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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou hygienické dezinfekce rukou pii oOSetfovani
perifernich Zilnich vstupli. Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru dodrzovani
hygienické dezinfekce rukou pied oSetfovanim invazivnich vstupi podle standarda
zdravotnického zafizeni. Teoreticka Cast prace se zabyva priblizenim hygienické dezinfekce
rukou, nasledné detailnim popisem perifernich zilnich vstupt a roli sestry pii oSetfovani téchto
vstupll. V prizkumné ¢asti je popsana metodika prizkumu a analyza dat, ktera byla ziskana
ze 48 skrytych pozorovani respondenti. V ramci pruzkumného Setfeni byly zjistény nedostatky
ze stran praktickych sester, které dodrzuji sprdvné pouze 3 stanovena kritéria,
coz je vyhodnoceno jako nedostate¢né. VSeobecné sestry prokazaly, ze vzdélani ma vliv
a je jednim z faktort pozitivné ovliviyjicich dodrzovani hygienické dezinfekce rukou
pfi oSetfovani perifernich Zilnich vstupl. Konkrétné€ se jednd o kritéria, kterd sledovala sejmuti
naramkil, prstenii a vzhled pfirozenych nehtt, aplikaci dezinfekéniho ptipravku k hygienickeé
dezinfekci rukou dle smérnice daného zatfizeni, spravné zvoleni dezinfekéniho pfipravku
k provedeni hygienické dezinfekce rukou a zda byla dodrzena technika provedeni hygienické
dezinfekce rukou. Nejhuie dopadlo kritérium ¢&. 6, zabyvajici se provedenim hygienické
dezinfekce rukou v daném ¢asovém rozmezi. U skupiny vSeobecnych sester doslo k pochybeni
u 17 respondentti (70,83 %). U praktickych sester se nepodafilo toto kritérium splnit
také 17 respondentiim (70,83 %). Naopak nejlépe dopadlo kritérium €. 9. Toto kritérium sleduje
schopnost sester zhodnotit riziko vzniku infekce u periferniho Zilniho vstupu dle skaly Maddon.
U skupiny vSeobecnych sester toto kritérium splnilo 16 respondentt (66,66 %). U praktickych
sester tento vykon zvladlo splnit 21 respondentti (87,50 %). V zavéru jsou zjisténi shrnuta

a je vytvoreno praktické doporuceni pro sestry i management.

KLICOVA SLOVA

Hygienicka dezinfekce rukou, periferni Zilni vstupy, vSeobecnd sestra, prakticka sestra



TITLE

Hygienic disinfection of hands before treatment of peripheral venous entrances

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the issue of hygienic disinfection of hands in the treatment
of peripheral venous access. The main goal of the bachelor's thesis is to determine the degree
of compliance with hygienic hand disinfection before treating invasive entrances according
to the standards of medical facilities. The theoretical part of the work deals with the approach
of hygienic disinfection of hands, followed by a detailed description of peripheral venous
accesses and the role of the nurse in the treatment of these inputs. The exploratory part describes
the survey methodology and data analysis, which was obtained from 48 hidden observations
of respondents. The exploratory survey identified shortcomings on the part of practical nurses,
who correctly meet only 3 set criteria, which is assessed as insufficient. General nurses have
shown that education has an effect and is one of the factors positively influencing
the observance of hygienic hand disinfection in the treatment of peripheral venous access.
Specifically, these were the criteria that monitored the removal of bracelets, rings
and the appearance of natural nails, application of disinfectant for hygienic hand disinfection
according to the directive of the facility, correct choice of disinfectant for hygienic hand
disinfection and whether the technique of hygienic hand disinfection was followed. Criterion
No. 6, dealing with the implementation of hygienic hand disinfection in the given time range,
turned out the worst. In the group of general nurses, 17 respondents (70.83%) were mistaken.
For practical nurses, 17 respondents (70.83%) also failed to meet this criterion. On the contrary,
criterion No. 9 turned out best. This criterion monitors the ability to assess the risk of infection
in peripheral venous access according to the Maddon scale. In the group of general nurses,
16 respondents met this criterion (66.66%). For practical nurses, 21 respondents
(87.50%) managed to fulfill this performance. In the end, the findings are summarized,

and a practical recommendation is made for nurses and management.
KEYWORDS

Hygienic disinfection of hands, peripheral venous entrances, nurse
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UvVOD

Hygienicka dezinfekce rukou patii mezi hlavni preventivni faktory pfedchazeni vzniku infekei
spojenych se zdravotni péci. Spravny postup hygienické dezinfekce rukou je definovan do Sesti
krokti vychazejicich ze smérnice Svétové zdravotnické organizace. Hygienicka dezinfekce
rukou je mimo jiné zafazena mezi indikdtory kvality poskytované péce ve zdravotnickych
zatizenich. Hygienickd dezinfekce rukou chrani nejen zdravotniky, ale predevsim pacienty.

(MZCR.CZ, 2011).

U hospitalizovanych pacientll jsou velmi ¢asto zavedeny periferni zilni vstupy, které sebou
ptindsi velké riziko zaneseni infekce do organismu. Nejen technika zavedeni, ale samotna péce
o katetr je velmi dilezitd a méla by splihovat zasady asepse. Pokud sestry neprovedou
pted samotnym vykonem hygienickou dezinfekci rukou, vystavuji tim pacienta infekci, ktera
se muze projevit az s odstupem c¢asu. Jednim z nejrozsifenéjSich patogent, ktery zptisobuje
rozvoj infekce u perifernich zilnich vstupti pfi nespravné hygienické dezinfekci rukou
je Staphylococcus aureus, ktery se u pacientd vyskytuje az v 50 % piipadt. Nasleduji
komplikace jako flebitida ¢i vznik nekrozy. Provadéni hygienické dezinfekce rukou
pii oSetfovani perifernich Zzilnich vstupti je tedy pro zdravotniky stéZejni. (Doporuceni

spolecnosti pro porty a permanentni katetry, 2016; Veverkova a kol., 2019).

Tato bakalafska prace je zamétena na hygienickou dezinfekci rukou pii oSetfovani perifernich
zilnich vstupti u vSeobecnych a praktickych sester. Jak jiz bylo zminéno, jde nejen o zdravi
pacientli, ale také o zdravi zdravotnického persondlu, ktery o pacienty pecuje. Piesto,
ze se dodrzovani hygienické dezinfekce rukou sleduje ze stran auditort, vedoucich pracovnikil
aj., dochazi k jejimu opakovanému poruSovani ze stran zdravotniki. Respondenti byli vybrani
podle riiznorodosti trovné vzdelani. Diky tomuto faktu lze pozorovat mozné odliSnosti

ve védomostech o hygienické dezinfekci rukou pii oSetieni perifernich zilnich vstupti.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva hygienickou
dezinfekci rukou, konkrétné je kladen duraz na indikaci jejiho provedeni, spravny postup
a techniku, nejcasté&jsi chyby pfi provadéni hygienické dezinfekce rukou, které se u zdravotnikt
oSetiujicich periferni zilni vstupy objevuji. Soucasti je také shrnuti legislativnino ramce
tykajiciho se hygienické dezinfekce rukou. Dal$i dualezitou Kkapitolou v teoretické Casti
jsou periferni zilni vstupy. Zde jsou uvedeny druhy perifernich Zilnich vstupt, popsan postup
a technika jejich zavedeni a nasledné oSetfovani. Nechybi zde ani hodnotici Skaly. Posledni

casti teorie je kapitola zabyvajici se roli sestry pii oSetfovanim perifernich Zilnich vstupti. Diiraz
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je kladen nejen na oSetfovani a aseptické pievazovani, ale predevsim na kompetence

vSeobecnych a praktickych sester, tykajici se vykonu oSetteni periferniho zilniho vstupu.

Priizkum byl provadén metodou skrytého pozorovani. Respondenty byly vSeobecné a praktické
sestry na oddéleni interniho typu. Data respondentli byla zaznamenavana do pozorovacich
archtll. Pro kazdého respondenta byl vytvoren vlastni pozorovaci arch. Dohromady byl kazdy
respondent pozorovan tiikrat, a to vzdy jiny den. Celkovy pocet pozorovani je 48. Pozorovaci
arch obsahoval 10 sledovanych kritérii. Tato kritéria byla vyobrazena v grafech, kde byly
porovnany vysledky vseobecnych a praktickych sester. V diskuzi jsou ziskana data srovnana
S jinymi prazkumnymi Setfenimi, kterd byla provadéna na podobné téma. V zavéru prace jsou

shrnuta data a vytvofeno doporuéeni pro praxi.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru dodrzovani hygienické dezinfekce rukou
u vseobecnych a praktickych sester pti oSetfovanim perifernich zilnich vstupi podle platnych

standarda.

1.1 Dil¢i cile teoretické ¢asti

1. Popsat postup spravné hygienické dezinfekce rukou.

2. Charakterizovat periferni zilni vstupy.

3. Popsat roli vseobecné a praktické sestry pii oSetfovani perifernich Zilnich vstupt.
1.2 Dil¢éi cile priizkumné ¢asti

1. Vytvorit pozorovaci arch podle platné smérnice daného zdravotnického zatizeni.

2. Ovéfit za pomoci skrytého pozorovani miru dodrzovéani hygienické dezinfekce rukou

pfi oSetfovani perifernich zilnich vstupa.

3. Analyzovat vysledky skrytého pozorovani u vSeobecnych a praktickych sester

a navrhnout doporuceni pro praxi.
V ramci prizkumné ¢asti byly vytvoreny ¢tyfi prizkumné otazky.

1. Dodrzuji vSeobecné a praktické sestry provadéni hygienické dezinfekce rukou

pii oSetfovani periferniho Zilniho vstupu?

2. Provadgji vSeobecné a praktické sestry hygienickou dezinfekci rukou podle standardi

zdravotnického zatizeni?
3. OSetiuji vSeobecné a praktické sestry spravné periferni zilni vstupy?

4. Hodnoti vSeobecné a praktické sestry v pravidelnych intervalech riziko vzniku infekce

podle skaly Maddon?
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zamétena na popis informaci, které se zabyvaji problematikou hygienické
dezinfekce rukou. Konkrétné na provedeni spravného postupu hygienické dezinfekce rukou,
indikace K jejimu pouziti, pomucky potiebné k spravnému provedeni vykonu. Dalsi ¢ast
kapitoly teorie se zabyva perifernimi zilnimi vstupy. Detailnéji bude popséana technika zavedeni
za prisné aseptickych podminek. Posledni kapitola teoretické Césti se zabyva oSetfovatelskou
péci 0 periferni zilni vstupy a rozdélenim kompetenci vSeobecnych a praktickych sester

souvisejici s touto problematikou.

1 HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Hygienickd dezinfekce rukou je soubor postupli vedoucich k usmrceni potencionalnich
puvodci nemoci v oblasti ktize rukou s pouzitim dezinfekénich ptipravkd. Pfi spravném
provedeni dojde ke zniceni tzv. pfenosné kozni flory. Jedna se o ptivodce, ktefi se v tuto chvili
vyskytuji na povrchu pokozky a nepatii k pfirozené kozni fléte. Je provadéna pii bariérovych
oSetfovatelskych postupech, pii piipravé v hygienickych filtrech, ndhodné kontaminaci
s biologickym materialem ¢i pfi roztrzeni ochrannych rukavic béhem vykonu (Reichardt a kol.,

2017; Schneiderova, 2014).

Nedilnou soucasti hygienické dezinfekce rukou je samotné dezinfekce. Dezinfekce je jednim
ze zakladnich postupi protiepidemického rezimu, jez ma vyznam v preventivnim §ifeni nakaz
vzniklych ve zdravotnickém prosttedi. Dezinfekéni postup spociva v usmrceni patogennich
mikroorganismit z vn&jSiho prostiedi, ploch a predméti. Hlavnim cilem je patogenni
mikroorganismy zneSkodnit, jelikoZ mohou zptlisobit ndkazu jinému jedinci. Dostupné zdroje
literatury udavaji jako nejrizikoveéj§i pravé pacienty hospitalizované v nemocnicich,
ato konkrétné pacienty s poruSenym imunitnim systémem. Mezi dal§i velkou skupinu
ohroZenych patii pacienti, kteti jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce z diivodu
velkého mnozstvi zavedenych invazivnich vstupil jako napt. centralni zilni vstup, periferni zilni

vstupy aj (Veverkova a kol., 2019).

1.3 Legislativni ramec hygienické dezinfekce rukou

Mezi legislativni ramec dezinfekce rukou patii napiiklad Vyhlaska ¢. 306/3012 Sb.
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavli socidlni péfe. Tuto vyhlasku
novelizuje v roce 2017 Vyhlaska ¢. 244/2017 Sb. (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. — O podminkach

pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
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zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce, 2017). S dezinfekci rukou souvisi také Souhrn
— Smérnice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi. Dokument pojednava o infekcich
ve zdravotnickych zafizeni a jejich feSeni skrze kvalitni provedeni hygienické dezinfekce rukou
(MZCR.CZ, 2011). Legislativnim zdrojem, jez informuje o metodickych opatfenich hygieny
rukou je Véstnik MZCR 5/2012 Sb. (Véstnik MZCR 5/2012 Sb.). Dal$im zikonem
souvisejicim s hygienou rukou je Zakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochran¢ vetejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl. Posledni Gpravy tohoto zakonu probéhly v roce
2021 (Zakon ¢. 258/2000 Sh.- Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, 2021). V neposledni fad¢ se v ramci legislativy o hygienické dezinfekci
rukou zmifluje i Natizeni vlady ¢. 495/2001 Sb. Toto natfizeni souvisi s pouzivanim ochrannych
pracovnich prostfedkil jako napiiklad rukavice, bryle, ochranny §tit aj. Posledni Gipravy tohoto

zakonu probéhly v roce 2002 (Nafizeni vlady €. 495/2001 Sb., 2002).

1.4 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou je nedilnou soucasti hygienické dezinfekce rukou. Pokud by ruce
nebyly ocistény od makroskopickych necistot, nemohla by byt hygienickd dezinfekce rukou
spravné provedena. Cilem je odstranéni mechanickych necistot z pokozky rukou a ¢astecna
likvidace ptrechodné pokozky. StéZejné se mechanické myti rukou provadi pii viditelném
zneCisténi rukou, po pouZiti toalety, pfi zpoceni rukou, po sejmuti rukavic ¢i u vykoni
kde podle legislativy neni indikovano pouziti ochrannych rukavic. Do pomicek se zahrnuje
tekuty myci ptipravek z davkovace, kartacek, tekouci tepla pitna voda, jednordzové rucniky,
popftipad¢ hydrata¢ni krém Setrny k pokoZce jedince. Pfesny postup mechanického myti rukou
je uveden v Ptiloha B. Ruce se nejdiive zvlh¢i vodou, poté se nanese myci piipravek, ktery
smichame s malym mnoZstvim vody a tfenim vytvofime hustou pénu, kterou pak vtirame
po dobu tficeti sekund do rukou. Podle potieby lze pouzit kartacek, napf. u necistot
zachycenych pod nehty. Nakonec ruce opldchneme pod tekouci vodou a do sucha otfeme

jednorazovym ruc¢nikem (Schneiderova, 2014).

1.5 Dodrzovani hygienické dezinfekce rukou u zdravotnického personalu

Jedna se o preventivni opatieni, které slouzi k zabranéni pfenosu nakaz spojenych se zdravotni
péci. Studie dokazuji, Ze se u zdravotnického persondlu ¢asto objevuji problémy s dodrzovanim
spravného provedeni hygienické dezinfekce rukou. S nedodrzovanim danych pravidel, které
vydala Svétova zdravotnicka organizace (dale jen SZO) se da setkat hlavné v rozvojovych
zemich. Samotné provadéni hygienické dezinfekce rukou je proménlivé diky mnozstvi

provedenych vykond. Studie odhalily, ze si zdravotnici dezinfikuji ruce 5-42krat za hodinu
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a 1,7 - 15,2krat za sménu. Samotny vykon provedeni hygienické dezinfekce rukou pfitom trval

od pouhych 6,6 sekund az do 30 sekund (MZCR.CZ, 2011).

1.6 Indikace k provadéni hygienické dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi pifed a po zdravotnickém vykonu, po manipulaci
s pradlem pacienta a biologickym materialem. Hygienicka dezinfekce rukou se bezpodminecné
pouzivda po provedeni bariérového oSetiovatelského rezimu z davodu predejiti vzniku

a rozsiteni nakaz vzniklych chybou zdravotnického personalu (Schneiderova, 2014).

Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR) se hygienicka
dezinfekce rukou provadi ptred a po kontaktu s pacientem, pied praci s invazivnimi vstupy,
kdy nezalezi, zda mame rukavice nebo nikoliv. Dale se ruce dezinfikuji pti styku s t€lesnymi
tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou ¢i obvazy a pokud se u jednoho pacienta
provadi oSetfeni kontaminované Casti téla a pfejde Se na jinou télesnou cast. Hygienicka
dezinfekce rukou se vSak neprovadi pouze pii kontaktu s biologickym materidlem,
nebo pacientem. Je nutno ji uplatnit i po vykonech, jako je pifimy kontakt s okolim pacienta,
tzn. stolek pacienta, lizko, infuzni stojan u lizka aj. Déle pak pied a po sejmuti sterilnich
¢i nesterilnich rukavic, pfi pfipravé 1€kl ¢i stravy a samoziejmé pii jiz zminéné bariéroveé
osetfovatelské technice (Véstnik MZCR, 2012).

Organizace SZO uvadi pét kroki, kdy si dezinfikovat ruce. Obrazkovy postup provedeni
hygienické dezinfekce rukou je uveden v Piiloha C. Konkrétné pted kontaktem s pacientem,

po kontaktu s pacientem, po kontaktu s okolim pacienta, po expozici biologického materialu

a pred provadénim aseptickych postupt (Horova a kol., 2017).

1.7 Technika provadéni hygienické dezinfekce rukou

Pii spravném provedeni hygienické dezinfekce rukou se zabrani pienosu mikroorganismi
ze zdravotnického persondlu na pacienta a jeho okoli a naopak. Zdravotnik vSak musi znat
spravnou techniku provedeni hygienické dezinfekce rukou a tu musi disledné dodrZovat.

Metoda provedeni spravné dezinfekce rukou se sklada z osmi kroktt (MZCR.CZ, 2011).

1.7.1 Postup hygienické dezinfekce rukou

Podle standardi SZO je postup provadeén tak, Ze se do seviené dlan¢ se aplikuje alkoholovy
dezinfek¢ni roztok. MnoZstvi roztoku by se mélo pohybovat okolo tfech mililitri. Toto
mnozstvi Ize urcit tak, ze alkoholového roztoku bude takové mnozstvi, aby pokrylo celé ruce,

tedy naplnilo celou dlan. Ve druhém kroku se dlané piilozi k sobé a krouzivymi pohyby
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se 0 sebe tfou. U tretiho kroku se prava dlan tfe o hibet levé ruky. Zaroven jsou prsty obou
rukou zaklesnuté do sebe a roztok se kmitavymi pohyby vtird mezi n€. Na druhé ruce
provedeme proces stejnym zpiisobem, jen naopak. Ve ¢tvrtém kroku dlané pfilozime k sobé,
zaklestime a nasledné o sebe titeme. U patého kroku se hibety prsti jedné ruky zaklesnou o dlan
druhé ruky a tfou se. V Sestém kroku se krouzivymi pohyby tfe palec levé ruky v sevieni pravé
dlan¢ a naopak. V sedmém kroku se krouzivymi pohyby v obou smérech se sevienymi prsty
pravé ruky tfe leva dlan a naopak. Poté nésleduje posledni krok. Po uplynuti 20-30 vtefin
se za pomoci vySe zminénych pohybt alkoholovy roztok dostate¢né rozprostie do vSech oblasti
ruky. Po tplném oschnuti jsou ruce vydezinfikovany. Obrazkovy postup provedeni hygienické

dezinfekce rukou je uveden v Pfiloha D (Melicher¢ikova, 2015; MZCR.CZ, 2011).

1.8 Pomiicky pro provadéni hygienické dezinfekce rukou

StéZejni pomiickou pro samotné provedeni hygienické dezinfekce rukou je dezinfekéni
ptipravek, ktery je vyrobcem urceny k hygienické dezinfekci rukou. Ve zdravotnickych
zatizenich musi byt dezinfekéni ptipravky uchovavany v davkovaci s popisem piipravku,
datem plnéni a expiraci. Samotny davkova¢ mutze byt napt. na stolku pacientka, na konstrukci

ltizka pacienta &i pfipevnén na sténé (Véstnik MZCR, 2012).

Mimo davkovace lze pouzit jiny zpusob naneseni dezinfekce na pokozku, a to dezinfekci
ponorem do vodnych roztokli. Ruce se ponoti do nddoby s pfipravenym roztokem a po piedem

dané dob¢ plsobnosti se z nadoby vyjmou a utfou jednorazovymi ubrousky (Melicher¢ikova,
2015).

K tuspésnému provedeni hygienické dezinfekce rukou je spravny dezinfekéni ptipravek.
Nejvice pouzivané jsou roztoky alkoholové. Aby méli optimalni antibakteridlni u¢innost, musi
mit koncentraci alespont 75-85 %. K dosaZeni optimdlni koncentrace se pouzivaji ptipravky
jako etanol, isopropanol, n-propanol ¢i jejich vzajemné kombinace. SZO doporucuje piipravky
s etanolem o objemu 80 %, nebo isopropanolu o objemu 75 %. Nastup ta¢inku alkoholovych
dezinfek¢nich piipravki je rychlejsi nez u jinych druhti ptipravka. Rychlost Gi€innosti se udava
mezi 20-30 sekundami. V dnesni dobé neni problém sjejich dostupnosti v miste,

kde je poskytovana péce zavisla na jejich pouziti (MZCR.CZ, 2011).

Alkoholové dezinfekéni ptipravky jsou vyhodné diky téméf stoprocentni eliminaci vétSiny
druhli mikrobi, a to i v€etn€ virt. Lidé, ktefi pouzivaji tyto typy dezinfekce udavaji lepsi

snasenlivost nezli u jinych ptipravka (WHO.INT, 2020).

V ptipadé, Ze neni mozné pouzit alkoholovy dezinfekéni ptipravek, naptiklad z divodu kozni
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alergické reakce, lze ho nahradit pfipravkem s jinou ucinnou latkou. Mezi takové ptipravky

se fadi napft. Betadine, Braunol Perstein ¢i Braunosan (Véstnik MZCR 2012; Wichsova, 2013).

Pokud se pouziva alkoholovy dezinfek¢ni piipravek, nedoporucuje se pouzivat na mechanické
CisSténi kartacek, z divodu podrazdéni kiize a paleni pokozky. Alkoholové dezinfekeni
ptipravky se nandseji pouze na suché ruce a po aplikaci se ¢eka bud’ danou dobu provadéni

hygienické dezinfekce rukou, nebo do jeho tplného zaschnuti (Melicheréikova, 2015).

1.9 Nejcéastéjsi chyby pri provadéni dezinfekce rukou

Nésledkem S$patného provedeni hygienické dezinfekce rukou mohou vzniknout nezadouci
komplikace ¢i onemocnéni, a to vinou téch, kteti diky témto chybam dezinfekci rukou $patné
provadéli. Mezi Casté chyby, které se objevuji, patii zejména nadbyte¢né myti a dezinfikovani
rukou soucasné. V mnoha piipadech sta¢i pouze hygienickd dezinfekce rukou. Dale
pak nedostate¢na zakladni hygiena rukou, utirani rukou po provedeni dezinfekce, mavani
rukama ve vzduchu, aby dezinfekce rychleji uschla. V tomto piipadé je vSak Cas plsobeni
dezinfekce na ruce dilezity pro jeji konecnou tc¢innost. Chybou, ktera je provadéna nejvice
je vSak chybné provedeni techniky dezinfekéniho postupu hygieny rukou a nedodrZeni

predepsané délky provadéni dezinfekce rukou (Reichardt a kol., 2017; Havlicek, 2012).

Dalsi problematikou je nosSeni Sperkii na rukou. Hlavné noSeni prstenti a naramkd,
které zabranuji spravnému provedeni dezinfekce rukou. Nosit Sperky je zakdzano pii vSech
¢innostech, kdy se pecuje pfimo o pacienta. Na operacnich sélech je zakazano nosit na rukou
hodinky. V neposledni fad¢ spada do chyb provadéni dezinfekce rukou i Giprava nehti. Nehty
musi byt pfirozené, kratké, Cisté a upravené. Gelové nebo nalakované nehty jsou nezadouci.
Samotna uprava nehtll nesmi nijak ohrozit celkovy zdravotni stav pacienta. RovnéZ musi
byt zdravotnicky pracovnik schopny poskytovat zdravotni péci v plném rozsahu. Rizikem
je zde hlavn¢ Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Tato pravidla musi dodrzovat kazdy
zdravotnicky pracovnik, jenz se stara piimo o pacienta. Pokud nejsou nehty dostatecné

a spravné oSetfeny, nelze spravné provést dezinfekci rukou (Véstnik MZCR, 2012).

1.10 Profesionalni nakazy souvisejici s dezinfekci rukou a pouzivanim
ochrannych rukavic

Patogeny lze pfenést mnoha zptsoby jako napt. kapénkou, vzduchem, pfimym ¢i nepfimym

kontaktem. Nejb&znéj$im ze zplisobi prenosu je vSak pienos prostfednictvim kontaminovanych

ruko. SZO uvedla, ze prenos bakterii musi probéhnout v danych péti ¢astich:
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1. Pokud se organismy piimo vyskytuji na pacientové pokozce, nebo byly pieneseny
na nezivé predméty, které se vyskytuji v pacientoveé bezprostiedni blizkosti, napt. vinou
personalu, ktery nedodrzoval ptfedepsané predpisy.

2. Pokud se mikroorganismy pienesou na ruce zdravotnického personalu.

3. Patogeny musi byt schopny pfeziti na rukou zdravotnického personalu po dobu nékolika
minut.

4. Ptenos bakterii je té€Z zavisly na myti rukou nebo dezinfekci rukou zdravotnického
personalu. Pokud jsou nedostatecné provedeny, nejsou provadeény viibec, nebo je pouzit
dezinfek¢ni piipravek, ktery je nevhodny k provedeni dezinfekce rukou, riziko ptenosu
je podstatné vyssi.

5. Pokud ruka ¢i ruce zdravotnického persondlu pfijdou do pfimého kontaktu s dal$imi
pfitomnymi pacienty nebo nezivymi objekty, které jsou pfitomny, nebo se pienosem

dostanou do pfimé blizkosti pacienta (MZCR.CZ, 2011).

Mikroorganismy se mohou piendSet i pies zdravou neporuSenou pokozku pacienta, jelikoz
i na ni jsou pfitomny patogeny, jez mohou organismu $kodit. Lidska kize vyprodukuje denné
nékolik miliont koznich Supin, které jsou bohaté osidleny zivotaschopnymi mikroorganismy.
Proto je nutno brat zfetel na blizké okoli pacienta, jako je lozni pradlo pacienta, odév pacienta,
jeho osobni véci na stolku. Pravé toto okoli je nejvice kontaminovano mikrobidlni florou
pacienta. Diky mnoha provedenym studiim bylo dolozeno, Ze diky nespravnému provedeni
dezinfekce rukou, uplnému vynechani dezinfekce rukou, nebo nedodrzeni pravidel
pfi manipulaci s ochrannymi rukavicemi dochdzi k vétSimu procentu pienosu a rozvoje
nebezpecnych patogeni, jako napt. gramnegativni bakterie, Staphylococcus aureus, enterokoky
¢i Clostridium dificille. Tyto mikroorganismy mohou pfezit na rukach 2—60 minut. Pokud bude
dezinfekce rukou zanedbavana, mize dojit k potencionalnimu pfenosu patogend na vice
pacientd. Cim del3i dobu budou ruce nespravné dezinfikovany, tim vice jsou kolonizovany

a roste riziko pfenosu na pacienta (MZCR.CZ, 2011).

2 PERIFERNI ZILNI VSTUPY

Periferni Zilni vstup je umélohmotna kanyla, kterd se za pomoci kovové jehly, zavadéce
¢1 mandrénu zavede skrz kGzi do periferniho Zilniho fecisté. V samotném krevnim fecisti
zustava pouze mekka plastova kanyla, kovové c¢asti se likviduji dle platné smérnice daného
zdravotnického zafizeni. V soucCasnosti se jedna o nejbéznéjsi zpusob, jak zajistit pacientovi

bezpecny piistup do vendzniho fecisté (Vytejckova a kol., 2015).
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Periferni zilni vstup se fadi mezi kratkodobé piistupy do cévniho fecisté. Periferni Zilni vstupy
jsou idealni pro 1écbu, ktera netrva déle nez pét dnti. Podminkou pro zavedeni tohoto vstupu
je odborna znalost indikaci a kontraindikaci, jeZ mohou pfi zavadéni nastat. Dal§imi nutnymi
podminkami je znalost spravného zplsobu zavedeni periferniho Zzilniho vstupu, ovladani
nasledné péce, schopnost rozpoznat mozné patologie na kuzi v blizkosti jeho okoli
a Vv neposledni fad¢ samotna edukace pacienta o moznosti vzniku neodkladnych komplikaci,

které musi ihned hlésit oSetiujicimu zdravotnickému personalu (Veverkova a kol., 2019).

2.1 Legislativni ramec perifernich Zilnich vstupu

Mezi legislativni rdmec perifernich Zilnich vstupd patfi Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl, ktera pojednava
0 hodnoceni a oSetfovani perifernich zilnich katétrii, véetné zajiSténi jejich prachodnosti.
Posledni tpravy zakona probéhly v roce 2019 (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikt, 2019). Jako dal$i je Zakon
¢.372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich poskytovani (zdkon
0 zdravotnich sluzbach). Tento zdkon pojednava napt. o povinnosti zdravotnickych pracovnikt
poskytnout jakykoliv druh péce. Posledni upravy zakona prob&hly v roce 2021 (Zakon
¢.372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zdkon
0 zdravotnich sluzbach), 2021). Dalsim legislativnim zdrojem pro periferni Zzilni vstupy
je Véstnik MZCR 5/2020 Sb., jez informuje o samotném postupu zavedeni perifernich Zilnich
vstupti, moznych komplikacich spojenych s timto vykonem, seznamu pomiicek k zavedeni
periferniho Zilniho vstupu aj. (Véstnik MZCR, 2020 Sh.). V neposledni fadé pak Vyhlaska
¢. 280/2018 Sb. Vyhlaska o stanoveni Cinnosti, které mize lékat vykonavat bez odborného
dohledu a bez odborné¢ho dozoru na zdkladé¢ odborné zpiisobilosti. VyhlaSka poskytuje
informace o kompetenci I¢kate zavadét periferni Zilni vstup (Vyhlaska ¢&. 280/2018
Sb. Vyhlaska o stanoveni Cinnosti, které mize lékat vykonavat bez odborného dohledu

a bez odborného dozoru na zéklad¢ odborné zpusobilosti., 2018).

2.2 Druhy perifernich Zilnich vstupu

Vybér periferniho Zilniho vstupu lze dé€lit dle nékolika kritérii. Podle konstrukce pro fixaci,
kde existuje kiidélkovy typ kanyly, nebo kanyly bez kiidélek tzv. tuzkové. Podle poctu lumen
neboli pramend. Zde mame dvoji déleni, a to na kanyly jednopramenné (jednocestné),
které jsou nejvyuzivanéj$Sim typem perifernich Zilnich vstup. Druhym typem jsou kanyly
vicepramenné, napt. dvoupramenné. Ty jsou vSak vyuzivany spiSe v akutni péci, ale velmi
ziidka. Podle zplsobu periferni zilni kanylace. U tohoto typu se zpusob zavedeni déli
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na otevieny a zavieny. U otevieného zplsobu je po zavedeni mandrénu zvySené riziko uniku
krve z periferniho vstupu. Jedna se o nejéastéji pouzivany zpisob. Uzavieny systém je pravy
opak. V tomto piipad¢ se zavadi specialné konstruovana kanyla, kdy dojde po zavedeni
mandrénu k automatickému uzavéru cesty uniku krve ze zilniho vstupu. Na spoj kanyly
je ptipojena prodluzovaci hadicka, ktera je vybavena bezjehlovou spojkou. Pravé tato spojka
zabranuje naslednému odtoku krve zkanyly ven a moznému vzniku infekce v lumenu
periferniho vstupu. Kanyla je vétSinou vyrobena z kvalitniho neporézniho materidlu, diky
kterému je mensi riziko ulpivani trombi, a tudiz dalsiho rozvoje infekce. Vyuzivaji se hlavné
U pacientli s infekénim onemocnénim krve, narkomanti, nebo na pracovistich urgentniho
ptijmu, kde neni jasn¢€ znama anamnéza pacienta. Periferni zilni vstupy se déli i dle své velikosti
(tzv. gauge), dle dané terapeutické indikace a podle toho jaké ma krevni fecisté poméry.
Detailngji je toto popsano v Tabulka 1. Vzdy je potieba brat zietel na spravny vybér velikosti
kanyly. Nikdy nesmi dojit k tzv. zilni obturaci neboli ucpani zily kvili nadmérné velikosti
kanyly. Pokud to stav pacienta dovoluje, voli se radé€ji mensi velikosti kanyl, a to z divodu nizsi

traumatizace pacienta. Nekteré typy kanyl jsou vybaveny portem pro moznost bolusového

podani 1é¢iva do zily (Vytejckova a kol., 2015; Veverkova a kol., 2019).

Tabulka 1 Déleni perifernich Zilnich vstupi (Vytejékova a kol., 2015)

Barva
avelikostv | Gauge Indikace
mm
%(l)“;; 24 Pouziti hlavné u novorozencii a mensich déti, nebo osob s kiehkymi zilami.
Modré Vyuziti u vétsich déti a dospélych osob, lze zavést v piipadé podavani i.v. lé¢iv
(0,8-0,9) 22 S pomalym pritokem. Stejné jako zlutd kanyla se da pouzit u osob s kiehkym zilnim
o systémem.
RiSové Vyuziti u vétsich déti a dospélych osob, zavadi se pfi i.v. aplikaci 1éCiv, ktera se

(1,0-1,1) 20 pacientovi podavaji dlouhodobé a maji stiedné rychly pritok. Do tohoto typu
c periferni Zilni kanyly 1ze aplikovat transfuzni ptipravky.

Zelena 18 Vyuziti hlavné v péci perioperacni, pii podani infuzi srychlym pratokem a
(1,2-1,3) transfuznich pripravkd.
Bila 17 Uplatituje se pfi aplikaci infuzi s velkym objemem a pii podavani transfuznich
(1,4-1,5) pripravkd.
Seda 16
(1,6-1,7) Tyto dva typy se opét uplatni pfi podani transfuznich pfipravku a jsou idealni volbou
Oranzova pii aplikaci infuzi s rychlym pfevodem a velkym objemem.

14

(1,9-2,2)
2.2.1 PICC, Midline katétr

Mezi periferni Zilni vstupy patii také PICC neboli periferni implantovany centralni zilni katétr.

Jedna se o pfistup do centralnich zil cévniho systému, ktery je implantovany z periferie. PICC
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se zavadi za pomoci ultrazvuku, diky kterému je pribéh zily dobfe viditelny. Nejcasteji
vyuzivanymi pfistupy pro zavedeni PICC jsou zily hornich koncetin jako je v. basilica,
v. cephalica a v. brachialis. Tento typ vstupu vydrzi zaveden i n€kolik mésict. V né€kterych
ptipadech muze byt PICC zaveden i rok (Sandrucci a kol., 2014).

Dal8im zastupcem perifernich zilnich vstupt je Midline katétr. Od PICC se lisi svou délkou.
Zatimco PICC probiha zilou az k zakonCeni v. cava superior, Midline katétr dosahuje
maximaln¢ do prib¢hu v. axillaris. Midline katétr mtize byt zaveden pouze po dobu 4-6 tydn,
poté se musi odstranit. Oba vstupy se musi pravideln¢ kontrolovat. Sleduji se zndmky infekce,

bolestivost vstupu a jeho okoli a funk¢nost vstupu samotného (Manasek, 2015).

2.3 Priprava mista vpichu zavedeni perifernich Zilnich vstupi

Pied samotnym zavedenim periferniho zilniho vstupu je tieba si nejprve piipravit misto vpichu,
kam bude kanyla smérovana. Nejvice vyuzivanou oblasti jsou v tomto ptipadé horni konéetiny,
konkrétn¢ hibety rukou, predlokti, event. loketni jamka, u které se musi brat zietel na vysokou
pravdépodobnost zalomeni umélé kanyly, diky ohybani ruky. Pti takovéto komplikaci dojde
Kk neprichodnosti periferniho zilniho vstupu a je nutné jej zavést na jiné misto. Proto je dobré

se tomuto mistu vyhybat. V pfipadé nutnosti se vyuZzivaji pro zavedeni i dolni koncetiny

(Dingova Slikova a kol., 2018; Tomek, 2012).

Misto vpichu volime i dle indikovaného opera¢niho vykonu a pozici pacienta na opera¢nim
nebo vySetfovacim lazku. Pokud provadime opakované zavadéni periferniho Zilniho vstupu,
vzdy vyhledavame misto vpichu, které bude vySe, nez je piivodni oblast zavedenti, a to z divodu
mozZnosti pfedeslé infekce v misté vpichu. Z anatomického hlediska se nej€astéji periferni zilni
vstup zavadi do zilnich vstupt jako v. cephalica, v. basilica a v. mediana cubiti (Vytejckova
a kol., 2015).

2.4 Technika zavedeni perifernich Zilnich vstupi

Nejprve se ptipravi potfebné pomtcky. Jako u vétSiny vykonti se i zde nachysta emitni miska,
tac nebo pojizdny stolek, zdravotnickd dokumentace, sterilni periferni Zilni kanyla, velikost
periferniho Zilniho vstupu zavisi na dalSich léCebnych indikacich, Esmarchovo Skrtidlo,
spojovaci hadicka, dezinfekci na kizi, vstupy a ruce dle dezinfekéniho programu a fadu daného
poskytovatele zdravotni péce, jednorazové latexové nebo nitrilové rukavice, bunicité ctverecky
¢1 mulové tampony, sterilni kryti mista vpichu, které je urcené pro periferni Zilni vstupy
(textilni, filmové, kombinace obou), kontejner na ostry materidl, injekcéni stiikacka

s 10 ml fyziologického roztoku (pfednaplnéna injekéni stiikacka je zde vyhodou), bezjehlovy
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vstup ¢i kombi zatka na uzavieni periferniho Zilniho vstupu, naplast, nizky, fix, poptipadé
pomtucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu. Pfed vykonem prob¢hne aktivni identifikace
pacienta slovnim dotazem a kontrolou identifikacniho naramku pacienta. Zdravotnik pacienta
edukuje o vykonu, ktery se bude provadét, o postupu a moznosti vzniku komplikaci. Zaroven
se pacienta zepta, zda nema n&jaké alergie. Podle daného piedpisu musi probéhnout kontrola
neporusenosti obalu, platné expiracni doby a seznameni s ndvodem pouzivané¢ho vyrobku.
A konecn¢ vybér vhodného mista vpichu a velikosti periferniho zilniho vstupu (Véstnik

MZCR, 2020).

Pomicky se pfipravi na tac nebo pojizdny stolek. Injekéni stiikacku s 10 ml fyziologického
roztoku napojime na prodluzovaci hadicku, proplachneme a ponechdme v obalu pro pozdé;si
vyuziti. Obal musi byt popsan jménem, piijjmenim, roCnikem narozeni pacienta
a tim, co injekeni stiikacka obsahuje. V prodluzovaci hadi¢ce nesmi byt pfitomen vzduch, diky
hrozicimu riziku vzniku vzduchové embolie. Provede se hygienicka dezinfekce rukou a nasadi
se ochranné rukavice. Pomicky lze rozbalit u liizka pacienta tésné pied provadénim vykonu.
Pted zaskrcenim koncetiny se nejprve vizudlné zhodnoti Zilni systém. Poté se koncetina zatdhne
Skrtidlem. Pti pfedpoklddaném zavedeni periferniho zilniho vstupu do loketni jamky zaskrtime
koncetinu zhruba 3-5 cm nad mistem vpichu, pfi zavedeni do hibetu ruky zatdhneme Skrtidlo
asi v polovin¢ piedlokti. Pro zlepSeni optického vzhledu zily, je vhodné svésit koncetinu
pod troven srdce, poptipadé na zilu jemné poklepat natazenymi prsty ruky. Poté se vyhmata
prabéh zily, misto predpokladaného vpichu. Zdravotnik misto odezinfikuje dezinfekci na kizi
a jednim tahem od shora doli otfe buni¢itym ¢tvereCkem nebo tamponem. V misté vpichu
se vypne kiiZze a zhruba 1 cm hluboko se zavede periferni Zilni vstup. Obecné se thel zavedeni
periferniho Zilniho vstupu udava asi 30°. Poté se jehla sklopi ke kuzi. Pokud je k dispozici jen
periferni Zilni vstup s kiidélky, uchopi se tak, Ze se ukazovék a prostiednik umisti z kazdé strany
na jedno kiidélko a palcem se uchopi koncova ¢ast periferniho Zilniho vstupu, ktera se posléze
bude odstraiiovat. Tento manévr se nazyva jako tzv. ,.trojity ichop*. Pokud byla punkce Zily
provedena uspésné, objevi se V signalizacni komirce krev. Déle se pokracuje protipohybem,
kdy se jednou rukou zavadi plastova kanyla smérem do zily a druhd ruka vyjimé kovovy
zavadéC. Tento pohyb musi probihat soucasné, jinak hrozi, ze Zzila perforuje, nebo dojde
k zalomeni umélé casti kanyly. Pokud je periferni zilni vstup zaveden v Zile az po barevné
oznaceni kanyly, povolime Skrtidlo kviili omezeni ptetlaku v Zile. Dfive nez dojde k uplnému
odstranéni kovového mandrénu, podloZi se periferni Zilni vstup buni¢itym ¢tvereCkem a stiskne

se zila nad koncem kanyly, aby se co nejvice omezil odtok krve z koénusu periferniho Zilniho
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vstupu. Jednou rukou se odstrani mandrén a na jeho misto se napoji predpfipravena
prodluzovaci hadicka s injekéni stfikackou. Provede se aspirace krve pro ovéfeni, ze je kanyla
skutecné v zile a cely obsah injekéni stiikacky se do periferniho Zilniho vstupu pomalu aplikuje.
Po celou dobu jedna ruka fixuje periferni zilni vstup na misté. Poté se periferni zilni vstup
zafixuje sterilnim krytim a prodluzovaci hadicka se uzavie bezjehlovym vstupem nebo kombi
zatkou. Prodluzovaci hadicka se zafixuje ke koncetiné naplasti, aby nedosSlo k nezadouci
extrakci periferniho zilnitho vstupu. Na zavér se sundaji ochranné rukavice, provede
se hygienicka dezinfekce rukou a naslednd dekontaminace pouzitych pomicek.
Do zdravotnické dokumentace pacienta se zapiSe velikost zavedeného periferniho zilniho
vstupu, lokalizace a datum zavedeni (napt. G22, PHK, 11.1.2021). Dle zvyklosti odd¢leni
se datum zavedeni mlze napsat fixem i piimo na sterilni kryti zavedeného periferniho zilniho

vstupu (Vytejékova a kol., 2015; Veverkova a kol., 2019; Dingova Slikova a kol., 2018).

3 ROLE SESTRY PRI OSETROVANI PERIFERNICH
ZILNICH VSTUPU

Osetrovatelské intervence souvisejici s pé¢i o periferni zilni vstupy jsou velmi dulezité
pro zdravotni stav pacienta. Pfi nespravné péci mize skrz periferni zilni vstup dojit k rozvoji
infekce, diky niz miize byt ohroZen na zZivoté. Samotna role sestry v péci o periferni Zilni vstup
spocivd v provadéni aseptickych pievazii, hodnoceni zanétlivych zmén v okoli kanyly
a sterilniho kryti, edukace pacienta ohledn¢ péce o periferni Zilni vstup a hlaSeni veskerych
zmén souvisejicich s perifernim Zilnim vstupem, dodrZeni adekvatni délky doby zavedeni
periferniho Zilniho vstupu a jeho nasledné znovuzavedeni, aplikace predepsanych roztokt
aléciv do periferniho zilnitho vstupu a podavani informaci lékafi o moznych problémech

a komplikacich (Vytejckova a kol., 2015).

3.1 Kompetence vSeobecné a praktické sestry pri péci o periferni Zilni

vstupy
Dle vyhlasky je vSeobecna sestra opravnéna pecovat o periferni Zilni vstupy bez dalSiho
odborného dozoru. Je oprdvnéna sama zavadeét a oSetfovat periferni zilni vstupy. Dale
pak provadi screening perifernich Zilnich vstupti a hodnoti mozné znamky infekce. Konkrétni
ukony spojené s péci o periferni zilni vstupy jsou zminény v predeslé kapitole ,,Role sestry
pfi oSetfovani perifernich Zilnich vstupti“. Prakticka sestra je dle vyhlasky zpisobild pecovat
0 periferni Zilni vstupy pouze pod dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky.

Po odbornym dohledem smi praktickd sestra oSetfovat periferni zilni vstupy a hodnotit
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je za pomoci hodnoticich $kal rizika vzniku infekce pro periferni zilni vstupy. Tyto kompetence
udava Vyhlaska ¢. 55/2011, ktera byla v roce 2019 novelizovana. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki, 2019).

3.2 OSetrovani perifernich Zilnich vstupi
V nasledujici kapitole bude popsano oSetfovani perifernich zilnich vstupti. Konkrétné

bude probrana problematika délky jejich zavedeni, pfevazu a hodnoceni pomoci hodnoticich
skal.

3.2.1 Délka zavedeni perifernich Zilnich vstupi

Stézejni pro spravné osetiovani perifernich zilnich vstupt je znalost oSetfujiciho personalu
0 Casové délce zavedeni. Literatura udava, ze predejiti vzniku systémovych a mistnich
komplikaci se 1ze vyhnout, pokud se kanyla vyméni za 3—4 dny od jejiho zavedeni, pficemz
kontrola periferniho zilniho vstupu probihd minimalné jednou denné. Zarovei se kanyla musi
alesponn jednou denné proplachnout 10 ml fyziologického roztoku ¢i roztokem aqua
pro injectione. Doporuc¢ena doba zavedeni zvysuje finan¢ni naklady na pééi. Mimo jiné musime
pacientovi opakované v pribc¢hu 3-4 dnii zavddét nové vstupy, coz vede kjeho vyssi
traumatizaci a budoucim problémum pii zavedeni periferniho vstupu do zily, z divodu
vysokého poctu vpichi z piedeslych aplikaci. Pokud by se uskute¢nila doporu¢end vymeéna
periferniho Zilniho vstupu aZz v dob¢ indikace, napf. z divodu rozvijejici se infekce v misté
vpichu ¢i bolestivosti, sniZila by se pracovni vytizenost zdravotnického personalu, zmirnila
by se nadbyte¢na traumatizace pacienta a zvysila se spokojenost ze strany pacienta (Doporuceni

spole¢nosti pro porty a permanentni katetry, 2016; Veverkova a kol. 2019).

3.2.2 Prevaz perifernich Zilnich vstupt

Vymeéna sterilniho kryti podléhd pravidlim vyrobce, standardim oSetfovatelské péce
a funkénosti kryti. Cim méné dojde ke styku se sterilnim krytim, tim mensi je pravdépodobnost
moznosti zaneseni infekce. Vymeéna kryti se proto obvykle nedoporucuje diive nez za 24 hodin
po zavedeni periferniho Zilniho vstupu. Vyména probihd ve chvili jeli kryti vlhké, odlepené
¢1 znecisténé. V ramci prevence neni doporuceno pouziti antibiotickych a antiseptickych masti
pfi pritomnosti infekce v okoli mista vpichu periferniho Zilniho vstupu. Druh kryti zalezi
na zvyklosti daného pracovis§t¢ a alergiich pacienta. VétSinou provede pievaz sestra

(Vytejékova a kol., 2015; Dingova Slikova a kol., 2018).
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3.2.3 Kontrola znamek infekce u perifernich Zilnich vstupi

Pokud hrozi riziko vzniku infekce, v prvotni fazi se projevuje spiSe mistnimi piiznaky,

jako jsou zarudnuti v misté vpichu, sekrece z mista vpichu, pii pohmatu je prabéh zily zietelné

tvrdy. Pacient mize pfi pohmatu ¢i aplikaci 1é¢iva udavat bolestivost vV misté¢ zavedeni

periferniho Zzilniho vstupu. Existenci infekce lze rozpoznat i tak, Ze je vstup nepriichozi.

Pti jakékoliv znamce infekce musi sestra neprodlené¢ informovat Iékaie a provést zaznam

ve zdravotnické dokumentaci daného pacienta (Vytejckova a kol., 2015).

3.2.3.1 Hodnotici $kaly perifernich Zilnich vstupi

Existuje n¢kolik $kal hodnotici stav a stupné infekce perifernich Zilnich vstupt.

Jednou z nich je Klasifikace tihy flebitidy dle Maddona, které je znazornéno v Tabulka 2
(Veverkova a kol., 2019).

Tabulka 2 Klasifikace tihy flebitidy dle Maddona (Veverkova a kol., 2019)

Body hodnoceni Mira postiZeni periferniho Zilniho vstupu a jeho okoli
0 Periferni zilni vstup je bez palpaéni bolestivosti a okoli je zcela klidné
1 Bolestivost je pouze v misté zavedeného periferniho Zilniho vstupu, v okoli nikoliv
2 Ptitomna bolest i zarudnuti okoli
Bolestivost a zarudlé okoli, v misté vpichu je ptitomen otok nebo bolestivy pruh v pribéhu
3 zily
4 Viditelny hnisavy sekret, otok, zarudnuti okoli a bolestivy pruh v pribéhu zily

Dalsi z uvedenych $kél je Skéla infiltrace. Lze ji vyuZit, pokud doslo k ruptuie cévy, kde byl

periferni Zilni vstup zaveden a roztok ¢i 1éCivo postupné prosakuje do okolniho podkozi.

Konkrétné je popsana v Tabulka 3 (Vytej¢kova a kol., 2015).

Tabulka 3 Skala infiltrace (Vytejékovi a kol., 2015)

Body hodnoceni Mira postiZeni periferniho Zilniho vstupu a jeho okoli

0 Stav bez ptiznakl

1 Kiuze je viditelné bleda, od mista vpichu je ve vSech smérech znatelny otok méné nez 2,5
cm

5 Kaze je bleda, pohmatové chladna, mize byt i bolestiva a v okoli je pfitomen otok
velikosti 2,5 - 15 cm

3 Kuze je bledd, misty prisvitna, otok je nyni vice nez 15 cm v okoli mista vpichu a na dotek
je chladny, miize byt bolestivy
Pfitomna bleda az prisvitna kiize, moznost napjatosti a prusaku kiZze, mozna zména barvy

4 klze, hematomy, rozvinuty otok, na dotek chladny, pfi pohmatu se v otoku mohou tvofit
dilky, mirna az stfedni bolestivost, porucha cirkulace, prunik latky s naslednym tvofenim
puchyikl a podrazdéni kuze

Dalsi skala hodnotici rozvoj flebitidy je INS Infiltration Scale. D¢li na ¢iselné stupné 0-4.
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Hodnoceni oproti predeslé skale se 1isi v udavani teploty kiize na dotyk, velikosti otokt, napéti
kize a prokrveni koncetiny. Podrobné popsana skala je k dispozici v Ptiloha E (Sedlafova

a kol., 2017).

L4

Daleko rozvinutéjsi je VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skore,
vytvorené¢ Andrew Jacksonem. Jeji piesny popis Ize nalézt v Pfiloha F. Nejen, Ze popisuje miru
flebitidy, ale je i1 barevné rozliSeno, aby zdravotnicky persondl veédél, kdy brat zietel
na vyvijejici se flebitidu. Zelena barva znaCi, ze je vSe v norm¢, oranzova upozoriuje
na zvyseny dohled nad perifernim Zilnim vstupem a Cervend znameni nutnost zapoceti 1écby

periferniho Zilniho vstupu. Ciselné bodové hodnocenti je 0-5 (Sedlatova a kol., 2017).

3.3 Komplikace pri nedodrZeni hygienickych postupi u oSetfovani
perifernich Zzilnich vstupi
Nejcastéjsi komplikaci spojenou s nedodrzenim spravného oSetiovani periferniho zilniho
vstupu a porusovanim danych hygienickych piedpisi je flebitida. Flebitida znamena zanét zil.
Pacienti udéavaji bolest a citlivost v misté vpichu. Okoli kanyly mlze byt oteklé a zarudlé.
V pokrocilém staddiu zmista vpichu vytéka hnisavy sekret. Flebitidu Ize rozdélit
do tii podskupin. Bakterialni flebitida je prvni z nich. Jedna se o vniknuti patogend do krevniho
reCiste skrz periferni Zilni vstup, diky poruseni aseptickych zasad oSetfovani periferniho Zilniho
vstupu. Bakterie mohou zpusobit infekci lokalni, pozdé&ji systémovou. Pti lokalni infekci mtize
dojit az k agregaci neboli shlukovani trombocytli a ndslednému vzniku tromboflebitidy.
Jako druha je chemicka flebitida. Do periferniho Zilniho vstupu nebo jeho okoli je aplikovana
latka, ktera chemicky drazdi dané misto a dochézi k rozvoji zanétu. Jedna se napt. o dezinfekéni
roztok. Jako posledni je mechanicka flebitida, kterd muze vzniknout castymi pohyby
s perifernim Zilnim vstupem, obtiznym zavadénim periferniho zilniho vstupu ¢i nedostatecnou
fixaci. Zanét zacne vznikat ve chvili, kdy je zilni st€éna opakovan€ mechanicky traumatizovana

(Veverkova a kol., 2019).

Problém v oblasti Sifeni patogenti je pfedev§im u pacientli hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni pée ¢i na oddé€leni anesteziologicko-resuscita¢nim. Tito pacienti vyzaduji velmi
intenzivni oSetfovatelskou péci, mezi niz patii 1 oSetieni perifernich Zilnich vstupt. Tyto vstupy
jsou pro pacienta vstupni branou infekce. Mezi nejcastéjsi patogeny, které zpusobuji infekce
pfi zavadéni perifernich Zilnich vstupli patii methicilin rezistentni Staphylococcus aureus.
Tento patogen se u pacienti objevuje v 50% zastoupeni. DalS§i ze zastupcii patogenil

objevujicich se u pacientl v intenzivni péci jsou gramnegativni bakterie. Konkrétné se jedna
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o tfeti generaci cefalosporinl, jako jsou Klebsiela pneumonie, E. coli a Pseudomonas

aeruginosa (Miller a kol., 2012).

3.3.1 Jiné komplikace p¥i oSetfovani perifernich Zilnich vstupii

Mezi dalsi komplikace souvisejici s perifernimi Zilnimi vstupy patii napt. zalomeni kanyly
pii nedostateném zavedeni, vznik hematomu, vznik nekrézy. Nekrdza vétSinou vznikne
pii ruptufe Zily a priisaku cytostatik do okolni tkané, ktera je timto trvale poSkozena a odumira.
Pii opomijeni kazdodenniho proplachu kanyly miize dojit k jeji nepriichodnosti. Castym
problémem je také intraarteridlni punkce, kdy dojde k nabodnuti arterie neboli tepny namisto
7ily. Hrozi zde vysoké riziko krvaceni a nasledny vznik hematomu. Radi se sem i paravendzni
aplikace coZ je chybné zavedeni periferniho zilniho vstupu mimo Zilu a nasledné podani

roztoku ¢i 1é¢iva do podkozi (Vytejckova a kol., 2015).

Jako dalsi je extravazace nebo paravazace, coZ je prunik tekutiny mimo cévu, do okolniho
podkozi. Vznikd, pokud dojde k poSkozeni cévni stény, nebo se zvysi propustnost cévy.
Nebezpec¢i hrozi hlavné v pfipadé€, jsou-li aplikovana 1é¢iva, ktera zpusobi rozvoj dalSich
tézkych komplikaci jako jiz zminéna cytostatika, kardiotonika ¢i vazopresory. V oblasti loketni
jamky muze vlivem periferniho Zilniho vstupu dojit k poranéni nervu. Nejcastéji se jedna
0 nervus medianus neboli stiedovy nerv. Posledni komplikaci je vzduchovéa embolie. Jedna
se 0 pfitomnost vzduchu z vnéjsiho okoli v krevnim fecisti. Nastava napft. ve chvili kdy je v Zile
negativni tlak, pti proplachu neprichodného periferniho Zilniho vstupu se uvolni trombus
neboli krevni sraZenina, kterd poté putuje krevnim fecist€ém a mize v jakémkoliv misté zplsobit
ucpani cévy, nebo je vinfuzni soupravé pfitomna bublina dostate¢né velkych rozméru.
Vzduchova bublina poté doputuje krevnim fecistém az do plic, kde dochazi k respiraéni tisni

aZ moznému rozvoji plicniho infarktu (Veverkova a kol., 2019).

3.4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka cast popisovala problematiku hygienické dezinfekce rukou. Konkrétné
co je to hygienické dezinfekce rukou, vhodné ptipravky pouzivané pii hygienické dezinfekci
rukou. Nechybi zde ani kapitola o spravném provedeni hygienické dezinfekce rukou,
coz je U zdravotnikt jeden ze stéZejnich vykoni, ktery kazdodenné provadi. V neposledni fadé
se teoretickd Cast zabyva profesionalnimi ndkazami spojenymi se Spatnym provadénim hygieny
rukou. Déle se teoretickd Cast zabyva perifernimi vstupy, které popisuji zplsob zavedeni
perifernich zilnich vstupt, hodnoceni rizika vzniku infekce téchto vstupti a rozdé€leni

kompetenci vSeobecnych a praktickych sester pii oSetfovani perifernich Zzilnich vstupi.
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V neposledni fad¢ je zde kapitola, které zahrnuje roli sestry pii péci o periferni zilni vstupy.
Tyto informace jsou pouze teoretické. Prakticky budou tyto informace ovéfeny v prizkumné

¢asti této prace, kde budou hodnocena data.
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Il PRUZKUMNA CAST

Tato ¢ast prace se zamétuje na zmapovani vysledkd respondentd. Prizkum probihal za pomoci
metody skrytého pozorovani. Mezi stanovené dil¢i cile patii vytvoieni pozorovaciho archu
podle platné smérnice daného zafizeni, ovéfeni miry dodrzovani hygienické dezinfekce rukou
pii oSetfovani perifernich Zilnich vstupli a nasledna analyza vysledka skrytého pozorovani
vSeobecnych a praktickych sester. Pozorovaci arch byl vytvofen tak, aby bylo dostate¢né
prozkoumano, zda jsou vSeobecné a praktické sestry schopny spravné provadét hygienickou

dezinfekci rukou pfi oSetfovani perifernich zilnich vstupt.

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Dodrzuji vSeobecné a praktické sestry provadéni hygienické dezinfekce rukou

pii oSetfovani periferniho zilniho vstupu?

2. Provadéji vSeobecné a praktické sestry hygienickou dezinfekei rukou dle standardi

zdravotnického zatizeni?
3. OSetiuji vSeobecné a praktické sestry spravné periferni zilni vstupy?

4. Hodnoti vSeobecné a praktické sestry v pravidelnych intervalech riziko vzniku infekce

podle skaly Maddon?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumna cast této prace byla vytvofena za pomoci kvantitativniho Seteni, a to metodou
skrytého pozorovani vSeobecnych a praktickych sester na standardnim oddéleni interniho typu
krajské nemocnice. K provadéni prizkumu musel byt zajistén souhlas zdravotnického zatizend,
a to konkrétné souhlas hlavni sestry a vrchni sestry standardniho oddé€leni interniho typu,
kde byl prizkum provadén. Ke skrytému pozorovani byl vytvoren pozorovaci arch, do kterého
byly provadény zapisy vysledkti kazdého respondenta. Pozorovaci arch byl vytvoien podle
aktualnich smérnic daného zdravotnického zatizeni, které popisuji spravnou techniku
provedeni hygienické dezinfekce rukou, mnozstvi dezinfekéniho prosttedku k provedeni
hygienické dezinfekce rukou, kdy a jak dlouho se ma hygienicka dezinfekce rukou provadeét,
a pojednava o zdkazu noSeni prstenli, naramkua a ptirozeném vzhledu nehtti. Dale standardy
urcuji, jak spravné oSetfit periferni Zilni vstupy a je zde k dispozici i hodnotici $kala rizika
vzniku infekce dle Maddona. Standardy pojednavajici o hygienické dezinfekci rukou
a perifernich Zilnich vstupech jsou k dispozici v Ptiloha G a Pfiloha H. Samotny pozorovaci
arch se skladal zdeseti pozorovacich kritérii, kterd mapovala schopnosti jednotlivych
respondentl. Pro kazdého respondenta byl vytvofen vlastni pozorovaci arch. Daéle
byl pozorovaci arch rozdélen na tii oblasti — ,,Prvni pozorovani®, ,,Druhé pozorovani* a ,, Tieti
pozorovani®. Tyto tfi ¢asti jsou pak rozdéleny do kolonek ,,Ano*, ,,Ne* a ,,Poznamka*. Kazdé
ze tii pozorovani probihalo v jiny den. Respondent byl pozorovan skryté a opakovang.
Po ukonceni pozorovani byla data ndsledné zaznamenéana do vySe zminéného archu. Priizkum
byl zahajen v listopadu roku 2020 a ukoncen v dubnu roku 2021. Pied zapocetim prizkumu
probéhl predvyzkum, kdy bylo sledovano pét respondentd, poté byl pozorovaci arch upraven
tak, aby dokazal zaznamenat spravné provadéni hygienické dezinfekce rukou pii oSetfovani
perifernich Zilnich vstupd. Celkovy pocet respondentd je 16 osob. Konkrétné bylo vybrano
8 vSeobecny sester a 8 praktickych sester. Kazdy z respondentti byl pozorovan tiikrat. Celkovy
pocet pozorovani je tedy 48. Vrchni sestra daného oddéleni poskytla rozepsané pracovni smény
vSech zaméstnanci. Dale probéhl zamérny vybér respondentd, ktefi byli posléze pozorovani
celou jednodenni pracovni dobu, tedy 12 hodin. VSechna data z pozorovani byla zapisovana

do ptfedem vytvorenych pozorovacich archti a nasledné vyhodnocena.

4.1 Charakteristika respondentii
Pro skryté pozorovani byly vybrany vSeobecné a praktické sestry na standardnim oddéleni
interniho typu. Kritérium pro vybér respondentt bylo, Ze jsou na daném oddéleni zaméstnani

na pozici vSeobecna nebo praktickd sestra minimalné¢ 1 rok. Pohlavi respondentli nebylo

34



Vv ramci tohoto Setfeni zdsadni. VSichni respondenti spliiovali podminky na zéklad¢ zakonu
¢. 94/2004 Sh. - Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpiasobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nekterych souvisejicich zakont, zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich,
ktery byl novelizovan v roce 2019 (Zakon ¢. 94/2004 Sh. - Zakon o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych souvisejicich zakonii, zakon

0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, 2019).

4.2 Zpracovani dat
V této praci byla ziskana data zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel
a Microsoft Word. Data byla zapsana do pozorovacich archii vytvofenych v Microsoft Word.

Vysledky byly do pozorovaciho archu vyznaceny znaménkem ,,X* do kolonek ,,Ano* a ,,Ne*.

Nasledné grafy byly vytvofeny na podkladé vysledkd skrytého pozorovani z pozorovacich
archt. Pro tento prizkum byly zvoleny sloupcové grafy. Dohromady je v této praci 10 grafi.
Kazdy graf se zabyva jednim pozorovanym kritériem z pozorovaciho archu. V grafech jsou
srovnavany vysledky osmi vSeobecnych a osmi praktickych sester. Dohromady je tedy
v kazdém grafu u kazdého pozorovaného kritéria obsaZeno 48 vysledkl, které jsou nasledné

pod vyhotovenym grafem analyzovany.

V zavéru zpracovani dat jsou uvedeny dvé tabulky, udavajici v€k respondentt a délku jejich

praxe na sledovaném oddéleni.
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Tabulka 4 Pozorovaci arch, prakticka sestra

Pozorovaci arch 1

Pracovni pozice

Prakticka sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tieti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne

Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pred vykonem oSetieni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
piirozené nehty?

3. Aplikoval respondent
predepsané mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice dané¢ho
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou dezinfekci
rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. ProvedlI respondent
hygienickou dezinfekci
rukou v daném
¢asovém rozmezi? (20-
30 sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro osetieni
periferniho Zilniho
vstupu?

Chybi
emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

8. Provedl respondent
aseptické osetieni
periferniho zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou dezinfekci
rukou po dokonceni
vykonu?

Béhem pozorovani se respondent dopustil nékolika chyb. Stézejni zde bylo nedostatecné dlouhé
provedeni HDR, malé mnozstvi dezinfekéniho pfipravku na HDR a absence emitni misky

pfi piipravé pomicek k osetieni PZK.
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Tabulka 5 Pozorovaci arch, v§eobecna sestra

Pozorovaci arch 11

Pracovni pozice

Vseobecna sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tieti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne

Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. Provedl respondent
pfed vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném Casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro oSetieni
periferniho zilniho
vstupu?

Chybi
emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

8. Provedl respondent
aseptické oSetieni
periferniho zilniho

vstupu?

9. Dokézal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

X

X

X

Zde respondent nejvice chyboval v druhém pozorovéani, kde ma Spatné vSechna kritéria.

Ve viech tiech pozorovanich mu chybély pomticky k osetieni PZK.

Zde je ukazka dvou pozorovacich archli, kam byla zapisovana pozorovand kritéria. Konkrétni

vysledky vSech pozorovani jsou popsana v nize vytvorenych grafech. Kompletni soupis

pozorovacich archii je k dispozici v Ptiloha A.
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4.3 Zpracovani vysledki
V nésledujici kapitole budou souhrnné zpracovany vysledky prob&hlych pozorovani. Data

Jjsou zpracovana do sloupcovych grafu.
Kritérium 1 — Provedl respondent pfed vykonem oSetfeni periferniho zilniho vstupu

hygienickou dezinfekci rukou?

1. HDR pred osetienim PZK ?

18 18
18
17
16
L
13 = Ano
% m Ne
1

6 6

Praktické sestry Vseobecné sestry

Pocet respondentt

OFRNWRARUIONOOORN

Graf 1 Hygienicka dezinfekce rukou pied oSeti‘enim periferniho Zilniho katétru

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze ze skupiny praktickych sester HDR pied oSetienim PZK
provedlo 18 respondentii (75,00 %) a 6 respondentd (25,00 %) HDR neprovedlo. Stejné
tak si vedly i respondenti ze stran vSeobecnych sester. A tedy, ze 18 respondentl

(75,00 %) provedlo HDR pied osetienim PZK a 6 respondentii (25,00 %) HDR neprovedlo.
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Kritérium 2 — M¢l respondent sejmuté prsteny, naramky a mél ptirozené nehty?

2. Sejmuté prsteny, naramky a ptirozeny vzhled nehtt

20 19

® Ano
m Ne

Pocet respondenti

OFRNWRAUUIONOOORN

Praktické sestry Vseobecné sestry

Graf 2 Sejmuti prstenii, nairamki a p¥irozeny vzhled nehti

U praktickych sester si 18 respondentt (75,00 %) sejmulo prsteny, naramky a méli pfirozené
nehty a 6 respondentt (25,00 %) toto kritérium porusilo. Ve skupiné vSeobecnych sester toto
kritérium spravné provedlo 19 respondentd (79,16 %) a 5 respondentt (20,89 %) na sejmuti

prstent, ndramkil a vzhledu pfirozenych nehtl nelpélo.
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Kritérium 3 — Aplikoval respondent pfedepsané mmnozstvi dezinfekéniho prostfedku na

hygienickou dezinfekci rukou?

3. Aplikace dezinfek¢niho prostiedku k HDR podle smérnice?

15
14
ﬁ = Ano
1
10 m Ne
% 9 I I

Praktické sestry Vseobecné sestry

Pocet respondenti

OFRPNWAUIONOOORN

Graf 3 Aplikace dezinfekéniho prostiedku k provedeni HDR podle smérnice

U tohoto pozorovani si aplikovalo dostatené mnozstvi dezinfekéniho prostiedku z tad
praktickych sester 9 respondentt (37,50 %) a 15 respondentt (62,50 %) pouzilo mnozstvi
nedostacujici. VSeobecné sestry dopadly o néco 1épe. Zde kritérium splnilo 10 respondent

(41,66 %) a pouze 14 respondentt (58,33 %) ho nedodrzelo.
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Kritérium 4 — Zvolil respondent spravny druh dezinfekéniho prosttedku na hygienickou
dezinfekci rukou?

4. Spravné zvoleni dezinfekéniho prostfedku k HDR?

18
17
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16
15
ﬁ ® Ano
% = Ne
1
7
l |

Praktické sestry Vseobecné sestry

Pocet respondenti

OFRPNWAUIONOOORN

Graf 4 Spravné zvoleni dezinfekéniho prostiedku K hygienické dezinfekci rukou

U praktickych sester v tomto ptipadé dezinfekéni prostiedek spravné zvolilo 17 respondentii
(70,83 %) a 7 respondentti (29,16 %) vybralo dezinfekéni prostiedek chybné. VSeobecné sestry
dopadly 1épe. Zde usp€lo 18 respondentt (75,00 %) a 6 respondentt (25,00 %) kritérium

porusilo.

41



Kritérium 5 — Dodrzel respondent spravnou techniku provedeni hygienické dezinfekce rukou?

5. Dodrzovani techniky provedeni HDR?

= Ano

18
12 12
m Ne
6

Praktické sestry Vseobecné sestry

Pocet respondenti

OFRNWRAUUIONOOORN

Graf 5 DodrZeni techniky provedeni hygienické dezinfekce rukou

V tomto grafu je patrné, Ze ze skupiny praktickych sester 12 respondentt (50,00 %) dodrZelo
spravnou techniku provedeni HDR a 12 respondentd (50,00 %) tuto techniku porusilo.
Vseobecné sestry si vedly znacné 1épe. V tomto piipadé techniku dodrzelo 18 respondenti

(75,00 %). Zbylych 6 respondentt (25,00 %) techniku nedodrzelo.
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Kritérium 6 — Provedl respondent hygienickou dezinfekci rukou v daném ¢asovém rozmezi?

6. DodrZeni doby provedeni HDR?

17 17

17
16
15
%g, ® Ano
% m Ne
1

7 7

Praktické sestry Vseobecné sestry

Pocet respondenti

OFRNWRAUUIONOOORN

Graf 6 DodrZeni doby provedeni hygienické dezinfekce rukou

Toto pozorovani dopadlo u obou skupin stejné. Ze stran praktickych sester danou dobu
provedeni HDR splnilo 7 respondentt (29,16 %) a 17 respondentt (70,83 %) toto kritérium
porusilo. U vSeobecnych sester kritérium spravné provedlo 7 respondentti (29,16 %) a zbylych

17 respondentii (70,83 %) u vykonu chybovalo.
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Kritérium 7 — Mgl respondent nachystané veskeré pomiicky pro oSetfeni periferniho zilniho

vstupu?

7. Pomuticky k oSetfeni PZK?

13
11
I 8

Praktické sestry Vseobecné sestry

® Ano
m Ne

Pocet respondenti

OFRPNWAUIONOOORN

Graf 7 Pomicky k oSeti‘eni periferniho Zilniho katétru

Tento graf zndzornuje, ze u skupiny praktickych sester si 11 respondentti (45,83 %) ptipravilo
veskeré pomuicky k oSetieni PZK a 13 respondentti (54,13 %) nékterou z pomiicek zapomnélo.
U vSeobecnych sester si pomiicky spravné ptipravilo 8 respondentti (33,33 %) a 16 respondentil
(66,66 %) v tomto kritériu chybovalo. Ve vSech pozorovanich se objevovala absence pomticek

jako emitni miska, tacek ¢i ochranné rukavice.
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Kritérium 8 - Provedl respondent aseptické oSetteni periferniho zilniho vstupu?

8. Aseptické osetfeni PZK?
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Graf 8 Aseptické oSetieni periferniho Zilniho katétru
Vyse vyobrazeny graf znazoriiuje, Ze u praktickych sester dodrzelo asepsi pii oSetieni PZK
15 respondentt (62,50 %) a 9 respondentt (37,50 %) zasady asepse porusilo. U skupiny
vSeobecnych sester provedlo tento vykon asepticky 12 respondentii (50,00 %) a zbylych
12 respondent (50,00 %) kritérium nesplnilo.
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Kritérium 9 — Dokazal respondent spravné zhodnotit riziko vzniku infekce periferniho Zilniho

vstupu podle skaly Maddon?

9. Zhodnoceni rizika vzniku infekce u PZK podle skaly
Maddon?

16

= Ano
m Ne

Pocet respondenti

OFRPNWAUIONOOORN

3

Praktické sestry Vseobecné sestry

Graf 9 Zhodnoceni rizika vzniku infekce u periferniho Zilniho katétru podle $kaly Maddon

Z grafu je patrné, ze skupina praktickych sester si vedla 1épe nez skupina vSeobecnych sester.
U praktickych sester dokazalo spravné zhodnotit riziko vzniku infekce podle skaly Maddon
21 respondentil (87,50 %) a pouze 3 respondenti (12,50 %) hodnotili v tomto kritériu chybné.
U vSeobecnych sester dokdzalo toto kritérium spravné splnit 16 respondentl
(66,66 %) a zbylych 8 respondentti (33,33 %) ho provedlo $patné. Posouzeni spravného urceni

rizika vzniku infekce dle Skaly Maddon probihalo v prubéhu skrytém pozorovani respondent.
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Kritérium 10 - Proved] respondent hygienickou dezinfekci rukou po dokonceni vykonu?

10. Provedeni HDR po ukonceni vykonu?
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Graf 10 Provedeni hygienické dezinfekce rukou po ukonéeni vykonu

Posledni sledované kritérium dopadlo u obou skupin stejn€. Tedy u praktickych sester provedlo
HDR po ukonéeni vykonu 11 respondentt (45,83 %) a 13 respondent (54,16 %) ji neprovedlo.
Ze stran vSeobecnych sester HDR po vykonu provedlo 11 respondentti (45,83 %) a zbylych
13 respondentti (54,16 %) kritérium nesplnilo.
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Tabulka 6 VEk respondenti

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-30 let 8 50,00 %
31-40 let 6 37,50 %
41-50 let 2 12,50 %
Celkem 16 100,00 %

Z vyse uvedené tabulky je patrné Ze 8 respondentd (50,00 %) je ve vékovém rozmezi 20-30 let,

6 respondentt (37,50 %) dosahlo véku mezi 31-40 lety a 2 respondenti jsou ve vékovém

rozmezi 41-50 let.

Tabulka 7 Délka praxe respondentii na daném pracovisti

Délka praxe respondentii na daném pracovisti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1-10 let 5 31,25 %
11-20 let 7 43,75 %
21-30 let 4 25,00 %
Celkem 16 100,00 %

Zminéna tabulka zobrazuje, Ze 5 respondentti (31,25 %) pracuje na daném oddéleni od 1-10 let.

7 respondenti (43,75 %) spada do c¢asového rozmezi 11-20 let a 4 respondenti

(25,00 %) pracuje na tomto oddéleni 21-30 let.
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5 DISKUZE

V této kapitole budou shrnut vysledky prizkumu tykajiciho se hygienické dezinfekce rukou
pfed oSetfenim perifernich zilnich vstupti. Vysledky budou porovnany s ostatnimi
jiz publikovanymi studiemi na stejné nebo podobné téma. Diskuzni kapitola se bude vénovat
Ctyfem prazkumnym otdzkam, ve kterych bude analyzovano 10 sledovanych kritérii

Z pozorovacich archd.

Mezi prace, se kterymi bude prizkum této bakalaiské prace porovnavan patii bakalaiska prace
Pechalové (2018), ktera se zabyva spravnou praxi pii technice zavedeni a péci o periferni Zilni
katétr. Jeji vzorek byl slozen ze tficeti respondentdi, kdy bylo sledovano jak vSeobecné
a praktické sestry zavadi PZK, jak do n&j aplikuji 1é&iva a jak prevazuji PZK. V jejim Setieni
byl sledovany vSeobecné a praktické sestry z ortopedického a interniho oddéleni. Dalsi
porovnavana prace je od Motakové (2019) zabyvala problematikou dodrZovani spravnych
postupll pii pfevazu invazivniho vstupu — periferni zilni kanyla, formou kontrolniho listu
U pacientil na lizkach intenzivni péce interniho a chirurgického oddéleni. Prizkum provadéla
metodou skrytého pozorovani patnacti respondent, kompetentnich k ptevazu PZK.
O oSetfovani perifernich Zilnich vstupti provadéla v roce 2012 priizkum Cernohorska (2012).
Ta sledovala vSeobecné a praktické sestry pii oSetfovani perifernich Zilnich vstupd. Celkovy
pocet pozorovanych respondentt bylo 40. Dulezité bylo, zda respondenti provadi hygienickou
dezinfekci rukou pfed zavedenim a po zavedeni PZK, zda p¥i manipulaci s PZK pouZivaji
rukavice a jestli nosi Sperky. Dalsi praci, kterou se tato diskuze bude zabyvat je bakalarska
prace Patkové (2018). Jeji prace fesi dodrzovani hygienicko — epidemiologickych zasad pii
celkové hygiené¢ u pacientli na lizkach intenzivni péce. Celkovy pocet respondentt jejiho
pozorovani ¢inil 18 v§eobecnych sester. Pouzita je zde i prace Kopalové (2016). Ta se zabyva
znalostmi v§eobecnych sester v prevenci profesiondlnich ndkaz. Ve svém dotaznikovém Setfeni
0 28 otdzkach méla prizkumny soubor 54 vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém
odd¢leni, ortopedickém odd¢leni, kardiologii, onkologii a infekénim oddéleni. Prace Novakové
(2016), ktera je v této praci také diskutovana, se zabyva oSetiovatelskym problémem
u periferniho Zilniho katétru. Jeji vyzkum probihd formou rozhovoru a skrytého pozorovani
osmi vSeobecnych sester. Posledni pouzitou praci je bakalaiska prace Jetabkové (2019).
Tato prace se zabyva dodrzovanim hygienické dezinfekce rukou na standardnich oddé€lenich.
Jetabkova provadi prizkum za pomoci dotaznikového Setfeni obsahujici 15 otdzek, které
je obohaceno o pozorovani. Respondenty jsou zde vSeobecné a praktické sestry

ze standardniho chirurgického a interniho oddéleni, kdy pro pozorovani vybrala 10 sester
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z chirurgického oddé¢leni a 10 sester z interniho oddéleni. Déle bude v této kapitole ovéteno,
zda byly dodrzeny ptedem stanovené cile této bakalaiské prace. V zavéru diskuze je uvedeno
doporuceni pro praxi, které¢ vychazi ze zjisténi, ktera ptinesl prizkum, toto doporuceni bude

predano a bude k dispozici vrchni sestie, ale i sestram na oddéleni.

Prizkumna otazka €. 1: Dodrzuji vSeobecné a praktické sestry provadeni hygienické dezinfekce

rukou pri oSetrovani periferniho Zilniho vstupu?

Tato prizkumnd otdzka se vénuje dvéma sledovanym kritériim v pozorovacim archu. Jedna
se 0 kritérium €. 1 a €. 10. Tato kritéria sleduji, zda respondenti provedli HDR pted samotnym

zah4jenim vykonu oSetfeni PZK a zda provedl HDR po ukonéeni tohoto ukonu.

U tohoto pozorovani vychdzi obé sledované skupiny stejné. Z vysledkii je patrné,
7e jak vieobecné, tak praktické sestry provadély HDR pied osetienim PZK velmi ¢asto. Touto
problematikou se zabyva i bakalaiska prace Pechalové (2018), ktera se zabyva spravnou praxi
pii technice zavedeni a péci o periferni zilni katétr. Uvadi, ze v priib¢hu jejiho pozorovaciho
prazkumu z celkového poctu 30 respondentt, ktefi byli rozdéleni na sestry z ortopedického
a interniho odd¢leni provedlo HDR pied timto vykonem 7 respondenti (23,33 %) z interniho
oddéleni a 15 respondenttl (50 %) z ortopedického oddéleni. Lze tedy fici, Ze pti srovnéni téchto
dvou priizkumt doslo od roku 2018 ke zlepSeni v provadéni HDR pred oSetfenim PZK.
Jak jiz bylo feceno, Pechalova ve své praci pozoruje 30 respondentli, zatimco v této praci
je pozorovano 48 respondentd. I tak jsou, ale vysledky tohoto sledovaného kritéria velmi

pozitivni.

Druh¢ kritérium, které spada do této priizkumné otazky ukazuje vyrazny pokles oproti kritériu
pfedchozimu. Zde se skupiny vSeobecnych a praktickych sester opét shoduji ve vysledcich
skrytého pozorovani, ale vtomto piipadé¢ doSlo ke znacnému poklesu provedeni HDR
po ukonéeni vykonu o3etieni PZK. Toto kritérium zvladlo spravné provést u obou skupin méné
jak polovina sledovanych respondenti. Dle mého néazoru toto sledované kritérium
takto dopadlo z divodu nedostate¢nych kontrol zdravotnického persondlu. Pechalova
(2018) ve svém pozorovacim priazkumu udava, ze 2 respondenti (13,33 %) z interniho odd¢leni
a 15 respondentt (50 %) z ortopedického oddéleni HDR po vykonu provedli. Ve srovndnim
s Pechalovou (2018) je tedy v provedeni HDR po ukonéeni oSetieni PZK uréity pokrok
VvV provadéni tohoto Ukonu ze stran respondentd. Muze tomu tak byt i ztoho divodu,

ze Pechalova (2018) sleduje sestry na ortopedickém oddéleni, kde nedochazi k tak vysokému
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rozvoji infekénich chorobo jako na odd€lni internim a z toho diivodu sestry nemaji potiebu

si ruce dostate¢né dezinfikovat.

Prizkumna otazka €. 2: Provadeji vSeobecné a praktické sestry hygienickou dezinfekci rukou

dle standardii zdravotnického zarizeni?

Do této prizkumné otazky spadaji sledovana kritéria z pozorovaciho archu €. 2. Toto kritérium
sledovalo, zda ma respondent sejmuté prsteny, naramky a zda ma piirozeny vzhled.
Tim se mysli nehty pfirozené, nenalakované, Cisté a kratce stfizené tak, aby okraj nehtu
nepiesahoval 1izko prstu. Déle se tato prizkumnéd otdzka zabyva sledovanym kritériem
¢. 3. To pojednavé o aplikaci dostatecného mnozstvi alkoholového dezinfekéniho roztoku
(3 ml) k provedeni HDR. Toto mnozstvi je ur¢eno dle standardti daného zdravotnického
zatizeni, kde byl prizkum provadén. DalSim kritériem, kterym se tato prizkumna otdzka
zabyva je kritérium ¢&. 4, pojednavajici o tom, zda respondent zvolil spravny dezinfekéni
prostfedek k provedeni HDR. Pfedposlednim sledovanym kritérium, které zde bude probrano
je kritérium oznafené Cislem 5. Jednd se o kritérium, které zkoumd spravnou techniku
provedeni HDR. Poslednim kritériem spadajicim pod tuto prizkumnou otazku je kritérium
¢. 6, zabyvajici se ¢asovym intervalem provedenim HDR. Tento interval je urCen standardy

daného zdravotnického zafizeni a jedna se o interval mezi 20-30 sekundami.

U sledovaného kritéria €. 2 1ze uvést urcity pokrok ze stran vSeobecnych sester, které si vedly
0 néco lépe nez praktické sestry. Obé& skupiny vSak uspély velice dobte. Jak vSeobecné,
tak praktické sestry dokazali, Ze o sejmuti prsteni, naramkd a vzhledu pfirozenych nehti
jsou velmi dobfe informovany. Lze se domnivat, Zze vSeobecné sestry dopadly Iépe
nez praktické sestry z davodu vétsi miry vzdelanosti. I tak jsou zde ale respondenti, ktefi toto
kritérium porusili, a proto by bylo dobré provadét pravidelngjsi kontroly zdravotnickych
pracovnikl formou auditd ¢i povinnych pfednaSek. Patkova ve své praci z roku 2018 uvadi,
ze z celkového poctu 18 respondenti 9 respondenti (50 %) upravu rukou dodrzelo
a 9 respondentii (50 %) naopak toto kritérium porusilo. Pfi porovnani s vysledky od Patkové
(2018) doslo u respondentii k pokroku pii snimani prstenit ndramki a vzhledu pfirozenych
nehtl. Stejné kritérium sledovala i Cernohorska (2012), jejiz prace se vénuje oSetfovéani
perifernich Zilnich vstupii. Jeji pozorovaci prizkum udava, ze zcelkového poctu
40 respondentd, si Sperky sejmulo 30 respondentti (75 %). Pfi srovnani s timto prizkumem
a prazkumem Cernohorské (2012) lze tedy fici, Ze od roku 2012 doslo ze stran respondent

ke zlepSeni pfi sejmuti prstenti, naramku a vzhledu pfirozenych nehtt.
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U sledovaného kritéria €. 3 se ve vysledku opét 1épe umistila skupina vSeobecnych sester.
Vysledek obou skupin se vSak lisi pouze o jednoho respondenta. V celkovém pohledu obou
skupin doslo k nedostate¢né aplikaci dezinfek¢niho piipravku k HDR. Témeéi polovina
respondentt z kazdé skupiny si aplikovala nedostacujici mnozstvi dezinfekce. Doslo zde tedy
ke zvyseni rizika vzniku infekce jak u pacientli, tak u zdravotnikli pecujicich o pacienty.
Kopalova (2016), ktera se ve své praci zabyva znalostmi vSeobecnych sester v prevenci
profesionalnich nédkaz, ve svém dotaznikovém prizkumu udava, ze zcelkového poctu
54 respondentit dokazalo sprdvné mnozstvi urCit 15 respondentt (27,8 %) z chirurgického
15 respondentti (27,8 %) z infekéniho oddéleni a 18 respondentii (33,3 %) z interniho oddéleni.
V porovnani s praci Kopalové (2016) doslo u respondentt k poklesu zvoleni spravné aplikace
dezinfekéniho prostfedku k provedeni HDR. Vysledky se vSak mohou lisit z ditvodu vétSiho
zkoumaného vzorku ze strany prizkumu Kopalové (2016), a také z toho divodu, Ze vedla

dotaznikové Setfeni, zatimco tento priizkum je provadén metodou skrytého pozorovani.

Dalsim sledovanym kritériem, které spadd pod tuto prizkumnou otazku je kritérium
¢. 4. U tohoto kritéria si opét 1épe vedly vSeobecné sestry. Stejné jako v piedeslém piipade
se vSak jednalo o rozdil jednoho sledovaného respondenta. Obé skupiny vsSak dokazaly,
ze pti volbé spravného dezinfekéniho piipravku jsou v celku dobie edukovany. Vice
neZ polovina respondentll zvolila dezinfekéni piipravek spravné. Touto problematikou
se ve své praci zabyva Jefdbkova (2019), kterd ve svém dotaznikové prizkumu udava,
ze Z celkového poctu 60 respondentll ji na toto kritérium dokézalo dobfe odpovedét
jen 8 respondentd (13,33 %). Prace Jetabkové (2019) pojednava o dodrzovani hygienické
dezinfekce rukou na standardnich oddélenich. 1 tak je zde ale fada dalSich respondentt, kteti
zvolili napf. dezinfekéni ptipravek na nastroje ¢i povrchy. Dle mého nazoru je vybér
dezinfekéniho prostiedku pro provedeni HDR stézejni. Pokud zdravotnik pouZzije na HDR
naptiklad dezinfek¢ni prostiedek uréeny k dezinfekcei nastroji, mtize tento ptipravek obsahovat
vyss§i koncentrace chemickych latek a posléze dojde k poleptani kiize jak zdravotnika,
tak pacienta. Myslim si, ze v tomto sméru by mély byt sestry vice edukovany. Konkrétné
organizaci pfednasek na téma dezinfek¢ni piipravky rukou a pravidelnym ctenim standardt

daného zdravotnického zafizeni.
Kritérium €. 5 pojednava o provedeni spravné techniky HDR. U tohoto kritéria 1épe uspé€ly
vSeobecné sestry. Vice neZz polovina ze skupiny vSeobecnych sester dodrzela techniku

provedeni HDR. Na druhou stranu praktické sestry ptiliS velky pokrok neprokazaly. Jejich
vysledky dopadly ptesné naptil. Toto téma tesi ve své praci i Patkova (2018). Jeji bakalarska
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prace fesi dodrzovani hygienicko — epidemiologickych zasad pfi celkové hygien¢ u pacientd
na lizkach intenzivni péce. Prizkum skrytého pozorovani Patkové (2018) udava,
ze Z celkového poctu 18 respondentil, dokazalo techniku spravného provedeni HDR piedvést
13 respondentt (75 %). Zbylych 5 respondentt (28 %) v nékteré z ¢asti techniky chybovalo.
V celkovém pohledu dopadl prizkum této prace oproti Patkové (2016) Iépe, ale vysledky jsou
zkresleny z divodu vétsiho sledovaného vzorku ze strany této prace. Dle mého nazoru by méli
byt sestry, a v tomto piipad¢ hlavné praktické sestry, vice edukovany o spravné technice HDR.

Dale by pak mély probihat ¢astéjsi kontroly, kdy sestry prakticky pifedvedou techniku HDR.

Poslednim kritériem, které fesi tato prizkumné otdzka, je kritérium ¢. 6, jez zkouma,
zda respondenti dodrzeli piedepsanou dobu provadéni HDR. Tato doba je stanovena standardy
daného zdravotnického zatizeni, kde byl prizkum provadén. Jedna se o Casové rozmezi
mezi 20-30 sekundami. V tomto pfipadé dopadly obé skupiny sledovanych respondenti stejné.
Jak vSeobecné, tak praktické sestry nezvladli dodrzet predepsanou dobu provedeni HDR. Vice
nez polovina respondentli toto kritérium nesplnila. Opét si myslim, ze je tento vysledek
zpisoben nedostate¢nou edukaci sester o dodrzeni doby provedeni HDR. Dle mého nazoru
by se mé&li i samy sestry vice vzdélavat, jaké tato chyba nese rizika, a tim myslim hlavn¢ rozvoj
infekce. Motakova (2019), ktera ve své praci piSe o dodrZzovani spravnych postupt pii prevazu
invazivniho vstupu — periferni Zilni kanyla, formou kontrolniho listu u pacienti na lizkach
intenzivni péfe udava, ze zcelkového poctu 15 pozorovanych respondentli dodrzelo
piedepsanou dobu provedeni HDR 9 respondenti (60 %). Z vysledku je tedy patrné,
ze pozorovani Motakové dopadlo vyraznéji 1épe. Dle mého nazoru by méla byt predepsana
doba provedeni HDR ze stran zdravotnikli dodrzovana. Pokud tento Casovy interval neni
dodrZen, roste riziku vzniku infekce 1 pacienta z diivodu stalé kolonizace mikroorganismil na

rukou zdravotniki.
Prizkumnad otdzka €. 3: Osetiuji vseobecné a praktické sestry spravné periferni zilni vstupy?

K této prizkumné otdzce se stahuje sledované kritérium €. 7, které se zabyva tim, zda méli
respondenti veskeré potfebné pomiicky k ofetfeni PZK. Jako druhé kritérium bude
tato prizkumna otézka popisovat sledované kritérium ¢. 8 zabyvajici se aseptickym pievazem
PZK.

vvvvvv

respondenttl dokazalo pfipravit pomiicky k oSetfeni PZK. I tak ale u této skupiny pievazuje

pocet respondentt, ktetfi nékterou z pomiicek opomnéli. VSeobecné sestry dopadly jeste hure.
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Zde dokazala mén¢ nez polovina pfipravit veskeré pomiicky. Domnivam se, Ze v tomto piipadé
uspély praktické sestry 1épe, protoze nemaji v kompetencich tolik vykont, které mohou samy
provadét, a tudiz si dané informace 1épe zapamatuji. Stejné kritérium sleduje ve své praci z roku
2016 i Novakova, jejiz dotaznikovy prizkum pojednaval o oSetfovatelském problému
u periferniho zilniho katétru. Tento prizkum byl obohacen o pozorovani 8 respondenti,

Z nichZ 5 respondentt (62,5 %) dokazalo pfipravit viechny pomiicky k osetieni PZK.

Druhé sledované kritérium je v pozorovacim archu pod cislem 8 a zabyva se aseptickym
ofetfeni PZK. Periferni Zilni vstupy jsou vstupni branou infekce pro rtizné druhy
mikroorganismil. Proto musi byt sestra schopna dodrzet pti péci o tyto vstupy ptisné zasady
asepse. U tohoto kritéria opét dopadly 1épe praktické sestry. Pocet respondenttl, ktefi provedli
aseptické oSetfeni PZK sice neni tak vysoky, ale oproti vysledkiim vieobecnych sester znatelné
lepsi. U vieobecnych sester dokazala polovina respondentt asepticky oSetiit PZK a druha

polovina bohuzel ne.

Prizkumna otazka €. 4: Hodnoti vSeobecné a praktické sestry v pravidelnych intervalech riziko

vzniku infekce dle skaly Maddon?

Tato prizkumné otdzka sleduje pouze jediné kritérium s ¢islem 9. Toto kritérium zkouma,
zda jsou respondenti schopni béhem kazdého pozorovani spravné uréit riziko vzniku infekce

dle Skaly Maddon. Tato §kala je na sledovaném pracovisti bézné pouzivana.

Kritérium €. 9 udava, Ze praktické sestry si pii tomto tikonu vedly daleko lépe nez v§eobecné
sestry. Pozorovani ukazuje, ze pouze 3 respondenti ze skupiny vSeobecnych sester nedokézali
spravné zhodnotit riziko infekce. Zatimco u vSeobecnych sester doSlo téméf u poloviny
respondentll k selhdni pfi zhodnoceni rizika infekce. Z celkového pohledu jsou vSak
ob¢ skupiny uspésné. Zda respondenti spravné urcili riziko vzniku infekce dle skaly Maddon,
bylo posuzovano pfi skrytém pozorovani, kdy respondent slovné okomentoval stav PZK
a naslednym pohledem na PZK bylo uréeno, zda respondent riziko vzniku infekce spravné uréil.
Motakova (2019) ve svém pozorovacim prizkumu uvadi, Ze z jejiho prizkumného vzorku
15 respondentti, dokazalo spravné urcit riziko vzniku infekce dle Skaly Maddon 14 respondentii
(93 %). Pii srovnani jsou tedy vysledky Motakové (2019) lepsi, ale vysledky jsou zkresleny
z divodu mensiho vzorku v jejim prizkumu. Dle mého ndzoru je znalost zhodnoceni rizika
vzniku infekce zésadni pro péci o periferni zilni vstupy. Pokud sestra neni schopna spravné

zhodnotit toto riziku, dochazi k vyssi pravdépodobnosti vzniku infekce u pacienta.
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5.1 Doporudeni pro praxi
Vzhledem k vysledkim skrytého pozorovani je doporuceni pro praxi rozdéleno na tii ¢asti,
ato doporuceni pro vSeobecné a praktické sestry, stani¢ni a vrchni sestry a management

zdravotnického zafizeni.

Doporuceni pro vSeobecné a praktické sestry lze uvést hlavné sebevzdélavani v problematice
hygienické dezinfekce rukou pfi oSetfovani perifernich Zzilnich vstupt. Sestry by mély znat
standardy zdravotnického pracovisté, kde pracuji a mély by se jimi fidit. Mély by se kolektivné

jednou mési¢né schazet a pravidelnd opakovat problematiku HDR pii odetieni PZK.

Stani¢ni a vrchni sestry by mély provadét namatkové kontroly pracovnikl, kdy by byly
kontrolovany vykony jako HDR a péée o PZK. Stani¢ni sestra by tyto kontroly méla provadét
alespon dvakrat tydné. Vrchni sestra pak alespon tfikrat do mésice. Stani¢ni a vrchni sestry by
mohly provadét bodové ohodnoceni zaméstnanci, tykajici se této problematiky. Pfi nedostatku
bodu za urcité casové obdobi by zaméstnance ¢ekal postih a v opacném piipade nadbytku boda
by zaméstnanec dostal né¢jakou odménu. Ze své pozice by mohla staniéni ¢i vrchni sestra zafidit
zavedeni elektronickych bezdotykovych davkovacii na dezinfekéni ptipravky k HDR. Taktéz
by mohly zajistit na oddéleni UV lampu, kde by si personél kazdy den mohl kontrolovat spravné

provedeni HDR ¢&i model umélé ruky, kde by si pracovnici mohly trénovat péci o PZK.

Do doporuceni pro management bych urcité¢ uvedla castéj$i kontroly v podob¢ auditd.
Tyto audity by sledovaly provadéni HDR a spravné oSetieni PZK. Management by mohl zajistit
povinné Skoleni na téma HDR pfi oSetfovani PZK. Tato $koleni by méla byt povinni
pro vSechny zaméstnance a méla by probihat alespoil jednou rocné€. Pokud bude zdravotnické
zafizeni potfadat néjakou akci, mél by zde byt kladen vétsi diiraz na ukézku provedeni HDR

a osvétleni pojmu PZK a péée o né&j samotny.
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6 ZAVER

Tato bakalarskéd prace se zabyvala tématem hygienické dezinfekce rukou pied oSetfovanim
perifernich Zilnich vstupti. Samotna hygienické dezinfekce rukou je nedilnou soucésti prace
kazdého zdravotnika, zejména sester. Pokud nebude hygienicka dezinfekce pied oSetfovanim

perifernich Zilnich vstupt spravné plnéna, hrozi zde vysoké riziko rozvoje infekce u pacienta.

Byl stanoven hlavni cil a dil¢i cil prace. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru dodrzovéni
hygienické dezinfekce rukou pii oSetfovani perifernich zilnich vstupt. Mezi dil¢i cile patii
popsani postupu spravné hygienické dezinfekce rukou, charakteristika perifernich zilnich
vstupt, zmapovani role sestry pii oSetfovani perifernich zilnich vstupt, vytvoreni pozorovaciho
archu podle platné smérnice dané¢ho zdravotnického zafizeni, Ovéfit za pomoci skrytého
pozorovani miru dodrzovéani hygienické dezinfekce rukou pfi oSetfovani perifernich zilnich
vstupti a nasledné¢ analyzovat vysledky skrytého pozorovani u vSeobecnych a praktickych

sester. Tyto cile se podafilo splnit.

Prizkumné Setfeni dokazuje, Zze vétSi uspéSnost byla zaznamenina u vSeobecnych sester.
Vseobecné sestry mély lepsi vysledky ve ¢tyfech z deseti pozorovanych kritérii. Konkrétné
se jedna o kritéria, kterd sledovala seyjmuti naramkt, prstenii a vzhled piirozenych nehti,
aplikaci dezinfek¢niho ptipravku k hygienické dezinfekci rukou dle smérnice daného zatizeni,
spravné zvoleni dezinfek¢niho ptipravku k provedeni hygienické dezinfekce rukou a zda byla
dodrZena technika provedeni hygienické dezinfekce rukou. Praktické sestry prokéazaly lepsi
dovednosti ve tiech z deseti pozorovanych kritérii. Jedna se o kritéria, které sledovala ptipravu
pomucek k oSetfeni periferniho Zilniho katétru, aseptické oSetfeni periferniho zilniho katétru
a zhodnoceni rizika vzniku infekce u periferniho Zzilnitho katétru podle Skaly Maddon.
Z vysledki lze fici, Ze vzdélani ma vliv na spravné provadéni hygienické dezinfekce rukou
pii oSetfovani perifernich Zilnich vstupa. Proto bylo navrzeno doporuceni pro praxi. V tomto
doporuceni jsou napiiklad zvySené kontroly zdravotniki v podobé auditli, povinna ucast
zdravotnikid na pfednaskach o HDR a péci o periferni Zilni vstupy a nutna znalost standardi
zdravotnického zafizeni, ktera se zabyvaji touto problematikou, a to zejména ze stran

vSeobecnych a praktickych sester.

V budoucim studiu bych se této problematice dale rada vénovala a rozvedla prazkum
napf. 0 rozhovory s respondenty, kde by byly porovnany vysledky ze skrytého pozorovani

a informaci ziskanych od respondenti.
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Priloha A Kompletni pozorovaci archy vSeobecné a praktické sestry

Pozorovaci arch 2

Pracovni pozice

Prakticka sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tteti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne

Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne

Poznamka

1. Provedl respondent
pfed vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent pfedepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zafizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou dezinfekci
rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. Provedl respondent
hygienickou dezinfekci
rukou v daném
¢asovém rozmezi? (20-
30 sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomicky pro oSetieni
periferniho Zilniho
vstupu?

Chybi
emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

Chybi
emitni
miska

8. ProvedlI respondent
aseptické oSetfeni
periferniho Zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. ProvedlI respondent
hygienickou dezinfekci
rukou po dokonceni
vykonu?

V tomto piipad€é respondent nejvice chyboval v nedostatecném mnoZstvi dezinfekéniho
roztoku. Nedodrzel spravné provedeni HDR a délku provadéni HDR. U kazdého pozorovani
mu u pomiicek k ofetfeni PZK chybéla emitni miska a po ukon&eni vykonu vilbec neprovedl

HDR.
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Pozorovaci arch 3
Pracovni pozice Prakticka sestra
Déleni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tteti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. Proved| respondent
pred vykonem oSetieni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
ptirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zafizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném Casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro oSetieni X X X
periferniho zilniho
vstupu?

8. Provedl respondent
aseptické osetieni
periferniho Zilniho
vstupu?

9. Dokézal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl|
respondent

hygienickou X X X
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

V tomto pozorovani respondent nejvice pochybil v prvnim a tfetim pozorovani diky

tomu, ze si hned na zac¢atku vykonu nedezinfikoval ruce a tim nemohl splnit dalsi pozorovana

kritéria.
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Pozorovaci arch 4
Pracovni pozice Prakticka sestra
D¢leni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tteti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. Provedl respondent
pred vykonem oSetieni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekcei rukou
v daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro oSetieni X X X
periferniho Zilniho
vstupu?

8. ProvedlI respondent
aseptické osetieni
periferniho zilniho
vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl|
respondent

hygienickou X X X
dezinfekci rukou po
dokonéeni vykonu?

Tento respondent se jako jediny ze vSech Sestnacti pozorovanych respondentii se v Zadném

pozorovani nedopustil chyby.
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Pozorovaci arch 5

Pracovni pozice

Prakticka sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tieti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne

Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pfed vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent pfedepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice dané¢ho
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. ProvedlI respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
Vv daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro osetieni
periferniho zilniho
vstupu?

Chybi
tacek

Chybi
tacek

Chybi
tacek

8. Proved| respondent
aseptické oSetieni
periferniho Zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. ProvedlI respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

X

X

X

Zde respondent nejvice chyboval v prvnim pozorovani, kde si nevydezinfikoval ruce a dalsi

kroky tudiz nemohl spravné plnit. Déle pak ve vSech tfech pozorovanich doslo k malé aplikaci

dezinfekéniho roztoku na HDR, nespravné provedl techniku HDR a dale doslo k absenci tacku

na pomicky k oSetfeni PZK.
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Pozorovaci arch 6

Pracovni pozice

Prakticka sestra

D¢éleni pozorovani

Prvni pozorovéni

Druhé pozorovani

Tteti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. Provedl respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou dezinfekci
rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. Provedl respondent
hygienickou dezinfekci
rukou v daném
casovém rozmezi? (20-
30 sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomicky pro oSetieni
periferniho Zilniho
vstupu?

Chybi
X emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

8. Provedl respondent
aseptické oSetfeni
periferniho zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou dezinfekci
rukou po dokonceni
vykonu?

X

X

X

Tento respondent dopadl nejhiife v druhém a tfetim pozorovani, kde mél Spatn€ vSechna kritéria

kromé posledniho. V kazdém pozorovani mu chybéla v pomtckach emitni miska.
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Pozorovaci arch 7

Pracovni pozice Prakticka sestra

Déleni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tteti pozorovani

Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnoZzstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl| respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro osetieni X X X
periferniho Zilniho
vstupu?

8. Proved| respondent
aseptické oSetfeni
periferniho zilniho
vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonéeni vykonu?

V tomto ptipadé respondent pochybil ve vSech pozorovani minimaln€. Pouze u nedodrzeni

X X X

doby provedeni HDR a aplikaci malého mnozstvi dezinfekce k HDR.
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Pozorovaci arch 8

Pracovni pozice

Prakticka sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tieti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne

Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pfed vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent pfedepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice dané¢ho
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. ProvedlI respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
Vv daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro osetieni
periferniho zilniho
vstupu?

Chybi
X emitni
miska

8. Proved| respondent
aseptické oSetieni
periferniho Zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. ProvedlI respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

X

X

X

U prvniho pozorovani provedl respondent nejvice chyb, protoze si na zacatku vykonu

neodezinfikoval ruce. Ve vSech tfech pozorovénich aplikoval malé mnozstvi dezinfekéniho

roztoku na HDR.
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Pozorovaci arch 9
Pracovni pozice VSeobecnd sestra
Déleni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tieti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnoZzstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl| respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré Chybi Chybi
pomiicky pro osetieni X emitni X X emitni

periferniho Zilniho miska miska
vstupu?

8. Proved| respondent
aseptické oSetfeni
periferniho zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonéeni vykonu?

Respondent provedl nejvice chyb v druhém pozorovani, kde si nevydezinfikoval ruce

X X X

pfed vykonem. Ddale pak nemohl spravné splnit pozorovand kritéria. Ve dvou ze tfech

pozorovani doSlo k absenci emitni misky.
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Pozorovaci arch 10
Pracovni pozice VSeobecnd sestra
Déleni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tteti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka
1. ProvedI respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnoZzstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl| respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro osetieni X
periferniho Zilniho
vstupu?

8. Proved| respondent
aseptické oSetfeni
periferniho zilniho
vstupu?

9. Dokézal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonéeni vykonu?

U tohoto respondenta doslo k nejvétSimu pochybeni u kritéria 3, kdy si aplikoval malé mnozstvi

Chybi Chybi Chybi
tacek tacek tacek

X X X

roztoku k HDR a ve viech piipadech mu u pomticek k o3etfeni PZK chybél tacek.
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Pozorovaci arch 11

Pracovni pozice

Vseobecna sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tieti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. Proved| respondent
pfed vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice dané¢ho
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném Casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro oSetieni
periferniho zilniho
vstupu?

Chybi
X emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

Chybi
X emitni
miska

8. Provedl respondent
aseptické oSetieni
periferniho zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

Zde respondent nejvice chyboval v druhém pozorovéani, kde ma Spatné vSechna kritéria.

Ve viech tiech pozorovanich mu chybély pomiicky k osetfeni PZK.
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Pozorovaci arch 12
Pracovni pozice Vseobecna sestra
Déleni pozorovani Prvni pozorovani Druhé pozorovani Tieti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. Proved| respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekcei rukou
vV daném Casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent

nachystané veskeré hvbi Chybi
pomiicky pro oSetieni X X C, Yol X emitni
o Ty, tacek -
periferniho Zilniho miska
vstupu?

8. Provedl respondent
aseptické oSetfeni
periferniho zilniho

vstupu?

9. Dokézal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokon¢eni vykonu?

Zde respondent neprovedl v druhém a tfetim pozorovani HDR pfed vykonem, nemohl

X X X

tudiZ splnit nasledujici pozorovana kritéria. Ve vSech tfech pozorovanich nemél respondent

sejmuté prsteny, naramky aj. TaktéZ provedl HDR v nedostate¢né dlouhém intervalu.
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Pozorovaci arch 13

Pracovni pozice

Vseobecna sestra

Déleni pozorovani

Prvni pozorovani

Druhé pozorovani

Tteti pozorovani

Sledovana kritéria

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

Ano

Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent pfedepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice dané¢ho
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. ProvedlI respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
Vv daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomicky pro osetieni
periferniho Zilniho
vstupu?

Chybi
tacek

Chybi
X ochranné
rukavice

Chybi
X ochranné
rukavice

8. Proved| respondent
aseptické oSetieni
periferniho Zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

X

X

X

V tomto pfipad¢ respondent nejvice chyboval v aplikaci malého mnozstvi dezinfekéniho

ptipravku k HDR. Dale neprovedl aseptické oSetieni PZK. Ve viech tiech pozorovanich

mu chybély pomticky k oetieni PZK.
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Pozorovaci arch 14
Pracovni pozice Vseobecna sestra

Déleni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tteti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka
1. ProvedI respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnoZzstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zafizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostfedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekcei rukou
v daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré
pomiicky pro oSetieni X X X
periferniho Zilniho
vstupu?

8. ProvedlI respondent
aseptické oSetfeni
periferniho zilniho
vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonéeni vykonu?

V prvnim a druhém pozorovani mél respondent témét vSechna kritéria Spatné€, diky absenci

X X X

provedeni HDR pifed vykonem. Ve vSech tfech pozorovéanich zvolil Spatny dezinfekéni

ptipravek k HDR.
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Pozorovaci arch 15
Pracovni pozice Vseobecna sestra
Déleni pozorovani Prvni pozorovéani Druhé pozorovani Tteti pozorovani
Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. Provedl respondent
pted vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mel
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent pfedepsané
mnoZzstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zafizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostfedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?
5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?
6. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent

nachystané veskeré , Chybi
pomiicky pro oSetieni X X C,h ybi X emitni
T tacek -
periferniho Zzilniho miska
vstupu?

8. ProvedlI respondent
aseptické oSetfeni
periferniho Zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokon¢eni vykonu?

Zde respondent provedl nejvice chyb u absence pomticek k o$etfeni PZK v druhém a tietim

X X X

pozorovani. V prvnim a druhém pozorovani nedokazal spravné zhodnotit miru rizika vzniku

infekce PZK dle $kaly Maddon.
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Pozorovaci arch 16

Pracovni pozice Vseobecna sestra

Déleni pozorovani Prvni pozorovani Druhé pozorovani Tteti pozorovani

Sledovana kritéria Ano Ne Poznamka Ano Ne Poznamka | Ano Ne Poznamka

1. ProvedI respondent
pfed vykonem oSetfeni
periferniho Zilniho X X X
vstupu hygienickou
dezinfekci rukou?

2. Mél respondent
sejmuté prsteny,
naramky a mél
pfirozené nehty?

3. Aplikoval
respondent predepsané
mnozstvi
dezinfekéniho roztoku
dle smérnice daného
zatizeni? (3 ml)

4. Zvolil respondent
spravny druh
dezinfekéniho
prostiedku na
hygienickou
dezinfekci rukou?

5. Dodrzel respondent
spravnou techniku
provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

6. Proved| respondent
hygienickou
dezinfekci rukou
v daném Casovém
rozmezi? (20-30
sekund)

7. Mél respondent
nachystané veskeré Chybi
pomicky pro oSetieni X X emitni X
periferniho Zilniho miska
vstupu?

8. Provedl respondent
aseptické oSetieni
periferniho Zilniho

vstupu?

9. Dokazal respondent
spravné zhodnotit
riziko infekce
periferniho Zilniho
vstupu dle skaly
Maddon?

10. Provedl respondent
hygienickou
dezinfekci rukou po
dokonceni vykonu?

X X X

Zde respondent chyboval ptevazné v aplikaci malého mnozstvi dezinfekéniho roztoku na HDR.

Neprovedl HDR po ukonéeni vykonu.
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Piiloha B Postup pro myti rukou (MZCR.CZ, 2011)

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

T

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlani
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6 A
G

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.

O

Ruce si peclivé osuste ru¢nikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce ¢isté.
na jedno pouziti.

Vydano Svélovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem How to handwash

© World Health Organization 2009

Generalni feditel Svétove zdravotnické organizace udglil Ministersiva zdravotnictvi CR pravo k prekladu dokumentu do Ceského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR piné zodpovida za éeskou verzi dokumentu, Ceska verze.
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceske republiky 2011

Kvéten 2009
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Piiloha C Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou (MZCR.CZ, 2011)

Pet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

—------------‘

-

P p fed pHmym dezinfikujt

7 divodu any d pF Vasich

Dezinfilufte 5| ruc ovadenim ych vikoni.

Z ditvodu any ted véatné jeho které by mohly do jeho téla.

Dezinfiloufte sl ruc dné p izl telesnymi po

I diivedu chrany | echrany ymil mullr

Dezinfikujte sl ruce po plimém denta nebo jeho bezp okoll ve chvill, kdy paclenta opouttite.

I divedu chramy | ochrany ullicr

w‘ mpmmm predmétu nebo kusu nibytku v bezprostfednim okoll padenta ve chvill, kdy
atel k dotyku padenta.

TZ divodu Vadi ochrany | achrany prosttedi &ngmi

B\ World Health Patient Safety SAVE LIVES
‘ Ol'ganlzatlon A Wintl Al fo Bufuy Howdih Ci Clean Your Hands

Kvéten 2000
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Priloha D Postup pro dezinfekci rukou (MZCR.CZ, 2011)

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
Si RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 2030 viefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou diani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tFete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlaf a naopak.

Vdano Yk b el o 00w haba v 1660 T000 gl ke Hhaws % By

00 HadR Orgedy sty 00

Canrnrihd becditnd S aoey 3oy mbnicid Gosandinte L M ity U 0 oot (UG (i X D iz Gab e G0 Lok Jorfha MIomaneid v ot 06 (R 0 £ 0A0OVASE 24 Ceskny ol doda v S verdy,
© Mot i I O Cold fepubioy 2001
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Piiloha E Skala INS (Sedlaiova a kol., 2017)

Stupen Klinicka kritéria

0.

Bez pfiznaki

1

Bleda kize

Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk

S bolesti nebo bez bolesti

Bleda kaze
Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Studené na dotyk
S bolesti nebo bez bolesti

Bleda, prisvitna kize

Wrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost

MozZnéa necitlivost

Bleda, prisvitna k(ze

KlzZe je napnutd, prosakla

KGZe mazménénou barvu, je prosakla, natekla

Wrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Pitting edém — plasticky otok (pfetrvavajici diilky v oteklé tkani po stladeni prstem)
Porucha prokrveni

Stfedni az silna bolestivost

Prosaknuti transfuznich pfipravka, krevnich derivata,

drazdivych latek nebo vezikantd.
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Piiloha F Skala VIP (Sedlafova a kol., 2017)

Vizualni hodnoceni periferniho Skore dle vizualniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny
zZilniho vstupu hodnoceni zaznam v dokumentaci
Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledu]icich: Mo2né znamky flebitidy == kanylu dale
1/ mirna bolest kolem vstupu sledovat
2/ zarudnut! kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadfens:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

4/ Jasné viditelna Hla

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiend:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ tuhy otok

4/ jasne viditelna 2la

5/ horeCka
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Priloha G Standardy zdravotnického zafizeni — hygienicka dezinfekce rukou

HYGIENA RUKOU PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Myti rukou

1. Provadét vZdy pii viditelném znecisténi a po pouZiti toalety, po koufeni, pfed a po jidle. Pfi
podezfeni nebo priikazu expozice sporulujicim patogentm, napf. Clostridium difficile.

]

2. Navlhdit ruce vodou, aplikovat dostatek tekutého myciho pfipravku z davkovace, myt ruce
minimalné 30 vtefin, oplachnout pitnou vodu, pouzit ruéniky pro jedno pouZiti uloZené v krytém
zésobniku. Spravné je ususit ruce a kohoutek uzaviit pomoci jednorézového ruéniku nebo loktem.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

1. Provadét vZdy pred kontaktem a po kontaktu s pacientem, pred pfipravou i manipulaci
s invazivnimi pom(ickami, bez ohledu na to, zda pouZivite rukavice & nikoli. Po expozici
s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou pokoZkou nebo obvazy v pfipadé
oSetfovani kontaminované &sti téla a nasledném pFechodu na jinou &st téla, v pribéhu péce
o jednoho pacienta. Po kontaktu s bezprostfednim okolim pacienta (véetné zdravotnického
vybaveni), po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic, pfed manipulaci s léky, pred pfipravou
jidla, p¥i bariérové oSetfovatelské technice.

2. Poutzit alkoholovy dezinfekéni pFipravek uréeny k HDR, vtirat na suchou pokoZku v mnoZstvi
cca 3 ml po dobu 20 vtefin a déle, ruce musi byt po celou dobu dostatecné vihké, ruce
neoplachovat, ani neotirat, nechat zcela zaschnout. HDR upFednostnit pfi b&Zném kontaktu mezi
oSetfovanim pacientt, pfed mytim rukou, je Setrn&jsi - vhodnéjsi.

8
KDY DEZINFIKOVAT
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ZASADY A DOPORUCENT

Nogeni prstendi a naramki na rukou neni pFipustné pii vSech Cinnostech spojenych s pfimym
poskytovanim péte pacienttim a tam, kde je provédéna chirurgickd nebo hygienicka dezinfekce rukou.
V operagnich provozech nesmi nosit zdravotniéti pracovnici na rukou hodinky. Na operacnich sélech
nesmi byt pouivény a volné uklédény $perky, hodinky a jiné osobni pfedméty, mobilni telefony Ize
pouzivat pouze ve vyhrazenych prostorech operagnich sald.

Pfirozené nehty musi byt upravené, kratké a Cisté. Uprava nehtéi nesmi ohroZovat zdravotni
stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sifeni nemochiénich ndkaz a nesmi brénit poskytovani
zdravotni pée v piném rozsahu. Tento poZadavek se tyka vsech zdravotnickych pracovnikdi, ktefi

piimo poskytuji pé&i- pacientlim. Takto udrZované ruce jsou zékladem pro provadéni ucinné hygieny
rukou.

PouZivat pFipravky k myti a dezinfekci rukou, které musi byt G&inné, Setrné s obsahem
2vihéovaci a péstici slozky, dobfe aplikovatelné. Myci pifpravky musi obsahovat pouze detergent,

v 7 7V

nesmi mit dezinfekéni Ucinek.
Nezapominat oetfovat ruce regenera¢nim krémem.

Opatfit davkova& mydla a dezinfek&niho prostfedku: nazev pfipravku, datum plnéni, exspirace,
Sar¥e a podpis osoby, kterd dévkova¢ doplnila. Dekontaminace dévkovace je shodnéa s datem plnéni.
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Piiloha H Zkracené standardy zdravotnického zafizeni — periferni Zilni katétr

Zavedeni, oSetfeni a odstran§ni periferniho Zilniho katétru
(PZK)

Pomiicky

o iRl PZK vhodne velikosti.
° Stenlnl tampony,
L]

Jednorazové rukavice dle doporucenl v BK_OS_11 NPK_05.
#liKratka spojovaci hadicka, W .
e Sterilni stfikacka + sterllnf + pomticky dle charakteru nasledné terapie.

e Sterilni kryti k fixaci kanyly.

. Skrl:ldlo‘turnlketI nailasti emitni mtskaI Iednorazova podlozka, kontejner na ostré predméty,

Péte o PZK
o Frekvenci vymény kryti provadéjte dle doporugeni vyrobce a vidy pokud je kryti poskozeno

- je vihké, viditelné znecisténé, nebo se odlepuje.

o Pred aplikaci 1ék& vzdy dezinfikujte otérem bezjehlovy vstup dezinfekénim prostfedkem dle
dezinfekéniho Fadu.

1x za 96 hodin proved'te vyménu spojovaci hadlcﬁ
Po aplikaci léké vzdy PZK proplachnete
Chratite kryti pfed namo&enim pfi hygiené paC|enta

Kontrolujte misto vpichu priibézné béhem smeny a pti kazdé aplikaci do PZK.
Zhodnot'te misto vpichu minimalné 1 x za sménu dle Maddona, véetné zapisu do ZD.

Hodnoceni tiZe tromboflebitis dle Maddona a intervence
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