněné 

Martinově baňce 

 

Tab. 21 Zastavení infuzního toku  

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 33 82,5 

Ne 7 17,5 

Celkem 40 100 
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Pozorovací položka č. 21 se zaměřuje na zastavení toku infuze ještě při naplněné 

Martinově baňce. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů pozastavilo tok infuze ještě 

při naplněné Martinově baňce 33 (82,5 %) respondentů, zbylých 7 (17,5 %) respondentů 

nepozastavilo infuzi při ještě naplněné Martinově baňce. 

Analýza pozorovací položky č. 22: Krytí konce infuzního setu po odpojení 

 

Tab. 22 Krytí konce infuzního setu 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 14 35,0 

Ne 26 65,0 

Celkem 40 100 
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Graf 22 Krytí konce infuzního setu 

Pozorovací položka č. 22 se zaměřovala na krytí konce infuzního setu po jeho odpojení 

při ukončení infuzní terapie. Z celkového počtu 40 (100 %) krylo konec infuzního setu  

po ukončení infuzní terapie 14 (35 %) respondentů a 26 (65 %) respondentů nekrylo 

konec infuzního setu po ukončení infuzní terapie. 

Analýza pozorovací položky č. 23: Proplach spojovací hadičky proveden požadovaným 

způsobem 

Kritérium pro splnění pozorovací položky č. 23: respondent provede následující pod 

položky. Nejdříve odezinfikuje spoje před proplachem fyziologickým roztokem a 

následně propláchne spojovací hadičku s 10 ml fyziologického roztoku. 

Tab. 23 Proplach spojovací hadičky 

 Ano Ne Souhrn 

ni = 40 ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] 

Dezinfekce spojů před 

proplachem fyziologickým 

roztokem 

28 70,0 12 30,0 40 100 

Proplach spojovací hadičky s 10 

ml fyziologického roztoku 
37 92,5 3 7,5 40 100 

Celkové zhodnocení 28 70,0 12 30,0 40 100 
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V pozorovací položce č. 23 splnilo kritérium z celkového počtu 40 (100 %) respondentů 

28 (70,0 %) respondentů a 12 (30,0 %) respondentů nesplnilo kritérium. Z celkového 

počtu 40 (100 %) respondentů dezinfikovalo 28 (70,0 %) respondentů spoje  

před proplachem fyziologickým roztokem a 12 (30,0 %) respondentů neodezinfikovalo 

spoje. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů propláchlo spojovací hadičku 10 ml 

fyziologického roztoku 37 (92,5 %) respondentů a 3 (7,5 %) respondenti spojovací 

hadičku nepropláchli. 

 

Analýza pozorovací položky č. 24: Likvidace infekčního odpadu do barelů k tomu 

určených 

 

Tab. 24 Likvidace infekčního odpadu 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 40 100 

Ne 0 0,0 

Celkem 40 100 

 

 

 

Graf 23 Proplach spojovací hadičky 
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V pozorovací položce č. 24, všech 40 (100 %) respondentů likvidovalo infekční odpad 

do barelů k tomu určených.  

Analýza pozorovací položky č. 25: Dekontaminace použitých pomůcek 

 

Tab. 25 Dekontaminace použitých pomůcek 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 36 90,0 

Ne 4 10,0 

Celkem 40 100 
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Pozorovací položka č. 25 se zaměřovala na dekontaminaci použitých pomůcek. 

Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů dekontaminovalo použité pomůcky 36  

(90,0 %) respondentů a 4 (10,0 %) respondenti nedekontaminovali použité pomůcky. 

 

Analýza pozorovací položky č. 26: Hygienická dezinfekce rukou 

 

Tab. 26 Hygienická dezinfekce rukou 

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 29 72,5 

Ne 11 27,5 

Celkem 40 100 
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Pozorovací položka č. 26 se zaměřuje na hygienickou dezinfekci rukou po ukončení 

infuzní terapie. Ze 40 (100 %) respondentů si 29 (72,5 %) respondentů odezinfikovalo 

ruce, zbylých 11 (27,5 %) respondentů si ruce neodezinfikovalo. 

 

Analýza pozorovací položky č. 27: Zápis do zdravotnické dokumentace o aplikaci 

infuzní terapie 

 

Tab. 27 Zápis do zdravotnické dokumentace  

ni = 40  ni [-] fi [%] 

Ano 23 57,5 

Ne 17 42,5 

Celkem 40 100 

Graf 27 Zápis do zdravotnické dokumentace 

 

Pozorovací položka č. 27 se zaměřuje na zápis o aplikaci infuzní terapie následně po 

ukončení infuzní terapie. Z celkového počtu 40 (100 %) respondentů provedlo 23  

(57,5 %) respondentů zápis do zdravotnické dokumentace o aplikaci infuzní terapie 

následně po jejím ukončení, zbylých 17 (42,5 %) respondentů zápis neprovedlo  

po ukončení infuzní terapie. 
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3.4 Analýza výzkumných cílů a předpokladů 

Analýza výzkumných cílů a předpokladů byla zpracována na podkladě dat získaných 

strukturovaným pozorováním. 

 

Výzkumný cíl č. 1: Zmapovat dodržování postupu všeobecných sester při přípravě 

infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

Výzkumný předpoklad č. 1: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup při přípravě infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

 

Tab. 28 Analýza výzkumného předpokladu č. 1 

 Splněná kritéria Nesplněná kritéria Celkem 

Pozorovací položka č. 2 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 3 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 4 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 5 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 6 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 7 77,5 % 22,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 8 67,5 % 32,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 9 20,0 % 80,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 10 97,5 % 2,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 11 32,5 % 67,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 12 55,0 % 45,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 13 87,5 % 12,5 % 100 % 

Aritmetický průměr 78,1 % 21,9 % 100 % 
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Graf 28 Analýza výzkumného předpokladu č. 1 

 

K analýze výzkumného předpokladu č. 1 byly užity pozorovací položky č. 2, č. 3, č. 4,  

č. 5, č. 6, č. 7, č. 8, č. 9, č. 10, č. 11, č. 12, č. 13. Kritéria ke stanovenému předpokladu 

v pozorovací položce č. 2, č. 3, č. 4, č. 5, č. 6 splnilo 100 % respondentů, v pozorovací 

položce č. 7 splnilo 77,5 % respondentů, v pozorovací položce č. 8 67,5 % respondentů, 

v pozorovací položce č. 9 20,0 % respondentů, v pozorovací položce č. 10 97,5 % 

respondentů, v pozorovací položce č. 11 32,5 % respondentů, v pozorovací položce č. 12 

55,0 % respondentů a v pozorovací položce č. 13 87, 5% respondentů. Aritmetický 

průměr pozorovacích položek č. 2–13 je 78,1 %. 

 

Výzkumný předpoklad č. 1 je v souladu s výsledky výzkumného šetření. 
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Výzkumný cíl č. 2: Zmapovat dodržování postupu všeobecných sester při aplikaci 

infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

Výzkumný předpoklad č. 2: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup při aplikaci infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

 

Tab. 29 Analýza výzkumného předpokladu č. 2 

 Splněná kritéria Nesplněná kritéria Celkem 

Pozorovací položka č. 14 57,5 % 42,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 15 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 16 2,5 % 97,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 17 77,5 % 22,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 18 97,5 % 2,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 19  40,0 % 60,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 20 87,5 % 12,5 % 100 % 

Aritmetický průměr 66,1 % 32,9 % 100 % 

Graf 29 Analýza výzkumného předpokladu č. 2 

 

K analýze výzkumného předpokladu č. 2 byly užity pozorovací položky č. 14, č. 15,  

č. 16, č. 17, č. 18, č. 19, č. 20. Kritéria ke stanovenému předpokladu v pozorovací položce  

č. 14 splnilo 57,5 % respondentů, v pozorovací položce č. 15 100 % respondentů, 

v pozorovací položce č. 16 2,5 % respondentů, v pozorovací položce č. 17 77,5 % 

respondentů, v pozorovací položce č. 18 97,5 % respondentů, v pozorovací položce č. 19 
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40,0 % respondentů a v pozorovací položce č. 20 87,5 % respondentů. Aritmetický 

průměr pozorovacích položek č. 14–20 je 66,1 %.  

 

Výzkumný předpoklad č. 2 není v souladu s výsledky výzkumného šetření. 
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Výzkumný cíl č. 3: Zmapovat dodržování postupu všeobecných sester po ukončení 

infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

Výzkumný předpoklad č.3: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup po ukončení infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

 

Tab. 30 Analýza výzkumného předpokladu č. 3 

 Splněná kritéria Nesplněná kritéria Celkem 

Pozorovací položka č. 21 82,5 % 17,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 22 35,0 % 65,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 23 70,0 % 30,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 24 100 % 0,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 25 90,0 % 10,0 % 100 % 

Pozorovací položka č. 26 72,5 % 27,5 % 100 % 

Pozorovací položka č. 27 57,5 % 42,5 % 100 % 

Aritmetický průměr  72,5 % 27,5 % 100 % 

Graf 30 Analýza výzkumného předpokladu č. 3 
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respondentů, v pozorovací položce č. 25 90,0 % respondentů, v pozorovací položce č. 26 

72,5 % a v pozorovací položce č. 27 57,5 % respondentů. Aritmetický průměr 

pozorovacích položek č. 21–27 je 72,5 %. 

 

Výzkumný předpoklad č. 3 není v souladu s výsledky výzkumného šetření. 
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4 Diskuze 

V bakalářská práci jsme se zaměřovali na dodržování ošetřovatelských postupů v rámci 

aplikace infuzní terapie. Výzkumné data jsme získávali pomocí pozorovacího archu s 27 

pozorovacími položkami. Výzkumného šetření se zúčastnilo 40 (100 %) respondentů. 

Respondenty byly všeobecné sestry z chirurgického a interního oddělení nemocnice 

krajského typu. Z chirurgického oddělení bylo 67,5 % respondentů a 22,5 % respondentů 

z interního oddělení. Z výzkumného šetření bylo zjištěno, že každé oddělení má svůj 

vlastní přístup k podávání infuzní terapie. Jarošová et al. (2015) uvádějí, že v České 

republice není v rámci podávání infuzní terapie vytvořen žádný jednotný národní klinický 

doporučený postup. Proto je na každém poskytovateli zdravotních služeb vytvořit si svůj 

vlastní ošetřovatelský postup v podávání infuzní terapie, který si ještě oddělení sami 

zjednoduší na základní minimum. 

 

Výzkumný cíl č. 1 se zaměřoval na zmapování dodržování postupu všeobecných sester 

při přípravě infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. K tomuto výzkumnému cíli  

se vztahoval výzkumný předpoklad č. 1: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných 

sester dodržuje postup při přípravě infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. 

Předpoklad byl v souladu s výsledky výzkumného šetření. Ačkoliv nečekaně, tento 

předpoklad byl jediným, který byl v souladu s výsledkem výzkumného šetření. 

Z výzkumného šetření vyšlo, že až 78,1 % všeobecných sester dodržuje postup  

při přípravě infuzní terapie. K tomuto výzkumnému předpokladu se vztahovaly 

pozorovací položky č. 2–13.  Neshledáváme za problematickou oblast přípravu infuzní 

terapie v předepsaný čas dle ordinace lékaře. Všechny všeobecné sestry dodržují 

předepsaný čas ordinace lékařem a následné podání infuzní terapie. Pokorná, Komínková 

a Sikorová (2014) sdělují, že infuze by měla být připravena jen tehdy pokud se bude 

následně aplikovat, to uvádějí i autoři Bartůněk et al. (2016). Problematická oblast nebyla  

ani v přípravě infuze na určeném konkrétním místě. Respondenti na svých odděleních 

mají vymezenou plochu, která je určena pro přípravu infuzní terapie. Dle Šrámové (2013) 

mají mít všeobecné sestry vymezené konkrétní místo pro přípravu infuzních a jiných 

léčivých roztoků. V pozorovací položce č. 4 jsme se zabývali přípravou zdravotnické 

dokumentace. Pro respondenty je příprava zdravotnické dokumentace až nutností, jinak 

by nebyli seznámeni s ordinací lékaře. Bartůněk et al. (2016) spolu s Vytejčkovou et al. 

(2015) či Pokornou, Komínkovou a Sikorovou (2014) uvádějí nutnost potřeby 
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zdravotnické dokumentace při přípravě infuzní terapie. V pozorovacích položkách č. 5, 

č. 6, č. 7, č. 8, č. 9 a č. 10 jsme se zabývali konkrétní přípravou infuzních pomůcek 

k přípravě samotné infuze a pomůcek potřebné pro aplikaci infuze. Při analýze 

pozorovacích položek č. 5 a č. 6 si všech 40 (100 %) respondentů připravilo infuzní láhev 

či vak spolu s transportním setem. Na podkladě nepřipravenosti těchto hlavních 

komponentů, by samotnou infuzi nešlo sestavit. Na základě přípravy dezinfekce, ke které 

směrovala pozorovací položka č. 7 byly dvě možnosti. Z celkového počtu 100 % 

respondentů si připravilo k pacientovi 77,5 % respondentů dezinfekci. Z toho 57,5 % 

respondentů si volí dezinfekci ve spreji na povrchy a zbylých 20,0 % respondentů si volí 

spíše sterilní čtverečky s alkoholem.  Setkáváme se stále u poskytovatelů zdravotních 

služeb s používáním spíše dezinfekce ve spreji nežli použití sterilních čtverečků  

s alkoholem. Dle našeho pozorování nelze přesně určit, zda je vhodnější pro oddělení 

dezinfekce ve spreji, nebo sterilní čtverečky. Oddělení disponují jak dezinfekcí ve spreji, 

tak i sterilními čtverečky. Je otázkou, zda je to důsledek ekonomický či informovaností 

všeobecných sester s možností používání sterilních čtverečků s alkoholem. Pozorovací 

položka č. 8 a pozorovací položka č. 9 se zabývala přípravou emitní misky spolu s tácem. 

Emitní misku si připraví 67,5 % respondentů za to, tác si připraví pouze 20,0 % 

respondentů. Domníváme se, že emitní miskou všeobecné sestry nahrazují spíše tác,  

do kterého si připraví všeobecná sestra veškeré pomůcky, které budou u pacienta 

používat. Podle Vytejčkové et al. (2015) slouží tác k odložení pomůcek, které budou 

potřeba během aplikace infuze. Naopak emitní miska slouží pro pomůcky, které se 

dostaly do kontaktu s pacientem nebo pro odkládání ostrých předmětů. Jednou z pomůcek 

přípravy, je také injekční stříkačka s 10 ml fyziologického roztoku k proplachu spojovací 

hadičky. Z pozorovací položky č. 10 si připraví injekční stříkačku s proplachem 

k pacientovi 97,5 % respondentů. Přípravu injekční stříkačky s 10 ml fyziologického 

roztoku zmiňují autoři Pokorná, Komínková a Sikorová (2014), a také Vytejčková et al. 

(2015). Velmi komplikovanou pozorovací položkou byla pozorovací položka č. 11. 

Jednalo se o položku, která se zabývala označením infuzní láhve či vaku. Pro splnění 

pozorovací položky č. 11 musely být všechny údaje jako jméno pacienta, rodné číslo či 

rok narození, obsah infuzního roztoku, datum a rychlost podání infuze označené  

na infuzní láhvi/vaku, to uvádí Veverková et al. (2019). Pouze 32,5 % respondentů splnilo 

toto kritérium. Podle Pokorné, Komínkové a Sikorové (2014) by neměl chybět na infuzní 

láhvi/vaku stvrzující podpis všeobecné sestry, která zodpovídá za přípravu infuze. Podle 

Jirkovského et al. (2012) by se měly tyto údaje psát na kus štítku, který se poté nalepí  
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na infuzní láhev či vak, toto tvrzení se objevuje i v literatuře od Pokorné, Komínkové  

a Sikorové (2014). Použití štítku zamezí propití fixu skrz infuzní láhvi do infuzního 

roztoku. Velkým poznatkem v rámci výzkumného šetření byly obavy respondentů, zda 

neporušují či se nedostávají do rozporu s GDPR. Dle Nezmara (2017) ohledně GDPR by 

měla fyzická osoba, v tomto případě pacient, poskytnout souhlas o zpracování osobních 

údajů. Souhlas, o zpracování osobních údajů a nakládání s jeho osobními údaji, je běžně 

stvrzen na odděleních při přijetí pacienta. V předposlední položce č. 12 jsme se zabývali 

hygienickou dezinfekcí rukou provedenou před přípravou infuzní terapie. Výzkumné 

šetření nám odhalilo, že sice 55 % respondentů si před přípravou infuze odezinfikuje ruce, 

ale stále je výsledek neuspokojivý. Dle Melicherčíkové (2015) se jedná o jeden  

z nejefektivnějších způsobů opatření, jak můžeme eliminovat přenos infekcí  

ze zdravotnického personálu na pacienta. Je to neustále probírané a diskutované téma. 

Jedná se o jednoduchý úkon, který má velkou váhu v předcházení infekcí spojené se 

zdravotní péčí. V pozorovací položce č. 13 se zaobíráme otázkou dezinfekce spojů  

na infuzní láhvi či vaku před napojením transportního setu. Šrámová et al. (2013) uvádí, 

že odezinfikováváme infuzní vstup vždy při vpravení léku či napojení transportního setu.  

To samé nacházíme v literatuře od Vytejčkové et al. (2015). Vstup před napojením 

transportního setu odezinfikuje 87,5 % respondentů. 

 

Výzkumný cíl č. 2 se zaměřoval na zmapování dodržování postupu všeobecných sester 

během aplikace infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. K tomuto výzkumnému cíli 

se vztahoval výzkumný předpoklad č. 2: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných 

sester dodržuje postup během aplikace infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing.  

Tento předpoklad nebyl v souladu s výsledky výzkumného šetření. Z výzkumného 

šetření vyšlo, že pouze 66,1 % všeobecných sester dodržuje postup během aplikace 

infuzní terapie. K tomuto výzkumnému předpokladu se vztahovaly pozorovací položky 

č.14–20.  V pozorovací položce č. 14 jsme se zaměřili na identifikaci pacienta pomocí 

dvou identifikátorů. Dle Ministerstva zdravotnictví (Česko, 2017a) se identifikuje pacient 

pomocí dvou identifikátorů. Buď identifikujeme za pomocí slovní identifikace  

či za pomocí identifikačního náramku. Například literatura Pokorná, Komínková  

a Sikorová (2014) uvádí, že bychom se měli pacienta dotázat větou „Jak se jmenujete?“. 

Požadovanou identifikaci provedlo 57,5 % respondentů. Z výzkumného pozorování jsme 

zjistili, že pokud se všeobecné sestry nedotazují pacienta na identifikační údaje či si 

nezkontrolují údaje na identifikačním náramku, je to z důvodu dlouhodobé hospitalizace 
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pacienta na jejich odděleních. Identifikace pacienta je zmíněna také v literatuře  

od Vytejčkové et al. (2015), která zdůrazňuje důležitost identifikace pacienta. 

V pozorovací položce č. 15 všichni respondenti podali pacientovi informace ohledně 

podávání infuzní terapie. Podle zákona č. 372/ 2011 Sb., o zdravotních službách  

a podmínkách jejich poskytování, má právo každý pacient znát informace spojené 

s ošetřovatelskou péčí. Dle Dentona (2016) je nutné pacientovi během aplikace vysvětlit 

a objasnit účel podávání infuzní terapie.  Nejkritičtější pozorovací položkou byla položka 

č. 16, která se zabývala použití ochranných rukavic při podávání infuzní terapie. Pouze 

2,5 % respondentů použilo ochranné rukavice. Dle Pokorné, Komínkové a Sikorové 

(2014) je nutnost používat ochranné rukavici vždy, když manipulujeme s intravenózním 

katétrem. V případě pootevření jezdce na transportním setu nemusí už mít všeobecná 

sestra rukavice, stejně tak uvádějí autoři Bartůněk et al. (2016) a Denton (2016). 

Pozorovací položka č. 17 se zaměřovala na dezinfekci bezjehlového vstupu. Bezjehlový 

vstup dezinfikovalo 77,5 % respondentů. Šrámová et al. (2013) a Vytejčková et al. (2015) 

se shodují v odezinfikování bezjehlového vstupu ještě před napojením transportního setu 

se spojovací hadičkou. Pozorovací položka č. 18 se zabývala zajišťováním  

a zprůchodňováním i. v. katétru pomocí aplikace 10 ml fyziologického roztoku.  

To provádí 97,5 % respondentů. Dle Pokorné, Komínkové a Sikorové (2014) 

dezinfikujeme a následně propláchneme spojovací hadičku fyziologickým roztokem. Tím 

zajistíme zprůchodnění i. v. katétru. Z poznatků výzkumného šetření ve většině případů 

všeobecné sestry odezinfikovaly a následně na to propláchly i. v. katétr 10 ml 

fyziologického roztoku. Další nejkritičtější pozorovací položkou byla pozorovací položka 

č. 19. Nastavení rychlosti infuze provedlo pouze 40 % respondentů z toho 22,5 %  

za pomocí kontroly vykapaných kapek za minutu a zbylých 17, 5 % respondentů  

za pomocí infuzní pumpy. Dle pozorování jsme zjistili, že všeobecné sestry spíše nastaví 

rychlost infuze dle vlastního úsudku nikoliv dle ordinace lékaře. Veverková et al. (2019) 

ve své literatuře klade velký důraz na přesné nastavení rychlosti infuze. V pozorovací 

položce č. 20 jsme zjišťovali, zda všeobecné sestry v průběhu aplikace kontrolují celkový 

stav pacienta a sledují komplikace spojené s podáváním infuze. Podle Vytejčkové et al. 

(2015) máme sledovat celkový stav pacienta, místo vpichu a celkovou vizualizaci infuze, 

tímto tvrzením se shoduje s autory Bartůňkem et al. (2016).  Komplikace u pacienta 

sledovalo 87,5 % respondentů, zbylých 12,5 % respondentů nesledovalo u pacienta 

komplikace během aplikace infuzní terapie. 
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Výzkumný cíl č. 3 se zaměřoval na zmapování dodržování postupu všeobecných sester 

při ukončení infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. K tomuto výzkumnému cíli se 

vztahoval výzkumný předpoklad č. 3: Předpokládáme, že 75 % a více všeobecných sester 

dodržuje postup při ukončení infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing.  

Tento předpoklad nebyl v souladu s výsledky výzkumného šetření. Z výzkumného 

šetření vyšlo, že pouze 72,5 % všeobecných sester dodržuje postup po ukončení infuzní 

terapie. K tomuto výzkumnému předpokladu se vztahovaly pozorovací položky č. 21–27. 

V pozorovací položce č. 21 jsme sledovali, zda všeobecné sestry zastaví tok infuze ještě 

při naplněné Martinově baňce. Ukončení toku infuze ještě při naplněné Martinově baňce 

provedlo 82,5 % respondentů. V pozorovací položce č. 22 jsme se zabývali krytím konce 

infuzního setu po ukončení infuzní terapie. Dle Jirkovského et al. (2012) kryjeme konec 

transportního setu sterilní zátkou. Pouze 35,0 % respondentů kryje konec infuzní 

soupravy. Domníváme se, že konec infuzního setu všeobecné sestry kryjí pouze 

v případech opakovaného užití transportního setu. V pozorovací položce č. 23 jsme se 

zaměřovali na proplach spojovací hadičky správně provedeným postupem.  

Dle Vytejčkové et al. (2015) by se proplach hadičky měl provést po řádné dezinfekci 

bezjehlového spoje, až následně je možné propláchnout spojovací hadičku fyziologickým 

roztokem. Nutností je vždy proplach provést po infuzi, která v sobě obsahovala směsici 

přidaných léčiv. Jirkovský et al. (2012) uvádí, že proplach by měl být minimálně 

s obsahem 10 ml fyziologického roztoku. V pozorovací položce č. 24 a č. 25 se zabýváme 

likvidací a dekontaminací pomůcek. Podle Vytejčkové et al. (2015) se likvidují pomůcky 

dle standardu oddělení. Melicherčíková (2015) ve své literatuře zdůrazňuje likvidaci do 

předpřipravených jednotlivě barevně označených pytlů. V tomto případě  

by se měly pomůcky třídit do červených pytlů, které jsou určené pro infekční odpad, který 

se spaluje. Pozorovací položka č. 26 se zaměřuje na hygienickou dezinfekci rukou  

po ukončení infuze. V pozorovací položce č. 26 provedlo 72,5 % respondentů HDR.  

To je více než v pozorovací položce č. 12, která se zabývala HDR před aplikací infuze. 

Poslední pozorovací položkou č. 27 byl zápis o ukončení infuzní terapie. Dle literatury  

od Jirkovského et al. (2012) by se měl zaznamenávat začátek a ukončení aplikace infuzní 

terapie. Naproti tomu Pokorná, Komínková a Sikorová (2014) uvádí zaznamenání 

ukončení podání infuze do zdravotnické dokumentace až po skončení infuzní terapie, 

které je stvrzeno následně razítkem a podpisem všeobecné sestry. V nemocnici krajského 

typu, kde byl výzkum prováděn, si ve většině případech všeobecné sestry zaznamenávají 

čas do zdravotnické dokumentace až po ukončení infuzní terapie.  
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5 Návrh doporučení pro praxi 

Cílem bakalářské práce bylo zmapovat dodržování ošetřovatelského postupu při přípravě, 

během aplikace a ukončení infuzní terapie dle Evidence-Based Nursing. Výzkumné 

šetření bylo zaměřeno na všeobecné sestry ze standardních chirurgických a interních 

odděleních v nemocnici krajského typu. Analýza výzkumného šetření nás nechala 

nahlédnout na oblasti, kde se nejčastěji vyskytují nesprávné ne-li neaseptické postupy 

v oblastech při přípravě, během aplikace a ukončení infuzní terapie. Všeobecné sestry by 

neměly opomínat důležitou roli v podávání infuzní terapie a stále mít v paměti 

dodržování aseptického postupu, aby se předcházelo rizikům spojené právě s podáváním 

infuzní terapie. Nejvíce problematické oblasti byly zaznamenány v používání ochranných 

rukavic během podávání infuzní terapie a zároveň v provádění hygienické dezinfekce 

rukou před aplikací infuze. Pro tuto oblast by bylo vhodné své nelékařské zdravotnické 

pracovníky v průběžných intervalech neustále proškolovat. Na každém oddělení se 

můžeme setkat s jinými postupy v podávání infuzní terapie, proto by bylo vhodné pro 

praxi vytvořit národní klinický doporučený postup přímo na podávání infuzní terapie. 

Výstupem bakalářské práce je článek připravený k publikaci do vědeckého periodika (viz 

Příloha I). 
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6 Závěr 

Bakalářská práce se zabývá problematikou aplikace infuzní terapie. Skládá se ze dvou 

částí, z části teoretické a z části výzkumné. V teoretické části se zaměřujeme  

na charakteristiku infuzní terapie, na kompetence všeobecných sester v oblasti podávání 

infuzní terapie, způsoby podávání, dělení infuzních roztoků, vybavením pro aplikaci, 

indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi spojené s podáváním infuzní terapie. 

Hlavní část v teoretické části se zaměřujeme na ošetřovatelský postup v přípravě, během 

aplikace a po ukončení infuzní terapie. Následně je zmíněna charakteristika Evidence-

Based Nursing a jeho směr v ošetřovatelském postupu. Pro výzkumnou část byla data 

získávaná metodou kvantitativní pomocí strukturovaného pozorováním. Strukturované 

pozorování bylo prováděno na všeobecných sestrách ze standardních chirurgických  

a interních odděleních. 

Výzkumná část se zabývala stanovenými cíli a výzkumnými předpoklady. Na základě 

předvýzkumu byly pozorovací položky upraveny. Prvním výzkumným cílem bylo 

zmapovat dodržování postupu všeobecných sester při přípravě infuzní terapie  

dle Evidence-Based Nursing. Výzkumný předpoklad č. 1 k výzkumnému cíli č. 1 je 

v souladu s výsledky výzkumného šetření. Druhým cílem pro výzkumné šetření bylo 

zmapovat dodržování postup všeobecných sester během aplikace infuzní terapie dle 

Evidence-Based Nursing. Výzkumný předpoklad č. 2 k výzkumnému cíli č. 2 není v 

souladu s výsledky výzkumného šetření. Výzkumným cílem č. 3 bylo zmapovat 

dodržování postupu všeobecných sester po ukončení infuzní terapie dle Evidance-Based 

Nursing. Výzkumný předpoklad č. 3 k výzkumnému cíli č. 3 není taktéž v souladu 

s výsledky výzkumného šetření.  

Závěrem lze říci, že výsledky z výzkumného šetření nám nastínily, jak všeobecné sestry 

dodržují ošetřovatelský postup při, během a ukončení aplikace infuzní terapie. Některé 

oblasti v podávání infuzní terapie byly neuspokojivé. Velkou roli hraje nejen časová tíseň, 

ale i ekonomická stránka věci, případně i stereotypní práce na standardních odděleních, 

ať už při ošetřovatelské péči, tak bohužel, i při přípravě infuzní terapie. Zároveň 

důležitým aspektem je absence národního klinického doporučeného postupu. 
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Příloha A Obrázková příloha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 1 Místa pro zavedení PŽK (Vytejčková et al.,2015, s. 79) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2 Místa pro zavedení CŽK (Pokorná, 2014, s. 74) 

 



 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3 Typy obalů, ve kterých se nachází infuzní roztoky – a) vaky, b) skleněné 
nádoby, c) plastové láhve (Vytejčková et al., 2015, s. 125) 
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Obr. 4 Vstupy na infuzním vaku – a) první vstup slouží k vpravení léků, b) 
druhý vstup sloužící k napojení infuzního setu (Vytejčková et al., 2015, 
s. 134) 

 



 
  

 
 

 

Obr. 5 Příslušenství k uzavření PŽK – a) bezjehlová spojka, b) leur – kombi zátka 
c) mandrén (Vytejčková et. al., 2015, s. 87) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 6 Infuzní pumpa (Pokorná, 2014, s. 87) 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 7 Lineární dávkovač (Pokorná, 2014, s. 88) 



 
  

 
 

 

 

Příloha B Přehled dalších infuzních roztoků  

 

Obr. 8 Přehled infuzních roztoků – k úpravě vodního hospodářství a k doplnění 
elektrolytů (Pokorná, 2014, s. 81) 



 
  

 
 

 

 

 

Obr.  9 Přehled infuzních roztoků – úprava acidobazické rovnováhy a doplnění 
energetické potřeby organismu (Pokorná, 2014, s. 82) 

 

 



 
  

 
 

 

 

 

 

Obr.  10 Přehled infuzních roztoků – doplnění energetické potřeby organismu (Pokorná, 
2014, s. 83) 

 



 
  

 
 

 

 

 

 

 

 Obr. 11 Přehled infuzních roztoků – k doplnění cirkulujícího objemu (Pokorná, 2014, 
 s. 84) 



 
  

 
 

Příloha C Infuzní set 

 

Obr. 12 Infuzní set a jeho rozdělení (Vytejčková et. al., 2015, s. 127) 

 

  



 
  

 
 

Příloha D Místa kontaminace spojů  

 

Obr. 13 Spoje nejčastější kontaminace (Vytejčková et al., 2015, s. 142) 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

Příloha E Postup přípravy infuzního roztoku  

 

Obr. 14 Postup při nasávání do Martinovy baňky a proplach infuzního setu (Vytejčková 
et al., 2015, s. 135) 

 



 
  

 
 

Příloha F Pozorovací arch 

Základní údaje 

1. Pracoviště respondentů 

POSTUP PŘÍPRAVY INFUZNÍ TERAPIE ANO NE 

2. Příprava infuze neprodleně před podáním   

3. Konkrétní místo určené pro přípravu infuze   

4.  Zdravotnická dokumentace   

5. Infuzní láhev   

6. Transportní set   

7. Dezinfekce    

8.1 Dezinfekce na povrchy ve spreji   

8.2 Sterilní čtverečky s alkoholem   

8. Emitní miska   

9. Tác   

10. Injekční stříkačka s 10 ml fyziologického roztoku   

11. Označení infuzní láhve/vaku   

12.1 Jméno pacienta   

12.2 Rodné číslo / rok narození pacienta   

12.3 Číslo pokoje   

12.4 Obsah infuzního roztoku   

12.5 Datum aplikace   

12.6 Rychlost podání   

12. Hygienická dezinfekce rukou   

13. Dezinfekce vstupů láhve/vaku před napojení 
transportního setu 

  



 
  

 
 

POSTUP BĚHEM APLIKACE INFUZNÍ TERAPIE 

14. Identifikace pacienta pomocí dvou identifikátorů   

15. Informování pacienta o aplikaci infuzní terapie   

16. Použití ochranných rukavic při manipulaci   

17. Dezinfekce bezjehlového vstupu   

18. Zajištění průchodnosti a funkčnosti venózního 
vstupu aplikací 10 ml fyziologického roztoku 

  

19. Nastavení rychlosti podání infuze   

20.1 Kontrola vykapaných kapek za minutu   

20.2 Pomocí infuzní pumpy   

20. Sledování komplikací   

POSTUP PŘI UKONČENÍ INFUZNÍ TERAPIE 

21. Zastavení infuzního toku při ještě naplněné Martinově 
baňce  

  

22. Krytí konce infuzního setu po odpojení    

23. Proplach spojovací hadičky proveden požadovaným 
způsobem 

  

23.1 Dezinfekce spojů před proplachem fyziologickým 
roztokem  

  

23.2 Proplach spojovací hadičky s 10 ml fyziologického 
roztoku 

  

24. Likvidace infekčního odpadu do barelů k tomu 
určených 

  

25. Dekontaminace použitých pomůcek   

26. Hygienická dezinfekce rukou   

27. Zápis do zdravotnické dokumentace o aplikaci infuzní 
terapie 

  

 

(Zdroj: autor) 

 

 

 



 
  

 
 

Příloha G Příloha s podpisy k výzkumu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 15 Podpisy k výzkumu (Zdroj: autor)  



 
  

 
 

Příloha H Protokol o provádění výzkumu

 

Obr. 16 Protokol k provádění výzkumu (Zdroj: TUL, Fakulta zdravotnických studií)  



 
  

 
 

Příloha CH Výsledky z předvýzkumu 

1. Pracoviště respondentů 

 ni [-] fi [%] 

Chirurgické  8 80  

Interní 2 20  

Celkem 10 100  

2. Příprava infuze neprodleně před podáním 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100  

Ne 0 0  

Celkem 10 100  

3. Konkrétní místo určené pro přípravu infuze 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100  

Ne 0 0  

Celkem 10 100  

4. Zdravotnická dokumentace 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100  

Ne 0 0  

Celkem 10 100  

5. Infuzní láhev 

 ni [-] fi [%] 

Ano  10 100  

Ne 0 0  

Celkem 10 100 

6. Transportní set 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

 



 
  

 
 

7. Dezinfekce 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

8. Emitní miska 

 ni [-] fi [%] 

Ano 4 40 

Ne 6 60 

Celkem 10 100 

9. Tác 

 ni [-] fi [%] 

Ano 5 50 

Ne 5 50 

Celkem 10 100 

10. Injekční stříkačka s 10 ml fyziologického roztoku 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

11. Označení láhve/vaku požadovaným způsobem 

 ni [-] fi [%] 

Ano 1 10 

Ne 9 90 

Celkem 10 100 

11.1 Jméno pacienta 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

 

 



 
  

 
 

11.2 Rodné číslo/ rok narození pacienta 

 ni [-] fi [%] 

Ano 4 40 

Ne 6 60 

Celkem 10 100 

11.3 Číslo pokoje 

 ni [-] fi [%] 

Ano 7 70 

Ne 3 30 

Celkem 10 100 

11.4 Obsah infuzního roztoku 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

11.5 Datum  

 ni [-] fi [%] 

Ano 1 10 

Ne 9 90 

Celkem 10 100 

11.6 Rychlost podání 

 ni [-] fi [%] 

Ano 5 50 

Ne 5 50 

Celkem 10 100 

12. Hygienická dezinfekce rukou 

 ni [-] fi [%] 

Ano 2 20 

Ne 8 80 

Celkem 10 100 

 

 



 
  

 
 

13. Dezinfekce vstupů láhve/vaku před napojením transportního setu 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

14. Identifikace pacienta pomocí dvou identifikátorů 

 ni [-] fi [%] 

Ano 7 70 

Ne 3 30 

Celkem 10 100 

15. Informování pacienta o aplikaci infuzní terapie 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

16. Použití ochranných rukavic při manipulaci 

 ni [-] fi [%] 

Ano 0 0 

Ne 10 100 

Celkem 10 100 

17. Dezinfekce bezjehlové vstupu 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

18. Zajištění průchodnosti a funkčnosti venózního vstupu aplikací 10 ml 

fyziologického roztoku 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

 



 
  

 
 

19. Nastavení rychlosti podání infuze 

 ni [-] fi [%] 

Ano 5 50 

Ne 5 50 

Celkem 10 100 

19.1 Kontrola vykapaných kapek za minutu 

 ni [-] fi [%] 

Ano 2 20 

Ne 8 80 

Celkem 10 100 

19.2 Pomocí infuzní pumpy 

 ni [-] fi [%] 

Ano 3 30 

Ne 7 70 

Celkem 10 100 

20. Sledování komplikací 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

21. Zastavení infuzního toku při ještě naplněné Martinově baňce  

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

22. Krytí konce infuzního setu po odpojení 

 ni [-] fi [%] 

Ano 3 30 

Ne 7 70 

Celkem 10 100 

 

 



 
  

 
 

23.  Dezinfekce spojů před proplachem fyziologickým roztokem 

 ni [-] fi [%] 

Ano 9 90 

Ne 1 10 

Celkem 10 100 

24. Proplach spojovací hadičky s 10 ml fyziologickým roztokem  

 ni [-] fi [%] 

Ano 9 90 

Ne 1 10 

Celkem 10 100 

25. Likvidace infekčního odpadu do barelů k tomu určených 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

26. Dekontaminace použitých pomůcek 

 ni [-] fi [%] 

Ano 10 100 

Ne 0 0 

Celkem 10 100 

27. Hygienická dezinfekce rukou 

 ni [-] fi [%] 

Ano 8 80 

Ne 2 20 

Celkem 10 100 

 

 

 

 



 
  

 
 

28. Zápis do zdravotnické dokumentace o aplikaci infuzní terapie 

 ni [-] fi [%] 

Ano 6 60 

Ne 4 40 

Celkem 10 100 

 

(Zdroj: autor) 

 

  



 
  

 
 

Příloha I Článek k publikaci 

 

 

  



 
  

 
 

  



 
  

 
 

 

  



 
  

 
 

 

  



 
  

 
 

 

  



 
  

 
 

 

  



 
  

 
 

 

  



 
  

 
 

 


