TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [

Uroven znalosti véeobecnych sester pii
aplikaci intravenoznich léku

Bakalarska prace

Studijni program:  B5341 — OSetfovatelstvi

Studijni obor: 5341R009 - VSeobecnad sestra
Autor prdce: Barbora Pavlickova
Vedouci prdce: Mgr. Petra Podrazilova, DiS.

H B
Liberec 2016 L] ]|



TECHNICAL UNIVERSITY OF LIBEREC
Faculty of Health Studies [ |

The level of knowledge of nurses in the
application of intravenous drugs

Bachelor thesis

Study programme: B5341 — Nursing

Study branch: 5341R009 - General Nurse
Author: Barbora Pavlickova
Supervisor: Mgr. Petra Podrazilov4, DiS.

[ [ ||
Liberec 2016 | | |




Ustav zdravotnickych studif
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Barbora Pavli¢kova
Osobni ¢islo: 713000039
Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra
Néazev tématu: Uroveii znalosti vieobecnych sester p¥i aplikaci intraven6znich
1éku

Zadévajici katedra: Ustav zdravotnickych studif

Zadsady pro vypracovani:

Cile prace:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji postup pti aplikaci intravenéznich 1éki.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry védi, co je nezaddouci udalost pii aplikaci intravendéznich 1éki.
3. Zjistit, zda v8eobecné sestry znaji komplikace podéni intravenéznich 16ki.

4. Vytvoreni oSetfovatelského standardu.

Teoreticka vychodiska (v&etné vystupu z BP):

Vystupem mé bakalaiské prace bude vytvoreni oSetfovatelského standardu.

vany spravnym zptsobem a jsou dodrzovéany oSetfovatelské postupy. Mezi nejcastéjsi divody
pro¢ sestra chybuje pfi podavani 16k, patii nepozornost, chyba

v komunikaci, inava sestry, chyba v oznaceni 1ékii, spéch. Z tohoto vyplyva, Ze sestra se musi
pfi vydavani 1éki plné soustiedit a nesmi se nechat ni¢im rozptylovat. (DOBROVODSKA,
2009; PAPEZOVA, 2013).

Vyzkumné predpoklady:

- budou upfresnény dle pilotni studie.

1. Piedpokladdme, Ze vSeobecné sestry znaji postup pii aplikaci intravenéznich 1éka.

2. Pfedpoklddame, Ze vSeobecné sestry védi, co je povazovano za nezadouci udélost pii apli-
kaci intraven6znich 1éki.

3. Pfedpokladéame, Ze vSeobecné sestry znaji komplikace podani intravenéznich 1€kd.
Metoda: Kvantitativni

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Nestandardizovany, strukturovany dotaznik, nestandardizované pozorovani.

Misto a cas realizace vyzkumu:

Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, Klaudidnova nemocnice Stfedoceského kraje, vSeobecné
sestry z riznych pracovist. Cervenec - prosinec 2015, leden 2016.

Vzorek:

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni bude technikou dotazniku osloveno 50 respondentt a
technika pozorovani bude pouzita u 25 respondentti. Pilotni studie uskute¢néna na 10 respon-
dentech.



Rozsah grafickych pract:
Rozsah pracovni zpravy: 50 - 70 stran
Forma zpracovani bakalaiské préce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

DOBROVODSKA, Libuse. Jak je mo?né minimalizovat chyby pfi podavani
1éka? Florence: ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2009, roé&. 5, &. 5, s. 42-44.
ISSN 1801-464X.

KARLECOVA, Markéta aj. Redéni a podavani 1é¢iv intravenézni cestou. Sestra.
2012, roé. 22, & 1, s. 28-29. ISSN: 1210-0404. [online]. [cit. 9.3.2015]. Dostupné
z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/redeni-a-podavani-leciv-intravenozni-
cestou-463099.

KRATKA, Elena. Standard Fedéni 1éki. [online]. 2013 [cit. 9.3.2015]. Dostupné
z: http://www.kpcr.estranky.cz/clanky/odbornik /standard-redeni-leku.html.
KOCINOVA, Sirka aj. Piehled nejuzivanéjsich 1é¢iv. 6. aktualizované vydani,
Informatorium: 2013. ISBN 978-80-7333-095-8.

MARX, David. Vléek F. Akredita¢ni standardy pro nemocnice. Vydani 3.
Praha: TIGIS 2013. ISBN 978-80-87323-04-05.

PAPEZOVA, Hana. DodrZovani zasad bezpecného podavani 1éku jako prevence
nezadouci udalosti. Jihlava, 2013. Bakalafska prace. Vysoka Skola polytechnicka
Jihlava, Katedra zdravotnickych studii.

ROZSYPALOVA Marie, aj. OSetfovatelstvi II. INFORMATORIUM. 2010.
ISBN 978-80-7333-076-7.

SCHUBERT, Andreas, KOCH T. Infusionen und Injektionen: Schritt fiir Schritt
in Wort und Bild. Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH, 2010. ISBN
978-3437256011

STRBOVA, Pavlina. Lékové chyby v oSetfovatelstvi. [online]. [cit. 5.5.2015].
Dostupné z: http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2013/01/07.pdf.
VYTEJCKOVA, Renata aj. OSetifovatelské postupy v pé¢i o nemocné II. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Petra Podrazilova, DiS.
Ustav zdravotnickych studif

Datum zadani bakaldiské prace: 29. kvétna 2015
Termin odevzdani bakaldiské prace: 30. ¢ervna 2016

prof. Dr. Ing. Zdensk \L Mgr. Marie Frofikové

/ . v {

’ Uy '\\ A L.S.
s

rektor povérena vedenim tstavu

V Liberci dne 13. listopadu 2015



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif 5

Studentka

Barbora PAVLICKOVA
Z13000039

Bezrucova 388

507 43 SOBOTKA

Vyfizuje: Zuzana Janosikova / 485 353 762 V Liberci dne 26. kvétna 2016
¢.j.: 16/8515/019112-02

Vyjadfeni k Zadosti o ponechani tématu a prodlouZeni terminu odevzdani bakalaiské prace

Vazena studentko,

na zdkladé Vasi Zadosti ze dne 20. 5. 2016, zaevidované pod &.j.: 16/8515/019112-01, Vam sdéluji,
e souhlasim s ponechanim tématu bakala¥ské prace ,Urover znalost! vieobecnych sester pfi aplikaci
intravéndznich lékl” a prodlouZenim terminu odevzdani do 30. 6. 2017.

S pozdravem

/‘

Mgr. Marie Fronkova
povérena vedenim Ustavu

‘fechnicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickgeh studii
Srudentskd 2, 461 17 Liberec 1

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravotaickych studii | Studentska 1402/2 1461 17 Liberec 1 [
lei.s +420 485 353 724. 194| jmeno prijmrieni@lul.cz | wwiv.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 { DIC: CZ 467 47 885 EHE



Prohlaseni

Byla jsem sezndmena s tim, Ze na mou bakalafskou praci se plné vzta-
huje zakon €. 121/2000 Sb., o préavu autorském, zejména § 60 - skolni
dilo.

Beru na védomi, Ze Technickd univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu
TUL.

UZiji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-lilicenci k jejimu vyuziti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfi-
padé ma TUL pravo ode mne poZadovat Uhradu nakladd, které vyna-
loZila na vytvoreni dila, az do jejich skute¢né vyse.

Bakaldfskou préci jsem vypracovala samostatné s pouZitim uvedené
literatury a na zékladé konzultaci s vedoucim mé bakalaiské prace
a konzultantem.

Soucasné Cestné prohlasuji, Ze tiSténd verze prace se shoduje s elek-
tronickou verzi, vioZzenou do IS STAG.

Datum: VZPZ /4 V/O 4@

L
Podpis: 7MVU\/



Podékovani:

D¢kuji Mgr. Pette Pazoutové, DiS., za profesiondlni a piijemné vedeni mé bakalatské
prace, za poskytnuté rady, ¢as a trpélivost, ktery mi vénovala pii tvorbé mé bakalarské
prace. Zaroven bych chtéla podékovat mym nejbliz§im za velikou podporu po celou

dobu mého studia.



Jméno a pfijmeni autora: Barbora Pavlickova
Instituce: Technicka univerzita v Liberci,
Ustav zdravotnickych studii
Nazev prace: Uroveii znalosti vieobecnych sester pii aplikaci

intravenoznich 1éku

Vedouci prace: Mgr. Petra Pazoutova, DiS.

Pocet stran: 86

Pocet priloh: 15

Rok obhajoby: 2017

Klicova slova: intravendzni 1éky, aplikace, vSeobecna sestra,
komplikace

Anotace:

Bakalafska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester pii aplikaci intravendznich
1€civ. V teoretické Casti popisuje zdsady dezinfekce, ptipravu a fedéni intraven6znich
1é¢iv, podavani intravendznich 1é¢iv a komplikace s nimi spojené. Dale je teoreticka
cast veénovana nezddoucim udalostem, kompetencim a odpovédnosti vSeobecnych
sester. Vyzkumna C¢ast je zaméfena na znalosti a postupy vSeobecnych sester pfi
intravendzni aplikaci. Soucasti bakalafské prace je také oSetfovatelsky standard pro

vSeobecné sestry.



Name and surname: Barbora Pavlickova
Institution: Technical university of Liberec,
Institute of Health Studies
Title: The level of knowledge of nurses in the application

of intraveous drugs

Supervisor: Mgr. Petra Pazoutova, DiS.

Pages: 86

Appendices: 15

Year: 2017

Keywords: intravenous drugs, application, nurse,
complications

Abstract:

This thesis deals with the knowledge of nurses in the administration of intravenous
drugs. The theoretical part describes principles of disinfection, preparation and dilution
of intravenous drugs, intravenous medications administration and complications
associated with them. The theoretical part is devoted to adverse events, competencies
and responsibilities of nurses. The research part is focused on the knowledge and
practices of nurses during intravenous administration. Another part of this thesis is also

nursing standard for nurses.



Obsah

1 UVOD
II TEORETICKA CAST

1 Terminologie
1.1 Skladovani 1¢kt
1.2 Management kvality

1.2.1 Nezadouci udalost

2 OsSetiovatelsky postup pfi podavani i. v. 1éki

2.1 Zasady dezinfekce
2.2 Zpusob podavani i. v. 1éka
2.3 Redénii.v. léku

2.4 Komplikace podavani i. v. 1éka

2.5 Role vSeobecné sestry pii podavani i. v. 1é¢iv

III VYZKUMNA CAST
3 Cile vyzkumu

4 Metodika vyzkumného Setieni
4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
4.2 Analyza dotaznikovych polozek

4.3 Analyza pozorovaciho listu
5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii
6 Diskuze
7 Navrh doporuceni pro praxi
IV ZAVER
V POUZITA LITERATURA

SEZNAM TABULEK

10

13

14

14
14
16
17

19
21
23
27
29
29

32

32

32
34
34
64

69

72

76

77

78

82



SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH

11

84

86



Seznam zkratek

AIO
aj.
ATB
CNS
. v.
i. m.

ID

LP
napt
n;
NU

bi

SPC
SUKL
t].

tzn.

tzv.

WHO

all in one

a jiné

Antibiotika

centralni nervovy systém
intravenozni

intramuskularni

injekéni davkovac
kardiopulmonalni resuscitace
lécivy ptipravek

napftiklad

absolutni ¢etnost

nezadouci dalost

relativni Cetnost

subcutanni

souhrn Udajt o ptipravku
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
to je

to znamena

takzvané

World Health Organization

12



| Uvod

Ptiprava a podavani léciva ve zdravotnickém zafizeni je vysoce naro¢nou a rizikovou
¢innosti, kterd vyzaduje erudovany personal a jednoznacné pfijeti bezpecnostnich
pravidel. V soucasné¢ dobé je bezpecné podani medikace jednim z dilezitych cili
nemocnic, které usiluji o pfiznani kvality poskytované péce (Vytejckova a kolektiv,
2015).

A pravé proto muizeme zaznamenat pokrok v terapeutickych postupech
1 v medikamentdzni 1é€bé. Rozsifuje se odborny vyzkum a znalosti, stejné tak se méni
irozsah znalosti o bezpecné praxi. K povinnostem zdravotnikl patii, aby kontrolovali
informace o 1écich, které podavaji, aby si byli jisti, ze podavaji spravnou davku, aby 1€k
podavali spravnou cestou, ve spravny cas, spravnym zpisobem aaby znali
kontraindikace. Pfi podavani 1ékl si sestra musi byt jista, ze postupuje, tak, jak ma
(Workman, Bennett, 2007).

Nejen diky tomu je povolani sestry psychicky i fyzicky tak velmi narocné. Ve
své praci se setkavdme s lidmi riznych povahovych nebo charakterovych vlastnosti,
a proto se sestra musi chovat v kazdé situaci profesionalné. Sestra béhem své pracovni
doby vykonavd mnoho povinnosti. Cast jeji prace spo¢ivd v piimém oSetfovani
pacientil, dalsi ¢ast je zpracovavani osetfovatelské dokumentace a nedilnou soucasti jeji
prace je ipodavani 1€kd. V dnesni dobé je velké mnozstvi 1€k, které¢ se aplikuji
riznymi zpisoby, proto se musi neustale vzdélavat a mit o lécich potfebné informace.
Pfi podavani 1ékt je velmi dilezité nenechat se ni¢im rozptylovat. I sestra je pouze
Clovék, ktery je omylny a déld chyby. Pokud se sestra pii podavani 1ékli dostatecné
nesoustfedi, mize jeji omyl zpiisobit v nejhor§im piipad€¢ az smrt pacienta (Papezova,
2013).

Sestra je pln€¢ zodpovédna za kazdy 1ék, ktery pacientovi aplikuje, proto jsme se
rozhodli svoji bakalaiskou praci zaméfit na téma ,,Uroveii znalosti vSeobecnych sester

pri aplikaci intravenoznich léku .
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I Teoreticka cast

1 Terminologie

Terminologickou specifikaci zdkladnich pojmil, pouzivanych v souvislosti s 1é¢ivy jsme
zpracovali do pfilohy A. V navazujicim textu se tedy budeme dile jen zabyvat

celkovym shrnutim teoretickych znalosti o zachazeni s 1éky v klinické praxi.

1.1 Skladovani 1éka

Na oSetfovaci jednotce by mély byt uloZzeny pouze léky v origindlnim baleni, které se
zde skladuji se na n€kolika mistech. Hlavnim mistem uskladnéni byva nékolikapatrova
uzamykatelna skiin, ktera byva umisténa na sesterné, vysetfovnég, popt. ve skladu I1éciv.
Vseobecna sestra muze 1éky ve skiini ukladat n€kolika zplsoby, vétSinou se léky tadi
podle zpisobu aplikace, napt. 1éky pro i. v. aplikaci, 1éky pro perordlni podani, pro
podani na kuzi. Léky se dale fadi pro ptehlednost a rychlé vyhledavani abecedné. Léky
mizeme uspofadat také podle 1ékové skupiny — antibiotika, analgetika, apod. Na
nékterych oddélenich intenzivni péfe, mohou byt léky uskladnény ve skiinich na
boxech pacienta, které jsou také uzamykatelné (And¢l, 2011).

Vseobecné sestry by mély pfi ulozeni 1é¢iv dodrzovat spravné zasady, pro které
plati, Ze by méla byt odd¢lené lednice pro biologicky material, kam se ukladaji vaky po
krevnich transfuzich. Déle by vSeobecné sestry mély dbat na spravné, svislé ulozeni
infuznich roztokii. Samostatné¢ by mély byt ulozeny hotlaviny, dezinfekce a Ziraviny.
Nejméné 1x za 24 hodin sestry provadi zaznamy o teploté. Pii ukladani 1é¢iv bychom se
méli vyvarovat mistim pobliz zdroj tepla, jako jsou radidtory a vystaveni pfimému
slune¢nimu zéafeni. LécCiva by také neméla byt uloZena s potravinami, v sanitarnich
mistnostech pod odpady. Néktera 1€civa je nutno skladovat v chladu nebo v lednici, kde
kazdych 24 hodin zapisujeme teplotu do pfisluSného formuldfe nebo seSitu; ten se
nachazi na kazdém oddé¢leni a jednotce. Informace o vhodné teploté pro skladovani
zjistime na obalu nebo v pfibalové informaci. Doporucené teploty pro uchovavani
1é¢iva jsou v piiloze Ptiloha B. Zadné léky na oddéleni nesmi byt volné dostupné
komukoliv (Andé¢l, 2011).

Léky, vyzadujici specialni podminky pro skladovani, se nazyvaji rizikova léciva.

Mezi né€ patii antikoagulancia, inzuliny, koncentrované ionty aj. Tyto léky by mély byt

14



ulozené oddeélené od ostatnich 1¢kli v uzamcéeném prostoru s oznac¢enim, ze v misté jsou
rizikova 1é¢iva. Byvaji také zatazovany jako jedy. ZvlaStni pozornost musime vénovat
otevienym roztokiim. Z mikrobiologického hlediska by m¢l byt piipravek pii otevieni
pouzit okamzité, pokud se tak nestane, m¢l by byt spotiebovan nejdéle do 24 hodin
a uchovavan pfi teploté 2—8 °C (SUKL).

Na oddéleni se mizeme setkat také s rekonstituovanymi lécivy. Jejich skladovani
se Tidi ptibalovou informaci na daném I€¢ku. Pokud je doporuceno skladovat od 2 °C do
5 °C, uchovavadme v lednici. Pfi uchovavani od 5 °C do 20 °C mulzeme ponechat
v 1ékarné. Pokud 1€k nafedime a spotiebujeme jen ¢astecné mnozstvi, zbytek vyhodime
do odpadu k tomu uréenému. (SUKL).

Registrované 1é¢ivé piipravky mizeme upravovat pouze témi postupy, které jsou
v souladu s udaji o ptipravku (dale jen ,,SPC*), ten je soucasti rozhodnuti o registraci
LP. Vodu pro injekce uchovavame ve vzduchotésnych obalech a pro tpravu lécivych
pfipravki ji mizeme pouzit nejdéle po dobu 24 hodin od okamziku naruSeni celistvosti
obalu. Je-li vSak pouzivana jako voda ¢iSténa a uchovéavéana pfi teploté 2—8 °C, lze ji
pouzivat nejdéle po dobu 72 hodin. Po praci s LP se provede vzdy kontrola vzhledu,
mnozstvi, obalu a oznaceni. Doba pouzitelnosti upravené¢ho registrovaného LP (po
nafedéni) je uvedena v SPC (SUKL).

Zvlastnim opatenim se tidi opioidy. Jako opioidy se oznacuji vSechny latky
s farmakologicky podobnym uc¢inkem opiatim. Opioidy iopiaty jsou fazeny mezi
navykové, omamné latky, které jsou dostupné v celé fad¢ 1ékovych forem, napt. rizné
typy tablet pro peroralni podani ¢i jako roztok k parenteralnimu podéani, v podobé
naplasti apod. Opidaty a opioidy se objednévaji na specidlni tiskopis, ktery je opatfen
pficnym modrym pruhem. Na oddéleni se opiaty skladuji v pevné zabudovaném
trezoru mimo ostatni 1éky, kdy kli¢e od trezoru musi mit personal u sebe a nesméji
byt nikde volné pristupné! Omamné latky podléhaji zakonu €. 167/1998 Sb.
O navykovych latkach. Tyto pravni normy stanovuji piesné podminky zachdzeni
s témito latkami (Vytej¢kova a kolektiv, 2015, SUKL, Kocinova a kolektiv, 2013).

Opioidy se uchovavaji pti teplot¢ 10-25 °C, v ptivodnim obalu a musi byt
chranény pred svétlem. V evidencni knize ndvykovych latek jsou v vodu jmenovité
uvedeny kompetentni osoby — vSeobecné sestry, 1ékaii a jejich identifika¢ni tdaje,
véetné adresy a casového rozmezi trvani povéteni. Pfedani opioidd probihd mezi
jednotlivymi sluzbami fyzickou kontrolou poctu jednotek a administrativni kontrolou.

Posléze je proveden zaznam o ptevzeti. Opioidy se poddvaji stejné jako jiné léky na
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zaklad¢ pisemné ordinace lékate. Kazda aplikace opioidu musi byt zaznamenana
v dekurzu a eviden¢ni knize navykovych latek. V pfipadé znehodnoceni opioidu napf.
rozbitim ampule, se provede zdznam za piitomnosti svédka. Zbytek roztoku v ampuli je

tfeba znehodnotit (Vytejékova a kolektiv, 2015, SUKL).

1.2 Management kvality

VSeobecné sestry zastupuji ve zdravotnictvi nejpocetnéj$i skupinu pracovniki.
Osettovatelskou péci vykondvaji Casto 1 ve vypjatych situacich a nasledkem toho muiize
vSeobecné sestry dopoustéji. Proto by se mél manazer rizik, ktery tuto funkci zastava
zabyvat vybérem spolehlivého persondlu a jeho naslednym celozivotnim vzdélavanim,
aby oSetfovatelskou péci provadél kvalitné a bezpecné a v neposledni fad¢ kontrolovat
a hodnotit jeho vykony. Podle Donabediana je kvalita vlastnost a ndzor na jistou
definovatelnou jednotku péce, ktera je rozdélitelna do alespont dvou casti: technické
a interpersonalni. Management kvality je uveden v n¢kolika ISO normach akazda
z téchto norem plni jinou funkci. ISO 9000:2000 — Systémy managementu jakosti —
zaklady, zasady aslovnik. Obsahuje zaklady azdsady managementu kvality
jakosti — poZadavky. Tato norma je povazovdna za stéZejni. Podle této normy se
provétuje implementovani systému jakosti. ISO 9004:2000 — Systémy managementu
jakosti — smérnice pro zlepSovani vykonnosti. V této norm¢ se poskytuji doporucent,
které se mohou déle zavést do pozadavkll uvedenych vISO 9001:2000 (Plevova
a kolektiv, 2012).

Kvalitu zdravotni péfe charakterizujeme piitomnosti vlastnosti: ucinnosti,
dostupnosti  a vCasnosti, bezpe€nosti, soustavnosti anavaznosti, piimétenosti
zdravotnimu stavu a v neposledni fad¢ pfijatelnosti pro pacienty. Od roku 2004 se
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organizatio, dale jen WHO) zabyva
problematikou bezpeci poskytované zdravotni péce. Cilem ,,feSeni” je minimalizovat
rizika ve zdravotnickych zafizenich, kterd byly poprvé zveiejnéna v kvétnu 2007
a zahrnuji: identifikaci pacienta, fadny postup pii hygiené rukou, prevenci zdmény 1¢kt
s podobnymi ndzvy a obaly, postupy pii pfedavani pacientl mezi sménami, bezpecné

skladovani koncentrovanych elektrolyti, prevenci medikacnich chyb pfi ptekladech
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pacientl, fadné pouziti jednorazovych pomucek a prevenci nespravnych napojeni
katétrii (Plevova a kolektiv, 2012).

Kvalitu zdravotni péce lze také kontrolovat pies externi organizace, které
hodnoti jednotliva zdravotnicka zafizeni. V ramci akreditace se posuzuje, do jaké miry
zafizeni postupuje s pozadavky na kvalitu péce. Akreditace znamena diveéryhodné
dolozeni zptsobilosti, kdy dané zatfizeni ziska akreditacni certifikat kvality. Cilem je
kontinudlni zvySovani kvality a bezpecnost poskytované péce. K neustadlému zlepSovani
nam dopomahaji tzv. indikatory kvality. K nejcastéjSim indikatortm ve
zdravotnickych zafizenich patfi pady azranéni pacientd pii hospitalizaci, Setfeni
dekubitti, flebitidy, spojené se zavedenim permanentniho zilniho katétru, infekce
vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy, vyskyt nozokomidlnich infekci, medikacni

pochybeni (Plevova a kolektiv, 2012).

1.2.1 Nezadouci udalost

Nezéadouci udalost, nékdy také oznaCovana jako mimoradna uddalost, je takova udalost,
pfi které by mohlo dojit nebo dojde k usmrceni, ohroZeni Zivota ¢i zdravi pacientd,
zaméstnancll nebo navstévniki. Riziko nezddouci udélosti je mimo jiné zplsobeno
priliSnou slozitosti zdravotni péce, stresem, velkym mnoZzstvim prace vSeobecnych
sester, nejednotnosti postupt a prilivem novych informaci. Miize dojit k situaci, ktera se
oznacuje jako nedokonana mimoradna udalost. K takové piihodé nebo situaci nedojde
pouze diky v€asnému nebo ndhodnému zisahu vSeobecné sestry ¢i pacienta. Takto
nedokonanou udalost je nutné registrovat. Nezadouci udalosti je nutné vzdy evidovat
a analyzovat pfiCiny nehod, na jejichz zadklad¢ vyvozujeme preventivni opatfeni.
Ptikladem nedokonané udalosti mtize naptiklad byt, kdyz pacient upozorni, ze na
infuznim vaku je jiné jméno (Podstatové, Sovova, Rehotova, 2007).

Mezi nejcastéj$i pochybeni ze strany vSeobecnych sester fadime i medikacni
pochybeni (I€kové chyby) spojené s aplikaci 1€kii. Medikaénim pochybenim
oznacujeme takovou udalost, ktera vede k nevhodnému uzivani 1é¢iv, coz zahrnuje
i nespravné nakladani s 1éCivy, at’ uz ze strany zdravotnikli nebo diky nespravnému
uzivani ze strany pacientll. Prvotni pochybeni od vSeobecnych sester zacina vétSinou ve
fazi ptipravy a aplikace 1é¢iv. Medikacni pochybeni, zaloZené na zéklad¢ jeho pficiny,
muzeme klasifikovat v nésledujicich bodech: opomenuti podani 1éciva, podani davky

navic, podani lé¢iva ve Spatnou dobu, chybnd davka, chybna lékova forma, chybna
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cesta podadni, podani léc¢iva, které nebylo ordinovano, chybny zptsob piipravy léciva,
podani zavadného 1€ku, aj (Strbové, 2013, Drahos, 2007).

Nezadouci udélosti 1ze také délit na zdklad¢ zdvaznosti poSkozeni pacienta.
Nezéadouci udélost bez poskozeni zdravi pacienta znamenda, Ze k udélosti doslo, ale
nedoslo k poskozeni zdravi pacienta. Nezadouci udéalost s do¢asnym poskozenim zdravi
pacienta je takova udalost, pfi které doslo k minimalnimu nebo stiedné¢ zdvaznému
poskozeni zdravi pacienta. Nezadouci udalost s trvalym poskozenim zdravi pacienta
znamena pochybeni, pfi kterém pacientovi zistavaji trvalé¢ nasledky. Fatalni nezadouci
udélost znamena umrti pacienta (gkrla, Skrlova, 2008).

Dle platné legislativy se musi hlasit tyto nezadouci udélosti: Nezadouci ucinek
1ékti musi 1ékai hlasit Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Reakce pii podavani
krevnich derivati a transfuznich ptipravkia (SUKL). Nezadouci pithody v souvislosti
s pouzitim zdravotnickych prostfedki (SUKL). Nezadouci reakce po o&kovani
a sporadicky vyskyt b&Znych nemocni¢nich infekci (Podstatova, Sovova, Rehofova,
2007).

Pii hlaSeni nezadoucich udalosti by mély byt zodpovézeny otdzky: ,.Za jakych
podminek se uddlost stala? Pfi jaké Cinnosti se pochybeni udélo? Jak mohly pfispét
k pochybeni piedchozi ¢innosti? Jednalo se o selhdni systému nebo jedince? Mohly
k dané¢ udalosti pfispet dalsi okolnosti tykajici se zejména pracovnich podminek
a prostiedi? Bylo poskozeno pacientovo zdravi, ptipadné v jaké mife?“ (Maly, Hojny,
Vicek, 2009).

U pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na akutnich lizcich byva medikamento6zni,
anesteziologicka a chirurgickd péce poskytovana Casto soucasné. U takovych pacientl
se vyskytuje riziko pochybeni vyplyvajici ze strany sester diky samotné podstaty 1éCiva,
zpiisobu podéni, okamziku podani, ale ivedlejSich okolnosti. Proto byl proveden
vyzkum, z jehoz vysledkl vyplyva, ze 79,9 % vSeobecnych sester povazuje fedéni
a podavani i. v. 1éCiv za rizikovou oblast. Pocet medikacnich pochybeni by mohly snizit
jasné dand pravidla, postupy piipravy a aplikace 1éCiva ve formé standardi pro fedéni
a podavani 1éciv. S timto nézorem souhlasilo 80 vSeobecnych sester (65,5 %) ze
122 (100 %) dotazovanych. VétSina ale pfiznala, ze standard na oddéleni maji

(Karlecova, Markova, Vachkova, 2012).
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2 Osetirovatelsky postup pri podavani i. v. 1éki

Podavani 1ékh patii k béznym oSetfovatelskym Cinnostem. V pokynech pro podavani
1. v. 1éCiv se zdlraznuje, ze pii podavani jakéhokoli 1éku nebo asistenci ¢i dohledu nad
nemocnym, ktery si 1€k aplikuje sdm, musi sestra jednat na zaklad¢ profesiondlniho
usudku a v dané situaci by méla aplikovat znalosti a dovednosti. To znamena, Ze sestra
zna lék, zna jeho 1é¢ebné Gcinky a mozné vedlejsi ic¢inky, zna stav nemocného a je
schopna posoudit vhodnost podani léku v dané situaci. Pro odpovédné podavani 1ékt
by sestry mély dodrzovat pét zasad spravného podavani léku, a to spravny pacient,
spravny lék, spravna davka, spravna doba, spravny zpiisob (Vytejckova a kolektiv,
2015).

Spravného pacienta sestra identifikuje dotazem na jeho jméno a piijmeni, datum
narozeni audaje si ovefi na identifikacnim naramku. Spravmy lék zkontroluje sestra
pisemnou ordinaci 1ékare, ndzvem 1éku na obalu. Nez sestra 1€k pfipravi, zkontroluje,
zda se 1¢k na obalu shoduje s ndzvem v dokumentaci. Spravnou davku musi mit kazdy
pacient jasn¢ oznaCenou od Iékafe v dekurzu. Je nutné davku peclivé spocitat
a zkontrolovat (Workmann, Bennett, 2007).

Spravnou dobou rozumime, Zze vétSina 1€kt se podava v nékolikahodinovych
intervalech, aby se v krvi udrzela stala plazmatickéd koncentrace 1é¢iva. Podava-li se 1¢k
nahodné, nemusi mit spravny uc¢inek nebo dokonce muize zpiisobit vedlejsi ucinky.
Proto je dilezit¢ podavat léky ve stanovenou dobu v piedepsanych intervalech
a zaznamenavat ¢as podani. Spravny zpiisob podani maji 1éky vzdy predepsany. Je
nutné tyto zésady dodrZzovat a nezaménit napf. intramuskularni podani s intravenéznim
podanim (Workmann, Bennett, 2007).

Veskeré zésady bezpecného a spravného podéani 1é¢iva vedou k jedinému cili,
atim je prevence medikacniho pochybeni. To mize mit zdvazné disledky pro
pacienta, zdravotnika i zafizeni. Kompetence k ptedpisu léciva mé pouze 1¢kar. Sestra
bez ordinace lékare medikaci nepodava! Ordinace 1ékafe by méla byt pisemnd, byva
uvedena v tisténé nebo elektronické dokumentaci. Dekurz pacienta existuje pouze
vjedné verzi, kterd je urCena vSem zdravotnikim (IékaiGm, sestram, nutriénim
terapeuttim, apod.). Podle smérnic zatizeni méa dekurz urc¢itou ¢asovou platnost, napt. od
7:00 hodin soucasného dne do 7:00 hodin dne nasledujiciho. Ordinace 1ékafe musi byt
uplnda, tzn. Ze obsahuje obchodni ndzev 1éku, jeho formu, silu, ¢as podani a zptisob

aplikace. Déale musi byt ¢itelna a aktualni (Vytejckova a kolektiv, 2015).
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Existuji vyjimky, kdy mize byt medikace podana bez tisténé ordinace. Jedna se
zejména o urgentni situace, napf. nékterd pracovisté urgentniho pifijmu (emergency)
maji povoleno podani medikace na zéklad¢ telefonické ordinace, kdy je napiiklad
zajistén zaznam hovorti pro moznou zpétnou kontrolu. Dalsi situaci je resuscitace, kdy
se pro kontrolu eviduji ampule 1é¢iv. Lékat informaci podéava, aplikujici sestra pro
kontrolu ordinaci zopakuje a druhd sestra zapisuje déni resuscitace a aplikaci medikace.
Posléze je medikace lékatem zaznamendana v dekurzu. Je tfeba vSimat si také ordinace
s oznatenim EX, napf. Morfin 1ml i. m. a 6 hod. pfi VAS 7-10 EX znamena, Ze
ordinace byla ukoncena (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Jsou situace, kdy dochazi k nespravnému postupu zdravotnika pii podavani
intravendznich 1¢kt. K témto situacim patii naptiklad, kdyz sestra pouzila pro
dezinfekci mista i.v. aplikace znecistény tampon, nebo v pfipadé opakované palpace
tésn¢ pred aplikaci po dezinfekci. Chybnym postupem je ipouziti naplasti k fixaci
kanyly, kterou méla sestra pfedpfipravenou a nalepenou na uniformé ¢i emitni misce.
Dale i chybnou determinaci mista vpichu, naptiklad v misté zarudl¢ a oteklé ¢asti ruky.
Téchto situaci by se méla kazda sestra vyvarovat (Podstatovd, Sovova, Rehofova
a kolektiv, 2007).

Kazdé¢ zdravotnické zafizeni by mélo svym vnitinim pfedpisem stanovit, kteti
l¢kafi mohou pacientlim piedepisovat léky. Na prvni pohled se zda tato povinnost jako
nadbytecnd, ale uvédomme si, ze do fady zafizeni pfichadzeji stazisté z jinych instituci,
kteti mohou vykondvat béznou praxi oSetiujicitho Iékate. Pokud tito stazisté nemaji
pracovnépravni vztah k danému zatizeni, neméli by samostatné pacientim ptedepisovat
lIéky. V Zadném piipadé nesmi byt pacientim predepisovan lék od lékaie bez odborné
zpisobilosti, napf. studenty 1ékatskych fakult. Za velmi rizikové a tudiZ nezadouci je
tieba povaZovat prepisovani ordinaci sestrou z pivodniho zdroje jinam. Na
nékterych pracovistich se stale ordinace piepisuji do jinych medikacnich tabulek ¢i knih
hlaseni. Jindy sestra piepiSe 1€k z originalni ordinace lékate do jiného formulate, kam se
posléze konkrétni podani Iéku zapisuje. Oba tyto postupy jsou vysoce rizikové
a vytvareji prostfedi pro chybny zépis ¢i nepfesnou interpretaci zapisu (Marx, 2007).

Nedilnou soucasti ordinace 1é¢kafe by mél byt také udaj o tom, jak rychle ma byt
infuzni roztok podan, at’ jiz v ml/hod nebo uvedenim doby, za kterou ma predepsana
davka roztoku byt podana. Soucasti zaznamu o podani infuzniho roztoku by mél byt

udaj, jak dlouho byl tento roztok podavan, protoze v fad¢ pripadl z objektivnich divodi
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(preruseni dodani pti diagnostickém ukonu apod.) nemusi byt doba podavani shodna
s dobou predepsanou (Marx, 2007).

Snahou vSeobecné sestry by mélo byt minimalizovani chyb pii aplikaci
intravendznich 1€kdi. Vyznamnou roli pfi aplikaci intravendznich 1€kti hraje zptsob
aplikace a davkovani 1éku. Mezi bézné pficiny chyb v podavani intravendznich 1¢kt
patii spéch, nepozornost, inava, chyba v komunikaci, necitelna ordinace, 1€k, ktery neni
fadné oznacen Stitkem, Spatny zplsob poddni, nespravny pacient aj. (Dobrovodska,

2009).

2.1  Zasady dezinfekce

Neni pochyb o tom, Ze dezinfekce rukou, kiize, nastrojii a ploch je ve zdravotnickych
zafizenich velmi diilezitym opatfenim k prevenci infekci. Odpovédni pracovnici vénuji
velkou pozornost tomu, aby se dezinfekce provadéla ve spravnych momentech
a spravnymi postupy. Cilem dezinfekce je zlikvidovat co nejvétsi mnoZzstvi patogent,
které se mohou stat piivodci nozokomidlnich infekci (Havlicek, 2013).

Dezinfekci se rozumi opatieni ke zneskodnéni mikroorganismt pomoci zpiisobil
fyzikélnich, chemickych nebo fyzikdln¢ chemickych, které maji pferusit cestu nakazy
od zdroje ke vnimavé fyzické osobé (Vytejckova a kolektiv, 2011).

Zpisoby provadéni dezinfekce ve zdravotnickych zatizenich jsou: dezinfekce
ponorenim, dezinfekce otrenim, dezinfekce postrikem, odparovanim par dezinfekcnich
roztokii. Pted nanesenim dezinfekéniho roztoku na kizi vidy kontrolujeme, zda netrpi
pacient alergii na dany dezinfek¢ni prostiedek! Dezinfekci kiize provadime tak, Ze se
dezinfikuje Cista pokozka tamponem s dezinfekénim prosttedkem, kdy pied venepunkci
dezinfikujeme oblast o velikosti asi 8x8cm. Dezinfekci nechame zcela zaschnout, aby
mohl dezinfek¢éni prostiedek plisobit a nezanesl se do mista vpichu, teprve poté je
mozné provést vpich injekéni jehlou. U alkoholové dezinfekce je to asi po jedné minuté.
Pokud bychom dezinfekci nenechali zaschnout, mohou pacienti pocitit pfi venepunkci
nepiijemné péleni. Je nutné si uvédomit, Ze po naneseni antiseptika jiz neni mozné
znovu palpovat misto vpichu (Kapounova, 2007; Rozsypalova a kol., 2010).

Dusledné dodrzovéani pozadavki na hygienu rukou vyznamné ovliviiuje pocet
nemocni¢nich infekci, snizuje morbiditu i1 mortalitu pacientl a snizuje néaklady
zdravotnického zatizeni. Ugelem hygienické dezinfekce rukou je efektivné redukovat

tranzietni mikrofléru na povrchu rukou, aby se minimalizovalo riziko $ifeni infekce. Je
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potieba mit k dispozici vyvazeny piipravek pro hygienu rukou s plnym spektrem
ucinnosti proti bakteriim, plisnim 1iproti virim, ktery bude bezpetny pii pouziti
(Pokorna, 2008).

V péc¢i o ruce bychom se méli drzet téchto zasad: mit kratce ostfihané, Cisté
a nenalakované nehty, ne umélé, zdrzovat se noseni Sperkd a hodinek, ruce osetfovat
ochrannymi prostfedky jako jsou masti, krémy nebo emulze, k myti rukou pouzivat
zasadné tekuté mydlo nebo myci emulze. Pfi dezinfekci rukou pouzivame dezinfekéni
prostiedek k tomu urceny, vétSinou alkoholovy ve formé gelu nebo roztoku.
Alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek vtirdme zasadné do suchych rukou, aplikaci na
vlhké ruce dojde knafedéni dezinfekce atim ksniZzeni jeji UC€innosti. Vtirdme
dostatecné mnozstvi dezinfekéniho roztoku aruce jiz neoplachujeme ani neotirdme
(Vytejckova a kolektiv, 2011).

Stejné jako je dulezita dezinfekce rukou vSeobecnych sester pired kontaktem
s pacientem, tak je dualezita i dezinfekce kiize pacienta pokazdé, kdyz dochazi k jejimu
poruSeni. Dezinfekci kiize provadime pted Zzilni injekei (i. v. — intraven6zni) podkozni
injeket (s. ¢. — subkutanni), injekci do svalu (i. m. — intramuskularni) a injekci do ktize
(i. c. — intrakutdnni). DalSi uplatnéni dezinfekce miize byt napi. pfed opera¢nim
vykonem, kdy si operatér dezinfikuje v dostatecné mife misto pldnovaného fezu a jeho
okoli. Dezinfekce mé vzdy funkci redukce skodlivych zarodkt (Schubert, Koch, 2010).

Soucasti provozniho fadu je Dezinfekéni Fad a vychazi predevSim z Cinnosti,
které zdravotnické zafizeni provozuje, tedy pfedevsim z infekénich rizik. Legislativné
podléha jeho obsah a forma vyhlasce ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekci a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni. Dezinfekéni fad sestavuje provozovatel zdravotnického zafizeni a také za néj
plné zodpovida (Pokorna, 2008).

Nejjednodudsi je odpovidat na otazky Co?, Kdy?, Jak?, Cim?, napi. Co
dezinfikuji? (nastroje po pouziti, pracovni plochy, ruce, aj.). Kdy to délam? (jednou
denné, po kazdém pacientovi, po pouziti). Jak to délam? (vlhky zpisobem, otérem,
ponofenim). Cim to d&lam? (kterym piipravkem sohledem na uvedené spektrum
ucinnosti). Spektra G€innosti se oznacuji symboly: A = baktericidni, V = fungicidni,
M = mykobaktericidni, T = tuberkulocidni, B = virucidni, C = sporicidni (Pokorna,
2008).

Ridime se vzdy etiketou p¥ipravku, kterd musi byt v &eiting, musi na ni byt

uvedeno slozeni, navod k pouZiti, spektrum ucinnosti s odpovidajicimi koncentracemi
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a bezpecnostni znaceni. Kromé etikety se fidime produktovou informaci, kterd by
méla obsahovat vSe, co se neveslo na etiketu a také mit archivovan bezpecnostni list

ptipravku (Bofecka, 2012).

2.2 Zpusob podavani i. v. 1éki

Intravendzni aplikace 1€kt je vpraveni 1éku do zily ve formé vodného roztoku. Podani
emulzi, suspenzi a olejovych roztoka do Zily je p¥isné kontraindikovano! Utinek
1. v. aplikovanych 1€k je velmi rychly a nastupuje od nékolika sekund do jedné minuty.
Aplikaci i. v. injekci provadi 1ékat nebo kvalifikovand sestra podle odborné zptisobilosti
nebo ta, ktera mad pisemné povéteni l€kate. Venepunkce je jednorazové nabodnuti
(napichnuti) periferni zily. Jednd se o vykon zajistujici pfistup do zily vpichem, jako
vstup do periferniho nebo i centrdlniho krevniho fecisté. K této aplikaci volime
stiikaCku pfiméfeného objemu podavaného 1€ku a delsi, uzsi jehlu se zabrousenym
hrotem. Obvykle se pouziva jehla ¢erna (22G) délky 40 mm nebo zelena (21G) délky
40 mm. Zily pro venepunkci jsou vyobrazeny v ptiloze Piiloha C (Blahova, Ptackova,
Stejskalova, 2008).

K jednorazové aplikaci intravenodznich 1€kt si nachystdme potifebné pomucky:
ordinac¢ni list pacienta, naordinovany 1€k pro i. v. aplikaci, tacek, na kterém bude mit
sestra pfipravené: ochranné rukavice, sterilni injekéni stfikaCku a injekéni jehlu,
Esmarchovo skrtidlo, tampony, ¢tverecky buni€iny, dezinfekéni roztok, naplast, emitni
misku na pouzity materidl a nddobu na infek¢éni materidl. Provedeme hygienu rukou,
zkontrolujeme, zda podavame spravny 1€k spravnému pacientovi a pacienta s vykonem
adekvatné seznamime. Pozdddme pacienta, aby zaujal vhodnou polohu podle mista
aplikace nebo mu ptipadné pomiizeme. Nasadime si jednorazové rukavice, vyhmatame
si zilu a podle potieby koncetinu piiblizné 6 az 8 cm nad mistem vpichu zatdhneme
Esmarchovym $krtidlem. Provedeme dezinfekci mista vpichu a nechame ji zaschnout,
poté¢ provedeme venepunkci. Nedominantni rukou drzime koncetinu zespodu
a dominantni rukou zavedeme jehlu ve sméru krevniho proudu. Nedominantni rukou
uchopime jehlu a stiikacku tak, aby nedoslo k jejich pohybu a dominantni rukou zlehka
aspirujeme tahem za pist k sobé. Pokud dojde k aspiraci krve, dominantni rukou
povolime Skrtidlo a aplikujeme 1€k (Vytejckova a kolektiv, 2015, Blahova, Ptackova,
Stejskalova, 2008).
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Pii aplikaci kontrolujeme, zda 1€k opravdu aplikujeme do Zzily. Pokud v misté
vpichu vznika vyvySenina nebo si pacient stéZzuje na bolest a paleni, 1¢k je vpravovan
paraven6zné. Vykon okamzité prerusime a za pouziti jiné jehly aplikujeme do jiné Zily.
Po aplikaci nedominantni rukou chytneme stfikacku, dominantni rukou pftiloZzime
odezinfikovany CEtverecek. Jehlu rychle vytdhneme. Prsty dominantni ruky vytvaiime
pres Ctverecek kompresi. Podle potieby misto vpichu zalepime naplasti (Vytejckova

a kolektiv, 2015, Blahova, Ptackova, Stejskalova, 2008).

Zajisténi periferniho intravenézniho vstupu

K zavedeni periferni Zilni kanyly si pfipravime tyto pomucky: Esmarchovo Skrtidlo,
dezinfek¢ni roztok, ¢tvereCky buni€iny, fyziologicky roztok, kanylu piislusné velikosti
(napt. 20G, 18G aj.), jednorazové rukavice, naplast k prelepeni mista vpichu, nddobu na
infek¢ni material, injekéni stifkacku s fyziologickym roztokem na proplach periferniho
zilniho vstupu, spojovaci set, sterilni krytku (combi — stopper) a emitni misku. Druhy
kanyl a pomicky pro i.v. kanylaci jsou zobrazeny v piiloze Ptiloha D a Ptiloha E
(Kapounova, 2007).

Pii zavadéni periferni zilni kanyly postupujeme v nékolika krocich. VSechny
potiebné pomucky si pfipravime na tac. Do stiikacky si nasajeme fyziologicky roztok
a pfipojime spojovaci set, ktery roztokem proplachneme, ddvame si pozor, aby ve
spojovacim setu nebyl zaddny vzduch kvili riziku vzduchové embolie. Provedeme
dezinfekci rukou a béhem vykonu pouzivame ochranné rukavice. Vybereme vhodné
misto vpichu, pokud mozno na nedominantni koncetin€. Zatahneme pazi Skrtidlem 3 az
5 cm nad predpokladanym mistem venepunkce. Palpujeme pribéh zily, kdy misto
vpichu ocistime buni¢inovym c¢tvereckem a odezinfikujeme. Kiizi vypneme a katétr
zavedeme piiblizn€ 1 cm hluboko pod uhlem pftiblizné 30°, poté jehlu sklopime ke kizi.
Pokud je venepunkce spravné provedena, objevi se v signalizaéni komurce krev
(Vytejckova a kolektiv, 2015).

Jednou rukou opatrné zavedeme plastovy katétr do Zily a druhou rukou
vytahujeme kovovy zavade€. Katétr zavedeme do zily cely az po barevnou ¢ast kanyly.
Povolime skrtidlo a nez zcela odstranime mandrén, vypodlozime si kanylu ¢tvereckem
a komprimujeme Zilu nad koncem katétru, ¢imz omezime tok krve do kanyly
a zabranime tim pozdé¢jSimu Uniku krve z konusu. Potom vytdhneme mandrén a ihned
pfipojime spojovaci set se stiikackou. Kovovou kanylu vlozime do nddoby na infek¢ni

material. Jednou rukou fixujeme kanylu a druhou rukou pomoci stiikacky aspirujeme
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krev pro ovéteni spravné pozice kanyly. Proplachneme a kanylu zafixujeme néplasti.
Spojovaci set uzavieme zatkou a jesté jednou fixujeme néplasti jako prevenci nezddouci
extrakce katétru. Kryti katétru popiSeme datem jeho zavedeni a provedeme zdznam do
dokumentace (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Zavedenim kanyly prace sestry nekonci. Po zavedeni je dilezité i nadale kanylu
monitorovat, kdy za aseptického pfistupu provadime pravidelné ptevazy. Pokud je
vpich kryt sterilnimi ctverci, je pfevaz nutny kazdy den, pokud je vpich kryt
semipermiabilni folif, je pfevaz mozny kazdy 3. den. Okamzity pfevaz je nutny i pfi
prosaknuti nebo znecisténi. Dllezité je minimalné 1x denné provadét vizualni kontrolu.
V oSetfovatelské péci o periferni katétr musime minimalizovat manipulaci
arozpojovani infuzniho setu (riziko mikrobidlni kontaminace) a pouzit vzdy novou
sterilni krytku v ptipadé bolusové aplikace 1€k nebo ukonceni infuze. Pfi kontinualni
infuzni terapii, po aplikaci krevnich derivatl nebo tukovych emulzi musime pravidelné
meénit cely infuzni set. Periferni vendzni katétr mize byt zaveden nejdéle 72 hodin
(Kapounova, 2007; Vytejckova a kolektiv, 2015).

Vramci prevence farmakologickych interakci bychom méli pii bolusové
intravendzni aplikaci vice 1ékti zastavit infuzi, proplachnout spojovaci set
kompatibilnim roztokem, podat bolus, opét proplachnout a napojit zpét infuzi (Kratka,

2012).

Aplikace infuznich roztoki
Infuzni terapie pifedstavuje vpraveni vétStho mnozstvi tekutiny do organismu
parenteralni cestou. Tekutiny mizeme aplikovat do Zily nebo do podkozi, kam se
vpravuje mensi mnozstvi tekutin, aplikuji se tak tfeba analgetika. Nejbéznéjsi je
nitrozilni podéni, které znamend podéni vétStho mnozstvi tekutiny do zily pomoci
infuzni pfevodové soupravy. Infuzni terapii ordinuje lékat, sestra odpovida za spravnou
ptipravu, aplikaci, udrzovani aukoncovéni. Z infuzniho planu musi jasné vyplyvat
nazev infuze arychlost podani. Pokud je nutné do organismu vpravit 1é¢ebnou nebo
vyzivnou davku rychle, je mozné infuzni ptipravek vpravit do zil pod tlakem. K tomu
slouzi tlakové infuzory nebo tlakové infuzni manzety, které jsou zobrazeny v pfiloze
Ptiloha F (Rozsypalova, 2010).

Stejné jako pii zavadéni periferni zilni kanyly dodrzujeme doporucené postupy,
tak 1 pfi ptipravé infuznich roztokli dodrzujeme zasady spravného podavani. Nejprve si

pfipravime potfebné pomicky, mezi néz patii ldhev s infuznim ptipravkem, infuzni
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linku se spojovaci setem, 1éky ordinované Iékatrem, sterilni ¢tverce, nédplast, dezinfekcni
roztok, jednordzové rukavice, emitni miska a infuzni stojan (Rozsypalova a kolektiv,
2010).

KdyZz mame vSechny pomucky nachystané, dezinfikujeme si ruce, zkontrolujeme
nazev a koncentraci piipravku a na stitek nadepiSeme jméno a pfijmeni pacienta, druh
a mnozstvi ordinovanych 1¢ékt. Dezinfikujeme gumovou zéatku lahve a vpravime do
roztoku pomoci jehly s $irSim prisvitem ordinovany 1ék. Za aseptickych podminek
zavedeme do infuzni soupravy bodec a zavésime lahev na infuzni stojan. Zatdhneme
tlacku infuzni linky a stiskem naplnime banku roztokem. Uvolnime tlacku a do emitni
misky vypustime vzduch z infuzniho setu. Takto je infuze pfipravena k aplikaci. Na
samotny vykon se musime pln¢ soustiedit, vzdycky zachovavame zasady asepse,
peclivé kontrolujeme, zda oznaCeny piipravek souhlasi s ordinaci lékafe aléky do
inflze vpravujeme tésné¢ pied podanim. Po celou dobu vykonu kontrolujeme jak stav
pacienta, misto vpichu kanyly, tak ifunk¢nost infuzni soupravy. Pii jakékoliv
komplikaci zastavime okamzité infuzi a pfivoldme lékate. Pomuicky pro pfipravu
infuzniho roztoku jsou uvedeny v pfiloze Ptiloha G (Rozsypalova a kolektiv, 2010).

K zakladnim infuznim roztokiim, které v praxi bézné¢ pouzivame, jsou roztoky
k uprave vodniho a minerdlniho hospodarstvi a poruch acidobazické rovnovahy. Jde
o infuzni roztoky, které maji udrzet a obnovit dynamickou rovnovéhu organismu,
naruSenou zékladnim onemocnénim. Patii sem roztoky krystaloidni, to jsou:
Fyziologicky roztok (0,9% NaCl) F 1/1, RingerGv roztok R 1/1, Hartmanlv roztok
H 1/1, Darrowiv roztok D 1/1, Plasmalyte. Dale mame roztoky urcené k nahrade ztrat
krevni plazmy — koloidni, jako jsou Dextran 6%, Rheodextran 10%, Gelofusine
a Tetraspan. Mezi infuzni roztoky osmoticky ucinné patii naptiklad Manitol 10%, 15%,
20%, Sorbitol 40%. K uprave hladiny elektrolytii a acidobazické rovnovahy radime
KCL 7,45%, NaCl 10%, MgS04 10%, 20%. Infuzni roztoky pro parenteralni vyzivu
jsou Glukoza 5%, 10%, 20%, 40%, Sorbitol 5% a 20%, Xylitol 10% (Rozsypalova
a kolektiv, 2010).

Jinou dilezitou skupinou jsou infuzni roztoky tuk, které se podavaji ve forme
emulzi. Nevyvolavaji zanéty perifernich Zzil, proto se mohou podavat do periferniho
venozniho systému. Nutna je vSak pomald aplikace, protoze se miize objevit vedlejsi
ucinek v podobé koloidniho syndromu, ktery je charakterizovan teplotou, zimnici,

zarudnutim v oblic¢eji béhem aplikace, zvracenim, dusnosti, bolesti hlavy, kosti a beder.
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Druhym vedlej$§im uc¢inkem muze byt syndrom z presyceni, ktery nastane po aplikaci
10-20 lahvi tukovych emulzi (Bldhovéa, Ptackova, Stejskalova, 2008).

Nedilnou soucasti infuznich roztokl je i systém kompletni parenteralni vyzivy,
tzv. systém all-in-one (AIO). Jsou to roztoky, které obsahuji jednotlivé komponenty
smichané do plastikového vaku. Tento systém uzivaji pacienti, kteti z riznych divodia
nemohou pfijimat potravu usty. Systém se muze pfipravovat v centralizované 1ékarn¢,
exspirani doba je vSak kratkd, musi se spotfebovat do 5 dni a pfipravek musi byt
uchovavan ve tmé. Druhou moznosti je vyuziti uniformni all-in-one vaky vyrabéné
farmaceutickymi firmami, které se vyrabéji za ptisnych kautel, exspiracni doba je 2 az
3 roky auchovavaji se pti pokojové teploté. Tyto prostiedky nejsou vyrabéné pro
konkrétniho pacienta, na rozdil od systémul pfipravovanych v centralizované lékarné.
Vyrabi se jako dvoukomorové a tiikomorové systémy (Blahova, Ptackova, Stejskalova,
2008; Vytejckova a kolektiv, 2015).

Léky mohou byt také aplikovany injekénim davkovacem (ID). ID vyuZzivame
u pacienttl, ktefi dostavaji 1éky kontinualné urcitou rychlosti v pribéhu nékolika, napf.
24 hodin. Radné oznaenou stifkatku sndzvem léku a mnozstvim vlozime do ID
a navolime na ném, jakou dobu nebo jakou rychlosti bude 1€k pacientovi aplikovan.
Pacient mé zavedenou nitrozilni kanylu, ktera je spojena spojovacim setem s konusem
stiikacky (Rozsypalova, 2010, Blahova, Ptackova, Stejskalova, 2008).

Béhem vykonu miizeme ptivod léku prerusit, ato tak, ze piistroj odpojime,
uzavieme piivod do kanyly, odpojime hadi¢ku a jeji konus chranime krytem. ID je
zobrazen v piiloze Ptiloha H. Podobné jako ID miizeme také vyuzit infuzni pumpy.
Infuzni pumpy jsou pfistroje, které pracuji pomoci elektrického pohonu. Lze jimi
regulovat pocet kapek a mnozstvi aplikovaného roztoku. Jsou vybaveny alarmem,
nastavenim rychlosti pratoku, detektorem vzduchu aj. Podstatné je, ze skrze infuzni
pumpy napojime ¢ast infuzniho setu a zvolime mnozstvi kapek pro aplikaci piislusného
roztoku. Divodem pro podavani 1ékli infuzni cestou miize byt nedostateCny piijem
tekutin a soli, pooperacni stavy, pfi prijmovitych stavech, pfi nadmérné teploté, aj.

(Rozsypalova, 2010, Blahova, Ptackova, Stejskalova, 2008).

2.3 Redénii. v. 1éku

Redéni 1¢kt je nedilnou soucasti intravendzniho podani. Do periferniho Zilniho katétru

lze aplikovat 1é¢ivo uréené pouze k intravendzni aplikaci. Tuto informaci ziskame
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v ptibalovém letdku. Pfed vstupem do periferniho Zilnitho katétru je nutné pouzivat
ochranné rukavice apracujeme tzv. non-touch technikou, kterd znamena, Ze se
nebudeme dotykat sterilnich spojii a konust. Pred vstupem do katétru spoj ocistime
sterilnim ¢tvereCkem s dezinfekei. Katétr proplachujeme vzdy opatrné, nejprve
aspirujeme, az poté vpravime 1ék. Pfed, mezi a po podani nekompatibilnich 1€kt musi
byt vidy pouzit proplach fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione!
(Vytejckova a kolektiv, 2015).

K tomu, abychom mohli aplikovat spravné intravendzni 1ék, musime ovladat
také jeho pfipravu. Léky kintravendzni aplikaci mohou byt v ampulkach nebo
v lahvickach. Ampulky a injek¢ni lahvicky obsahuji roztoky nebo suspenze. Ampulky
maji velikost od 1 ml do 20 ml a kazda je oznacena nazvem léku. V ziizeném krcku se
nachazi barevnd znacka, vétSinou v podobé tecky, ktera znaci ztencené misto pro
odlomeni. Pokud tam tecka chybi, je nutné ampulku v misté¢ krcku napilovat. Pred
otevienim kréek ampulky dezinfikujeme. Piehled nékterych uzivanych farmak je
popsan v ptiloze Ptiloha I (Blahova, Ptackova, Stejskalova, 2008).

Lahvicky se specialnim uzavérem jsou silnosténné sklenéné nddobky s gumovou
zatkou a maji kovovy kryt. Lék byva ve formé suché injekce nebo miize byt ve formé
roztoku. Suchd injekce se musi pfipravit a nafedit sterilnim zpiisobem dle ptilozeného
navodu. Takové lahvicky se fedi aquou pro injectione, fyziologickym roztokem,
5% gluk6zou nebo fedicim roztokem, ktery je soucasti baleni. V takovém piipad¢ nesmi
byt pouzit jiny fedici roztok (Blahova, Ptackova, Stejskalova, 2008).

Pied samotnym podanim Iéku si zkontrolujeme samotnou ordinaci ordinované¢ho
Iéku! Zkontrolujeme jeho nazev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci a vzhled ptipravku.
Injekei s lékem pfipravujeme vzdy tésné pred podanim! Lék urceny ki. v. podéani si
pfipravime aseptickym zpiisobem — nafedime, nasajeme obsah ampulky a ponechame
pro kontrolu na podnose. Pro nasati 1éku zampulky roztok sklepeme pod krckem
ampulky, odezinfikujeme kréek roztokem ktomu uréenym aodlomime hlavicku
ampulky, zkontrolujeme, zda nejsou v ampulce ulomky skla, pokud ano, ampulka
s 1ékem je znehodnocena a vyhodime ji (Bldhova, Ptackova, Stejskalova, 2008).

Je-1i obsah ampulky bez tlomki skla, za ptisného dodrzeni sterility 1¢k nasajeme
pomoci jehly s filtrem nebo pfimo konusem stiikacky. Pfi ptipravé 1éku v suché formé
v lahvi¢ce postupujeme tak, Ze po odstranéni kovového krytu dezinfikujeme gumovou
zatku, pfipravime si fedici roztok (nasatim z ampulky nebo lahvicky) a vstifikneme

fedici roztok do lahvic¢ky. Nechame ditkladné rozpustit a nasajeme ho zpét do stiikacky.
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Injekéni stiikacku oznacime Stitkem se jménem pacienta, ndzvem Iéku, gramazi,
popiipad¢ zpiisobem natfedéni. Pfed podanim 1éku ovéfime, zda neni ve stiikacce
vzduchové bublina. Zkontrolujeme totoZnost pacienta dotazem na jeho jméno, piijmeni
aro¢nik narozeni, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje (Blahova, Ptackova,

Stejskalova, 2008).

2.4  Komplikace podavani i. v. 1éku

Pii kazdém provadéném vykonu ve zdravotnickém zafizeni miize nastat komplikace
a pfi aplikaci intraven6znich 1€kti tomu neni jinak. Pokud ke komplikacim dojde, je to
vzdy ovlivnéno: stavem pacienta, lokalizaci zavedeni, anatomickymi pomery, volbou
pomiicek, aj (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Mezi nejcastéjSi komplikace patii zalomeni kanyly, které mulze nastat pfi
neuplném zavedeni kanyly nebo v souvislosti se zavedenim kanyly do mist
fyziologickych ohybt velkych kloubtl, jako je napf. kubita. Déle je to nepriichodnost
kanyly, ktera je nejcastéji zplUsobena trombem (miiZze byt israzenym roztokem).
Komplikaci je iintraarteridlni punkce pfi neimyslném zavedeni kanyly do arterie
(vysoké riziko vzniku hematomu nebo krvéaceni). Mezi dalsi komplikace tadime
hematom, u kterého pifi jeho ploSném splyvani hovoiime o sufuzi, paravenézni
aplikace s pfipadnou néslednou nekrézou. Embolizace mize vzniknout pii nezddouci
aplikaci vzduchu do cévniho systému. Flebitida miize mit celou fadu pficin jako jsou:
mechanicka flebitida, jejiz pti¢inou je nejcasteji mechanické drazdéni zilni stény velkou
kanylou oproti prasvitu cévy. Chemicka flebitida je pfi¢inou aplikace vysoce
koncentrovanych 1é¢iv, ktera nejsou urcena pro aplikaci do periferniho Zilniho feciste.
Infekcni flebitida je pticinou ptitomnosti patogenu, o tromboflebitidé hovoiime, kdyz

infekce nasedla na trombus (Vytejckova a kolektiv, 2015).

2.5 Role vieobecné sestry pri podavani i. v. 1é¢iv

O osetiovatelstvi se v soucasné dobé hovoii jako o samostatné védni discipling,
o vSeobecné sestfe jako o samostatné pracujici. Mame stanovené kompetence, eticky
kodex, koncepci oSetfovatelstvi, zndme prava pacientli a jsme registrované. Jednim ze

zakladnich atributl povolani v§eobecnych sester je i potieba celozivotniho vzdélavani.
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V soucasné dobé musi vSeobecné sestry klast diiraz na samostatnost v rozhodovéani, ale
nesmi byt pfitom opomenuty jeji kompetence (Benadikova, Rapcikova, 2009).

Vseobecné sestry provadéji v ramci svych roli odborné Cinnosti, ke kterym
ziskaly ptfedpoklady a schopnosti v ramci svého vzdélavani (,,vnitini kompetence®) a ke
kterym ziskaly pravomoc-opravnéni na zéklad¢ ustanoveni piislusnych pravnich norem
a vymezeni zaméstnavatelem (,,vnéj$i kompetence™). Kompetence dané vsSeobecné
sestie predstavuji vymezeni Cinnosti pro urCitou zdravotni napli, které jsou spojeny
s odpovédnosti za jejich provedeni. Kazdé zdravotnické zafizeni mé& povinnost stanovit
pracovnikovi népli préace, tzn. vymezit kompetence k vykonu jeho prace a provadét
kontrolu jejich dodrzovani. VSeobecna sestra realizuje Ctyti zakladni oblasti kompetenci
atémi jsou: autonomni — nezavislé, kooperativné — zavislé, kompetence v oblasti
vzkumu a vyvoje a v oblasti Fizeni osetiovatelské péce (Mik$ova, Samaj, Machalkova,
Ivanova 2014).

Kompetence vSeobecnych sester se fidi dle platné vyhlasky €. 55/2011 Sb. Tato
vyhlaska pojednavd o souboru odbornych ¢innosti, které jsou zaméfené na podporu,
udrzeni, navraceni zdravi a uspokojovani bio-psycho-socialnich potfeb pacienta. Tato
vyhlaska povétuje také vSeobecné sestry k vykontim a ¢innostem jako je podavani i. v.
¢k na zéklad¢ ordinace 1ékafe. Kompetence vSeobecnych sester pak upravuje § 4.
Vseobecna sestra vykonava bez odborného dohledu tyto osetrovatelské vykony spojené
s i.v. aplikaci léciv: kontroluje auklada 1écivé piipravky vcetné ndvykovych latek,
podava 1écivé pripravky s vyjimkou infuzi a nitrozilnich injekci novorozenciim a détem
do 3 let véku. Pod odbornym dohledem lékare muZe vseobecna sestra aplikovat
nitrozilni krevni derivaty dle zdkona €. 378/2007 Sh. a asistovat pti zahdjeni aplikace
transfuznich piipravka dle zdkona €. 378/2007 Sb. ve znéni zdkona €. 296/2008 Sb.
(Sbirka zékont).

Kompetence vSeobecnych sester jsou leckdy problematikou, kterda ovliviiuje
postaveni vSeobecnych sester. VSeobecné sestry se fidi odliSnymi zdkony, nez lékafi,
tzn., ze kompetence pro kazdého ze zdravotnickych pracovnikll jsou zdkonem jasné
dany. AvSak v praxi vSeobecné sestry Casto provad¢ji ukoly na piani Iékare, které
prekracuji jejich kompetence (Bartlova, Hajduchova, 2010).

Otazkou role vSeobecnych sester je bezpochyby i jejich vzdélavani. Pokud ma
sestra poskytovat pé¢i pacientovi, jeho rodiné¢ nebo skupin€, podporovat je a vést
k udrzovani vlastniho zdravi, potfebuje k tomu i dostatek znalosti a dovednosti. Zvysuji

se také naroky na obsluhu nejmodernéjSich pfistrojii, se kterymi vSeobecné sestry
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pracuji, proto musi byt vSeobecnd sestra ,komplexnim souborem® vsSech téchto

vlastnosti a musi umét poskytovat holistickou péci (Tothova, 2014).
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III Vyzkumna Cast

3 Cile vyzkumu

Pro vypracovani bakaléiské prace jsme si stanovili vyzkumné cile.

Definovali jsme nasledujici cile:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji postup pfi aplikaci intravendznich 1¢ka.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry védi, co je nezddouci udélost pifi aplikaci
intravendznich 1éka.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji komplikace podani intravendznich 1¢éka.

4. Vytvoreni oSetiovatelského standardu.

Z vyse uvedenych cili byly stanoveny tyto vyzkumné predpoklady, kdy po pilotni studii
doslo dale k jejich korekei pouze v procentudlnim zastoupeni jednotlivych zkoumanych

jeva.

1. Pfedpokladame, ze alespoit 80 % vSeobecnych sester zna postup pii aplikaci
intravenoznich 1¢ki.

2. Predpokladame, ze alesponnt 90 % vSeobecnych sester vi, co je povaZzovano za
nezédouci udalost pfi aplikaci intravenoznich 1€ki.

3. Predpokladame, Ze alesponn 90 % vSeobecnych sester znd komplikace podani

intravenoznich 1éku.

4 Metodika vyzkumného Setfeni

Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ve kterém jsme vyuzili
techniku nestandardizovaného, strukturovaného dotazniku a neutajeného, zjevného
pozorovani.

Kvantitativni vyzkum jsme realizovali na zéklad¢ souhlasu hlavni sestry
v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a.s., nemocnici Stiedoceského kraje, kdy bylo
vyzkumné Setfeni zaméfeno na vSeobecné sestry ortopedicko-traumatologického

oddéleni, vsSeobecné sestry standardnich ldzkovych stanic chirurgickych obort
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a internich obord. Vyfadili jsme zdravotnické asistenty, protoze nemaji nékteré ¢innosti
v kompetencich, a proto se k danému tématu nemohou relevantné vyjadrit.

K ovéfeni relevantnosti vyzkumného dotazniku, ktery je uveden v pfiloze
Ptiloha J, jsme vyuzili nejprve pilotni studie, kde bylo osloveno 10 respondenti z fad
vSeobecnych  sester zoddéleni ortopedicko-traumatologického,  chirurgického
a interniho v Mladé Boleslavi.

Se souhlasem hlavni sestry Oblastni nemocnice Mlada Boleslav (Pfiloha K) bylo
distribuovdno za spoluprace vrchnich a stani¢nich sester celkem 70 dotaznikli na
zminénd oddéleni. Z ortopedicko-traumatologického oddéleni se nam vrétilo
21 dotaznikti, z chirurgického oddéleni se ndm vratilo 18 dotazniki a z interniho
oddéleni se nam vratilo 11 dotaznikti. Celkova navratnost dotaznikd dosahla 71,43 %.

Dotaznik jsme koncipovali do 26 otdzek, znichz 24 otazek je uzavienych,

1 otazka oteviena a1l otdzka polouzaviend. Prvni 3 otdzky jsme zaméfili na
demografickd data, jako je nejvyssi dosazené vzdélani, pracoviste a délka praxe
v oboru. Otazky €. 4-7, €. 9-14, jsme zam¢éfili na znalosti vSeobecnych sester v postupu
pfi aplikaci intravenoznich 1€kd. Otazky ¢. 8, 15, 19 jsme zaméfili na znalosti
vSeobecnych sester o komplikacich pfi intravenéznim podéavani 1ékt. Otazky €. 16-18,
¢. 20-21 se tykaji vSeobecného ptehledu vSeobecnych sester o intraven6znich 1écivech.
Otazky €. 22-26 se tykaji znalosti o nezadouci udalosti, zda vSeobecné sestry védi, co je
nezadouci udalost, jestli védi, jak se maji zachovat, pokud nezéddouci udélost nastane
a koho maji ptipadné informovat. Nekteré uzaviené otazky byly formulované jako
vyctové, s moznosti vice spravnych odpovédi, na které jsme respondenty upozornili jiz
v uvodu dotazniku.
Vyzkum byl realizovéan technikou dotaznikll a pozorovanim, pro které jsme si vytvofili
pozorovaci list (Pfiloha L a Pfiloha M) . Stanovili jsme si 10 bodu, pfi kterych jsme
sledovali postupy v pfipravé a aplikace intraven6znich 1ék. Hodnoceni jsme znacili do
predkreslenych krouzkl, kdy zelenou barvou byly znacené kladné vysledky, které
znamenaly, ze vSeobecnd sestra danou véc vykonala a ¢ervenou barvou jsme znamenali
zaporné vysledky, které vS§eobecnou sestrou provadény nebyly.

Pozorovani bylo realizovana na ortopedicko-traumatologickém odd¢leni, kde
jsme zamérné vybrali 25 vSeobecnych sester. Cilem pozorovani bylo zjistit, zda a do
jaké miry vSeobecné sestry ovladaji spravnou techniku intravendzniho podéni.

Pozorovani bylo provedeno bez souhlasu pozorovaného objektu a bylo zaméieno

na zdkladni vykony tykajici se: ovefeni totoznosti pacienta, kontrolovani alergie
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pacientll na podavany intravendzni 1€k, informovanost pacientd v§eobecnymi sestrami
o moznych rizicich podavaného 1éku, kontrolu exspirace, zakladni ikony pfi dezinfekci,
funkénost a maximalni dobu ponechdni intravendézniho vstupu apostupy pfi

zneSkodnovani rekonstituovaného 1é¢iva.

Ziskana data z vyzkumného Setieni byla zpracovana za pomoci pocitacovych programi
Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010 a statistického programu R. Procentni

udaje jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do dotaznikového vyzkumného Setfeni jsme zahrnuli soubor 50 respondentli —
21 vseobecnych sester z ortopedicko-traumatologického oddé€leni, 11 vSeobecnych
sester z internich oborl a 18 vSeobecnych sester z chirurgickych obort. Ve vyzkumném
vzorku jsou zastoupeny vSechny veékové kategorie, srizn€é vysokym stupném
vzdélanim. Nejpocetnéjsi skupinou vSeobecnych sester jsou sestry se stfedoSkolskym
vzdélanim — 90 %, druhou skupinou jsou vSeobecné sestry se specializatnim
vzdélavanim, ato 10 %. Z dotazovanych vsSeobecnych sester pracuje 66 % na
standardnich oSetfovatelskych ltzkach, 30 % vSeobecnych sester pracuje na jednotkach
intenzivni péce. Nejvice dotazovanych vSeobecnych sester ma praxi v oboru v rozsahu
11-20 let — 38 %, druhou skupinu tvofi vSeobecné sestry s vice nez 20letou praxi —
36 %, treti skupinou jsou vSeobecné sestry s 6—10letou praxi — 18 % a ¢tvrtd, posledni

skupina, je zastoupena v§eobecnymi sestrami s praxi kratsi, 0 az 5 roky — 8%.

4.2  Analyza dotaznikovych poloZek

Analyza dotaznikové polozKky €. 1

Tato otazka zjiSt'uje nejvyssi dosazené vzdélani u oslovenych respondentt.

Tabulka 1 Urovet vzdélani sester

n; pi (%)
Bakalarské 0 0
Magisterské 0 0
Stfedni s maturitou 45 90
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n; pi (%)

Vyssi odborné 5 10

Celkem 50 100

VysSi odborné 10 %
Stfedni s maturitou 90 %
Magisterské 0%
Bakalarské 0%
0 25 50 75 100

Graf 1 Uroven vzdélani sester

Relativni ¢etnost

Nejvice vSeobecnych sester dle zjisténi dosahuje uplného stfedoskolského vzdélani

(s maturitou), a to celych 45 (90 %). Druhou skupinou, zastoupenou 5 (10 %) sestrami,

jsou vseobecné sestry s vyS$§im odbornym vzdélanim. VSeobecné sestry s bakalaiskym

nebo magisterskym studiem zde zastoupeny nejsou.

Tabulka 2 Uroven specializacniho vzdélani sester

n; pi (%)
Z4dna specializace 39 78
ARIP 7 14
Specializace v CHIR 2
Specializace v INT 1
Specializace v ORT 1
Celkem 50 100
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Zadna specializace

Specializace v ORT 2%
Specializace v INT 2%
Specializace v CHIR 4%
ARIP 14 %
0 25

Graf 2 Uroven specializa¢niho vzdé¢lani sester

78 %

50 75
Relativni ¢etnost

100

Soucasti nelékarského vzdélavani je také specializacni vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinu,

39 (78 %) sester, piedstavuji vSeobecné sestry bez jakéhokoli specializacniho

vzdélavani. Druhou skupinu tvofi sestry se specializaci ARIP, 7 (14 %). Celkem 2 (4 %)

vSeobecné sestry maji specializaci v chirurgickych oborech. Specializaci v internich

oborech ma 1 (2 %) vSeobecna sestra. 1 (2 %) vSeobecna sestra je se specializaci

v ortopedii.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 2

Touto otdzkou jsme zjistovali, kde osloveni respondenti pracuji.

Tabulka 3 Oddéleni, kde respondenti pracuji

n; pi (%)
Ambulance 2 4
Jednotka intenzivni péce 15 30
Standardni oSetfovatelska ltizka 33 66
Celkem 50 100
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Standardni oSetfovatelska Itizka 66 %

Jednotka intenzivni péce 30 %

Ambulance 4%

0 25 50 75 100
Relativni ¢etnost

Graf 3 Oddéleni, kde respondenti pracuji

Nejvetsi ¢ast dotazanych pracuje na standardnich oSetfovatelskych lizkach, 33 (66 %).
Na jednotkach intenzivni péce pracuje celkem 15 (30 %) vSeobecnych sester. Nejmensi

skupinu pak tvoti 2 (4 %) vSeobecné sestry v ambulancich.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 3
Tato otazka zjiSt'uje celkovy pocet odpracovanych let v oboru.

Tabulka 4 Pocet odpracovanych let v oboru

n; pi (%)
0-5 let 4 8
6-10 let 9 18
11-20 let 19 38
vice nez 20 let 18 36
Celkem 50 100
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Vice nez 20 let 36 %

6—10 let 18 %
11—20 let 38 %
0—5 let 8 %
0 25

Graf 4 Pocet odpracovanych let v oboru

50 75
Relativni ¢etnost

100

S délkou praxe 11-20 let je zastoupeno 19 (38 %) vSeobecnych sester. Druhou, témér

shodnou skupinou, jsou vSeobecné sestry sdélkou praxe del§i nez 20 let, se

zastoupenim celkem 18 (36 %) respondenty. Tteti skupinu, 9 (18 %) vSeobecnych

sester, méa délku praxe 6-10 let. Ctvrta, posledni skupina 4 sester (8 %), jsou vieobecné

sestry s nejkratsi délkou praxe 0-5 let.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Touto otdzkou jsme zjiStovali, jak vSeobecné sestry postupuji, pokud se pfi odlomeni

ampulky uvnitf nachdzeji zbytky stfipkll. Spravnd odpovéd je, ze 1ék je jiz

znehodnocen, vyhodi se a vezme se novy.

Tabulka 5 Redéni z ampulky, obsahujici zbytky stfipkt

n; pi (%0)
Sestra si stiepil nev§ima 0 0
Sestra natdhne obsah bez stiepti 0 0
Sestra rozhodne o cen¢ 0 0
Sestra aplikuje 1¢k 0 0
Sestra si vezme novy 1ék 50 100
Celkem 50 100
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Odpovéd e) 100 %

Odpoved' d) 0%
Odpovéd c) 0%
Odpovéd' b) 0%
Odpovéd a) 0%
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost
Graf 5 Redéni z ampulky, obsahujici zbytky stfipkt
Tato otazka byla zodpovézena vSemi responenty spravng, tedy na 100 %.
Analyza dotaznikové polozky €. 5

Touto otazkou jsme se zaméfili na zjisténi znalosti respondentt, jaky inzulin mohou

aplikovat do infuze. Spravna odpovéd’ je kratkodoby.

Tabulka 6 Podavani inzulinu do infuze

n; pi (%)
Zadny 0 0
Kratkodoby 50 100
Stiednédoby 0 0
Dlouhodoby 0 0
Celkem 50 100
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Zadny 0%

Stfednédoby 0%
Kratkodoby
Diouhodoby 0%
0 25 50

Relativni ¢etnost

Graf 6 Podavani inzulinu do infuze

75

100 %

100

V této otazce také nikdo z respondentii nechyboval a v§ech 100 % odpovédélo spravné.

Analyza dotaznikové polozky €. 6

V této otdzce jsme se zaméfili na kazdodenni cinnost vSeobecnych sester pfi

jednorazové i.v. aplikaci. Spravna odpovéd’ (odpoveéd c) sestra si odezinfikuje ruce,

vybere spravny 1€k dle ordinace lékafe, zkontroluje ndzev, mnozstvi, koncentraci,

jméno pacienta a jestli neni na dany 1€k alergicky. Zkontroluje vzduchovou bublinu ve

stiikacce, ezmarchovym Skrtidlem zaskrti koncetinu, odezinfikuje misto vpichu, necha

zaschnout, punktuje, aspiruje, pokud se krev vraci, povoli ezmarch a aplikuje 1¢k.

Tabulka 7 Postup pfi jednorazové aplikaci i. v. 1¢ku

n; pi (%)
a) Sestra vybere spravny ¢k a poda jej bez odezinfikovani 2 4
b) Sestra necha 1¢k po nafedéni odstat a poda jej posléze 2
¢) Sestra nechd misto vpichu po odezinfikovani zaschnout 28 56
d) Sestra misto vpichu po odezinfikovani setie ¢tverecky 28 56
e) Sestra misto vpichu setie ¢tverecky a neaspiruje 1 2
f) Sestra misto vpichu setfe Snekovitym pohybem 11 22
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Odpovéd ) 22 %

Odpovéd' e) 2%
Odpovéd' d) 56 %
Odpovéd c) 56 %
Odpovéd b) 2%
Odpoved' a) 4%
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 7 Postup pfi jednorazové aplikaci i. v. 1éku

Zde se odpovédi jednotlivych respondentli rozchazeji. Dotazem na postup pfi
jednorazové i. v. aplikaci, 56 % dotazovanych dezinfikuje tak, Ze misto vpichu nechaji
zaschnout. 56 % respondentl dezinfikuje tak, Ze misto vpichu po odezinfikovani setie
ctverecky. 22 % dotazovanych po odezinfikovani mista vpichu, setfe misto Snekovitym
pohybem. 4 % respondenti oznacilo moznost podani léku bez odezinfikovani.
2 % respondentti oznalily odpovéd’ s moznosti, ze dany 1€k nechaji odstat.

2 % respondentli oznacily odpovéd’, kde misto vpichu setiou ¢tverecky a 1ék neaspiruji.
Analyza dotaznikové polozky ¢&. 7

V této otdzce jsme zjisSt'ovali, co vSeobecna sestra ma kontrolovat pfed kazdou aplikaci
1. v. lé¢iva do periferniho Zilniho katetru. Tato dotaznikova polozka byla vyhodnocena
dle Cetnosti zastoupeni jednotlivych odpovédi. Spravné odpovédi byly vSechny, tedy
zarudnuti mista vpichu, otok v okoli mista vpichu, bolestivost, prichodnost kanyly,
barva kanyly, celkovy stav pacienta, a zda nema pacient na dany 1¢k alergii. Otazka byla

uzaviena, vyctova, vyhodnocena jako ¢etnost jednotlivych odpovédi u respondentt.
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Tabulka 8 Kontrola pted i. v. aplikaci 1éCiva

n; pi (%)

Zarudnuti mista vpichu

Otok v okoli mista vpichu

Bolestivost

Prchodnost kanyly

Barva kanyly

Celkovy stav pacienta

Zda nema pacient na dany 1¢k alergii

Zda nema pacient na dany Iék alergii -

Zarudnuti mista vpichu -

Prichodnost kanyly -

Otok v okoli mista vpichu -

Celkovy stav pacienta -

Bolestivost -

Barva kanyly -

50 75 100
Relativni ¢etnost

Graf 8 Kontrola pted i. v. aplikaci 1é¢iva

Tabulka 9 Pocty spravnych odpovedi

Spravnych odpovédi n; pi (%)
1 0
2 2 4
3 4
4 14 28
5 26 52
6 6 12
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V této otizce mely byt oznaCeny jako spravné vSechny odpovédi, to ucinilo
12 % respondenti.  Prlichodnost  kanyly aalergii pacienta na dany I€k
oznacilo 98 % respondentll. Bolestivost oznacilo 96 % respondentli. Zarudnuti mista
vpichu a otok v okoli mista vpichu oznacilo 94 % respondentt. Celkovy stav pacienta

sleduje 70 % respondentt. A 12 % oznacilo jako spravnou odpovéd i barvu kanyly.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

V této otdzce jsme zjiSt'ovali, co vSeobecné sestry délaji v ptipad¢ extravazace. Jedinou
spravnou odpovédi bylo, ze zastavim infuzi, kanylu vyjmu, koncetinu ulozim do
zvysené polohy, informuji 1ékate, zapisi do dokumentace, kontroluji misto a oblast na

kizi ochlazuji (spravna odpovéd’ byla moznost e).

Tabulka 10 Extravazace

n; pi (o)
a) Sestra zastavi infuzi, kanylu ponecha 0 0
b) Sestra zaleduje oblast na ktzi 4 8
c) Sestra vynda kanylu, 1¢kafe neinformuje 5 10
d) Sestra zastavi infuzi, misto ohtiva 1 2
e) Sestra zastavi infuzi, vyjme kanylu, misto
chladi 40 80
Celkem 50 100
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Odpovéd' e)

Odpovéd' d) 2%
Odpovéd c) 10 %
Odpovéd' b) 8%
Odpovéd a) 0%
0 25 50

Relativni ¢etnost

Graf 9 Extravazace

80 %

75

100

Spravnou odpovéd’ — sestra infuzi zastavi, vyjme kanylu a misto ochlazuje, zde oznacilo

80 % respondentli. 10 % respondentil je toho ndzoru, Ze spravna odpovéd’ je — kanylu

vyndam, lékafe neinformuji, jen zapisi do dokumentace. 8 % respondentil oznacilo za

spravnou odpoveéd — oblast na kiizi zaleduji. 2 % respondentd si mysli, Ze spravna je

odpovéd — zastavim infuzi, kanylu vyjmu, koncetinu ulozim do zvySené polohy,

informuji 1ékate, zapiSi do dokumentace, kontroluji misto a oblast na ktizi zahiivam.

Odpoveéd’ — zastavim infuzi, kanylu ponecham — nebyla nikym oznacena jako spravna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tato otazka zjiStuje, co nepatii do pécti zdsad podavani 1ékd. Spravnd odpoved je

spravny vek.

Tabulka 11 Zasady spravného podavani 1¢ku

n; pi (Yo)
Spravny 1ék 0 0
Spravny pacient 0 0
Spravny Cas 2
Spravny vék 47 94
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n; pi (%)
Spravny zptisob 2 4
Spravna davka 0 0
Celkem 50 100
Spravny zpusob 4%
Spravny vék 94 %
Spravny pacient 0%
Spravny lék 0%
Spravny cas 2%
Spravna davka 0%
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 10 Zasady spravného podavani 1¢ku

Pfevazna vétSina respondentt, 94 %, spravné oznacila spravny vék. 4 % respondenti si
mysli, Ze sem nepatii spravny zpusob. 2 % respondentl zodpovédélo, ze sem nepatii

spravny cas.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Zde jsme ovétovali, zda vSeobecné sestry mohou piepisovat ordinace l1ékafe z origindlni

dokumentace. Spravna odpovéd’ je, ze za Zadnych podminek.

Tabulka 12 Ptepis z originalni dokumentace

n; pi (o)
a) Za zaddnych podminek 40 80
b) Pokud neni pfistup k originalni dokumentaci 0 0
c) Stvrzeni opisu lékafem 10 20
d) Vyzaduje to stav pacienta 0 0
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¢) Je informovana vrchni sestra 0 0
Celkem 50 100

Odpovéd e) 0%

Odpoved’ d) 0%

Odpovéd c) 20 %

Odpovéd' b) 0%

Odpovéd' a) 80 %

0 25 50 75 100

Graf 11 Ptepis z originalni dokumentace

Relativni ¢etnost

Nadpolovi¢ni pocet respondentti, 80 %, spravné oznacil, ze se ordinace lé¢kaie nesmi

ptfepisovat za zadnych podminek. Zbylych 20 % respondentti si pak mysli, Ze ptepisovat

ordinace z origindlni dokumentace muize, pokud ptepis lékai stvrdi svym podpisem

a razitkem. Zbylé odpovédi neoznacil nikdo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

U této otazky jsme zkoumali, jestli dotazovani respondenti védi, jak dlouho mize byt

ponechéna i. v. kanyla. Spravna odpovéd’ je 72 hodin.

Tabulka 13 Maximalni doba ponechdni i. v. kanyly

n; pi (%)
24 hod 0 0
48 hod 3 6
72 hod 46 92
96 hod 1 2
Celkem 50 100
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96 hod 2%

72 hod 92 %

48 hod 6 %

24 hod 0%
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Relativni ¢etnost

Graf 12 Maximalni doba ponechdni i. v. kanyly

Vétsina dotazovanych respondentt, 92 %, spravné oznacila odpovéd’ 72 hodin. 48 hodin
by ponechalo i. v. kanylu 6 % respondentli a 92 hodin by ponechala i. v. kanylu zbyla

2 % respondentil.
Analyza dotaznikové polozky €. 12

Touto otazkou jsme zjiStovali znalosti vSeobecnych sester pii popisovani infuzniho
vaku. Spravné by mél byt infuzni vak popsan jménem a pfijenim pacienta, sloZenim
infuze, datumem a ¢asem nafedéni, razitkem a podpisem toho, kdo infuzi nafedil.

Otazka byla oteviend, vyhodnocena jako Cetnost jednotlivych odpovédi u respondentd.

Tabulka 14 Popisovani infuzniho vaku

n; pi (%)
jméno pacienta 50 100
rok narozeni 46 92
obsah infuze 44 88
datum a hodinu podani 36 72
podpis sestry 45 90
Cislo infuze 14 28
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rychlost podani 50

¢islo pokoje 48

¢islo 1azka

Rychlost podani -

Rok narozeni -
Podpis sestry -
Obsah infuze -

Jméno pacienta -

Datum a hodinu podani -

[N\

Cislo pokoje -
Cislo ltizka - . 8%

25 50 75 100
Relativni ¢etnost
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Graf 13 Popisovani infuzniho vaku

Vsech 50 respondentt napsalo, Ze na infuznim vaku mé byt jméno a ptijmeni pacienta.
46 respondentl by napsalo na infuzni vak rok narozeni. 44 respondentl poznamenalo na
infuzni vak jeho obsah. Datum a hodinu podani udalo 36 respondentli. Podpisem by
infuzni vak oznacilo 45 respondentii. Cislo infuzniho vaku, tedy kolikaty je v poradi,
napsalo 14 respondenttl. Rychlost podani zaznamenalo 25 respondentt. Cislo pokoje

napsalo 24 respondenti. A 4 respondenti popsali ¢islo ltizka pacienta.

Tabulka 15 Pocty spravnych odpovédi

Spravnych odpovédi n; pi (%)
1 0 0
2 8
3 5 10
4 19 38
5 22 44
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Vsech pét spravnych odpovédi uvedlo celkem 22 respondentti (44 %).
Analyza dotaznikové polozky €. 13

Jednoducha znalostni otdzka na vypocet kapkové rovnice. V této otdzce byl zadany
ptiklad, kde mély sestry udat rychlost podani infuze dle ordinace v kapkéach za minutu.

Spravnou odpovédi je cca 80 kapek.

Tabulka 16 Vypocet kapek

n; pi (%)

cca 30 kapek 4 8
cca 40 kapek 15 30
cca 50 kapek 1 2
cca 60 kapek 12 24
cca 80 kapek 18 36
Celkem 50 100

Cca 80 kapek 36 %

Cca 60 kapek 24 %

Cca 50 kapek 2%

Cca 40 kapek 30 %

Cca 30 kapek 8 %

0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 14 Vypocet kapek

Spravnou odpoveéd’, 80 kapek, uvedlo pouhych 18 dotazovanych respondentti, tedy
36 %. Druhou nejcastéjsi odpoved, 40 kapek, oznacilo 15 respondentd, tedy 30 %.
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60 kapek oznacilo 12 respondentii, tedy 24 %. 30 kapek oznacili 4 dotazovani
respondenti (8 %) a 50 kapek zodpovéd¢l pouze jeden respondent, tedy 2 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢.14

Touto otazkou jsme zjistovali, zda vSeobecné sestry védi, jak dlouho Ize mit otevieny

roztok pro i. v. podani, napt. KCI 7,45%. Spravna odpovéd’ je 24 hodin.

Tabulka 17 Doba pouzitelnosti roztoku KC1 7,45%

n; pi (%)

12 hod 1 2
24 hod 41 82
48 hod 3 6
72 hod 5 10
Celkem 50 100

72 hod 10 %

48 hod 6 %

24 hod 82 %

12 hod 2%

0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 15 Doba pouzitelnosti roztoku KCl1 7,45%

Prevaznd vétSina respondentii, 82 %, oznacila spravné odpovéd 24 hodin,
5 respondentti, v relativni cetnosti 10 % dotdzanych, oznacilo odpovéd’ 72 hodin.
3 respondenti (6 %) oznacili odpovéd’ 48 hodin a pouhy 1 respondent (2 %) oznacil
odpovéd’ 12 hodin.
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Analyza dotaznikové polozky ¢.15

Touto otazkou jsme se zamé&fili na postup vSeobecnych sester v ptipad¢, Ze v mistnosti,
kde jsou uskladnény Iéky, dosdhne teplota vice nez 25 C. Spravnou odpovédi je, ze

informuji svou nadfizenou.

Tabulka 18 Skladovani 1é¢iv

n; pi (%)

a) Sestra informuje svou nadtizenou 30 60
b) Sestra Iéky vyhodi, jsou znehodnocené 6 12
c) Sestra Iéky ulozi do lednice 0 0
d) Sestra se bude fidit ptibalovou informaci 14 28
Celkem 50 100

Odpoved’ d) 28 %

Odpovéd c) 0%

Odpovéd' b) 12%

Odpovéd’ a) 60 %

0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 16 Skladovani 1é¢iv

Nejvice oznacenych odpovédi s moznosti, Ze sestra informuje svou nadfizenou,
oznacilo 60 % respondentl. Odpovéd — sestra léky vyhodi, jsou znehodnocené,
oznacilo 12 % respondentii. Odpovéd’ — sestra 1éky ulozi na kratkou dobu do lednice,
nebyla nikym oznacena. Odpovéd’ — sestra se bude se fidit ptibalovou informaci, byla

oznacena 28 % respondentd.

51




Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

V této otazce jsme se zaméfili na znalosti vSeobecnych sester pfi fedéni 1ékl. Otazkou
je, pokud mame podat pacientovi 300 mg lécivé latky i. v alahvicka s praskem pro
injekéni nebo infuzni roztok obsahuje 1,2 g 1éCivé latky, jaké mnozstvi aqua pro
injectione pouzijeme na roziedéni praSku a kolik ml aplikujeme pacientovi? V této
dotaznikové polozce byly uvedeny dvé€ spravné moznosti fedéni, prvni, ze nafedime

12 ml a podame 3 ml. V druhé, Ze nafedime 20 ml a poddme 5 ml.

Tabulka 19 Redéni i. v. 1éku

n; pi (%0)

a) Sestra nafedi 8 ml, poda 1 ml 1 2
b) Sestra natedi 10 ml, poda 2 ml 2 4
c) Sestra natedi 12 ml, poda 3 ml 34 68
d) Sestra natedi 14 ml, poda 4 ml 2 4
e) Sestra nafedi 16 ml, poda 5 ml 2 4
f) Sestra natedi 20 ml, podéa 5 ml 9 18
Celkem 50 100

Odpovéd ) 18 %

Odpovéd e) 4%

Odpoved' d) 4%

Odpovéd c) 68 %

Odpovéd b) 4%

Odpoved' a) 2%

0 25 50 75 100
Relativni ¢etnost

Graf 17 Redéni i. v 1éku
Spravnou odpovéd — sestra nafedi 12ml a podd 3 ml, oznacilo celkem

68 % respondentd. Druhou spravnou odpovéd — sestra natfedi 20 ml a poda 5 ml,
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oznacilo 18 % respondenti. Zbylé, nespravné odpovédi — nafedime 10 ml a podame
2 ml, natedime 14 ml a poddme 4 ml a nafedime 16 ml a poddme 5 ml, byly oznaceny
stejné, 4 % respondentl. 2 % respondentl oznacilo odpoveéd’ — nafedime 8 ml a podame

1 ml.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Touto otdzkou jsme zjist'ovali, jak vSeobecné sestry postupuji pokud podavaji soucasné
dv¢ antibiotika. Spravna odpovéd’ je, Ze podaji prvni antibiotikum, aplikuji fyziologicky

roztok k proplachu infuzni linky a podaji druhé antibiotikum.

Tabulka 20 Soucasné podéani dvou antibiotik

n; pi (%)

a) Sestra poda soucasn¢ obé¢ antibiotika 0 0
b) Sestra poda prvni ATB, proplachne, poda

. 44 88
druhé
c) Sestra zajisti jesté jeden zilni vstup 6 12
d) Sestra natedi obé¢ ATB do jedné stiikacky 0 0
Celkem 50 100

Odpoveéd’ d) 0%

Odpovéd c) 12 %

Odpovéd' b) 88 %

Odpovéd' a) 0%

0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 18 Postup pfi podavani dvou antibiotik
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88 % respondentll spravné udalo odpovéd’, ze sestra podd prvni antibiotikum,
proplachne a poda druhé antibiotikum. 12 % respondentl si mysli, ze spravna odpoved’
byla, Ze sestra zajisti jeSté jeden Zzilni vstup. Odpovédi: sestra poda souCasné dvé

antibiotika a natedi ob¢ antibiotika do jedné stiikacky, nebyly oznaceny nikym.
Analyza dotaznikové polozKky ¢. 18

Touto otazkou se oslovenych respondentli ptame, zda védi, jak casto se méni infuzni

linka pfi kontinuélni infuzni terapii. Spravna odpovéd’ je, ze jednou za 24 hodin.

Tabulka 21 Vyména infuzni linky

n; pi (%)
Dle zvyklosti oddéleni 11 22
Jednou za 12 hodin 2 4
Jednou za 24 hodin 30 60
Podle potieby 7 14
Dle ordinace 1ékate 0 0
Celkem 50 100
Podle potfeby 14 %
Jednou za 24 hodin 60 %
Jednou za 12 hodin 4%
Dle zvyklosti oddéleni 22 %
Dle ordinace |ékafe 0%
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 19 Vyména infuzni linky
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Spravnou odpovéd’, jednou za 24 hodin, zvolilo 60 % respondentti. Druhou, nejcastéji
volenou odpovédi — dle =zvyklosti oddéleni — oznacilo 22 % respondenti.
14 % respondentii by ménilo infuzni linku podle potfeby. Jedno za 12 hodin zvolily
4 % respondentli. Odpovéd’ — dle ordinace lékafe — nezvolil Zadny z dotazovanych

respondentu.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tato otazka je zaméfena na vSeobecny piehled. Ptame se, ¢im se projevuje koloidni
syndrom pfii infuznim podéavani roztoku tukii. Respondenti méli vybér vice spravnych
odpovédi. Jako spravné mély byt oznaceny vSechny odpovédi, tedy teplotou, zimnici,
zarudnutim v obliceji béhem aplikace, zvracenim, bolesti beder, bolesti hlavy
a dusnosti. Otazka byla uzaviena, vyctovd, vyhodnocena jako cetnost jednotlivych

odpovédi u respondentt.

Tabulka 22 Projevy koloidniho syndromu

n; pi (%)
Teplotou 43 86
Zimnici 42 84
Zarudnutim obliceje 36 72
Zvracenim 35 70
Bolesti beder 22 44
Bolesti hlavy 35 70
Dusnosti 37 74
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Zvracenim -

Zimnici -

Zarudnutim obliceje -

Teplotou -

Dusnosti -

Bolesti hlavy -

Bolesti beder -
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Relativni ¢etnost
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Graf 20 Projevy koloidniho syndromu

Z4dny zrespondentd neoznadil viechny spravné odpovédi. Teplotu oznagilo 86 %.
Zimnici oznacilo 84 % respondenti. 74 % respondentil oznacilo dusnost. 72 % oznacilo
zarudnuti v oblieji béhem aplikace. Zvraceni a bolest hlavy oznacil stejny pocet

respondenttl, tedy 70 %. A 44 % respondentii oznacilo bolesti beder.
Analyza dotaznikové polozKky €. 20

V této otazce se zjistujeme, jak Casto respondenti méni infuzni linku po aplikaci all-in-

one s tuky. Spravna odpovéd’ je, Ze jednou za 24 hodin.

Tabulka 23 Vymeéna infuzni linkypo aplikaci all-in-one s tuky

n; pi (%)
Po kazdém pouziti 20 40
Jednou za 8 hodin 0 0
Jednou za 12 hodin 2 4
Jednou za 24 hodin 21 42
Dle zvyklosti oddéleni 7 14
Celkem 50 100
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Po kazdém pouziti 40 %

Jednou za 8 hodin 0%
Jednou za 24 hodin 42 %
Jednou za 12 hodin 4%
Dle zvyklosti oddéleni 14 %
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 21 Vyména infuzni linky po aplikaci all-in-one s tuky

V tomto ptipadé mohou byt spravné odpovédi dvé, jsou to: - jednou za 24 hodin, kterou
oznacilo 42 % respondentil; 40 % respondentd by ménilo infuzni linku po kazdém
pouziti. Odpovéd’ dle zvyklosti odd¢leni zvolilo 14 % respondentl. 4 % respondentti
oznatilo jednou za 12 hodin. Zadny z respondentti neoznacil odpovéd’ jednou za

8 hodin.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Otazkou, jakéd je maximalni doba pouZitelnosti vaku all-in-one po vynéti z ochranného
baleni a smiseni obsahii vaku, jsme zjiStovali, jak se vSeobecné sestry orientuji v ne
zcela béznych Cinnostech na nékterych oddélenich. Spravnou odpovédi je 1 den pii

uchovavani emulze pfi teploté 2—8 °C.
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Tabulka 24 Doba pouzitelnosti vaku all-in-one

n; pi (%)

a) 1 den pii teplote 2—8 °C 34 68
b) 2 dny pfi teplote 2—8 °C 9 18
¢) 3 dny pfi teploté 2—8 °C 2 4
d) 4 dny pfi teploté 2—8 °C 5 10
Celkem 50 100

Odpoved' d) 10 %

Odpovéd c) 4%

Odpovéd' b) 18 %

Odpovéd' a) 68 %

0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 22 Doba pouZitelnosti vaku all-in-one

68 % respondentli oznacilo spravné odpoved’ 1 den pfi teploté 2—-8 °C. Odpovéd’ 2 dny

pfi uchovavani emulze pfi teploté 2—8 °C — oznacilo 18 % respondentti. Odpovéd —

4 dny pii uchovavani emulze pfi teplot¢ 2-8 °C — oznacilo 10 % respondenti.

4 % respondentli oznacily odpovéd’ — 3 dny pti uchovavani pti teploté 2—8 °C.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Zde byli respondenti tdzani na nezddouci udalost. Spravné odpovéedi jsou, ze je to

jakékoliv pochybeni, zplisobené zanedbanim povinnosti lékafe a sestry a jakékoliv

pochybeni zptisobené zanedbanim povinnosti.
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Tabulka 25 Nezadouci udalost

n; pi (o)

a) Zanedbani povinnosti 21 42
b) Zanedbani povinnosti 1¢kate 0 0
c¢) Zanedbani povinnosti 1ékate a sestry 28 56
d) Zanedbani povinnosti sestry 1 2
Celkem 50 100

Odpoved' d) 2%

Odpovéd c) 56 %

Odpovéd b) 0%

Odpovéd' a) 42 %

25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 23 Nezadouci udalost

Zde se respondenti déli na dvé skupiny. 56 % respondentl oznacilo jako spravnou

odpovéd’- zanedbani povinnosti 1€kate a sestry a 42 % respondentii oznacilo odpoveéd —

jakékoli pochybeni, zpiisobené zanedbanim povinnosti, coz je povazovano také za

spravnou odpoveéd. 2 % respondenti oznalily odpovéd — jakékoli pochybeni,

zpusobené zanedbanim povinnosti sestry. Nikdo neoznacil moznost zanedbani

povinnosti Iékate.
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Analyza dotaznikové polozky €. 23

Touto otazkou jsme zjiStovali, zda vSeobecné sestry védi, co maji délat, nastane-li
nezadouci udalost. Spravnou odpovédi je, ze vyplni formulat o nezddouci udalosti

a nahlési to Iékati, poptipadé své ptimé nadiizené.

Tabulka 26 Postup pti nezadouci udalosti

n; pi (o)
a) Sestra nic nehlasi 0 0
b) Sestra se pacientovi omluvi 0 0
¢) Sestra vyplni formulai o NU a nahlési to 1ékafi 50 100
d) Sestra vyplni formula# o NU a nahlasi to kolegyni 0 0
e) Sestra vyplni formular 0 0
Celkem 50 100
Odpovéd e) 0%
Odpovéd' d) 0%
Odpovéd c) 100 %
Odpovéd' b) 0%
Odpovéd a) 0%
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 24 Postup pfi nezadouci udalosti

Spravnou odpovéd’ — sestra vyplni formulatf o NU a nahlasi to 1€kati nebo své piimé

nadfizené, oznacilo vSech 100 % dotazovanych respondentt.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢&. 24

Touto otazkou jsme se respondentd ptali, ¢im si mysli, Ze mtize byt nezddouci udalost

zpusobena. Odpovédi, které byly nabizené, byly vSechny spravné, stresem, pracovnim

pfetizenim, chybnou komunikaci na pracovisti, nepozornosti, ziménou pacienta.

Tabulka 27 Rizika nezadouci udalosti

n; pi (%)
Stresem 44 88
Pracovnim pfetiZenim 49 98
Chybnou komunikaci 49 98
Nepozornosti 50 100
Zaménou pacientli 47 94

Zameénou pacientu -

Stresem -

Pracovnim pfetizenim -

Nepozornosti -

Chybnou komunikaci -

25 50 75
Relativni ¢etnost

Graf 25 Rizika nezadouci udalosti

100

100 % respondentd si je védomo, Ze k nezaddouci udalosti dochazi z nepozornosti.

98 % respondentll prisuzuje nezddouci udélost pracovnimu pietizeni a stejny pocet

respondenti, 98 %, oznacil jako odpovéd’ chybnou komunikaci na pracovisti.

94 % respondentl piisuzuje nezddouci udalost zdmeéné pacientl, napf. stejnd jména.

88 % respondentil ptipousti nezaddouci udalost vlivem stresu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

V této otdzce jsme chtéli zjistit, jestli vSeobecné sestry védi, jaka je nejCastéjsi

komplikace u jednorazového podéni i. v. 1éku. Spravnou odpovédi je flebitida.

Tabulka 28 Komplikace jednorazového podani i. v. 1éku

n; pi (%)
Nerudnost pacienta 0 0
Bolest hlavy 4 8
Flebitida 33 66
Snizené chut’ k jidlu 0 0
Nauzea 13 26
Febrilie 0 0
Celkem 50 100
Snizena chut k jidlu 0%
Nerudnost pacienta 0%
Nauzea 26 %
Flebitida 66 %
Febrilie 0%
Bolest hlavy 8%
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 26 Komplikace jednordzového podani i. v. 1éku

Ani v této otazce nebyly odpovédi zcela jednoznacné. 66 % respondentii oznacilo za
spravnou odpoveéd flebitidu. 26 % respondenti si mysli, ze je to nauzea.
8 % respondentll poklada za nejcastéjsi komplikace jednorazového podavani i. v. Iéku
bolest hlavy. Nerudnost pacienta, snizend chut’ k jidlu a febrilie nebyla oznacena

zadnym z respondentq.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

U této otazky jsme se ptali, zda vSeobecné sestry védi, co nemize byt nezddoucim

ucinkem Penicilinu G 1,0. Spravnou odpovédi jsou zrakové obtize.

Tabulka 29 Nezadouci u€inky Penicilinu G 1,0

n; pi (%0)
Alergicka reakce 7 14
Poruchy krvetvorby 10 20
Poruchy CNS 10 20
Zrakové obtize 23 46
Celkem 50 100
Zrakové obtize 46 %
Poruchy krvetvorby 20 %
Poruchy CNS 20 %
Alergicka reakce 14 %
25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 27 Nezadouci ucinky Penicilinu G 1,0

Celkem 46 % respondentii si spravné mysli, ze to nemohou byt zrakové obtize.

20 % respondentil si mysli, Ze to nemohou byt poruchy krvetvorby nebo poruchy CNS.

Zbylych 14 % respondentii oznacilo alergickou reakci.
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4.3  Analyza pozorovaciho listu

Otazka 1: Kontroluji vSeobecné sestry pied intravendzni aplikaci, zda nema pacient na
dany 1€k alergii

Tabulka 30 Kontrola pied i. v. aplikaci, zda pacient nema alergii

n; pi (%0)
Ano 22 88
Ne 3 12
Celkem 25 100
Ne 3
Ano 22
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 28 Kontrola pted i.v. aplikaci, zda pacient nema alergii

88 % vSeobecnych sester kontroluje pied i. v. aplikaci, zda nemé pacient na dany 1ék
alergii. 12 % vSeobecnych sester nekontroluje pfed i. v. aplikaci, zda nema pacient na

dany 1¢k alergii.

Otazka 2: Informuji vSeobecné sestry pacienty o moznych rizicich intraven6znich

vstuptl?

Tabulka 31 Informovéni pacienta o0 moznych rizicich

n; pi (%)
Ano 20 80
Ne 5 20
Celkem 25 100
Ne 5
Ano 20
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 29 Informovani pacienta o moznych rizicich

64




80 % vSeobecnych sester informuje pacienta o moznych rizicich i.v. vstupl.

20 % vseobecnych sester pacienta neinformuje.

Otazka 3: Kontroluji vSeobecné sestry pted podanim intravendzniho 1éku exspiraci?

Tabulka 32 Kontrola exspirace

n; pi (%)
Ano 20 80
Ne 5 20
Celkem 25 100
Ne 5
Ano 20
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 30 Kontrola exspirace

Kontrolu exspirace pied fedénim a naslednou aplikaci provadi 80 % vSeobecnych

sester. 20 % vSeobecnych sester kontrolu neprovadi.

Otazka 4: Dezinfikuji si vSeobecné sestry pred intraven6zni aplikaci ruce?

Tabulka 33 Dezinfekce rukou pied i. v. aplikaci

n; pi (%0)
Ano 18 72
Ne 7 28
Celkem 25 100
Ne 7
Ano 18
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 31 Dezinfekce rukou pted i. v. aplikaci

72 % vseobecnych sester si pred i. v. aplikaci dezinfikuji ruce. 28 % vSeobecnych sester

si ruce nedezinfikuje.
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Otazka S: Odezinfikuji si vSeobecné sestry pied fedénim Iéku pro intravendzni aplikaci
lahvicku?

Tabulka 34 Dezinfekce lahvicky pied fedénim Iéku

n; pi (%)
Ano 13 52
Ne 12 48
Celkem 25 100
Ne 12
Ano 13
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 32 Dezinfekce lahvicky pred fedénim 1éku

Dezinfekci lahvicky pted fedénim i.v 1éku provadi 52 % vSeobecnych sester. U 48 %
vSeobecnych sester nebylo pozorovano, ze dezinfikuji lahvicku.

Otazka 6: Pouzivaji vSeobecné sestry pied zavedenim intravenézniho vstupu ochranné
pomiucky — rukavice?

Tabulka 35 Pouzivani ochrannych pomiicek pied zavedenim i. v. vstupu

n; pi (%)
Ano 10 40
Ne 15 60
Celkem 25 100
Ne 15
Ano 10
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 33 Pouzivani ochrannych pomitcek pfed zavedenim i. v. vstupu

Pouzivani ochrannych pomiicek pied i.v aplikaci bylo pozorovano u 40 % vSeobecnych

sester. 60 % vSeobecnych sester ochranné pomticky pred i. v. aplikaci nepouziva.
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Otazka 7: Nechavaji vSeobecné sestry misto vpichu po odezinfikovéani zaschnout?

Tabulka 36 Ponechani mista vpichu po odenzifikovani

n; pi (%)
Ano 15 60
Ne 10 40
Celkem 25 100
Ne 10
Ano 15
25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 34 Ponechéani mista vpichu po odenzifikovani

Po odezinfikovani nechdva misto vpichu zaschnout 60 % vSeobecnych sester. 40 %

vSeobecnych sester misto vpichu nenechéva zaschnout.

Otazka 8: Nechavaji vSeobecné sestry zavedeny intravendzni vstup maximalné 72 hod?

Tabulka 37 Maximalni doba ponechani zavedeného i. v. vstupu

n; pi (%0)

Ano 23 92
Ne 2 8
Celkem 25 100

Ne

Ano 23

25 50 75 100
Absolutni ¢etnost

Graf 35 Maximalni doba ponechédni zavedeného i. v. vstupu
92 % vSeobecnych sester nechava 1i.v. vstup zavedeny maximalné¢ 72 hodin.

8 % vSeobecnych sester neponechdva zavedeny i. v. vstup maximalné 72 hodin.
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Otazka 9: Proplachuji vSeobecné sestry pii podavani dvou antibiotik intravendzni
vstup?

Tabulka 38 Proplachovani i. v. vstupu pii dvou ATB

n; pi (%0)
Ano 25 100
Ne 0 0
Celkem 25 100
Ne 0
Ano 25
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost
Graf 36 Proplachovani i. v. vstupu pii dvou ATB

100 % vSeobecnych sester proplachuje pfi aplikaci dvou ATB 1. v. vstup.

Otazka 10: Jak vSeobecné sestry nakladaji se zbytkem rekonstituovaného 1é¢iva?

Tabulka 39 Nakladani se zbytky rekonstituovaného léciva

n; pi (%)
Ano 25 100
Ne 0 0
Celkem 25 100
Ne 0
Ano 25
0 25 50 75 100

Absolutni ¢etnost

Graf 37 Nakladani se zbytky rekonstituovaného 1éciva

100 % vSeobecnych sester vi, jak nalozit spravné se zbytkem rekonstituovaného 1éciva.
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5 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladu

Nase vyzkumné ptedpoklady jsme definovali na zéklad¢ jednotlivych cili a pilotni
studie, v niz jsme oslovili 10 respondentii z fad vSeobecnych sester. Pro prehlednost
jsme do tabulek zpracovali vysledky z dotaznikovych polozek vztahujicich se k danému

predpokladu.

Cil ¢. 1 Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji postup pii aplikaci intravendznich 1ékda.

Ovérovani predpokladu €. 1

Ptedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze alespon 80 % vSeobecnych sester znd postup pii
aplikaci intraven6znich 1éka.

Dany ptedpoklad jsme testovali na dotaznikovych polozkach ¢islo 4-7, 9—14. U otazky

¢. 12 jsme zapocitali vSechny respondenty s poctem spravnych odpovédi tfi a vice.

Tabulka 40 Vyhodnoceni piedpokladu ¢. 1

spravné chybné
Dotaznikova polozka
n; pi (%) n; pi (%)
4. Redéni z ampulky, obsahujici zbytk
ey ! T 50 100 0 0
stiipki
5. Podéavani inzulinu do infuze 50 100 0 0
6. Postup pfi jednorazové aplikaci i.v.
, PPi P 28 56 22 44
1¢ku
7. Kontrola pted i. v. aplikaci lé¢iva 40 80 10 20
9. Zéasady spravného podavani léku 47 94 3 6
10. Pepis z originalni dokumentace 40 80 10 20
11. Maximalni doba ponechéni i. v.
46 92 4 8
kanyly
12. Popisovani infuzniho vaku 46 92 4 8
13. Vypocet kapek 18 36 32 64
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14. Doba pouzitelnosti roztoku KCl
7,45%

41

82

18

priumér

81,20

18,80

Ptedpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumu. Cil €. 1 byl splnén.

Cil ¢ 2 Zjistit, zda vSeobecné sestry védi, co je nezddouci udalost pii aplikaci

intravenoznich 1éku.

Ovérovani predpokladu ¢. 2

Ptedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze alesponi 90 % vSeobecnych sester vi, co je

povazovano za nezadouci udalost pfi aplikaci intravenoznich 1€ki.

Z dotazniku jsme pouzili otazky €. 22-26.

Tabulka 41 Vyhodnoceni predpokladu ¢. 2

spravné chybné
Dotaznikova polozka
n; pi (%) n; pi (%)

22. Nezadouci udalost 28 56,00 22 44,00
23. Postup pfi nezadouci udalosti 50 100,00 0 0,00
24. Rizika nezadouci udalosti 47,8 95,60 2,2 4,40
25. Komplikace jednorazového podani 33 66,00 17 34,00
26. Nezadouci u€inky Penicilinu 23 46,00 27 56,00
primér 72,72 27,28

Ptedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumu. Cil €. 2 byl splnén.

Cil ¢&. 3 Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji komplikace podani intravendznich l1éki.

Ovérovani predpokladu ¢. 3

Ptedpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze alespont 90 % vSeobecnych sester znad komplikace

podani intravendznich l1éka.
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Z dotazniku jsme pouzili otazky €. 8, 15, 19.

Tabulka 42 Vyhodnoceni piedpokladu ¢. 3

spravné chybné
Dotaznikova polozka
n; pi (%) n; pi (%)
8. Extravazace 40 80,00 10 20,00
15. Skladovani 1é¢iv 30 60,00 20 40,00
19. Projevy koloidniho syndromu 35,71 71,43 14,29 28,57
primér 70,48 29,52

Ptedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumu. Cil €. 3 byl splnén.

Cil ¢&. 4 Pro stanoveni ¢tvrtého cile jsme si vytvorili oSetfovatelsky standard — Aplikace

1é¢iv do periferniho vendzniho vstupu.

Cil €. 4 byl splnén.
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6 Diskuze

V nasi bakalarské praci jsme se zaméfili na znalosti vSeobecnych sester v podavani
intravendznich 1€kd. Pro tuto préaci byly stanoveny 4 cile a 3 vyzkumné predpoklady.
Cilem této bakalai'ské prace bylo zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester pti podavani
intravendznich ¢k a zmapovat znalosti o moznych komplikacich, véetné nezadouci
udalosti. Na zavér byl vytvofen navrh oSetfovatelského standardu Aplikace 1é¢iv do
periferniho vendzniho vstupu.

Stanovili jsme si Ctyfi cile a analyzovaly tfi vyzkumné predpoklady, na jejichz
zaklad¢ byla realizovana pilotni studie. Nasledné¢ bylo provedeno vyzkumné Setfeni,
z néhoz vyplynulo, ze prvni vyzkumny ptredpoklad je v souladu s vyzkumnymi daty,
nicméné v nekterych dotaznikovych polozkach vseobecné sestry chybovaly. V postupu
pfi jednorazové aplikaci intravendzniho 1éku se odpovédi respondenti rozchazely
a nebyly zcela jednoznacné. 28 (56 %) vSeobecnych sester oznacilo, Ze misto vpichu
dezinfikuji a nechaji jej zaschnout, coz je spravny postup, jak uvadi Vytejckova (2015).
Naproti tomu stejny pocet vSeobecnych sester oznacil, Ze misto vpichu po dezinfikovani
setie ¢tverecky a neponecha danou expozicni dobu. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze misto
vpichu necha po dezinfekci zaschnout 15 z 25 vSeobecnych sester, to je 60 %, coz je
zarazejici. Zlozvykem se mezi sestrami objevilo také piepisovani z origindlni
dokumentace. 20% sester je schopno pfepsat z origindlni dokumentace, pokud jim to
Iékat stvrdi svym podpisem a razitkem. Marx (2007) poukazuje, Ze je to rizikové
a nezadouci! Rozporuplné vysledky byly také v jediné oteviené otdzce, kterou jsme
zjistovali, co ma byt napsano na infuznim vaku. Udaje jako jsou jméno a piijmeni
pacienta, rok narozeni, sloZeni infuzniho roztoku, datum a Cas podani, véetn¢ podpisu
sestry, byly pro vétSinu dotazovanych respondentli samoziejmosti. Zajimavosti je, ze
Vytej¢kova (2015) uvadi, Ze ma byt infuze stvrzena jesté razitkem sestry, kterd infuzi
pripravuje. Rozsypalova (2010) je toho nézoru, ze by mély byt zdkladni udaje prepsané
na Stitek a posléze nalepeny na infuzi. Otazkou ovSem zistava, zda datum a ¢as podani
je totozny s ¢asem nafedéni, ktery nebyl v dotazniku oznacen nikym a neuvéadi ho ani
jedna ze jmenovanych autorek. Velkym problémem byl pro vSeobecné sestry vypocet
kapek, kde mély spocitat pocet kapek za minutu pfi aplikaci infuze v ur€itém casovém
obdobi. Jen 18 vSeobecnych sester dokdzalo spravné uvést spravny pocet. VéEtSina
vSeobecnych sester nema tuSeni, Ze existuje tzv. kapkovy faktor. Ten nalezneme na

infuznim setu, ktery ve vétSin€ pripadd uvadi, ze 1 ml obsahuje 20 kapek (Pfiloha N).
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Na zéklad¢ této informace se da spravné vypocitat pocet kapek za minutu k aplikaci
infuze v pfesn¢ daném ¢asovém obdobi. Nicméné se uz v dnesni dobé od téchto vypocti
upousti, protoze se pouzivaji infuzni pumpy, kde si vSeobecnd sestra navoli objem
infuze a dobu, po kterou ma infuzni roztok kapat. Spravna rychlost podani by méla byt
také zaznamenana v dekurzu 1¢kafem (Vytejckova, 2015).

Dotaznikové polozky €. 4 a ¢. 5 vypovidaji kladné¢ o tom, ze vSeobecné sestry
védi, jaky je postup pfi Spatné rozlomené ampulce, v které se nachazeji zbytky stiipki.
100 % znalost byla také prokdzana pii podavani inzulinu do infuze, kdy mély vSeobecné
sestry urcit, jaky inzulin mohou do infuze podat. Piikladem mize byt podani
kratkodobého inzulinu do 10% G u diabetikli, ¢ekajicich na operac¢ni vykon, kdy se
podle hodnot glykémie stanovi pocet jednotek, které budou do infuze dany. Nikdo z fad
vSeobecnych sester v téchto otazkach nepochybyl. Pied podanim intravendzniho 1éku
hodnotime kladné kontrolu ve smyslu v§imani si zékladnich a dtlezitych véci jako byly
zarudnuti mista vpichu, otok v okoli mista vpichu, bolestivost, prichodnost kanyly,
alergii pacienta na dany ¢k a celkovy stav pacienta.

Druhy vyzkumny pifedpoklad neni v souladu svyzkumem. Zde doslo
k zamySleni pfi dotazu na nezadouci udalost. Je to pouze zanedbani povinnosti 1¢kaie
a sestry nebo miize nést na nezaddouci udalosti vinu také naptiklad samotnd uklizecka,
kterd neoznacila kluzkou podlahu kuzelem, pacient se po ni smekne a zrani se.
V dotaznikové poloZce €. 22 oznacilo odpovéd’ zanedbani povinnosti — 21 respondentti
(42 %) a 28 respondentd (56 %) se domniva, Ze nezddouci udalost je pouze zanedbani
povinnosti 1ékate a sestry. Lze tedy fici, ze ¢ast oslovenych respondentti si je hloubky
problematiky nezadoucich udalosti védoma a cast ne. Neznalost vSeobecnych sester
nékterych nezadoucich Gcinkl 1é¢iv, jako byl v naSem piipad¢ dotaz na Penicilin G,
pfisuzujeme tomu, ze pokud sestry nepfichdzi do kontaktu castéji s témito 1éCivy,
nemaji takovy ptehled a znalosti o nezadoucich tc¢incich 1é¢iv tohoto typu.

Tteti vyzkumny piedpoklad také nebyl v souladu svyzkumem. Zde jsme
zaznamenaly nedostatky ve znalostech sester pfi ur€eni projevl koloidniho syndromu
pfi infuznim podavani roztoku tukli. Moznosti, které¢ byly v dotazniku nabidnuty, byly
vSechny spravné, ty vSak neoznacil Zadny z dotazovanych respondentli. Nazory sester se
také rozchdzely pii otdzce skladovani 1éCiv. Pokud teplota v mistnosti, kde jsou
uskladnéna 1éciva, dosdhne 25 °C, co bude sestra délat? 60 % sester informuje o tomto
problému svou nadfizenou, 28 % sester si vystaci s pfibalovym letdkem. Otazky, které

se tykaly komplikaci intraven6zniho podavani (€. 8, 15, 19) bychom hodnotili pozitivné.
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V dotaznikové polozce ¢. 8 jsme chteli védét, jak budeme postupovat, pokud dojde
k extravazaci. Rozsypalova (2010) uvadi, ze se ma misto postizené extravazaci chladit.
80 % vSeobecnych sester je stejného ndzoru.

Uspokojivych vysledkil jsme dosahli také v otazce, kde jsme se ptali, jak dlouho
smi byt ponechdna i. v kanyla. 46 vSeobecnych sester zodpovédé€lo, ze 72 hodin, jak
uvadi Kapounova (2007). Naproti tomu Vytejckova (2015) vSak uvadi, ze miize byt
zavedena 72-96 hodin. 3 vSeobecné sestry v dotazniku oznaily moznost, Ze by
ponechaly i. v kanylu pouhych 48 hodin. Pozorovanim jsme zjistili, Ze 2 vSeobecné
sestry by ponechaly kanylu 48 hodin v ptipadé, kdy je moznost, Ze kanyla neodpovida
vzhledem ani funk¢nosti danym pozadavkiim, tudiZ je lep$i ji odstranit a pacientovi
zavést kanylu novou.

V pozorovacim listu jsme ovéfovali, zda se vysledky z pozorovani piiblizuji
dotaznikovému Setifeni. Stanovili jsme si deset bodl, kterymi bylo pozorovani
uskute¢néno. Neékteré body vyzadovaly vice specifikovat a konkretizovat, co bylo
u kazdé sestry pozorovano. Podrobnéji je popsano v ptiloze M. Pozorovani toho, zda si
vSeobecné sestry vsimaji alergie pacienti na Iéky, bylo zjiSténo, ze tak dcini
88 % pozorovanych. Informovanost pacientli o moznych rizicich intravendznich vstupt,
byla vypozorovéna ze strany dvaceti vSeobecnych sester. Pét vSeobecnych sester
nepiikladalo této informaci pfiliSnou diilezitost. Pét vSeobecnych sester si nev§imalo
exspirace podavaného léku. Diky pravidelnym kontroldm exspirace 1éCiv, které by se
mély na kazdém oddéleni provadét kazdy mésic, predpokladame, Ze riziko podéni
exspirovaného léCiva vSeobecnou sestrou je minimalni. Pozorovanim vSeobecnych
sester pii pfipravé intravendzniho 1éku jsme se zaméfili na to, zda si pred fedénim Iéku
dezinfikuji lahvicku. 12 vSeobecnych sester nefesi dezinfekci lahvicky vibec, zbylych
13 vSeobecnych sester lahvicku dezinfikuje. Otazkou dale zistava, jakou dezinfekci na
fedéni lahvicky ale pouzivaji. Blahova, Ptackova, Stejskalova (2008) zminwuji, ze pii
pfipravé intraven6zniho Iéku, ma byt lahvicka dezinfikovana dezinfekci k tomu
urcenou. Specificky dezinfekéni prostfedek by mél byt oznacen v dezinfekénim fadu
kazdého zdravotnického zatfizeni. Dezinfekci rukou pied intravendzni aplikaci provedlo
18 vSeobecnych sester. Zbylych 7 vSeobecnych sester tak neucinilo vibec. Celkem
velkym zlozvykem byva nepouzivani ochrannych pomiicek, napt. rukavic. A pravé na
ty jsme se zaméfili ve svém pozorovani. 40 % vSeobecnych sester rukavice pouziva,
zbylych 60 % si rukavice nebere. Kapounova (2007) a Vytejckova (2015) vSak zminuji,

ze rukavice jsou nedilnou soucdasti a pomuckou pied zavadénim intravendzniho vstupu.
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Jak v dotaznikovém Setfeni, tak v pozorovani bylo pozitivnim zjisténim, Ze vétSina
vSeobecnych sester neponechava intravenozni vstup déle nez 72 hodin. Pii podavani
dvou antibiotik bylo pozorovéano, ze 100 % vSeobecnych sester mezi jednotlivymi
antibiotiky provadi proplach. A také 100 % vSeobecnych sester vi, Ze zbytek
rekonstituovaného 1éc¢iva se musi vyhodit do ptislusného barelu a neuchovava se napf.

v ledni¢ce (SUKL).
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester v postupech pii aplikaci
intravendznich 1€kii. Vystupem této prace bude navrh oSetfovatelského standardu pro
vSeobecné sestry, ktery by jim mél pomoci k jednotnosti v jejich préci (viz Ptiloha O).

Medicina jde stale kupiedu a sni i vétsi pozadavky na znalosti vSeobecnych
sester nejen v aplikaci intravendznich 1¢ékt. Je tedy dulezité, aby se vSeobecné sestry ve
svém oboru neustdle vzdélavaly, zdokonalovaly a aktivné zapojovaly do riznych
seminaft a vzdélavacich akci, které jsou jim nabizeny.

Tedy mezi dalsi, neméné diilezité doporuceni pro praxi, patii i aktivni podpora
celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester ze stran jejich zaméstnavateld. VSak
i samotné vSeobecné sestry by mély aktivné vyhledavat informace, které povedou
diilezité vénovat pozornost v celozivotnim vzdélavani sester nejen novinkam v oboru,
ale i rutinnim ¢innostem jako je aplikace intravenoznich 1éciv.

To, Zze vSeobecnd sestra vykondvd dobfe svou praci, nepozname na jejim

usmeévu, ale na spokojeném pacientovi, kterému svou péci poskytuje.
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IV Zavér

Znalosti vSeobecnych sester v aplikaci intravendznich 1éka jsou nedilnou a velmi
diilezitou soucasti jejich profese. K tomu neodmyslitelné patii komplikace, které mohou
nastat v pribéhu podavani intraven6zniho léku, at’” uz nepozornosti sestry v piiprave
nebo podavani 1é¢iva, tak i ndhle vzniklou alergickou reakci. Je dilezité, aby vSeobecné
sestry umély v téchto situacich adekvatné reagovat, v lepSim ptipad¢ jim piedchézet.

Teoreticka ¢ast vychazi z poznatkl aktudlni literatury. Je vé€novéana zakladnim
pojmim, zasadam pfi dezinfekci rukou, pfipraveé intravendznich 1€kti, postupiim pii
pfipravé intravenodznich 1€k a v neposledni fad¢ také nezadoucim uddlostem, které jsou
s aplikaci intravenoznich 1€¢iv spojené. Legislativa a kompetence vSeobecnych sester
jsou zminény okrajove.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsme zjist'ovali postupy vSeobecnych sester pii aplikaci
intravendznich 1€¢iv, znalosti o nezadoucich ucincich a komplikace spojené
s podavanim intravendznich 1é¢iv. Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativnim
vyzkumem, technikou dotazniku a formou neutajovaného, zjevného pozorovani, které
se uskuteCnilo v Klaudidnové nemocnici, nemocnici StfedoCeského kraje a.s.
V nékterych tematickych okruzich naseho vyzkumu vSeobecné sestry prokazaly velmi
dobré znalosti, bohuZel v nékterych oblastech ¢asto chybovaly — expozice dezinfekce na
kazi, pouzivani ochrannych pomitcek, piepisovani ordinaci z originalni dokumentace,
aj. Velmi vhodné by bylo v ramci celozivotniho vzdélavani vénovat pozornost i tak
Casté a rutinni zalezitosti, jakou bezesporu aplikace intravendznich 1€ki je. Jako velmi
vhodné povazujeme sjednoceni postupl napfi¢ zdravotnickym zafizenim a proto jsme

vypracovali navrh standardu oSetfovatelské péce v ptiloze O.
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Ptiloha A Terminologie

Lécivo je jakakoliv latka nebo smés latek, které se podavaji ¢loveéku za ucelem 1éCby,
diagnostiky, hojeni, zmirnéni nebo prevence nemoci. Pod pojmem Ié€ivo rozumime
lécive latky i jejich smési a lécivé pripravky (dale jen LP), které jsou urceny k podani

lidem nebo zvifatim (Martinkové a kolektiv, 2007).

., LP jsou latky nebo jejich kombinace urcené k léceni nebo predchazeni nemocem, ke stanoveni
diagnoze nebo k obnoveé, upravé, ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci “ (Martinkova, 2007, s. 21).

Léky jsou lécivé latky aléCivé pripravky vyrabéné hromadné farmaceutickym
pramyslem, upravené do vhodné formy a pfipravené k pouziti, tj. ampule, 1ékovky,
tuby. Jsou pfesné oznacené a vybavené piedepsanou piibalovou informaci (Martinkova
a kolektiv, 2007).

Léciva latka je surovina pro vyrobu léCivych pfipravkd a léka, které mohou
pochézet z ptirozenych zdroji nebo jsou syntetizovany v laboratofi. Z ptirodnich zdrojt
muzeme uvést napf. rostliny (opium), z minerald je to tieba Zzelezo (Martinkova
a kolektiv, 2007).

Léky muzeme déle rozdélovat podle zplisobu pfipravy na magistrality, které
jsou pripravované v I€karn¢ a speciality, které jsou ptipravované ve farmaceutickych
zavodech. Magistrality se vyrabéji v prostiedi lékarny podle individualnich pozadavkl
¢i standardnich receptur. Maji kratSi dobu pouzitelnosti a oznacuji se také jako
individudlné vyrabéné lécivé piipravky, byvaji uzavieny ve zvlastnich nadobach
s identifikaénimi §titky pro oznadeni l1é&iva. Cerveny Stitek znali 16¢ivo urdené
k zevnimu pouziti, bily Stitek znaci 1é¢ivo urcené k vnitinimu pouziti. Dale mohou byt
pouzita dopliikova oznacdeni, napf. hoflavina, neuzivat wvnitiné apod. Soucasti
magistralit musi byt nazev 1éku, pfesné oznaceni Iékarny a osoby, ktera 1ék pfipravila,
doba exspirace l1éku, navod na pouziti, popt. dalsi informace souvisejici napf. se
skladovanim (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Speciality jsou l€éky vyrabéné ve velkém mnozstvi ve farmaceutickych zavodech
za presné definovanych hygienickych pravidel. Oznacuji se také jako hromadné
vyrabéné 1€civé piipravky. Baleni by mélo obsahovat nazev Iéku (ochrannou znacku),
I¢kovou formu, mnozstvi pfipravku (napf. v gramech, pocet tablet, apod.), slozeni
ptipravku, které udava mnozstvi 1éCivé latky ve vztahu k jednotce, napi. kusu. Dale
dobu pouzitelnosti, ¢islo Sarze, nazev a sidlo vyrobce, upozornéni ¢i varovani (napf.

uchovéavat mimo dosah déti) a ptibalovou informaci (Vytejckova a kolektiv, 2015).



V ramci zédkladniho pojmoslovi by sestra méla znat také terminy alopaticka
lé¢iva, homeopatickd 1éCiva, 1ékopis alékovd forma. Alopatickd 1éciva potlacuji
pfiznaky chorob nebo 1é¢i 1éCivy opacného uc€inku (napi. pifi kieCi se podavaji
spasmolytika). Homeopatickd 1é¢iva potlacuji ptiznaky chorob 1éCivy stejného Gcinku,
tzn., ze pii kieci se podavaji latky, které jsou schopné kie¢ vyvolat. Lékopis je soupis
oficidlnich 1éCiv a léCivych ptipravki, ktery obsahuje piedpisy o kvalité 1€Civ, jejich
uskladnéni, vydavani, terapeutickém pouziti apod. Lékova forma je konecnd forma
zpracovani ucinné latky alatek pomocnych, ktera je svym sloZenim a tvarem
pfizplsobena mistu acili podani, patii sem napf. tablety, injekce, Cipky, masti

(Martinkova a kolektiv, 2007).

Utinky léki

Hlavni u¢inky 1ékti mtzeme rozdé€lit do tfi zakladnich skupin. Jsou to ucinky
terapeutické, vedlejsi a toxické. Terapeuticky ucinek je zadouci, primarni, ktery se od
1€ku ocekéva, napt. terapeuticky ucinek u benzodiazepint, je navozeni spanku. Vedlejsi
ucinek muze byt zadouci — miize tedy byt divodem pro indikaci 1éCiva a doprovazi
hlavni uc¢inek nebo nezadouci coz je takovy, ktery miizeme pravdépodobné ocekavat
a ktery miize negativné ovlivnit stav pacienta (Kocinova, Stérbakova, Erbanova, 2007).
Toxicky ucinek je skodlivy vliv 1éku na organismus, objevuje se obvykle po piekroceni
uréit¢ davky I1éku, napt. v disledku hromadéni 1éku v organismu. (Vytejckova
a kolektiv, 2015).
Pod pojmem lékové interakce rozumime vzajemné pusobeni dvou nebo vice 1éCiv.
Interakce mohou byt terapeuticky Zadouci nebo nezadouci. Vysledek vzdjemného
ovlivnéni U¢inku muize byt synergisticky, antagonisticky nebo zcela rozdilny od
znamého pusobeni 1é¢iv podavanych jednotliveé. Pro pacienta jsou dilezité predevSim ty
interakce, které ovliviluji uUCinnost nebo bezpecnost terapeutického pouziti.
K nejzavazngj$im interakcim dochazi zejména u antikoagulancii, antidiabetik
a cytostatik. Interakce mtizeme rozdélit do 4 skupin (Perlik, 2008).

Farmaceutické interakce se uplatiiuji napf. pfi nespravném miseni pfipravku
s jinymi 1éCivy vjedné injekcni stiikacce nebo infuzni 1adhvi. Farmakodynamické
interakce se klinicky projevuji napt. ovlivnénim centralniho nervového systému (dale
jen CNS). Prikladem miZze byt zvySeni sedativniho uc¢inku pifi soucasném podani

alkoholu a benzodiazepini nebo jinych latek s tlumivym uc¢inkem. Farmakokinetické



interakce se projevuji v riznych fazich postupu 1é¢iva v organismu. Tyto interakce jsou
jiz dnes dobfe znamy amaji obvykle casové omezeny vyznam. Nejcastéjsi
a nejvyznamnéjsi pfi¢inou farmakokinetickych interakci jsou metabolické interakce,
které se uplatnuji pti opakovaném podavani nékterych 1éCiv, napt. barbituratt (Perlik,

2008).

Lékova alergie

Lékova alergie znamend imunologickou reakci organismu na Iék. Vyskytuje se u osob,
které jsou pftecitlivélé na podany 1ék. Po prvnim podéni Iéku se reakce objevi obvykle
za 1-2 tydny, po opakovaném podani se reakce objevi od 2 do 48 hodin. Typy alergii
jsou podrobnéji popsany v nize uvedené tabulce. Mlze se projevit mirnou, ale také
vaznou reakci. Mezi nejcastéjsi projevy alergické reakce patii: kozni vyrazka celého téla
nebo jen jeho Casti, pruritus, edém, slzeni o€i, nevolnost, zvraceni, prijem, ztizené
thned po podédni a projevuje se selhdnim zékladnich zivotnich funkci (Rozsypalova

a kolektiv, 2010).

TYPY ALERGII

Typl Typ 11

Je bezprostiedni anafylaktickou reakci

Zprosttedkovan protilatkami IgE Zavisi na protilatkach IgE a IgM

Odstartovan reakci antigen x protilatka Projevuje se anémi, trombocytopenii

(histamin)

Typ 11 Typ IV

. . O "dV k 7
Na zékladg antigen — protilatka pozdenou reakel

Piikladem je kontaktni dermatitida po

. . ’ . k 1 o
Charakteristicky tvorbou imunokomplexii podani ATB




Ptiloha B Teploty pro skladovani ki

Doporuceni pro skladovani

Teplotni rozmezi

V mrazicim boxu pod —15°C
V chladnicce 2-8°C

Za chladu nebo v chladu 8-15°C
Pti pokojové teploté 15-25°C




Ptiloha C MozZnosti vpichu na pazi

Cephalic vein

ﬂ Median vein

zdroj: https://s-media-cache-
ak0.pinimg.com/736x/fc/60/f4/fc60f433bfbed9ec560483c9f4b77d72. jpg



Ptiloha D Typy kanyl

zdroj: autor



Ptiloha E Pomucky ke kanylaci

zdroj: autor



Piiloha F Inflzni manzeta

zdroj: autor



Ptiloha G Pomucky k infuzi

zdroj: autor



Ptiloha H Injekéni davkovac

Zdroj: http://'www.zdravotnicka-technika.com/uws_images/injekcni-davkovace/injekcni-

davkovace.jpg



Ptiloha I Ptiklad podévanych farmak

Do aplikaci nekterych uzivanych farmak fadime napif. Amiodaron, ktery je podavan
bolusové v 250 ml 5% G dle vahy a stavu pacienta (vétSinou 300mg) a infuze kape
2hod a je opakovana dle ordinaci lékafe. Bézna davka je 900 mg /24 hod. Pfi
kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR) se podava 300 mg i. v. (u déti Smg/kg),
pokud trvé defibrilovatelny rytmus po 3 vybojich. Syntophyllin fedime do 100 nebo 250
ml F1/1 a nechdme kapat min. 30 minut, nejlépe 60 minut.

Furosemid inj. nikdy nefedime, nesmi se michat s zddnymi roztoky a farmaky.
Furosemid Ize aplikovat jak cestou bolusového, tak kontinudlniho podéani, kdy
vyuzivame linedrni davkovac (dale jen LD). V tomto ptipadé se aplikuje Furosemid
250 mg 20 ml a délka aplikace nesmi pfesahnout 24 hodin. Noradrenalin fedime do
5% G, chranime pied svétlem apoddvame vzdy samostatnou vétvi. Davkovani je
individudlni, vétSinou se podava 0,1 mg na 10 kg télesné hmotnosti v priabéhu 1-
2 hodin. Inzulin fedime vzdy do F1/1. Thiopental fedime vzdy aquou pro injectione

(Kratka, 2012; Bydzovsky, 2008).



Pfiloha J Dotaznik

DOTAZNIK
Vazené kolegyné, kolegové,

Jmenuji se Barbora Pavlickova a jsem studentkou tretiho ro¢niku studijniho programu
Osetiovatelstvi na Ustavu zdravotnickych studif Technické univerzity v Liberci. Sou¢asti
mé bakalatské prace na téma ,Uroveii znalosti vieobecnych sester pti aplikaci

o«

intraven6znich 1éki“ je tento vyzkumny dotaznik.
Jeho vyplnéni Vam urcité nezabere vice nez 10 minut Vaseho Casu a je zcela anonymni.

Pro kazdou otdzku je mozna pouze jedna odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.
Spravnou odpovéd prosim oznacte krouzkem.

Dékuji za V&S cas.

1.]Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiredoskolské s maturitou c) Bakalarské
b) Vyssiodborné d) Magisterské

Jste absolventem specializac¢niho vzdélavani?

a) Ano, UVEd'te JAKENO ...cveeiieiece e e s
b) Ne

2. Na jakém pracovisti pracujete?
a) Ambulance

b) Standardni oSettovatelska ltizka
c) Jednotka intenzivni péce

3. Kolik let pracujete v oboru?

a) 0-5let c) 11-20let
b) 6-10 let d) vice nez 20 let

4. Pri redéni 1éku z ampulky, ve které jsou zbytky stripkii, budete postupovat:

a) Strepl si nevsimam a lék natahnu do stiikacky.

b) Pokusim se vybrat jen obsah bez stfept.

¢) Popremyslim nad cenou 1éku a dle toho se rozhodnu, zda jej aplikuji nebo
vyhodim.

d) Pokud natdhnu jen malé mnoZstvi sti‘epii, mohu 1ék aplikovat, pacientovi nehrozi
nebezpedi.

e) LékjejiZz znehodnocen, vyhodim jej a vezmu si novy.



5. Ktery inzulin mohu aplikovat do infuze?

a)
b)

Zadny c) Strednédoby
Kratkodoby d) Dlouhodoby

6.Jaky je spravny postup prijednorazové i. v. aplikaci?

a)
b)

c)

d)

e)

Sestra vybere spravny lék, zkontroluje nazev, mnoZstvi, koncentraci, naredi
a poda.

Sestra vybere spravny lék, zkontroluje nazev, mnozstvi, koncentraci, naredi,
nechd nékolik desitek minut odstat a poté poda.

Sestra si odezinfikuje ruce, vybere spravny 1ék dle ordinace 1ékafe, zkontroluje
nazev, mnozstvi, koncentraci, jméno pacienta a jestli neni na dany 1ék alergicky.
Zkontroluje vzduchovou bublinu ve stfikacce, ezmarchem zaSkrti koncetinu,
odezinfikuje misto vpichu, necha zaschnout, napichne, aspiruje, pokud se krev
vraci, povoli ezmarch a aplikuje 1ék.

Sestra si odezinfikuje ruce, vybere spravny 1ék dle ordinace 1ékate, zkontroluje
nazev, mnoZstvi, koncentraci, jméno pacienta a jestli neni na dany 1ék alergicky.
Zkontroluje vzduchovou bublinu ve stifikacce, ezmarchem zaskrti koncetinu,
odezinfikuje misto vpichu, setfe ¢tverecky, napichne, aspiruje, pokud se krev
vraci, povoli ezmarch a aplikuje 1ék.

Sestra si odezinfikuje ruce, vybere spravny lék dle ordinace 1ékate, zkontroluje
nazev, mnozstvi, koncentraci, jméno pacienta a jestli neni na dany 1ék alergicky.
Zkontroluje vzduchovou bublinu ve stiikac¢ce, ezmarchem zaskrti koncetinu,
odezinfikuje misto vpichu, setie ¢tverecky, napichne, neaspiruje, povoli ezmarch
a aplikuje 1ék.

Sestra si odezinfikuje ruce, vybere spravny 1ék dle ordinace 1ékare,zkontroluje
nazev, mnozstvi, Koncentraci, jméno pacienta a jestli neni na dany 1ék alergicky.
Zkontroluje vzduchovou bublinu ve stfikac¢ce, ezmarchem zaskrti koncetinu,
odezinfikuje misto vpichu a za pomoci ¢tvereckli $nekovitym pohybem setfe,
napichne, aspiruje, pokud se krev vraci, povoli ezmark a aplikuje 1ék.

7. Co sestra kontroluje pi‘ed kazdou aplikaci i. v. 1é¢iva do periferniho zilniho
katetru?(prosim vyberte vS§echny spravné odpovédi)

a) Zarudnuti mista vpichu e) Barva kanyly

b) Otok v okoli mista vpichu f) Celkovy stav pacienta

c) Bolestivost g) Zdanema pacient na dany 1ék
d) Prichodnost kanyly alergii

8. Pokud dojde k extravazaci ?

a)

Zastavim infuzi, kanylu ponecham.

b) Oblast na kizi zaleduji.

<)

Kanylu vyndam, lékare neinformuiji, jen zapiSu do dokumentace.



d) Zastavim infuzi, kanylu vyjmu, Koncetinu ulozim do zvySené polohy, lékare
informuji, zapis$i do dokumentace, misto kontroluji a oblast na kizi zahrivam.

e) Zastavim infuzi, kanylu vyjmu, koncetinu ulozim do zvySené polohy, lékare
informuji, zapi$i do dokumentace, misto kontroluji a oblast na kiizi ochlazuji.

9. Do péti zasad spravného podavani 1éki nepatii

a) Spravny lék d) Spravny vék
b) Spréavny pacient e) Spravny zpisob
c) Spravny cas f) Spravna davka

10. Za jakych podminek miiZe v§eobecna sestra prepisovat ordinace 1ékaie
z originalni dokumentace?

a) Zazadnych podminek

b) V pripadé, Ze nema pristup k originalni dokumentaci pacienta

c) V pripadé, Ze opis lékar stvrdi prepis svym podpisem a razitkem

d) V piipadé, Ze to stav pacienta vyzaduje

e) V pripadé, Ze o tom bude informovana vrchni sestra oddéleni

11. Jak dlouho miiZe byt ponechana i. v. kanyla?

a) 24 hod ¢) 72hod
b) 48 hod d) 96 hod

12. Co v$e musi byt napsano na infuznim vaku? Prosim vyjmenujte.

13. Dle ordinace 1ékaie mame dat pacientovi kapat infuzni roztok Plasmalyte
1000ml na 4 hodiny. Rychlost podani infuze bude kolik kapek za minutu?

a) cca 30 kapek d) cca 60 kapek
b) cca 40 kapek e) cca 80 kapek
c) cca 50 kapek

14. Jak dlouho Ize mit otevi‘en roztok pro i. v. podani, napi-. KCl 7,45%?

a) 12 hod c) 48hod
b) 24 hod d) 72 hod

15. Jak budete postupovat, pokud v mistnosti, kde jsou uskladnény léky, dosahne
teplota vice jak 25 stupiii Celsia?

a) Informuji svou nadrizenou

b) Léky jsou znehodnoceny, vyhodim je dle predpist
¢) UloZim je na kratkou dobu do lednice

d) Budu se ridit pribalovou informaci



16. Mame podat pacientovi 300mg lécivé latky i. v. Lahvicka s praskem pro
injek¢ni nebo infuzni roztok obsahuje 1,2 g 1é¢ivé latky. Jaké mnozstvi aqua pro
injectione pouzijeme na roziedéni prasku a kolik ml aplikujeme pacientovi?

a) Naredime 8 ml a podame 1 ml d) Natedime 14 mla podame 4 ml
b) Natedime 10 ml a podame 2 ml e) Naredime 16 ml a podame 5 ml
c) Naredime 12 ml a poddme 3 ml f) Naredime 20 mla podame 5 ml

17. Pii soucasném podavani dvou antibiotik?

a) Podavame oboje antibiotika rychle po sobé do jedné kanyly.

b) Podavame prvni antibiotikum, proplachneme, podavame druhé antibiotikum.
c) Mél by byt zajistén jesté jeden zilni pristup.

d) Oboje antibiotika nafedim do jedné stiikacky a aplikuji.

18. Pi'i kontinualni infuzni terapii ménime infuzni linku?

a) Dle zvyklosti oddéleni d) Podle potreby
b) Jednou za 12 hodin e) Podle ordinace lékare
¢) Jednou za 24 hodin
19. Cim se projevuje koloidni syndrom pfi infuznim podavani roztoku
tukii? (prosim vyberte v§echny spravné odpovédi)

a) Teplotou d) Zvracenim

b) Zimnici e) Bolesti beder

c) Zarudnutim v obliceji béhem f) Bolesti hlavy
aplikace g) Dusnosti

20. Po aplikaci all in one s tuky ménime infuzni linku?

a) Po kazdém pouziti d) Jednou za 24 hodin
b) Jednou za 8 hodin e) Dle zvyklosti oddéleni
c) Jednou za 12 hodin

21. Jaka je maximalni doba pouzitelnosti vaku all in one po vynéti z ochranného
baleni a smiseni obsahii vaku?

a) 1 den pfiuchovavani emulze pri teploté 2 - 8 °C
b) 2 dny pii uchovavani emulze pfti teploté 2 - 8 °C
¢) 3 dny pii uchovavani emulze pfti teploté 2 - 8 °C
d) 4 dny p¥i uchovavani emulze pfti teploté 2 - 8 °C

22. NezZadouci udalost je:

a) Jakékoliv pochybeni zplisobené zanedbanim povinnosti.

b) Jakékoliv pochybeni zplisobené zanedbanim povinnosti 1ékate.

c) Jakékoliv pochybeni zptisobené zanedbanim povinnosti 1ékare a sestry.
d) Jakékoliv pochybeni zptisobené zanedbanim povinnosti sestry.



23. Pokud nastane nezadouci udalost, sestra:
a) Nic nehlasi a nikam nic nevypliiuje.
b) Pacientovi se pouze omluvi.
¢) Vyplni formular o nezadouci udalosti a nahlasi to 1ékari, poptipadé své primé
nadrizené.
d) Vyplni formular o nezadouci udalosti a nahlasi to kolegyni.
e) Vyplni formular o nezadouci udalosti.

24. Nezadouci udalost byva zpiisobena (vyberte prosim v§echny spravné
odpovédi):
a) Stresem d) Nepozornosti
b) Pracovnim pretiZenim e) Zaménou pacientii
¢) Chybnou komunikaci na
pracovisti

25. Jaka je nejcastéjsi komplikace jednorazového podani i. v. 1éku?

a) Nerudnost pacienta d) SniZena chut kjidlu
b) Bolest hlavy e) Nauzea
c) Flebitida f) Febrilie

26. Nezadoucim i¢cinkem Penicilinu G 1,0 nemiiZe byt:

a) Alergicka reakce c) Poruchy CNS
b) Poruchy krvetvorby d) Zrakové obtize



Ptiloha K Souhlas hlavni sestry

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI

~

VYZKUMU

Soucdsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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Piiloha L Pozorovaci list

Pozorovaci list

[9 1] (CJ—
‘ Ano ‘ Ne

Kontroluji v§eobecné sestry pred intravenoézni aplikaci, zda nema pacient na dany
L 1ék alergii?
a) dotaz na pacienta u] O
b) kontrola Stitku pacienta u] O
) kontrola v dokumentaci u] O
2. Informuji vieobecné sestry pacienty o moznych rizicich intravendéznich vstupi?
a) piresvédceni sestry o pochopeni ze strany pacienta ‘ m] ‘ O
3. Kontroluji vSeobecné sestry pired podanim intravenézniho l1éku exspiraci?
a) kontrola na obalu i.v 1é¢iva m] m)
b) kontrola samostatné ampulky m] m)
4. Dezinfikuji si vSeobecné sestry pred intravenézni aplikaci ruce?
a) pouziti dezinfekce k tomu urcené u] O
b) vyckani dezinfekce do tplného zaschnuti u] O

Odenzinfikuji vSeobecné sestry pied redénim léku pro intravendzni aplikaci
> lahvicku?
a) pouziti dezinfekce k tomu urcené u] O
b) pouziti ochrannych pomticek u] O

Pouzivaji vSeobecné sestry pied zavedenim intravenézniho vstupu ochranné
6 pomiicky - rukavice?
a) maji je pfipravené a pouZiji je u] O
b) nepouziji je m] O
7. Nechavaji vSseobecné sestry misto vpichu po odenzinfikovani zaschnout?
a) ¢ekani do uplného zaschnuti m] O
b) po kratké dobé setfou ¢tverecky m] O
8. Nechavaji v§eobecné sestry zavedeny intravenodzni vstup max. 72 hodin?
a) kontrola u lizka pacienta m] O
b) kontrola zavedeni i.v vstupu v dokumentaci u] O
9. Proplachuji vS§eobecné sestry pri podavani dvou antibiotik intravendzni vstup?
a) pokazdé u] O
b) obcas u] O
10. | Védi vSeobecné sestry, kam dat zbytek rekonstituovaného léciva?
a) kontrola spravné nadoby na rekonstituovana léciva ‘ u] ‘ O




Piiloha M Pozorovaci list — souhrn

10.

Pozorovaci list

Barbora Pavlickova

Ano > & Ne

Kontroluji vSeobecné sestry pied intravenoézni aplikaci, zda nema pacient na dany l1ék
alergii?

Q0000 OOOOO OOOCOO OCOOOO ODOOOO 0Oeee

Informuji vSeobecné sestry pacienty o moZnych rizicich intravenéznich vstup?

Q0000 OOO0OO0 OOOOO COOOO OOO0O0 eemeo0

Kontroluji vSeobecné sestry pred podanim intravenézniho 1éku exspiraci?

O00O00 O0DOOO DOOOO COOODO OOOOO eee0o

Dezinfikuji si v§eobecné sestry pied intravenézni aplikaci ruce?

O000O0 O0O0OOO ODOOOO GOOOO O00ee® e00@0@

Odezinfikuji si vSeobecné sestry pied redénim léku pro intravendézni aplikaci lahvi¢ku?

O0000 OOOOO OOOO0 O0C0ee 00000 00000

PouZivaji vSeobecné sestry pired zavedenim intravenézniho vstupu ochranné pomicky-
rukavice?

O0000 OO0OO0O0 OOO00O e000®0 00000 @000

Nechdvaji vieobecné sestry misto vpichu po odezinfikovani zaschnout?

O0000 OOOOO0 ©O0C0OO OCO0O00O o000 0000

Nechdvaji vSeobecné sestry zavedeny intravendzni vstup maximalné 72. hod?

Q0000 OPOOOO OCOOOO OOOOO OOOOO 0OOOCee

Proplachuji v§eobecné sestry pii podavani dvou antibiotik intravenézni vstup?

Q0000 OOOOO OOOOO OCOOOO OOOOO OOOOO

Védi vSeobecné sestry, kam maji dat zbytek rekonstituovaného lé¢iva?

O0000 OOOOO OOOCOO OCOOOO 0OOOO OOOOO



Pfiloha N Infuzni set

zdroj: autor




Piiloha O Standard

Nazev: Aplikace 1é¢iv do periferniho vendzniho vstupu

Typ standardu: procesudlni standard

Skupina oSetfovatelské péce: pacienti sindikaci aplikace 1éku prostiednictvim
venozniho vstupu

Misto pouziti: 1izkova oddéleni a ambulantni provozy zdravotnického zatizeni
Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny: vsSeobecné sestry, porodni
asistentky, sestry specialistky a zdravotnicky zachranaf; s odbornou zpiisobilosti
k vykonu povolani dle zékona €. 96/2004 Sb.

Platnost standardu: od 1. 1. 2017

Autor: Barbora Pavli¢kova

Kritéria struktury

Personal: VSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu pisemné poverena

S priméfem a vrchni sestrou oddéleni, vSeobecnd sestra specialistka.

S2 Prostredi: VySetfovna, lizko pacienta.
Pomiicky: Jednorazové rukavice, Esmarchovo $krtidlo, dezinfekéni roztok, ¢tverecky
buni€iny, fyziologicky roztok, injek¢ni stfikacka na proplach periferniho zilniho vstupu,

53 kanyla pftislusné velikosti (G 18, G 20, G 22), spojovaci set, combi-stopper, néaplast
k ptelepeni mista vpichu, nadoba na infek&éni material, emitni misku, podnos.

S4 Dokumentace: Zdravotni dokumentace pacienta

Kritéria procesu

Sestra si na sesterné pfipravi potfebné pomicky k zavedeni i.v. vstupu a podle

i zdravotnické dokumentace si pfipravi ordinovany lék.

Sestra si diikladn€ omyje ruce, pouzije dezinfekci, nasadi si ochranné, jednordzové
r rukavice a pfipravi si podnos s pomtickami, aby je m¢la na dosah ruky.

Sestra pfed zavedenim i.v vstupu informuje pacienta sohledem na jeho fyzicky
P3 a psychicky stav na provadény vykon, zkontroluje totoZnost pacienta (zepta se na jméno,

zkontroluje identifika¢ni naramek) a zepta se, zda nema alergii na nékteré 1écivo.

Sestra vybere vhodné misto pro zavedeni kanyly, nad mistem vpichu zaskrti pacientovi
P4 konc¢etinu Esmarchovym Skrtidlem pfiblizné 10 cm nad pfedpokladanym mistem

vpichu, dezinfekci urcenou k dezinfekci kize provede dezinfekci mista vpichu

a poneché po dobu expozice.




Sestra vybere vhodnou kanylu, upozorni pacienta na moment vpichu a kanylu zavadi

pod thlem 25-30°, zkontroluje, zda se komirka v kanyle plni krvi a zasune kanylu

rs o nékolik milimetr dale. Sestra povoli Esmarchovo $krtidlo a vysune jehlu z vodiciho
mandrénu. V pribéhu zavadeéni kanyly sestra sleduje stav pacienta.
Sestra nasadi na konec kanyly set, na kterém je pfipravena stiikacka s fyziologickym
Po6 roztokem, aspiruje a aplikuje fyziologicky roztok. Pokud se po vpraveni roztoku
neobjevuje zarudnuti ¢i znamky extravazace apod., je kanyla spravné zavedena.
Sestra prelepi misto vpichu sterilnim krytim, nafedi si pfed pacientem pfipraveny lék,
P7 pocka, dokud nebude zcela rozpustény a vpravi jej do kanyly. Po aplikaci aplikuje
fyziologicky roztok do spojovaciho setu a set uzavie combi — stoperem.
P8 Sestra provede zaznam do zdravotnické dokumentace.
Po Sestra uklidi po vykonu veskeré pomiicky, pomiicky na jedno pouziti zlikviduje jako

biologicky odpad.

Kritéria vysledku

\%! Pacient zna postup a divody zavedeni periferniho ven6zniho vstupu.

V2 Pacient spolupracuje pfi zavadeéni i.v. vstupu

V3 Pacient ma zavedeny i.v vstup za aseptickych podminek.

V4 Pokud doslo ke komplikacim, sestra v€as zareagovala a informovala lékate.
V5 V dokumentaci jsou zaznamenané v§echny informace souvisejici s vykonem.




OSetrovatelsky audit

Nazev: Aplikace 1é¢iv do periferniho vendzniho vstupu

Luzkova oddéleni / ambulantni provoz:

Auditor / Auditofi:

Datum:

Metody: Otazka pro sestru
Otazka pro pacienta
Kontrola prostiedi
Kontrola pomtcek

Kontrola dokumentace

Pozorovani sestry pti vykonu

Pozorovani pacienta pii vykonu

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kad Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Byly splnény podminky
S1 Kontrola prosttedi, pomiicek 3b 0b
v kritériich S1 — S3?
Meéla sestra k dispozici potfebnou
S4 Kontrola dokumentace b 0Ob
dokumentaci?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Byly spravné pfipraveny
P1 . Pozorovani sestry pti vykonu 1b 0b
pomucky k zavedeni i. v vstupu?
Provedla sestra v§echny ukony )
P2 Pozorovani sestry pti vykonu 4b 0b
v procesu P27?
Informovala sestra pacienta o Pozorovani sestry pti vykonu,
P3  provadéném vykonu a zjiStovala,  otazka pro pacienta, kontrola 2b 0Ob
zda nema alergii? dokumentace
Vybrala sestra vhodné misto pro
zavedeni kanyly a ponechala Pozorovani sestry pii vykonu,
P4 yvap YRR 2b 0Ob

dezinfekci ptisobit spravnou

expozi¢ni dobu?

otazka pro sestru




Zvolila sestra vhodné metody a

Pozorovani sestry pti vykonu,

P5 5b 0b
pomtcky pro zavedeni i.v kanyly? otdzka pro sestru
PtesvédcCila se sestra o spravném  Pozorovani sestry pii vykonu,
P6 b 0b
zavedeni kanyly v procesu P6? otazka pro sestru
Provedla sestra v§echny ukony )
P7 Pozorovani sestry pti vykonu 5b 0b
v procesu P7?
Provedla sestra zaznam do Pozorovani sestry, otazka pro
P8 _ b 0Ob
zdravotnické dokumentace? sestru, kontrola dokumentace
Byly pomucky po zavedeni i. v.
kanyly spravné rozdéleny do Pozorovani sestry pii vykonu,
P9 ) b 0Ob
ptislusnych nadob na infekéni otazka pro sestru
material?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Koad Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Zna pacient postup a divody
V1  zavedeni periferniho venézniho Otazka pro pacienta 7b 0Ob
vstupu?
Spolupracuje pacient pfi zavadéni  Pozorovani pacienta pfi vykonu,
V2 polupracie P P 2b 0Ob
i. v. vstupu? otazka pro sestru
Ma pacient zavedeny i.v vstup za ~ Pozorovani sestry pii vykonu,
V3 . 3b 0b
aseptickych podminek? otazka pro sestru
Zareagovala sestra vcas, pokud )
. Pozorovani sestry pti vykonu,
V4  doslo ke komplikacim a 3b 0Ob
otazka pro sestru
informovala lékate?
Jsou v dokumentaci zaznamenané
Kontrola dokumentace, otazka
V5  vSechny informace souvisejici 2b 0Ob

s vykonem?

pro sestru

Celkovy soucet bodii ( struktura + proces + vysledek): 43 b
Standard je splnény pti dosazeni poctu 34—43 bodi (80—100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni poctu 33 bod a méné (<80 %).
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