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ANOTACE

Bakalaiska prace je vénovana tématu ,,Dodrzovani spravnych postupii pii fedéni infuzniho
roztoku formou kontrolniho listu na lizkéach intenzivni péce*. Prace se sklada ze dvou casti, a
to Casti teoretické a prizkumné. V ramci teoretické Casti je popsana oSetfovaci jednotka,
intenzivni péce, hygienicko-epidemiologicky rezim zaméieny na personal a infuzni terapie.
Prizkumna ¢ast je provedena pomoci kontrolniho listu, do kterého byly zaznamenévany

spravné ¢i chybné kroky NLZP pfi ptiprave infuznich roztokd.
KLiCOVA SLOVA

Osetfovaci jednotka, jednotka intenzivni péce, infuzni terapie, hygienicko-epidemiologicky

rezim.

TITLE

Adherence to the correct procedures for dilution of the infusion solution, in the form of a control

sheet, in intensive care beds.

ANNOTATION

The bachelor thesis is devoted to the topic "Compliance with the correct procedures for dilution
of the infusion solution in the form of a control sheet in intensive care beds". The thesis consists
of two parts, theoretical and exploratory. The theoretical part describes the treatment unit,
intensive care, hygienic-epidemiological regime focused on personnel and infusion therapy.
The exploratory part is carried out by means of a checklist, in which the correct or incorrect

steps of NLZP in the preparation of infusion solutions were recorded.

KEYWORDS

Treatment unit, intensive care unit, infusion therapy, hygiene-epidemiological regime.
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ABR - acidobazické rovnovéaha
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BK — bezpecnostni karta

CVP — centralni zilni tlak

HDR — hygienicka dezinfekce rukou
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Bakalafska prace se vénuje tématu dodrzovani spravnych postupti pii fedéni infuzniho roztoku
na lizkach intenzivni péce. Téma jsem si zvolila proto, Ze se intenzivni péci jakoZzto

zdravotnicky zachranaf zabyvam a infuzni terapie je jeji nedilnou soucasti.

Kazdy organismus potfebuje ke svému preziti pravidelnou dodavku zdrojii energie, tekutin,
minerdlll a vitamint. Pokud pacient neni ve stavu, kdy muze piisun téchto latek dodat télu
fyziologickou cestou, je potfeba zajistit dodani vSech latek do organismu jinym zptisobem, a to
pomoci infuzni terapie (Veverkova et al, 2019). V ramci infuzni terapie musime postupovat
podle stanovenych zasad pfipravy infuznich roztoka. Je nezbytna také spravna hygienicka
dezinfekce rukou a dodrzovani zésad asepse, aby nedoslo k rozvoji infekci spojenych se
zdravotni péci. Ty totiz vyznamné ovliviiuji délku hospitalizace pacienta ve zdravotnickém
zafizeni, zhor$uji kvalitu Zivota pacienta a zvySuji naroky a naklady na 16¢bu (Dingova Slikova,

Vrabelova, Lidicka, 2018).

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to Casti teoretické a prizkumné. Teoreticka cast se zabyva
tématem oSetfovaci jednotky, kde je vysvétlen termin oSetfovaci jednotka, jsou zde popsany
typy jednotek podle usporadani pokojii pacientli a provoznich mistnosti a déleni oSetfovacich
jednotek dle zaméteni. Dalsi kapitolou je intenzivni péce, popisujici obor jako takovy a jsou
zde uvedeny urovné péce, které mohou byt na jednotkach intenzivni péfe poskytnuty.
Nasledujici kapitola, s nazvem ,,hygienicko-epidemiologicky rezim na JIP*“, je zaméfena na
hygienicky rezim personalu, a to zejména na hygienu rukou, ktera je nedilnou soucasti ptipravy
infuznich roztokl. Dale se teoretickd Cast zabyva obsahlym tématem infuzni terapie. Zde je
vysvétlen pojem infuzni terapie, jsou zde stanoveny indikace a kontraindikace aplikace terapie,
zasady ptipravy infuznich roztok, jejich druhy a baleni. Soucasti této kapitoly je i nakladani
s odpady, které pii ptipravé roztokl vznikaji, prevence 1ékovych chyb, ke kterym mulze pfi
ptipravé dojit a zpisob vypoctu rychlosti podani infuze. Posledni kapitola je vénovéana

kompetencim nelékatskych zdravotnickych pracovniki, v souvislosti s infuzni terapii.

Prizkumna cast byla provedena na jednotce intenzivni péCe nejmenované nemocnice, kde byl
pozorovan personal kompetentni k pfipravé infuze. Prizkumné cast se skladd ze sbéru dat
metodou kontrolniho listu, a z prezentace vysledk pomoci grafii, kde jsou popsany vysledky
jednotlivych hodnoticich kritérii kontrolniho listu. Pozorovani vSeobecnych sester bylo
zaznamenano do kontrolniho listu kiizkem a v ptipad¢ hodnoticiho kritéria ¢. 9 byly uvedeny i

postfehy ve sloupci ,,poznamka“.
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1 CIL PRACE

Cile prace Ize rozdélit do dvou c¢asti. Cilem teoretické ¢asti je seznamit se s tématem prace, se
zakladnimi pojmy, jako jsou oSetfovaci jednotka, intenzivni péCe a infuzni terapie, a také
osvétlit problematiku infuzni terapie — seznamit se s indikacemi a kontraindikacemi infuzni

1é¢by, s doporu¢enymi postupy piipravy a chybami, které mohou ohrozit pacientovo zdravi.
Mezi cile prazkumné ¢asti patfi:

1. Prizkum znalosti NLZP pfi fedéni infuznich roztoki
2. Prizkum dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad pfi fedéni infuznich roztoki

3. Prizkum dodrzovani spravného postupu pii napojeni a proplachu infuzniho setu

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 OsSetrovaci jednotka

Osetrovaci jednotka je zakladni stavebni, funk¢éni i organizacni slozka lazkové Césti
zdravotnického zatfizeni. VySetfovani, 1écbu a oSetfovatelskou péci poskytuji a zajistuji na
jednotlivych OJ oSetfovatelské tymy. Tyto tymy se skladaji z riznych kategorii zdravotnickych
pracovnikl. Patfi mezi n¢é napiiklad 1€kati, vSeobecné sestry, zdravotni¢ti zachranafi,
oSetfovatelky, sanitafi a sanitarky a dale pomocny persondl, ktery zajistuje tklid a Cistotu
jednotlivych OJ. Kazda oSetfovaci jednotka ma své slozky, které zajistuji zdzemi jak pro

personal, tak pro nemocné (Vytejckova et al, 2011).

2.1.1 Typy oSetiovacich jednotek
Usporadani pokojii pacientli a provoznich mistnosti je riizné dle zaméteni oddé€leni a provozu

oSetfovaci jednotky.

V minulosti byly ¢asté oSetiovaci jednotky salového typu, pro velky pocet pacientd (12-20).
Sestra méla zasténou oddéleny pracovni prostor od ltzek pacienti. Tento typ nebyl ptilis dobry
jak pro persondl, tak pro nemocné. Pacienti byli vystavovani vzniku infekci spojenych se
zdravotni péci, navzdjem se rusili a ani se jim nedostdvalo soukromi jak pro sebe, tak pro
navstévy. Sesterska prace byla narocna po strance fyzické (manipulace s lizky) i psychické.
Dnes se tento typ pouziva jen vyjimecné na neéktery oddé€lenich intenzivni péce (Vytejckova et

al, 2011).
V soucasnosti se vyuzivaji tyto typy:

e Jednostranna OJ — tuto jednotku fadime mezi starsi typy. Pokoje pacientl 1 ostatni
mistnosti potfebné pro provoz jsou umistény pouze na jedné strané. Druha strana
chodby je vybavena okny. Vyhoda tohoto typu je predevsim dostatek svétla a prostoru
na chodbach a moznost vytvofeni mist k posezeni navstév a pacientli. Pro pacienty i
sestry je nevyhodou dlouha chodba. Sestry ve sluzb¢ ujdou nekolik kilometrt a pacienti
maji daleko spole¢nou koupelnu a WC, ¢i spole¢enskou mistnost.

¢ Oboustranna OJ — na jedné strané chodby jsou umistény pokoje pacientl s okny
nejlépe na jihozépad ¢i jithovychod a na druhé strané se nachdzeji provozni mistnosti,
pracovna sester a vySetfovna. Timto uspofddanim je poskytnut persondlu dostatek

prostoru v provoznich mistnostech a umoziiuje snazsi manipulaci s ltizky a voziky.
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e Kruhova OJ — jedna se o moderni typ oSetfovaci jednotky. Vyuziva prostor vn&jsi i
vnitini strany kruhového ptidorysu. Vnéjsi strana prostoru s pfistupem denniho svétla je
vyuzita pro pokoje pacientl a strana vnitini, kde se denni svétlo nedostane, je prostorem
pro mistnosti provozni. Vyhodou kruhové jednotky je piehlednost odd€leni a snadna
dostupnost sesterské péce (Vytejckova et al, 2011).

e OJ ve tvaru U — zde mé chodba tvar pismene U, pokoje pacientii a provozni mistnosti
jsou umistény na vnéjsi stran€. Uprostied jsou pak socialni zafizeni a uklidové mistnosti

(Kelnarova et al, 2015).

Vhodné umisténi pacient na pokojich dle jejich zdravotniho stavu a sobéstacnosti, vede ke
spravné organizaci oSetfovatelské péce. Pacienti s tézkymi stavy by méli byt ukladani na
pokojich, které jsou blize k pracovné sester. Stejny zptsob uloZeni nemocnych plati i u pacientti
s demenci a se sklony k ttéku. Nemocni s hor$i pohyblivosti, ale piesto sob&stacni v potiebe
vylu€ovani ¢i hygieny, by méli mit pokoje pobliz koupelny a WC. Prostory jako jsou jidelna ¢i
spolecenskd mistnost, maji byt dostupné chodicim pacientim a jejich vstup a uspofddani musi

byt upraveny i pro pacienty s berlemi ¢i na voziku (Vytejckova et al, 2011).

2.1.2 Déleni oSetfovacich jednotek

Kazdé onemocnéni vyzaduje urcitou péci v zavislosti na jeho priibéhu. Zdravotni stav pacienta
se v pribéhu onemocnéni mize kdykoli zménit jak pozitivné, tak negativné. S kazdou zménou
stavu se méni 1 potiebny rozsah péce o nemocného. Pokud jsou ohroZeny ¢i zacinaji selhavat
zivotni funkce, je potieba zajistit odpovidajici intenzivni péci. Dle zaméfeni se oSetfovaci

jednotky déli na standardni a specializované (Kelnarova et al, 2015).

Standardni oSetFovaci jednotka — tato OJ slouzi k hospitalizaci vétSiny pacienti, ktefi nejsou
bezprostfedné ohrozeni na zivoté. Je zde poskytovéana lékarska i oSetfovatelské péce v rozsahu
pacientova onemocnéni. Zahrnuje péci vySetiovaci, 1é¢ebnou, osetfovatelskou a rehabilitacni

(Kelnarova et al, 2015).

Specializovana oSetifovaci jednotka — na tuto OJ patii pacienti, u kterych doslo ke zméné

stavu a jeho zhoreni. Radime zde ARO, JIP a jednotku intermedialni péce.

e Anesteziologicko-resuscitani oddéleni — hospitalizace pacientli, u nichz doslo
k selhani zakladnich Zivotnich funkci. Nachazi se zde fada nejmodernéjSich ptistroja
pro zachranu a obnovu zivotnich funkci pacienta. Kladou se zde vys$$i naroky na
uréené pro tento typ odd¢€lenti).
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Jednotka intenzivni péfe — hospitalizace pacientli piimo ohrozenych selhanim
zakladnich Zivotnich funkci. Dle typu onemocnéni se specializuji — koronarni jednotka,
pooperacéni jednotka, atd... Velikost OJ, pocet lizek a vybaveni jsou velmi podobné
jako na ARO.

Jednotka intermedialni péce — zde jsou hospitalizovani pacienti bez pfimého ohrozeni
selhani zakladnich Zzivotnich funkci. I pfesto jsou zde tyto funkce monitorovany
(Kelnarova et al, 2015).

Jednotka je vyclenéna pro pacienty snejnizSim stupném ohrozeni, nebo selhani
vitalnich funkci. Téz se ji fika jednotka zvyseného dohledu. Radi se zde napiiklad

pooperacni dospavaci pokoje (Bartin¢k et al, 2016).
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2.2 Intenzivni péce

Intenzivni péce se zabyva diagnostikou, kontinualnim sledovanim a lécbou pacienti
s potencialné lécitelnymi Zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi, u nichz je
nezbytna diikladnéjsi lékarska i osetiovatelska péce nez jakou Ize poskytnout na standardnich

oddeélenich (Sevéik et al, 2014, s. 3).

Na efektivn¢ fungujici JIP soucasnosti musi byt zajistén provoz 24 hodin denné, plné
kvalifikovanym lékarskym a dal§im zdravotnickym persondlem a musi mit pfiméfené technické
a pristrojové vybaveni. Na JIP jsou hospitalizovani pacienti s riznym stupném ohrozeni nebo
1écbu a péci pacienti potiebuji. Pacienti s ireverzibilnim selhdvanim a v terminalnim stavu
nelécitelné nemoci nejsou k pfijeti do intenzivni péce indikovani. Obcas je vSak potieba zvazit

nutnost paliativni péce na lizkach intenzivni mediciny (Bartiin€k et al, 2016).
Mnozstvi poskytované intenzivni péce lze rozd¢lit do tii Grovni:

e 1. stupen intenzivni péce (niZsi)
— Pacienti ohrozeni selhdnim nékteré z organovych funkci,
— pacienti se znamkami orgéanové dysfunkce,
— kontinualni neinvazivni monitorace vitalnich funkci a mensi farmakologicka,
nebo pfistrojova podpora (Bartinék et al, 2016),
— vyuziti hlavné po opera¢nich vykonech,
— zvySena sesterska péce (Zadak et al, 2017).

e 2, stupen intenzivni péce (vyssi)

Pacienti se selhanim jedné organové funkce,

kontinualni monitorace invazivni (CVP) i neinvazivni,

dlouhodoba farmakologicka a pfistrojova podpora (UPV) (Bartiingk et al, 2016),

neustale pfitomen lékat (Zadak et al, 2017).

e 3. stupen intenzivni péce (nejvyssi)

Pacienti se selhanim dvou a vice organovych funkeci,

— pacienti zavisi na farmakologické a ptistrojové podpofte,

— podpora hemodynamiky, ventila¢ni podpora, ptistrojova ndhrada funkci ledvin
(Barttingk et al, 2016),

— péce zajisténa odborniky z oblasti intenzivni mediciny po celych 24 hodin,

— zaméfeni jen na pacienty v kritickém stavu (Zadak et al, 2017).
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V ramci intenzivni péce jsou vyuzivana na oddé€lenich specializovana liizka. Jsou urcena pro

pacienty, u kterych klade jejich zdravotni stav zvySené naroky na 1é€bu i oSetfovani nemocného.

Maji zvlastni konstrukci a jsou rtizn¢ polohovatelné, ¢imz usnadiiuji praci zdejSimu personalu.

Tyto lazka najdeme na JIP, ARO, koronarnich a spindlnich jednotkach a dalSich provozech

s intenzivni péci (Mlynkova, 2010).

Existuje n€kolik druhii specializovanych luzek:

Resuscitaéni lizka — tyto lizka maji polohovatelnou loznou plochu v celku i
v jednotlivych ¢astech. Jsou vybavena vazicim systémem, ktery umoznuje nepietrzité
sledovani pacientovy hmotnosti pfimo na lizku, aniz by se muselo s pacientem
manipulovat. Nezbytnou soucasti ltizka je 1 centralni ovladaci panel s jehoz pomoci
muzeme ménit polohu i vysku lizka.

Pecovatelska luzka — téZ nazyvana jako lizka pro socidlni sféru. Slouzi pro domaci
péci, kde zlepsuji jeji komfort. Jsou vyuzivany v domacim oSetfovani, v hospicich a
domovech pro seniory. Domaci péci vyuzivaji seniofi a osoby s trvalym nebo do¢asnym
postizenim. Lizka usnadiiuji manipulaci s handicapovanym c¢lovékem a poskytuji
pacientim pohodli. Dale jsou vybaveny elektrickym nastavenim lozné plochy, sklonu i
vysky lizka, diky ¢emuz si pacient nastavi polohu, kterou v dané chvili potiebuje.
K dispozici je pacientovi 1 dalkové ovladani lazka.

Luzka urcena pro prevenci dekubitii — jsou vybaveny specidlni matraci branici
vzniku prolezenin, tzv. antidekubitni matraci.

Stryker — oto¢na lizka — pouzivaji se u zcela imobilnich pacienti, u kterych musime
ménit polohu v pravidelnych, Castych intervalech. Témito lizky jsou vybavena
naptiklad odd¢€leni urazova nebo ortopedicka a spindlni jednotky.

LuZka pro kardiaky — diky témto 1izktiim mohou pacienti se srde¢nim onemocnénim
zaujmout polohu v sed¢ se spusténymi dolnimi koncetinami.

Dal§imi zastupci specializovanych lizek jsou lazka slaterdlnim ndklonem,

s rentgenovatelnou loznou plochou a lizka vyhtivana (Mlynkova, 2010).
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2.3 Hygienicko-epidemiologicky rezim na JIP

Hygienicko-epidemiologicky rezim ma za kol zabranit zmnozZeni bakterii na JIP a chranit
pacienty 1 zdravotnicky persondl. U kazdého pacienta hospitalizované¢ho na JIP, hrozi riziko
vzniku komplikaci, které vznikaji nejcastéji diky infekcim spojenych se zdravotni péci (Zadak
et al, 2017). Hygienicko-epidemiologicky rezim zahrnuje vybaveni a usporadani pracovist,
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek a prostredkii, zdasady dekontaminace,
dezinfekce, sterilizace, manipulace s biologickym materialem, odpady, se stravou a loznim

pradlem, uklid a malovani (Bartiin€k et al, 2016, s. 33).

2.3.1 Hygienicky reZim personalu

V kazdém zdravotnickém zafizeni personal pouziva osobni ochranné pomucky, dilezité
v prevenci prenosu infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Mezi ochranné pomucky patii rukavice,
ustenka, Cepice, empir a zastéra. Mimo pouzivani osobnich ochrannych pomtcek je dale
nezbytna i hygiena rukou. Ta zahrnuje mechanické myti rukou (MMR), hygienické myti rukou

(HMR) a hygienickou dezinfekci rukou (HDR) (Vytejckova et al, 2011).

2.3.1.1 Mechanické myti rukou

Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a ¢aste¢né i ptechodné mikroflory z pokozky rukou.
Je soucasti bézné osobni hygieny. Provadi se naptiiklad pted a po bézném kontaktu
s nemocnym, po sundani rukavic, pred jidlem, po pouziti toalety a pfed ptipravou stravy.
K MMR je potieba tekuté mydlo z davkovace, které se musi na rukou dobfe rozetiit a napenit
pomoci malého mnozstvi vody. Vlastni myti trvd 30 vtefin, poté se ruce oplachnou teplou

pitnou vodou a utfou se do suchého ru¢niku na jedno pouziti (Mlynkova, 2010).

2.3.1.2 Hygienické myti rukou

Utelem je odstranéni nedistot a snizeni mnozstvi prechodné mikrofléry z pokozky rukou
mycimi ptipravky s dezinfek¢ni pfisadou. Tento druh myti rukou je u¢innéjsi nez MMR, ale
méné ucinné nez HDR. Provadi se pfi piipraveé a vydeji pokrmi a osobni hygiené. Doporucuje
se pouzivat v ramci oSetfovani pacienti v ustavech socidlni péCe nebo v péci domaci, a
podobné. Po vlastnim umyti (viz. pfiloha A) ¢i dezinfekci rukou je vhodné oSetfeni pokozky

ochrannymi emulzemi a mastmi s regenera¢nimi u¢inky (Mlynkova, 2010).

2.3.1.3 Hygienicka dezinfekce rukou
Slouzi ke snizeni mnozstvi ptechodné mikroflory z pokozky rukou a k pteruseni cesty pienosu
mikroorganismtl. Provadi se v téchto situacich: pfed a po kontaktu s pacientem, pied

aseptickymi ¢innostmi, po expozici biologickym materidlem a po kontaktu s okolim pacienta.
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K HDR se pouzivaji alkoholové dezinfekéni prosttedky. Ty se aplikuji na suchou pokozku tak,
aby byly ruce smocen¢ a diikladné se roztiraji po dobu 30-60 vtefin, do uplného zaschnuti.
Provadi se v né€kolika krocich (viz. ptiloha B). Dilezité je, aby byly ruce po celou dobu
hygienické dezinfekce vlhké. Po zaschnuti dezinfekéniho prostfedku se jiz ruce nesmi

oplachnout ani utfit (Mazéanek et al, 2014).
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2.4 Infuzni terapie

Pojmem infuze se rozumi podani vétSiho mnozstvi tekutiny do organismu jinou cestou nez
travicim uUstrojim. Obvykle je to cestou intraven6zni, méné Casto epiduralni, intraoseélni,
subkutanni ¢i intraarteridlni. NejcastéjSim zpisobem je podani intravendzni (nitrozilni), kdy
muze byt infuze aplikovana bud’ do periferni zily (ptes periferni katétr) nebo do Zily centralni
(ptes centralni zilni katétr). Lékar predepisSe infuzni roztok, 1€ky, které do n¢j budou ptidany a
rychlost aplikace infuze. Kompetentni NLZP vSe na zdklad¢ této ordinace pfipravi a aplikuje

(Vytejckova et al, 2015).

2.4.1 Indikace a kontraindikace
Indikace k podani infuze zalezi na stanovenych zékladnich cilech terapie dle aktualniho stavu

pacienta. Cilem infuzni terapie je diagnostika a terapie (Bartinék et al, 2016).
Terapeutické cile:

e Udrzeni ¢i vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovahy organismu (pii nadmérné ztraté
tekutin prijmy, zvracenim, nadmérnym pocenim ¢i moc¢enim),

e doplnéni tekutin do cévniho fecisté (rozsahlé krevni ztraty, polytraumata, popaleniny),

e (prava slozeni plazmy,

e korekce acidobazické rovnovahy,

e Uprava koloidné osmotické slozky kolujici tekutiny,

e um¢la vyziva,

e proteinova nahrada — plazma, albumin,

e potieba dodat organismu nitroziln¢ urcité 1éky.
Diagnostické cile:

e Infuzni roztok se uziva jako nositel diagnostické latky (napf. kontrastni latky k RTG

nebo izotopovému vysetieni) (Bartiin€k et al, 2016).

Obecnou kontraindikaci infuzni terapie nemd. Musime brat v ivahu kontraindikace
jednotlivych infuznich prostfedkli u jednotlivych patologickych stavli. V fadé téchto stavt dale
musime pii plnéni nutriénich pozadavki respektovat zdkladni onemocnéni, na jehoz podkladé

je nutné jednotlivé slozky infuzni terapie i parenteralni vyzivy omezit (Bartinek et al, 2016).
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2.4.2 Aplikace infuzni terapie

Vybér infuze zavisi na klinickém a laboratornim nalezu. Je nutné zohlednit potiebu tekutin,
jejich sloZeni a ptipadné omezeni v mnozstvi a slozeni podminéné hlavné srde¢nim, renalnim
a jaternim selhdnim. Dale musime brat ohled na stav acidobazické rovnovéahy, moznosti jeji

korekce a na energetickou potiebu organismu (Barttingk et al, 2016).

Dle Barttnka (et al, 2016) musime pfi indikaci infuzni terapie zvazovat laboratorni a klinicky
nalez. V rdmci klinického nalezu: zavraté, bolesti hlavy, buSeni srdce, celkové vycerpani,
mnozstvi diurézy a pii predpokladané vyznamné ztraté krve (napf. pfed, béhem nebo po
operacnim zéakroku) pocit hladu ¢i zizné, peroralni piijem tekutin a objektivni pfitomnost sucha

v ustech.

2.4.3 Zasady pripravy infuznich roztoki
Infuze se piipravuji na zakladé toho, jakym zplsobem bude podévana. Jinak piipravujeme
infuzi, kde jeji obsah protékéd infuznim setem, a jinak infuzi do linearnich a jednoduchych

davkovacu (Vytejckova et al, 2015).

Nez za¢ne samotna piiprava infuznich roztokl, musi pracovnik provést hygienickou dezinfekci
rukou. Infuzni roztoky lze pfipravovat pouze na omyté a dezinfikované plose a vzdy musi byt
dodrzeny zasady asepse. Ptiprava 1¢ki, ordinovanych do infuznich roztokd, musi probeéhnout
tésn¢ pred samotnym fedénim infuze. Léky, které do infuznich roztokl ptidavame, jsou
piipravovany jen z originalnich baleni s ptibalovym letdkem a musi byt dodrzena 1ékafem
stanovend davka uvedena v dokumentaci pacienta, kterou mame pfi piipravé infuze u sebe.
Vzdy zkontrolujeme pomucky a roztoky, jestli neni jejich obal poskozeny, nebo zda nemaji
proSlou expiraci. Pred aplikaci pfimési do infuzniho roztoku, musime vzdy dostatecné
vydezinfikovat gumovou zatku infuzni lahve 1 1¢ku, a poté dodrzujeme toto potadi: 1€ky,
elektrolyty, a nakonec lipidové emulze, aby bylo mozné po dobu pfipravy roztoku rozeznat
moznou interakci. VSechny infuzni roztoky je potieba oznacit tdaji o pacientovi, sloZenim
infuze, datem fedéni, casem aplikace infuze, razitkem a podpisem kompetentniho NLZP, ktery
infuzi ptipravil. Napojime infuzni set na infuzni lahev, Martinovu baiiku naplnime roztokem a
nasledné set odvzdusnime pomoci tlacky. Takto nafedéna smés je pripravena k pouziti. Nacaté
nespotiebované 1éky a infuzni roztoky se nesmi uschovavat. S odpadem vzdy nakladame dle

standardu nemocnice (Vytejckova et al, 2015).
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2.4.3.1 Nakladani s odpady

Ve zdravotnickém zafizeni dochazi k produkci velkého mnoZstvi nebezpecného a
kontaminovaného odpadu (napf. jehly, jednorazové skalpely kontaminované biologickym
materidlem), ktery si zada prevenci poranéni a zvlastni nakladani. Pokyny, jak nakladat
s odpady, jsou nedilnou soucasti provozniho tadu, a proto je musi mit vypracované kazdé
zdravotnické zafizeni. Odpady je zakdzano michat dohromady, jelikoz by mohlo dojit
k ohrozeni zdravi personalu. Pro tfidéni odpadl jsou vyuzivany oddélené shromazd’ovaci
prostiedky dle druhu a povahy odpadu. Ty musi byt pevné uzaviratelné, nepropustné a fadné

oznacen¢ (Vytejckova et al, 2011).
Shromazd'ovaci prostiedky a jejich vyuziti:

e Plastové pytle — sila materialu na pracovistich s vysokym rizikem infek¢nich Cinitelt
musi byt minimaln¢ 0,2 mm a na bézném odd¢leni minimalné 0,1 mm. Pytle mivaji
barevné odliseni, pro lep$i orientaci pfi tfizeni odpadui:

— zIuté: infek¢éni odpady — biologicky kontaminované materialy (napf. infuzni
pomucky bez jehly, obaly transfuznich ptipravki, obvazovy materidl, pomutcky
inkontinentnich pacientii, kontaminované ochranné pomucky persondlu a
veskeré odpady z infekcnich oddéleni),

— cervena: odpady ke spalent,

— Cerna: patologicko-anatomické odpady,

— modré: ostatni, nenebezpecné odpady z neinfekénich oddéleni a obsluznych
provozu (napt. kancelatsky provoz, kuchyné¢)

— zelena: odpady k dekontaminaci,

— transparentni: komunalni (nenebezpecné) odpady.

e Pevné nadoby — se pouzivaji k ukladani ostrych pfedmétli a nastroji (napt. jehly,
kanyly, skalpely). Musi odolat propichnuti a mechanickému poskozeni, maji umoznit
prubézné uzavirdni a po jejich naplnéni i pevné uzavieni. Ve zdravotnictvi se pouzivaji
specidlni nadoby raznych velikosti, které mohou plnit i dalsi funkce, jako napiiklad
bezpecné odstranéni jehly z injekéni stiikacky, diky specidlné tvarovanym otvoriim ve

viku nadoby (Vytejckova et al, 2011).

2.4.3.2 Pomicky k Fedéni a aplikaci infuznich roztoki
K pripravé infuze — je potfeba piedev§im zdravotnickd dokumentace pacienta s pisemnou

ordinaci Iékate. Dale potfebujeme ordinovany 1ék a infuzni roztok, fix ¢i Stitek s udaji, kterymi
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infuzi patfi¢né oznacime, dezinfekci ve spreji €i alkoholovy dezinfekéni ¢tverecek na ocisténi
zatky infuze i 1¢ku, injek¢ni stiikacku a jehlu k nasati 1¢ku a jeho aplikaci do infuze (Kelnarova

et al, 2016).

K aplikaci infuze — potfebujeme mit zajiStény zilni vstup (periferni, nebo centralni),
ptipravenou infuzni smés dle ordinace lékate, infuzni soupravu (set), spojovaci hadicku, spojky
a vicecestné ventily (pokud potiebujeme aplikovat vice infuzni do jednoho zilniho vstupu),

infuzni stojan a infuzni pumpu dle potieby (Veverkova et al, 2019).
Infuzni souprava (set) ma nékolik ¢asti:

e Perforacni jehla (bodec) — Siroka jehla k napojeni infuzniho setu na infuzni roztok,

e kapkovad komurka (Martinova baiika) — zadrzuje malé mnozstvi roztoku a tim brani
nasati vzduchu do infuzniho setu,

e odvzdusiovac¢ — ventil v oblasti spojeni bodce a Martinovy banky, jeho soucésti je
obvykle bakterialni filtr,

e transportni hadicka s tlaCkou —tlacka (téz tzv. jezdec) slouzi k regulaci rychlosti pritoku
infuze ¢i k jejimu uplnému zastaveni,

e konus (koncovka se zavitem) — slouzi k napojeni infuzniho setu na zilni vstup a je

chranén umélohmotnym krytem (Vytejckova et al, 2015).

2.4.3.3 Prevence lékovych chyb pri aplikaci 1é¢iv do infuze

NLZP maji vyznamnou roli v rdmci prevence 1 odhaleni 1ékovych chyb, jelikoZ jsou posledni
soucasti tymu, ktery zajistuje podani 1€Civ pacientovi. Je proto nutné, aby méli prehled v oblasti
lékovych forem, moznych cest piipravy a upravy léciv, aplikacnich cestdch a v oblasti

spravného podani pacientovi (Vach, 2019).

Pti zachdzeni s intravenoznimi 1é¢ivy miize dojit k n¢kolika pochybenim, které lze rozdélit

podle toho, v jaké fazi terapie k nim dochézi.

e Chyby v pripravné fazi:
— S$patnd volba I¢ku,
— poruseni aseptického ptistupu.
e Chyby pri upravé 1é¢iv:
— natedéni 1é¢iva nespravnym roztokem ¢i neodpovidajicim objemem,
— nedostatecné promichani roztoku ¢i rozpusténi prasku pro ptipravu injekce,

— zvoleni Spatného objemu Ié¢iva ¢1 infuzniho roztoku.
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e Chyby pFi oznacovani 1éciv:

— necitelné, nespravné ¢i nekompletni idaje k oznaceni pfipraveného roztoku.
e Chyby pri aplikaci l1écCiv:

— nespravné zvolena nebo nastavena rychlost podani infuzniho roztoku,

— vynechané dévka l1é¢iva nebo podana davka navic,

— chybnad aplikacni cesta (bolus, infuze, infuzni pumpa)

— nespravny Cas podani

— aplikace 1écivého pripravku nespravnému pacientovi (Vach, 2019).

V ramci 1ékovych chyb, jsou zavedena systémova opatieni, pro prevenci a snizeni jejich
vyskytu. Existuje n€kolik metod pro prevenci vzniku medikacnich chyb, kdy u kazdé z nich je

kratce popséan jeji princip.

e Metoda dvoji kontroly — slouZi proti zdmén¢ 1é¢iva a jeho sily tim, Ze je pfed samotnou
upravou lécivého ptipravku nutné, aby ho zkontrolovali a shodli se dva NLZP. Tato
metoda je vSak ¢asov€ ndro¢na a vyzaduje dostatecné personalni zajisténi.

e Elektronicka preskripce — diky ni mohou Iékati zadavat ordinaci rovnou do
pocitacového systému. Ten zaroven lékate upozorni napiiklad na pacientovy alergie,
1ékové interakce a piipadné navrhne 1 moznou davku I€ku u specifickych klinickych
piipadi.

e Chytré infuzni pumpy — jsou schopny urcit spravnou rychlost podani infuze a
spravnou koncentraci a davku IéCiva. Jsou vybaveny alarmy, které varuji personal
v piipad¢, ze na zaklad¢ kodu a nastavenych limitli, doSlo k naruseni medika¢niho
procesu.

e Metoda ,,Do Not Disturb® —navrhuje oznacit misto na pracovisti, kde nesmi byt NLZP
pfi préaci vyrusSen, nebo za timto celem pouzit viditelny dopln€k pracovniho odévu.

e LASA léCiva — snaha o prevenci zamény 1éCiv s podobnym nazvem ¢i vzhledem (z
anglického ,,lookalike, soundalike*). Pro odliseni 1éCiv se pouzivaji vyrazné barevné
Stitky, nebo odlisSné mista uloZeni.

e Chytré karty — karty pro vybrané léCivé piipravky jsou soucasti aplikace CSIM
SMART CARDS a slouzi ke snizeni rizik pfi parenteralni aplikaci 1€¢iv dospélym 1
détem. Karty obsahuji informace zejména o zplisobu upravy lé€ivych piipravki, jejich

nekompatibilitach a stabilité¢ (Vach, 2019).
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Zakladem kazdého ztéchto postupll, je snaha zvySit oSetfovatelsky standard a tim také

bezpecnost prace pro vSechny zucastnéné (Vach, 2019).

2.4.3.4 Vypocet rychlosti podani infuznich roztoki

Pokud infuze proudi pouze skrz infuzni set (tedy nepouzijeme infuzni pumpu), ovlddame
rychlost podani infuze pomoci tlacky. Rychlost podéni urcuje 1ékaf. Pokud pouzijeme
standardni infuzni set, odpovida 1 ml asi 15-20 kapkam. Na kazdém z infuznich setii najdeme

informaci, kolika kapkam odpovida 1 ml (tzv. kapkovy faktor) (Vytejckova et al, 2015).

Jestlize k aplikaci infuze pouzijeme infuzni pumpu, zaddme bud’ rychlost nebo hodnotu
celkového objemu a doby, po kterou ma infuze kapat a pumpa si poté sama tuto rychlost

vypocita (Vytejckova et al, 2015).

Vypocet rychlosti podani infuze: Objem infuze (v ml) se vynasobi kapkovym faktorem — tim
se vypocita, kolik kapek je v infuzi. Nasledné se pocet kapek v infuzi vydéli ¢asem, po ktery

ma byt infuze podavéna (v min) (Vytejckova et al, 2015).
Vzorec vypoctu:

Objem infuze (v ml) x kapkovy faktor

¢as aplikace (v min)

Rychlost pritoku infuze je ovlivnéna i mnoha dal§imi faktory, jako jsou: poloha pfedlokti,
poloha a prichodnost hadicek, vyska zavéseni infuzni lahve (¢im vySe je zavéSena, tim rychlejsi

je pratok) a poskozeni cévy (Kelnarova et al, 2016).

2.4.4 Baleni infuznich roztoki

Infuzni roztoky jsou pfipravovany ve farmaceutickych firmach, kde jsou pIlnény do sklenénych
¢i plastovych lahvi, nebo plastovych vakl. Baleni mohou mit rizné velikosti: 50 ml, 100 ml,
250 ml, 500 ml, 1000 ml, 2000 ml. Zékladem roztokl je vzdy destilovana, bezpyrogenni a
sterilni voda. Kazda nadoba je vzduchotésné uzaviena a fadné oznacena nalepkou, na které jsou
uvedeny: nazev roztoku, slozeni piipravku, mnoZzstvi (nddoba graduovana), Sarze, doba
expirace, zpusob skladovani a vyrobce roztoku. Jsou-li infuzni roztoky nebo jejich nalepka
poskozené ¢i necitelné, pripadné se posSkodi celistvost obalu, barva nebo konzistence roztoku,

nesmi byt takovy infuzni roztok podan (Bartiin€k et al, 2016).

Plastové a sklenéné lahve — jsou vzduchotésné uzavieny gumovou zatkou, slouzici k ptidavani

1é¢iv a napichnuti infuzniho setu. Zatku kryje umélohmotné ¢i kovové vicko. V ptipade, ze
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vicko chybi, je tieba lahev zlikvidovat, jelikoz nikdy nevime, jestli nebyla pouzita, nebo do ni
nebyl pfidan néjaky 1ék. Nekteré moderni typy lahvi mohou byt opatfeny sterilnimi porty,
krytymi sterilni f6lii, a proto neni pii jejich napichovani tieba dezinfekce. Plastové neboli
kolapsoidni lahve, maji oproti sklenénym vyhodu v tom, Ze neni tieba je zavzdus$nit. Diky

¢emuz se snizuje riziko infekce pfi podani infuzi (Vytejckova et al, 2015).

Plastové vaky — maji dva vstupy. Jeden pro napichnuti infuzniho setu, druhy pro ptidavani
1éCiv. Nekteré vaky jsou vybaveny ventilem k bezjehlové aplikaci 1éCiv. Ventil se otevie,
jakmile na néj zatla¢ime kénusem stiikacky a nasledné automaticky uzavte, jakmile stiikacku

odstranime (Vytejckova et al, 2015).

2.4.5 Déleni infuznich roztoku

2.4.5.1 Zakladni déleni

Infuzni roztoky délime do dvou zékladnich skupin na krystaloidni a koloidni.

e Krystaloidni roztoky — nizkomolekuldrni roztoky soli v bezpyrogenni vod¢. Slouzi
k rychlému zasobeni organismu vodou, ale zaroveni ho rychle opousti. Krystaloidni
roztoky mohou byt pIné (1/1), polovi¢ni (1/2), tietinové (1/3), nebo pétinové (1/5), coz
znamena, ze Cast roztoku iontl nahrazuje 5% glukoza. Naptiklad 1/5 roztok se sklada
z 1/3 iontového roztoku a 4/5 5% glukézy (Vytejckova et al, 2015).

Mezi krystaloidy fadime:

— Fyziologicky roztok (F 1/1) —obsahuje 9 g NaCl v 1000 ml vody pro injectione.

— Darrowtv roztok (D 1/1) — zde jsou obsazeny NaCl, KCI, Na laktat, aqua,

— Hartmantv roztok (H 1/1) — soucasti jsou NaCl, KCl, CaCl,, Na laktat, aqua.

— Ringertv roztok (R 1/1) — obsahem je NaCl, KCI, CaCl,, aqua.

— Plasmalyte — obsahuje NaCl, KCl, hexahydrat chloridu hotfe¢natého, trihydrat
octanu sodného, glukonat sodny. Elektrolytové slozky odpovidaji svym
koncentracim v plazmé (Bartin¢k et al, 2016).

e Koloidni roztoky — jde o vysokomolekularni pfipravky, udrzujici tekutinu v krevnim
ob¢hu déle nez ptipravky krystaloidni.

Zde patii napf.:

— Zelatinové roztoky (napf. Gelifundol, Haemaccel, Gelaspan).

— Hydroxyetylenskroby (napt. HAES-steril, Tetraspan, Voluven).

— Dextrany (napt. Dextran, Reodextran) — dnes se prakticky nepouzivaji

(Vytejckova et al, 2015).
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2.4.5.2 Déleni dle osmotického tlaku

Dle koncentrace iontli v porovnani s krevni plazmou rozeznavame 3 druhy roztokil, a to

izotonické, hypertonické a hypotonicke.

e Izotonické — roztoky obsahuji nejdiilezitéjsi ionty v koncentraci ptiblizné odpovidajici

osmolarité krevni plazmy. Koncentrace iontl se v ruznych roztocich 1isi. Do této

skupiny patii naptiklad F 1/1, R 1/1, H 1/1, 5% glukéza (50 g glukézy v 1000 ml aqua

pro injectione).

e Hypertonické — osmolarita téchto roztokti je vyssi neZ osmolarita plazmy. Je u nich

nutna pomald aplikace. Tyto roztoky slouzi k zajiSténi energetické potieby organismu a

vyvolani osmotické diurézy. Zastupci jsou kuptikladu Mannitol 10% a 20%, D 1/1.

¢ Hypotonické — maji niz§i osmolaritu nez plazma. Mezi zastupce patii 1/2, 1/3, 1/5

roztoky (Vytejckova et al, 2015).

2.4.5.3 Déleni dle acelu

Infuzni roztoky mizeme vyuzit v fadé¢ situaci.

¢ Roztoky k upravé dysbalance elektrolyti a acidobazické rovnovahy — jsou to

roztoky slouzici k udrzeni ABR a k upravé hladiny elektrolytt.

KCl17,45% — maximalni ddvka 200 mmol za 24 hod. a vzdy musime kontrolovat
rychlost podani. Do periferniho fecisté vzdy tedit do 500 ml roztoku, aby se
zabénilo nekrotickému posSkozeni oblasti v misté¢ aplikace. Jak nizké, tak i
vysoké hodnoty kalia v krvi zplisobuji viditelné zmény na EKG.

NaCl 10% — podava se zasadné fedény s 5% glukdzou a kontroluje se rychlost
aplikace. Pokud poddam netedény, zpisobi flebitidu (zanét zil).

MgSO4 10% a 20% — pouziva se pti lé€bé mnoha diagnéz, ale musime déavat
pozor na mozné 1ékove interakce. Maximalni davka je 4-5 g/hod.

NaHCOs 8,4% — slouzi pro korekci acidézy, kdy piti kritickych stavech ho lze
podat jednorazove i nefedény. Maximalni davka vSak mutize byt jen do 100ml
s naslednou kontrolou ABR.

NH4Cl 5,35% — pouziva se pro korekci metabolické alkaldzy, ale jen zfidka
(Bartiin¢k et al, 2016).

e Roztoky k doplnéni ztrat krevni plazmy — v této situaci jsou vyuzivany predevSim

koloidni roztoky.
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Zajisténi energetickych potieb organismu — k tomuto ucelu slouzi roztoky k dodani
cukrl (napt. Glukéza 10%, 20% a 40%), bilkovin (napf. Nutramin, Neonutrin) a tukoveé
emulze (napf. Lipofundin).

Nosice 1é¢iv — nosicem byva nejcastéji fyziologicky roztok (F 1/1) a 5% glukdza
(Vytejckova et al, 2015).

Osmoticky ucinné roztoky — po nitrozilnim podani dojde ke zvySeni osmotického
tlaku, pfestupu vody v téle z intracelularniho prostoru do extracelularniho a k osmotické
diuréze. Jsou indikovany napiiklad pfi edému mozku, zvySeném nitrolebnim Cci
nitroo¢nim tlaku, renalnim selhéani, nebo pfi intoxikacich.

— Mannitol 20%

— Sorbitol 40%

— Osmofundin 15%

Infuzni roztoky pro parenteralni vyZivu — tyto roztoky se pouzivaji u pacientti, ktefi
nejsou schopni piijimat potravu ptirozenou cestou pies zazivaci trakt.

— Systém ,,multi-bottle — jedna se o podavani vyzivy z nékolika lahvi zaroven.
Roztoky musi zajiStovat nutriéni vyZzivu, a proto obsahuji vodu, sacharidy,
proteiny, tuky, mineraly, vitaminy a stopové prvky. Vyhodou je cena, moznost
ptidani 1é€iv, rychlda zména sloZeni. Mezi nevyhody patii obtiznéj$i manipulace,
vy$si riziko infekce a nerovnomérny pomér Zivin.

— Systém ,,all-in-one” — roztoky jsou podavany kontinualné a vSechny slozky
Vyzivy jsou obsazeny v jednom vaku. Vyhodou jsou zejména mensi naroky na
personal. Nevyhodou pak cena a nemoznost ménit slozeni vaku. Jsou vyrabény
ve form¢ dvoukomorovych ¢i tiikomorovych vakt, kde jsou jednotlivé ziviny
v oddélenych komorach. Dvoukomorové obsahuji aminokyseliny a glukézu,
ttikomorové navic i tuky.

Ostatni infuzni roztoky — zde patii naptiklad roztoky potiebné k dialyze (Bartin¢k et
al, 2016).
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2.5 Kompetence NLZP pri Fedéni infuznich roztoku

Zdravotnickym pracovnikem je osoba, kterd ziskala zplsobilost vykonavat zdravotnické
povolani dle platné legislativy a vykonava cCinnosti, jez ji profesné ndlezi. NLZP asistuji
Iékaitim 1 dalSim pracovnikim v ramci prevence, diagnostiky, terapie 1 rehabilitace.
Kvalifikacni pfipravu zdravotnickych pracovnikii nelékatskych zdravotnickych profesi
upravuje nekolikrat novelizovana legislativa — Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonii (Zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolénich), ve znéni pozdéjsich predpist. Ta presné stanovuje
zdkladni pozadavky na budouci zdravotnické pracovniky (Dingova Slikova, Vrabelova,

Lidickd, 2018).

Pojem kompetence mizeme vyuzit ve dvou odlisnych vyznamech. Prvnim vyznamem je souhrn
védomosti a dovednosti, které¢ umoznuji kvalifikované¢ vykonavat danou c¢innost a druhym

pravomoc ¢ili zdkonné opravnéni danou ¢innost vykonavat (Bartinék et al, 2016).

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP) smi aplikovat i asistovat pti podani infuze pouze
v piipadé, ze infuzni roztok sdm piipravil. Je zodpovédny za piipravu a vyménu infuznich
roztokli bez jejich kontaminace, za spravnou davku léku, aplikaci ve stanovenou dobu a
ptipravu infuzniho roztoku tésné pred podanim pacientovi. NLZP podava l1éky ptesné podle
I¢ékarské ordinace. Kompetence NLZP upravuje vyhlaska ¢.55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozd¢jSich predpist

(Bartiin¢k et al, 2016).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prazkumné otazky
1. Dodrzuji NLZP spravny postup pti fedéni infuzniho roztoku?
2. Jaké kroky (HDR, dezinfekce hrdla infuzni lahve/vaku, zatky 1éku) dodrzuji NLZP pii
fedéni infuzniho roztoku v ramci hygienicko-epidemiologickych zasad?
3. Manipuluji asepticky NLZP spravné s infuznim setem (hrotem) pii jeho zavedeni do

infuzniho vaku/lahve a nasledném proplachu?

3.2 Metodika

Empirické ¢ast bakalaiské prace, byla provedena kvantitativni metodou vyzkumu a technikou
piimého pozorovani, pomoci kontrolniho listu. Ten jsem prfed zacatkem pozorovani
konzultovala s vedoucim mé prace, ktery plisobi v nemocnici jako interni auditor. Kontrolni list
byl sestaven na zaklad¢ bezpecnostnich karet dané nemocnice, na téma: Pfiprava a aplikace
infuznich roztokt a HDR. Problematika pfipravy infuze mé zaujala jiz pii praxich v nizSich
ro¢nicich studia. Pfekvapovalo mé, kolik pracovnikii vynechéva jakékoli kroky v ramci
hygienicko-epidemiologickych zasad, at’ uz dezinfekci rukou, tak dezinfekci zatek infuznich
pripravka ¢i 1ékt. Provedla jsem pilotni studii na dvou NLZP, kdy u obou znich doslo
k vynechani HDR a jeden z nich neoznacil infuzni smés v§emi potiebnymi tidaji. Touto pilotni
studii jsem si ovéfila spravnost kontrolniho listu. Pfed samotnym pozorovanim jsem oslovila
naméstkyni nemocnice a vrchni sestru daného oddéleni s zadosti o umoznéni prizkumu. Zadost
byla po né¢kolika dnech schvalena. Pozorovéani bylo uskutecnéno na oddéleni chirurgické
jednotky intenzivni péce nejmenované nemocnice. Tuto nemocnici jsem si vybrala na zaklad¢
toho, ze jsem zde méla domluvenou 14 denni praktickou vyuku, ktera probihala v dobé od
14.10. do 25.10.2019. Pozorovany a zaznamenavany byly do kontrolniho listu spravné ci
chybné kroky pfti ptipravé infuznich roztoktl, provadéné NLZP. V dobé mé praktické vyuky
pracovaly na daném oddéleni pouze vSeobecné sestry. Hodnoceni vSeobecnych sester bylo
zaznamenano do kontrolnich listli, oznac¢enych ,,Sestra 1 az ,,Sestra 17, Kazda sestra byla
pozorovana pouze jednou a o provadéni kontroly nevédély. Vysledky pozorovani jsem poté

zpracovala do grafi v programu Microsoft Excel 2010.
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3.3 Kontrolni listy

Kontrolni list sestra 1

Odd¢leni/pracovisté | Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Persondl provedl ve vSech indikovanych pfipadech HDR dle BK. | x
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

Personal provedl kontrolu 1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi,
koncentrace, expirace).

Prob¢hla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekeci. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1éciva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢éni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovéno do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadné€ oznaleny (jméno, piijmeni, rok C}(:l}ll})c:s ¢
9 |narozeni, aplikované 1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podani X ryO déni
infuze, rychlost podani infuze) dle BK. p Sas ’

10 | Personal udélal hladinku v Martinové baiice. X
1 Persondl manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundani sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pied jeho podanim dle BK. X

X

Sestra 1 provedla v rdmci hygienické dezinfekce veskeré ukony dle standardi dané nemocnice
spravné. Pti pfipravé infuzniho roztoku pochybila pouze v jednom z tikont, a to pifi oznaceni

infuzniho vaku/lahve, kde neuvedla ¢as planovaného podani infuze a rychlost jejiho podani.
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Kontrolni list sestra 2

Oddéleni/pracovisté ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi,
koncentrace, expirace).

Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekei. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,

8 | injekend stitkacky, ..). X
Infuzni lahev/vak byly fadné oznafeny (jméno, pfijmeni, rok chybi:
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnoZzstvi, datum a ¢as podani x | rychlost
infuze, rychlost podani infuze) dle BK. podani
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X

Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

11 X

Sestra 2 pochybila, stejné jako sestra 1, pouze v oznaceni infuzniho vaku/lahve. Pfi popisu

infuze neuvedla rychlost poddni infuzniho roztoku, uvedenou v ordinace lékare.
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Kontrolni list sestra 3

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou

2 ., X
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovéno do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

X

Sestra 3 dodrzela veSkeré hygienicko-epidemiologické zasady prace a kroky potfebné k

piipravé infuze. Na infuzni lahvi byly uvedeny vSechny informace stanovené BK nemocnice.
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Kontrolni list sestra 4

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Persondl provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi,
koncentrace, expirace).

Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekei. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnoZzstvi, datum a ¢as podani X da;}llr}rllblci:as
infuze, rychlost podani infuze) dle BK. ’
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X

Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

11 X

Sestra 4 chybovala ve dvou krocich. Neprovedla dezinfekci zatky/ampule hrdla u 1é€iva a pii

oznaceni infuze neuvedla datum a ¢as podani infuzniho roztoku.
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Kontrolni list sestra 5

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi,
koncentrace, expirace).

Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekei. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

X

Sestra 5 nesplnila dva tkony v rdmci hygienické dezinfekce. Neprovedla dezinfekci uzavéru

infuzniho vaku/lahve, ani dezinfekci zatky/ampule hrdla u 1é¢iva.
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Kontrolni list sestra 6

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou

2 ., X
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,

8 | injekend stitkacky, ..). X
Infuzni lahev/vak byly fadné oznafeny (jméno, pfijmeni, rok hvbi: rok
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnoZzstvi, datum a ¢as podani x | SYPLTO
infuze, rychlost podani infuze) dle BK. harozent
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 6 se dopustila chyby pfi oznaceni infuzniho vaku/lahve, kdy zapomnéla uvést rok

narozeni pacienta.
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Kontrolni list sestra 7

Oddéleni/pracovisté | Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych ptipadech HDR dle BK. X
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.
3 Personal provedl kontrolu Ié¢ivého ptipravku (ndzev, mnozstvi, «

koncentrace, expirace).

Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou
dezinfekei.

5 | Prob¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
Lécivo bylo nasato sterilni injek¢éni stiikackou a aspiracni jehlou
(G18) a aplikovéno do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1éCiva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity material (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadné¢ oznaleny (jméno, piijmeni, rok
9 |narozeni, aplikované 1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.
10 | Personal udélal hladinku v Martinové barce. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podanim dle BK. X

X

Sestra 7 pochybila vramci hygienicko-epidemiologickych opatieni. Neprob&éhla HDR,

dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve, ani dezinfekce zatky/ampule hrdla 1é¢iva.
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Kontrolni list sestra 8

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Persondl provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK. X
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.
3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «

koncentrace, expirace).
Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekei. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundani sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

X

Sestra 8 se dopustila chyb pfi hygienicko-epidemiologickych opatfenich. Neprovedla HDR a

zapomnéla zdezinfikovat zatku/ampuli hrdla u [é€iva.
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Kontrolni list sestra 9

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Persondl provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK. X
) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.
3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «

koncentrace, expirace).
Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekei. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).

Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

X

Sestra 9 nesplnila tkony vramci hygienicko-epidemiologickych zasad. Pred samotnou
ptipravou infuze nesplnila HDR, neprovedla dezinfekci uzavéru infuzniho vaku/lahve,

ani dezinfekci zatky/ampule hrdla u 1é¢iva.
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Kontrolni list sestra 10

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «
(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

] Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly, «
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 10 pfipravila infuzni roztok dle BK nemocnice.
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Kontrolni list sestra 11

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou

2 ., X
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou <
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,

8 | injekend stitkacky, ..). X
Infuzni lahev/vak byly fadné oznafeny (jméno, pfijmeni, rok hvbi: rok
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnoZzstvi, datum a ¢as podani x | SYPLTO
infuze, rychlost podani infuze) dle BK. harozent
10 | Personal udélal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 11 pochybila v nékolika krocich. V ramci hygienicko-epidemiologickych zasad
neprovedla dezinfekci uzaveéru infuzniho vaku/lahve, ani zatky/ampule hrdla 1éciva. Pfi

oznaceni infuzniho roztoku neuvedla rok narozeni pacienta.
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Kontrolni list sestra 12

Oddéleni/pracovisté ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Personal provedl ve vSech indikovanych pfipadech HDR dle BK.| x

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu 1é¢ivého piipravku (nazev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probé¢hla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekeci.

5 |Prob¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «
(G18) a aplikovéno do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichéani 1éCiva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés | x
nelze pouzit!

2 Personal spravné zlikvidoval pouzity material (aspiracni jehly, «
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn¢ oznaleny (jméno, piijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované Iéky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ baiice. X
1 Persondl manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl piipraven pied jeho podédnim dle BK. X

Sestra 12 pfipravila infuzni roztok dle BK nemocnice spravné.
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Kontrolni list sestra 13

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «
(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

] Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly, «
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10 | Personal ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 13 provedla ptipravu infuzniho roztoku bez pochybeni.
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Kontrolni list sestra 14

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka
1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x
Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou
ordinaci.

Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi,
koncentrace, expirace).

Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou

4 dezinfekei. *
5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X
6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «

(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.

Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo
7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,

8 | injekend stitkacky, ..). X
Infuzni lahev/vak byly fadné oznafeny (jméno, pfijmeni, rok chybi:
9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnoZzstvi, datum a ¢as podani x | rychlost
infuze, rychlost podani infuze) dle BK. podani
10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.
12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 14 provedla vSechna hygienicko-epidemiologicka opatieni spravné. Pti oznaceni infuze

neuvedla rychlost podéni, stanovenou lé¢katfem ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
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Kontrolni list sestra 15

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Persondl provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK. X

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou <
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «
(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

] Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly, «
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X

1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 15 pochybila ve vSech hygienicko-epidemiologickych opatienich. Neprovedla HDR,

dezinfekci uzaveru vaku/lahve, ani dezinfekci zatky/ampule hrdla u 1é¢iva.
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Kontrolni list sestra 16

Oddé¢leni/pracoviste ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Personal provedl ve vSech indikovanych piipadech HDR dle BK.| x

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu l1é¢ivého ptipravku (nédzev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekei.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «
(G18) a aplikovano do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichéani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés| x
nelze pouzit!

] Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly, «
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznafeny (jméno, pfijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované l1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podéani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ barice. X
1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK. X

Sestra 16 se nedopustila pfi ptipravé infuze zadné chyby.

45




Kontrolni list sestra 17

Oddéleni/pracovisté ‘ Chirurgie — jednotka intenzivni péce

Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Personal provedl ve vSech indikovanych pfipadech HDR dle BK.| x

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou «
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu 1é¢ivého piipravku (nazev, mnozstvi, «
koncentrace, expirace).

4 Probé¢hla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou «
dezinfekeci.

5 |Prob¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1é¢iva. X

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou «
(G18) a aplikovéno do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichéani 1éCiva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni smés | x
nelze pouzit!

2 Personal spravné zlikvidoval pouzity material (aspiracni jehly, «
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn¢ oznaleny (jméno, piijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované Iéky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podani| x
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10 | Persondl ud¢lal hladinku v Martinov¢ baiice. X
1 Persondl manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set X
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl piipraven pied jeho podédnim dle BK. X

Sestra 17 pfipravila infuzni roztok bez jedin¢ho pochybeni.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou jednotlivd hodnotici kritéria kontrolniho listu zpracovana do grafti.
Hodnoticich kritérii je celkem 12 a kazdému z nich ndlezi jedno grafické znédzornéni, které je
doplnéno slovnim ohodnocenim. Vysledky vypovidaji o tom, kolik respondentii splnilo ¢i
nesplnilo dané kritérium, ve spojitosti se stanovenym postupem piipravy infuzniho roztoku,

uvedenym v BK dané nemocnice.

Hodnotici kritérium ¢. 1

Personadl provedl ve vSech indikovanych
pripadech HDR dle BK

24%

= Ano

= Ne

76%

Graf 1: Provedeni HDR

Prvnim z 12 hodnoticich kritérii kontrolniho listu, bylo provedeni hygienické dezinfekce rukou,
dle BK nemocnice, ve vSech indikovanych ptipadech. Pifed samotnou piipravou infuzniho
roztoku provedlo HDR, dle BK, spravné celkem 76 % respondent (13). Zbylych 24 %
respondentti (4) tento krok vynechalo.
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Hodnotici kritérium ¢. 2

Personal proved| kontrolu zdravotnické
dokumentace s pisemnou ordinaci

0%

= Ano

= Ne

100%

Graf 2: Kontrola zdravotnické dokumentace

Dalsim hodnoticim kritériem byla kontrola zdravotnické dokumentace s pisemnou ordinaci

1€kate, kterou provedlo vSech 17 respondentt (100 %).
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Hodnotici kritérium ¢. 3

Personadl proved| kontrolu IéCivého pripravku
(ndzev, mnozstvi, koncentrace, expirace)
0%

= Ano

= Ne

100%

Graf 3: Kontrola 1é¢ivého ptipravku

Hodnoticim kritériem €. 3 byla kontrola 1é¢ivého ptipravku, kde vSech 17 respondentt (100 %)

provedlo spravn¢ kontrolu nazvu, mnozstvi, koncentrace i expirace 1éCiva.
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Hodnotici kritérium ¢. 4

Probéhla dezinfekce uzavéru infuzniho
vaku/lahve spravnou dezinfekci

= Ano

= Ne

Graf 4: Dezinfekce uzavéru vaku/lahve
Ctvrtym hodnoticim kritériem byli pracovnici JIP provéieni pii dezinfekci uzavéru infuzniho
vaku/lahve. Z celkového poctu 17 respondentl provedlo dezinfekci uzavéru 12 z nich (71 %).
Zbylych 5 respondentii (29 %) tento krok vynechalo. VSichni respondenti, ktefi dezinfekci

provedli, zvolili spravné dezinfekci na povrchy ve formé postiiku ¢i dezinfek¢nich ctverci.

50



Hodnotici kritérium ¢. 5

Probéhla dezinfekce zatky/ampule hrdla u [éCiva

41% m Ano

= Ne

59%

Graf 5: Dezinfekce zatky/ampule hrdla 1é¢iva

Pt ptipravé roztoku provedlo dezinfekei zatky/ampule hrdla u 1é€iva 10 respondentii (59 %) a

zbyvajicich 7 (41 %) respondentt ji vynechalo.
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Hodnotici kritérium ¢. 6

Lécivo bylo nasato sterilni injekéni stfikackou a
aspiracni jehlou (G18) a aplikovano do infuzni
lahve/vaku

0%

= Ano

= Ne

100%
Graf 6: Nasati a aplikace 1éCiva
Nasledujici hodnoceni se tykalo vybéru spravnych pomucek. Nasati 1é¢iva 1 jeho aplikaci do
infuzniho vaku/lahve provedlo vSech 17 respondentd (100 %) spravnymi pomickami, a to

aspiracni jehlou (G18) a sterilni injekéni stiikackou.

52



Hodnotici kritérium ¢. 7

Po aplikaci a promichani [éCiva s infuznim
roztokem nedoslo k tvorbé zdkalu, vlocek, ani
sedimentu - zakalenou infuzni smeés nelze pouzit

0%

= Ano

= Ne

100%
Graf 7: Tvorba sedimentu

Hodnoticim kritériem kontrolniho listu byla i1 pfitomnost nezddoucich pfimési v roztoku. Po
aplikaci a promichdni 1é¢iva s infuznim roztokem se v§em 17 respondentim (100 %) nevytvofil

zékal, vloCky ani sediment. Piipraveny roztok proto pouzili vSichni respondenti.
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Hodnotici kritérium ¢. 8

Personadl spravné zlikvidoval pouzity material
(aspiraéni jehly, injekéni sttikacky, ...)

0%

= Ano

= Ne

100%
Graf 8: Likvidace pouzitého materialu

Dal8im kritériem byla spravna likvidace vzniklého odpadu. VSech 17 respondent (100 %)

zlikvidovalo pouzity material spravnym zpiisobem dle standardi nemocnice.
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Hodnotici kritérium ¢. 9

Infuzni lahev/vak byl fadné oznacden (jméno,
prijmeni, rok narozeni, aplikované léky a jejich
mnozstvi, datum a ¢as podani infuze, rychlost

podani infuze) dle BK

35%
= Ano

= Ne

65%

Graf 9: Oznaceni infuzniho vaku/lahve
Ze 17 respondentt fadné oznacilo infuzni vak/lahev 11 z nich (65 %). Zbylych 6 respondentt
(35 %) v tomto kroku chybovalo. Udaje, které chybély nejéastdji, byly: rychlost podani
infuzniho roztoku (3x), rok narozeni pacienta a ¢as podani infuzniho roztoku (2x) a datum

podani infuze (1x).
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Hodnotici kritérium ¢. 10

Personal udélal hladinku v Martinové bance

0%

= Ano

= Ne

100%
Graf 10: Hladinka v Martinové bafice

Desaté kritérium kontrolniho listu hodnotilo, zda ud¢lali respondenti pfi ptipravé infuzniho

roztoku hladinku v Martinové baiice. Toto kritérium splnilo vSech 17 respondentti (100 %).
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Hodnotici kritérium ¢. 11

Persondl manipuloval s hrotem setu asepticky.
Infuzni set odvzdusnil a proplachl bez sundani
sterilniho krytu na jeho konci.

0%

= Ano

= Ne

100%

Graf 11: Odvzdusnéni a proplach infuzniho roztoku

V dal$im kritériu vSech 17 respondentii (100 %) postupovalo v rdmci manipulace s hrotem
infuzniho setu asepticky, a také spravné odvzdusnilo a proplachlo infuzni set, aniz by sundali

sterilni kryt na jeho konci.
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Hodnotici Kritérium ¢. 12

Infuzni roztok byl pfipraven pred jeho podanim
dle BK

0%

= Ano

= Ne

100%
Graf 12: Priprava roztoku tésné pied jeho podanim

Poslednim hodnoticim kritériem kontrolniho listu bylo, kdy probéhla ptiprava infuzniho

roztoku. pfipravilo vSech 17 respondentt (100 %), dle BK, pted jeho podanim.
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5 DISKUSE

V této kapitole jsou na zdkladné vysledkli pozorovéani zhodnoceny prizkumné otazky,
stanovené na zaGatku prizkumné &asti. ReSenému tématu této prace je nejblize vyzkum
Katefiny Dvordkové (2011) ,,Prevence kontaminace béhem infuzni terapie, a proto budu
vetsinu vysledkll své prace porovnavat pravé s timto vyzkumem. Ve tfech ptipadech jsem
porovnavala vysledky i s vyzkumem Barbory Pavli¢kové (2016) na téma ,,Urovei znalosti

vSeobecnych sester pii aplikaci intravendznich 1éka*.
Priuzkumna otazka ¢. 1: Dodrzuji NLZP spravny postup pri fedéni infuzniho roztoku?

Této prizkumné otazky se tykaly vSechny hodnotici kritéria kontrolniho listu. Pfi pozorovani
respondenttl si po¢inalo dle BK nemocnice naprosto spravné pouze 6 z nich (35 %). Zbylych
11 (65 %) chybovalo vzdy alesponi v jednom kroku ptipravy. Chybami, kterymi se vSeobecné
sestry dopoustély, byly: neprovedeni HDR (4x), dezinfekce uzavéru infuzniho roztoku (5x) a

zatky 1éciva (7x) a nedostate¢né oznaceni infuze potfebnymi udaji (6x).

Hygienicka dezinfekce rukou, dezinfekce uzavéru infuze a zatky 1éc¢iva, jsou nedilnou soucasti
pfipravy infuzniho roztoku. Jejich nedodrzeni je dle mého ndzoru hrubym poruSenim
hygienicko-epidemiologickych zasad. Této problematiky se tykd nasledujici prizkumna
otazka, kde také detailné popisuji splnéni ¢i nesplnéni jednotlivych hodnoticich kritérii

kontrolniho listu, kter¢ s témito zasadami souviseji.

V ramci oznacovani piipravené¢ho infuzniho roztoku pochybilo ze 17 respondentl 6 (35 %).
Chybé¢jicimi udaji byly: rychlost podani infuzniho roztoku (3x), rok narozeni pacienta a Cas
podani infuzniho roztoku (2x) a datum podani infuze (1x). Udaje jako jméno a piijment,
aplikované 1éky a jejich mnozstvi, uvedli vSichni spravné. Pavlickova (2016) ve svém vyzkumu
zjistila, Ze vSemi spravnymi Udaji oznacilo infuzni lahev/vak pouze 44 % respondentii. Navic

uvadéli pii jejim vyzkumu napiiklad ¢islo pokoje, ¢islo lizka a potadi infuze.

Co mé ovSem pfi hodnoceni NLZP mile ptekvapilo bylo, Ze vSichni respondenti provedli v
ramci kontroly 1é¢ivého piipravku kontrolu v§ech potfebnych tdaji véetné expirace 1éCiva. Ta
totiz byva casto opomenuta. Pavlickova (2016) uvadi, ze pti jejim vyzkumu provedlo kontrolu

expirace 80% respondentt.

Ptredpokladala jsem, ze budou vysledky této prizkumné otazky lepsi. Ptiprava infuznich
roztokll je soucasti kazdodenni prace NLZP, ktefi pracuji ve zdravotnickém zafizeni a maji

k ptipravé infuzi kompetence. Dle mého ndzoru by mély byt pofadany na toto téma seminaie

59



s praktickou ukéazkou spravné piipravy. Také by mohly probihat Cast&jsi kontroly ze strany
stani¢ni €1 vrchni sestry. Pokud by NLZP opakované nedodrzovali veskeré kroky ptipravy, méli
by byt svym nadfizenym individualné proskoleni. VSichni pracovnici by si hlavné méli

uvédomit, jak mohou pacientovi pii nedodrzeni spravnych postupt uskodit.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké kroky (HDR, dezinfekce hrdla infuzni lahve/vaku, zatky
léku) dodrzuji NLZP pri fedéni infuzniho roztoku v ramci hygienicko-epidemiologickych

zasad?

Tato prizkumna otdzka byla v kontrolnim listu hodnocena pomoci hodnoticich kritérii ¢islo 1,

4alh.

Hodnotici kritérium €. 1 se tykalo provedeni hygienické dezinfekce rukou, ve vSech
indikovanych ptipadech, dle BK dané¢ nemocnice. Na zéklad¢ pozorovani bylo zjiSténo, Ze
HDR provedlo pted ptipravou infuze 13 respondentt (76 %), coz hodnotim jako velmi dobré.
4 z nich (24 %) tento krok vynechalo, ¢imz mohlo dojit ke kontaminaci jak infuzniho roztoku,
tak 1 1éCiv, které mély byt do infuze pfidany. Na dopliujici otazku, pro¢ dezinfekci rukou
neprovedli, bylo ve vétsSiné pripadi odpovézeno, ze o HDR pred piipravou infuzi védi, ale ze ji
provadi nékolikrat denn¢, tudiz maji ruce Cisté a kdyby si méli ruce dezinfikovat pti ptipraveé
kazdé infuze, nedélali by nic jiného. Podle mé je tato omluva nepfipustna. Pracovnici maji
dodrzovat stanovené postupy, aby co nejvice chrdnili své pacienty. Vyzkumnd otazka
Dvotéakové (2011), ktera se tykala oSetfeni rukou pied ptipravou infuznich roztoka, prokazala,

ze dezinfekcei rukou provedlo pouze 60,45 % respondentd.

Kritérium €. 4 se vénovalo dezinfekci uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou dezinfekci —
dezinfekci na povrchy formou postiiku nebo dezinfekénich ¢tvercti. Ze 17 pracovniki jich
provedlo dezinfekci uzévéru infuze, za pomoci spravné dezinfekce, 12 (71 %). Zbyvajicich 5
pracovnikll (29 %) dezinfekci neprovedlo. Dvordkova (2011) v praci zjistila dezinfikovani
uzavéru infuze az u 92,38 % respondenti, coz je o zhruba 20 % vice nez v pripad¢ vyzkumu

mého.

Paté kritérium hodnotilo, zda probehla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1éCiva. Tu spravné
provedlo 10 respondentt (59 %) a zbyvajicich 7 (41 %) respondentti ji vynechalo. Jako omluvu
pro neprovedeni dezinfekce uvedli, zZe je 1€k chranén kovovym pliskem, tudiz je zatka léCiva
sterilni. Nedokazali ale fict, pro¢ dezinfekci neprovedli u hrdla ampule. Pavlickova (2016)

polozila ve svém vyzkumu totoznou otazku, ve které zjistila, ze dezinfekci léCiva pied jeho
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fedénim provadi 52 % respondentli. Pfi mém prizkumu tedy dodrzel tuto zasadu vétsi pocet

respondentu.

Celkové hodnotim vysledky této prizkumné otazky pomérné kladné, jelikoz vétsi ¢ast — 10
pozorovanych NLZP (59 %) veskeré hygienicko-epidemiologické zasady dodrzuje. Zbylych 7
pracovnikl (41 %) vzdy alesponl v jednom ze tii kritérii pochybilo. Dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych zasad povazuji za zaklad v poskytovani zdravotni péce a mél by je
dodrzovat kazdy pracovnik. Myslim, ze by méli byt pracovnici v této oblasti diislednéjsi a méli
by byt cCastéji kontrolovani napiiklad stani¢ni ¢i vrchni sestrou, zda tyto zasady dodrzuji.
Nedodrzeni téchto zasad povazuji za vysoce neprofesiondlni, protoze mize dojit k ohrozeni
pacienta vznikem infekce spojené se zdravotni péci, ktera zvysuje naklady a naroky na 1écbu a
prodluzuje pobyt ve zdravotnickém zatizeni a zaroven si zbyte¢né piidavaji praci, ktera se

vznikem této infekce souvisi.

Priuzkumna otazka €. 3: Manipuluji asepticky NLZP spravné s infuznim setem (hrotem)

pri jeho zavedeni do infuzniho vaku/lahve a nasledném proplachu?

V kontrolnim listu byla tato otazka zastoupena hodnoticim kritériem c¢islo 11. To se zabyvalo
aseptickou manipulaci s hrotem infuzniho setu, ktery slouzi k napojeni setu na infuzni roztok,

a spravnym odvzdusnénim a proplachem setu.

Timto kritériem bylo zjisténo, Ze vSech 17 hodnocenych (100 %) manipulovalo s hrotem
infuzniho set spravné. Z hrotu sundali ochranny kryt az pfed samotnym napojenim setu na
infuzni roztok, odkryty hrot nikde nepokladali a ani se jej nedotykali. Spravné provedli 1
odvzdusnéni a proplach infuzniho setu, aniz by sundali sterilni kryt z jeho konce. Ponechdnim
tohoto sterilniho krytu ptfedchazeli mozné kontaminaci konce setu, ke které mohlo dojit
neopatrnym zachazenim pfti jeho proplachu. Dvotakova (2011) pii svém vyzkumu zjistila, ze
sterilni kryt konce setu ponechalo pouhych 50 % respondentt. Spravnou manipulaci s hrotem

infuzniho setu se jeji vyzkum nezabyval.

K manipulaci s infuznim setem patii i vytvotreni hladinky v Martinové bance. I v tomto ptipadé
provedlo tento krok vSech 17 respondentti (100 %). Diky vytvofeni této hladinky zabranili
moznému nasati vzduchu do hadicky infuzniho setu, a tim piedesli pfipadnému poskozeni
pacienta. Pfitomnost vzduchu v krevnim fec€isti pacienta je nezadouci a pii vétSim mnozstvi jej

muze ohrozit na Zivote.
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Tuto prizkumnou otdzku hodnotim velmi pozitivné. Poukazuje na to, ze NLZP nejen znaji, ale
1 dodrzuji zadsady manipulace s infuznim setem. Neasepticka manipulace miiZze opét zpusobit

vznik infekei spojenych se zdravotni péci a tim zhorsit kvalitu a efektivnost zdravotnické péce.
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6 ZAVER

Tato prace se vénovala tématu dodrzovani spravnych postupii pfi fedéni infuzniho roztoku na
lizkach intenzivni péce. Byla rozdélena do dvou zékladnich ¢asti, ¢asti teoretické a praktické.
Cilem teoretické ¢asti bylo sezndmit jak sebe, tak 1 Ctenafe mé prace zejména s problematikou
infuzni terapie. Pomoci nékolika zdroji odborné literatury jsem vysvétlila, co infuzni terapie
je, jaké ma indikace a kontraindikace, které pomiicky jsou potieba k ptipravé a aplikaci infuzni
terapie, jaké mame druhy infuznich roztokl a mozZnosti jejich baleni a zminila jsem i druhy a
prevenci lékovych chyb, ke kterym muze v souvislosti s touto terapii dojit. Dale se teoreticka
¢ast vénovala témattim jako oSetfovaci jednotka, intenzivni péce, hygienicko-epidemiologicky

rezim a kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnikii souvisejici s infuzni terapii.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo pomoci kvantitativniho priizkumu zjistit, jaké znalosti maji
NLZP v réamci fedéni infuzniho roztoku, zda pii fedéni infuze dodrzuji hygienicko-
epidemiologické zasady a jestli dodrzuji spravny postup pii napojeni a proplachu infuzniho
setu. Tyto cile byly zjistény pomoci 12 hodnoticich kritérii kontrolniho listu, vytvoreného na

zaklad¢ bezpecnostnich karet dané nemocnice.

Prvni cil prizkumné ¢asti byl zjistit jaké znalosti maji NLZP v rdmci fedéni infuzniho roztoku.
Respondenti prokazovali své znalosti v oblasti piipravy infuznich roztoki tim, Ze pfi ptipravé
plnili ¢i neplnili stanovené kroky v BK. Bylo zjisténo, Ze naprosto spravné postupovalo ze 17
respondentll pouhych 6 (35 %) a zbylych 11 (65 %) chybovalo alespont v jednom kroku
ptipravy, nebo dany krok neprovedli viibec. Znalosti NLZP tedy hodnotim jako neuspokojivé.
Druhym cilem byl prizkum dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad pii fedéni
infuznich roztokti. Ukézalo se, Ze tyto zasady dodrzelo jen 59 % respondentii. Cekala jsem, Ze
Poslednim cilem byl prizkum dodrzovani spravného postupu pii napojeni a proplachu
infuzniho setu. V tomto pfipad¢ jsem byla vysledky mile ptekvapena, jelikoz pfi manipulaci s

infuznim setem postupovali vSichni respondenti (17) piesné dle postupu v BK.

Nedostatky, které byly pii prizkumu zjistény, mohou byt pro dané oddéleni ptinosem. Dle
mého nézoru by mély byt pofadiany na toto téma semindie s praktickou ukézkou spravné
pripravy infuzniho roztoku a také by mohly probihat Castéjsi kontroly ze strany stani¢ni ¢i
vrchni sestry. Je tfeba si uvédomit, Ze dodrzovani stanovenych postupti je dilezitym meznikem
v prevenci vzniku komplikaci spojenych nejen s infuzni terapii, ale s jakymikoli odbornymi

vykony provadénymi ve zdravotnickém zafizeni.

63



7 POUZITA LITERATURA

1.

10.

11.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed,
2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4343-1.

DINGOVA SLIKOVA, Martina, Lucia VRABELOVA a Lucie LIDICKA, 2018.
Zaklady osetrovatelstvi a oSetrovatelskych postupii pro zdravotnické zachrandre. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0717-9.

DVORAKOVA, Katefina. Prevence kontaminace béhem infuzni terapie [online]. Brno,
2011 [cit. 2020-04-23]. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta.
Vedouci prace doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.. Dostupné z:
https://theses.cz/id/ilgumj/.

KELNAROVA, Jarmila, Martina CAHOVA, Iva KRESTANOVA, Marcela
KRIVAKOVA, Zdetika KOVAROVA a Dana HAUSEROVA, 2015. Osetfovatelstvi
pro stredni zdravotnické skoly - 1. rocnik. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5332-4.

KELNAROVA, Jarmila, Dominika BABAKOVA, Martina CAHOVA, et al, 2016.
Osetrovatelstvi pro stiredni zdravotnické Skoly - 2. rocnik. 2., ptepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5330-0.
MAZANEK, Jiii a kolektiv, 2014. Zubni ékarstvi: propedeutika. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3534-4.

MLYNKOVA, Jana, 2010. Pecovatelstvi 1.dil: ucebnice pro obor socidlni péce —
pecovatelska cinnost. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3184-1

PAVLICKOVA, Barbora. Uroveii znalosti vseobecnych sester pii aplikaci
intravenoznich lékii [online]. Liberec, 2016 [cit. 2020-04-23]. Bakalatfska prace.
Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr.
Petra Pazoutova, DiS.. Dostupné z: https://theses.cz/id/n8tvn2/.

SEVCIK, Pavel a kolektiv, 2014. Intenzivni medicina. 3. piepracované a rozifené
vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-066-0.

VACH, Ondftej. Priprava a podavani intravenoznich léciv [online]. Brno, 2019 [cit.
2020-04-14]. Bakalatska prace. Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta. Vedouci
prace PharmDr. Adridna Papiez, Ph.D.. Dostupné z: https://theses.cz/id/dcokzo/.
VEVERKOVA, Eva a kolektiv, 2019. OsetFovatelské postupy pro zdravotnické
zdchranare I1. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2099-4.

64



12.

13.

14.

15.

VYTEJCKOVA, Renata, 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd
c¢ast. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA, 2015. Osetiovatelské postupy v péci o
nemocné III: specidlni cast. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3421-7.

ZADAK, Zdengk, Eduard HAVEL a kolektiv, 2017. Intenzivni medicina na principech
vnitiniho lékarstvi. 2., doplnéné a piepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-0282-2.

Bezpecnostni karty nejmenované nemocnice — Pfiprava a aplikace infuznich roztokd,

Hygienicka dezinfekce rukou

65



8 PRILOHY

Piiloha A: Postup pro myti rukou (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018) ...................
Piiloha B: Postup pro dezinfekci rukou (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018)...........
PHiloha C: KORIFOINTG [iSt.......c...ccueoviiiiiiiiiniiiiiiiieitcteeestee ettt
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Piiloha A: Postup pro myti rukou (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidické, 2018)

® 2%

MNavihiete si ruce vodou.

Trete pravou diani o levy hibet ruky se
zaklesnutymi prsty a naopak.

a8 g A
G

Krougivym pohybem tiete levy palec
v seviend pravé dlani a naopak.

Ruce si pedlivé osuite ruénfkem
na jedno pouditi.

Aplikujte dostatek mydia na pokryti
celého povrchu rukou.

=i

Trete diani o diaf se zaklesnutymi praty.

A

Obousmérnymi kroutivimi pohyby
tfete sevieny prsty pravé ruky levou

dlaf a nacpak.

Poudijte ruénik k zastaveni kohouthku.
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Trete ruce diani o diad.

Trete hibety prsti o drubou diaf
se zaklesnutymi prsty.

Oplachnéte si ruce vodou.

AL

Nyni jsou Vaie ruce cisté.



Piiloha B: Postup pro dezinfekci rukou (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018)

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku

na pokryti celého povrchu rukou,

Trete pravou dlani o levy hibet ruky
se zaklesnutymi prsty a naopak.

m&/&\
G

Kroukivym pohybem tiete levy palec
v seviend pravé dlani a naopak.

Trete ruce dlani o dlan.

Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty.

Obousmérnymi krouZivymi pohyby
trete sevienymi prsty pravé ruky
levou diaf a naopak.

Po oschnuti jsou Vaie ruce
dezinfikovany
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Ptiloha C: Kontrolni list

Oddéleni/pracovisté | Chirurgie — jednotka intenzivni péce
Kritéria ano | ne | poznamka

1 | Personal provedl ve vSech indikovanych ptipadech HDR dle BK.

) Personal provedl kontrolu zdravotnické dokumentace s pisemnou
ordinaci.

3 Personal provedl kontrolu 1é¢ivého ptipravku (ndzev, mnozstvi,
koncentrace, expirace).

4 Prob¢hla dezinfekce uzavéru infuzniho vaku/lahve spravnou
dezinfekeci.

5 | Probé¢hla dezinfekce zatky/ampule hrdla u 1éiva.

6 Lécivo bylo nasato sterilni injek¢ni stiikackou a aspiracni jehlou
(G18) a aplikovéno do infuzni lahve/vaku.
Po aplikaci a promichani 1é¢iva s infuznim roztokem nedoslo

7 |k tvorbé zakalu, vlocek, ani sedimentu — zakalenou infuzni sm¢s
nelze pouzit!

2 Personal spravné zlikvidoval pouzity materidl (aspiracni jehly,
injek¢ni stiikacky, ...).
Infuzni lahev/vak byly fadn€ oznaleny (jméno, piijmeni, rok

9 |narozeni, aplikované 1éky a jejich mnozstvi, datum a ¢as podani
infuze, rychlost podani infuze) dle BK.

10| Personal udélal hladinku v Martinové barnce.

1 Personal manipuloval s hrotem setu asepticky. Infuzni set
odvzdusnil a proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci.

12 | Infuzni roztok byl pfipraven pted jeho podédnim dle BK.
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