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ANOTACE

Bakalafska préace je vénovana tématu ,,Dodrzovani spravnych postupti pti pievazu invazivniho
vstupu — periferni zilni kanyla, formou kontrolniho listu u pacient na lizkach intenzivni péce.

Prace je rozd¢lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické ¢asti této prace popisuji anatomii cévniho fecisté a s ni spojeny nejvhodnéjsi vybeér
periferni zily k periferni zilni kanylaci, vybér druhu periferni zilni kanyly, jeji nasledné
zavedeni a zhodnoceni moznych komplikaci. Dale se zde zamé&fuji na pievaz periferni Zilni
kanyly, zvoleni pfevazového materidlu a dalsi naslednou oSetfovatelskou péci. Cilem prace je

zatazeni hygienicko-epidemiologickych zésad spojenych s pfevazem periferni zilni kanyly.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam pievazem periferni zilni kanyly na jednotkach intenzivni péce.
V této Casti préace je cilem poukazat na dodrzovani spravnych postupt a plnéni metodickych
pokynt u nelékatského persondlu spojenych s ptfevazem periferni zilni kanyly na oborovych
jednotkach intenzivni péce. Vyzkumna ¢ast je hodnocena formou pozorovani nelékatského

personalu pracujiciho na jednotkach intenzivni péce.

KLICOVA SLOVA

Hygienicka dezinfekce rukou, jednotka intenzivni péce, kanylace, periferni Zilni kanyla, pfevaz

periferni Zilni kanyly



TITLE

Compliance the right procedure during changing the dressing of invasive access — peripheral

intravenous cannula, the form is through control sheet at patients in intensive care unit.
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the ™ compliance the right procedure during changing the
dressing of invasive access - peripheral intravenous cannula, the form is through control sheet

at patients in intensive care unit "
The thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part describes anatomy of thoracic vessels and the most convenient choice of
a peripheral vein for peripheral venous cannulation that is inevitably connected to the

preceding.

There are other operations connected to the cannulation such as the choice of a type of
a peripheral venous cannula, its subsequent cannulation, and evaluation of possible

complications.

Furthermore, the author pays attention to bandaging of a peripheral venous cannula, the choice

of the bandaging material, and a subsequent nursing care.

The aim of the thesis is to include hygienic and epidemiological standards connected to the
bandaging of a peripheral venous cannula.

In the empirical part, the author focuses on the peripheral venous cannula bandaging at intensive

care units.

Also, the paper tries to point out the observance of correct procedures and the fulfilment of

methodical instructions by the non-medical staff
attending to the bandaging of a peripheral venous cannula at departmental intensive care units.

The empirical part is assessed by observing the non-medical staff working at the intensive care

units.

KEYWORDS

Hygienic disinfection of hands, intensive care unit, cannulation, peripheral venous cannula,

bandaging of a peripheral venous cannula
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UvoD

Toto téma jsem si vybrala proto, ze je mi z pohledu zdravotnického zachranate intenzivni péce
velice blizka. S ni je spojené i kazdodenni dodrzovani spravnych postupt pti provadéni prevazu
invazivniho vstupu. Tato prace je zaméfena na dodrzovani aseptickych zasad pfi pfevazu
periferni zilni kanyly u pacienti na lizkach intenzivni péce. ReSerSe pro tuto praci jsem
vyhledéavala pomoci databdze PubMed. Zde jsem nalezla nékolik ¢lanki a zpracovala je do
textu, zbylou literaturu jsem hledala v Iékaiské knihovné Nemocnice Pardubice, v knihovné
Fakulty zdravotnickych studii nebo pomoci internetu. Informace jsem ziskala pievazné

z odborné literatury slouzici k vyuce.

Pii pfevazu periferni Zilni kanyly musime dodrzet hygienicko-epidemiologické zasady, které
jsou zakladnimi kroky pro zabranéni vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci.
Infekce spojené se zdravotni péci jsou ve zdravotnickych zafizenich velmi Casté. Spravné
provadéni aseptického pievazu a péce o periferni zilni kanyly jsou dalezité i pro kozni systém,
ktery zajiStuje vysokou ochranu proti nepfiznivym vlivim, nebot’ miize dojit k poskozeni
organismu pacienta. Spatné provedeny pievaz periferni Zilni kanyly mize zpisobit vznik
infekci spojenych se zdravotni péci a tim dochézi k prodlouZeni hospitalizace a 1é€by pacienta.
V pfipad¢, ze je dodrZzovani spravné, zamezime dal§im komplikacim spojenym s pfevazem
periferni Zilni kanyly. Pfi pfevazu periferni Zilni kanyly dodrZuje nelékatsky personal dané
postupy, zna veskeré kryti k pfevazu kanyly a pozna, kdy kryti vyméni — napt. kdyz kryti na
periferni Zilni katetry nevypada z estetické stranky dobie. Ukolem NLZP je dodrzovat spravné
postupy pii provadéni prevazu kanyly. Dulezita je i spravna hygienicka dezinfekce rukou, ktera
je také dulezitym krokem k zabranéni pienosu infekci spojenych se zdravotni péci. NLZP by
mél znat spravné indikace a postupy HDR a dodrzovat je. PouzZivani ochrannych rukavic
Vyména rukavic a HDR pf#i skonéeni pifevazu u konkrétniho pacienta jsou zakladem a toto by
mél dodrzovat veSkery personal, ktery zajistuje zdravotnickou a oSetfovatelskou péci (Patkova,

2018; Vytejckova et al., 2015).

Vyzkumna ¢ast je zaméfena pouze na nelékaisky personal pracujici na jednotkéch intenzivni
péce interniho nebo chirurgického oddéleni a majici kompetence k ptevazu periferni zilni
kanyly. Prakticka ¢ast je rozdé€lena na dv¢ ¢asti. Prvni je provedena pomoci kontrolniho listu,
ktery byl vytvoien. Chyby, kterych se NLZP dopustil, byly zaznamenany kiizkem do

kontrolniho listu. Je zde i pfilozena poznamka, kterou jsem metodou pozorovani NLZP pii
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pfevazu zaznamenala. Ve druhé casti jsou vysledky zpracované do grafii se slovnim

ohodnocenim (Patkové, 2018).
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1 CILE PRACE

1. Prizkum znalosti a dovednosti nelékaiského zdravotnického personalu pii prevazu
periferni Zilni kanyly u pacientii na jednotkach intenzivni péce.

2. Prizkum dodrzovani oblasti hygienicko-epidemiologickych zéasad nelékaiskym
zdravotnickym personalem pti pievazu periferni Zilni kanyly na jednotkach intenzivni
péce.

3. Prizkum provedeni sprdvného zdznamu o pievazu periferni zilni kanyly do

zdravotnické dokumentace u nelékatrského zdravotnického personalu.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE CEVNIHO RECISTE

Krevni cévy délime na tepny, vlasecnice a zily. Cévy, kterymi krev vstupuje do srdce, se
0znacuji jako zily. Cévy, kterymi krev srdce opousti, se nazyvaji tepny. Vldse¢nice tvofi sit’
mezi tepnami a zilami, jiz pfechazeji krevni plyny a ziviny do mezibunécného prostoru.
Vsechny typy cév jsou zapojeny ve velkém a malém krevnim obé¢hu (Hudék et al., 2017; Nanka,

Eliskova, 2015).

Zily jsou tvofeny tiemi vrstvami. Tunica intima je vnitini vrstva, ktera je v kontaktu s krvi
pokryta endotelem. Endotel je nesmacivy a brani sraZeni krve uvnitf cévy. Stiedni vrstvu Zily
tvofi tunica media, kde jsou kruhové probihajici buitky hladkeé svaloviny, které obsahuji
elasticka a retikularni vlakna. A posledni vné&jsi povrchovou vrstvu zil tvofi tunica adventitia,
kde podélné probihaji kolagenni a elasticka vldkna, ktera se kiizi a pfechazeji do okolniho
vaziva. Vné&jsi stény cév jsou cévné zasobovany prostiednictvim vasa vasorum a jejich hladkou

svalovinu inervuji nervi vasorum (Hudak et al., 2017).

Mnoho zil, predev§im na koncetinach, obsahuje chlopné, coz jsou duplikatury intimy vyztuzené
vazivem, které brani zpétnému proudéni krve. VétSinou se vyskytuji jako dvé protilehlé
polomésicité chlopné, které umoznuji priatok. Proximalné od chlopné lze na Zile pozorovat
mirné rozsifeni tvorici sinusy. Tato rozSifeni mohou za patologickych stavil tvofit uzlovita
roz§ifeni Zilni méstky(varixy). Chlopné jsou &etné ve vénach koncetin, zejména dolnich,
naopak je nenachazime v nejvétSich Zilach, jako je v.cava superior a inferior. Obecné lze fict,
ze ¢im je periferngji, tim vice chlopni je v Zile vytvofeno. Spojeni zil a tepen v jednom
spole¢ném vazivovém obalu spolu s vyskytem chlopni umoznuje, ze rytmické kontrakce tepen
zaroven stlacuji Zily, ¢imZz napomahaji proudéni krve v nich. Chlopné poté usmérnuji smér toku

krve (Kittnar et al., 2011).

2.1 Zily horni konéetiny
Koncetinové Zily se déli na povrchove(podkozni) a hluboké(probihajici mezi svaly podél

tepen). Ve venosum dorsale manus dochazi k propojeni povrchovych zil.

Vena cephalica se formuje z dorzalni sité, postupuje po lateralni stran¢ predlokti a staci se
k fossa antecubiti, kde se vléva do v. axillaris. Vzhledem k ostrému thlu pfi asti do v. axillaris
muze byt kladem vétsi odpor pfi kanylaci a je rovnéz popisovano vice malpozic a tromboz.

Vena basilica za¢inad na medialni strané ruky pfi distalnim konci, staci se na ventralni stranu
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predlokti a medialn¢ k fossa cubiti. Dale postupuje v hloubce podle a. brachialis a v horni
tretin¢ paze se vléva do v. brachialis, popiipad¢ v. axillaris. Ve fossa cubiti jsou v. basilica a
cephalica propojeny Sikmou spojkou v. mediana cubiti, ktera probihd povrchové pies a.

brachialis, a proto je tieba pii kanylaci opatrnosti (Charvat et al., 2016).

Cévy horni koncetiny se déli na povrchovy zilni systém, do kterého patii: vena basilica, vena
cephalica, vena mediana cubiti a hluboky Zilni systém, coz jsou vena radiales, ulnares,
brachiales.

2.2 Zily dolni konéetiny

Chlopné jsou ptitomny ve vénach dolnich koncetin. Nenachdzime je v nejvétsich zilach, jako
je v. cava inferior a superior. Mizeme fici, ze ¢im perifernéji je Zila, tim vice chlopni se v Zile
tvoii. Zily v dolnich konéetinach bychom méli punktovat v nezbytnych piipadech, kvili
moznému vzniku komplikaci Zilni trombozy. Cévy dolni koncetiny jsou vena femoralis, vena

iliaca, v. saphena magna, v. saphena parva, plexus venosus dorsalis pedis (Charvét et al., 2016).
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3 PERIFERNI ZILNi VSTUPY

. Zilni vstupy jsou nezbytné u vétsiny hospitalizovanych nemocnych pro aplikaci Iéki a nutrice,
ke krevnim odbériim, pro radu diagnostickych a lécebnych vykonii, pro monitorovani vitdlnich
funkci. U téchto nemocnych se zavadeji periferni nebo centralni Zilni katetry. Koncem minulého
stoleti, a predevsim v poslednich letech doslo kvyuZivani novych Zilnich vstupii, které
predstavuji tzv. midline katétry a periferné zavedené centralni Zilni katetry (PICC).* (Charvat
etal., 2016, s. 23).

3.1 Nejvhodnéjsi vybér zily k periferni kanylaci

Periferni zilni teCiSté je zvoleno tehdy, pokud mame v planu intervence krat$i nez pét dni.
Pro zavedeni periferni Zilni kanyly je nejcastéji vyuzivano Zilni fecisté na hornich koncetinéach.
Zily na dolnich kon&etinach by mély byt vyuzity ve zcela krajnich piipadech, kvili vzniku

rizika zilni trombozy.

Periferni zilni katétry zavadime béZzn¢ do kvalitnich, rovnych, dobie viditelnych anebo
hmatnych zil. Jako nejvyhodnéjsi se jevi zavedeni katétru do zil umisténych na ptedlokti, pazi
¢iruce. V loketni jamce mizeme S vyhodou pouzit Zily pro zavedeni periferniho Zilniho katétru

v akutnich situacich, kdy potifebujeme rychle zajistit velkou Zilu ¢i odbér krve (Charvat et al.
2016).

3.2 Priprava mista vpichu
Pti ptipravé mista vpichu se doporucuje odstranit chlupy z mista vpichu. V idealnim ptipadé

by se chlupy nemély holit, ale stiihat(trimming), protoze holeni mtize zvysit riziko infekce.

Antisepse je soubor opatieni a postupu, které maji zneskodnit pivodce nakazy na povrchu téla,
na sliznicich a v tkanich. Chlorhexidin je chemické antiseptikum, které inhibuje rist bakterii
a pusobi 1 bakteriocidné. Pokud nastane kontraindikace chlorhexidinu, 1ze pouzit 70% alkohol
nebo jodovy dezinfekéni prostiedek. Alkoholovy piipravek ma vyhodu, ze rychle vysycha
a dochazi ke kraceni doby expozice. Jeho nevyhodou je zna¢né drazdéni sliznic a lokalni
drazdéni pokozky pfi poskozeni kize. Uinnost dezinfekce je dana expozi¢ni dobou, ktera je
Vv idealnim piipadé do zaschnuti. U chlorhexidinového dezinfekéniho piipravku je doba
zaschnuti minimalné 30 vtefin, u jodového 1,5 az 2 minuty. U jodové dezinfekce musime dévat

pozor na alergie na jéd (Streitova et al., 2015; Weinstein, Hagle, 2014).
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3.3 Vybér druhu periferniho Zilniho katetru

Pti vybéru intravendznich katétrii rozhoduji dvé hlediska:

1. Ptredpokladany terapeuticky postup

2. Pomeéry periferniho zilniho systému
Jestlize chceme zmirnit mechanické drazdéni zily, pouzijeme katétr o nejmensi délce a priisvitu,
tim snizime riziko okluze(uzavieni) a extravazace(Unik tekutiny mimo cévy), a zmirnime tak

pacientovo trauma, na ¢emz nam velice zalezi.

3.3.1 Materialové vlastnosti katétri

V minulosti byly katétry vyrabény nejcastéji z polyetylenu nebo polyvinylchloridu. Pouziti
téchto materialtt bylo zatizeno ¢astymi trombotickymi komplikacemi. K prudkému rozvoji
kanylace doslo pfi zlepSeni vlastnosti materiall jako je silikon a polyuretanu. V soucasné dobé

jsou katétry vyrabény ze silikonu a polyuretanu (Charvat et al., 2016).

Data z Kklinickych studii neprokézala superioritu silikonu ve srovnani s polyuretanem. Kazdy
material ma své vyhody a nevyhody, na které je tfeba dbat pfi vybéru daného druhu katétru.
Zajimame se predev§im o vyhovujici manipulaci pfi zavadéni, riziko vzniku flebitidy, pritok
katétru, kompatibilitu s podavanymi 1é¢ivy, riziko okluzi katétru véetné trombotizace, odolnost,

stabilitu a naroky na oSetfovani (Charvat et al., 2016).

3.3.1.1 Silikonové katetry

Silikonové katétry (SIL) projevuji chemickou, teplotni a enzymatickou stabilitu, a proto jsou
vysoce biokompatibilni. Silikon je vhodnym materidlem pro vyrobu portl, tunelizovanych
centralnich Zilnich katétrii a PICC. Ve srovnani s polyuretanem povazujeme silikon za jemny
material s vyjimkou omezeni pevnosti. ZvySeni odolnosti materialu lze ziskat pfidanim ur¢itych

chemickych aditiv nebo zesilenim stény katétru (Charvat et al., 2016.)

Katétry jsou kompatibilni s vétsSinou latek vcetné alkoholovych dezinfekci a zamezuji vzniku
Sifeni trombd. Mohou byt poskozeny peroxidem. Sirsi sténa vede k zaZeni lumen a sniZeni
pratoku katétrem. Dodrzeni stejného priatoku pak musi byt kompenzovano uzitim Sir§iho
katétru, coz mize byt pii katetrizaci zil mensiho kalibru mnohdy rizikové. Silikonovy katétr

stejného kalibru jako polyuretanovy ma tedy uzsi lumen (Sandrucci et al., 2014).

3.3.1.2 Polyuretany (PUR)
Polyuretanovy material pii télesné teploté zmékne, ¢imz jsou snizena rizika mechanického

poskozeni endotelu. Polyuretan je cca 10 krat pevnéjsi nez silikon, a proto také dosahujeme
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vyssiho prutoku katétrem. Jak uz bylo feceno, pouzitim alkoholovych dezinfekénich ptipravki
muzeme katétry poskozovat. Polyuretan ma sklon absorbovat 1é¢iva rozpusténd ve vodé

(Sandrucci et al., 2014).

3.3.2 Déleni katetru

Periferni flexibilni Zilni katétry délime na:

e standardni pfimé, s kiidélky, s kiidélky a bo¢nim portem

e bezpecnostni ptimé, s kiidélky, s kiidélky a bocnim portem

V dnesni dobé pouzivame katétry bezpecnostni z divodu mensiho rizika bodného poranéni
zdravotnického personalu. Kazdy katétr je oznaCen barvou a ¢&islem(gauge), které udava

tloustku katétru. Cim v&tsi gauge, tim je katétr ten¢i (Charvat et al., 2016).

V zahrani¢i mizeme vidét katétry s uzavienym systémem, kdy béhem zavadéni nedojde ke
kontaminaci personalu krvi pacienta. Vysoké uplatnéni v klinické praxi maji kanyly
s bezpe¢nostnim klipem na hrotu jehly, ktery brani bodnému poranéni personalu o hrot kanyly.
Na trhu je dalsi novinka od firmy B-Braun, kanyla Introcan Safety 3, ktera obsahuje silikonovou
prepazku uvnitt kanyly — viz Pfiloha A. Piepazka funguje jako ventil, ktery se automaticky

uzavira po odstranéni jehly a zabranuje bezprostiednimu vytékani krve (Braunoviny, © 2016).

3.3.3 Kalibr katetru

Pii méfeni a zvoleni spravné velikosti katétri se uziva francouzsky méfici systém french,
nejcastéji je uzivana zkratka Fr. Velikost ve Fr pfedstavuje trojnasobek praméru v milimetrech.
Katétr kalibru 1 Fr ma zevni pramér piiblizné 0,3 mm, katétr 4 Fr ma zevni primér cca 1,2 mm.
Rostouci velikost ve Fr tedy znac¢i nardstajici vnéjsi praimér katétru. Odlisnost je u velikosti
jehel, které jsou predepsané v jednotkach gauge(zkratka G). Rostouci hodnota v G je nepiimo
umérna, odpovida mensimu praméru jehly. Jehla 14 G ma napf. vnitini primér 1,6 mm, kdezto

jehla 20 G cca 0,6 mm (Gorski a Phillips, 2018).

Nejcastéji se pouzivaji periferni zilni kanyly s jehlou o riznych velikostech (od 24G do 14G),
v délce mezi 35mm a 52mm. Pro pediatrické pacienty a geriatrickou populaci jsou doporuceny
velikosti mensiho lumen a kratsi délky, coz jsou 22 a 24G, kanyly o velikosti 20G a vétsi jsou

rizikové pro vznik mechanické flebitidy (Gorski a Phillips, 2018).

Pro kontrastni vysetfeni jsou vhodné vysokotlaké periferni zilni kanyly s pritokem 5-8 ml/sec.

Pokud nejsou dostupné povrchové Zily, je vhodné umisténi dlouhych perifernich kanyl, tj mini-
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midline (z polyetylenu nebo z polyuretanu, 18G nebo 20G, o délce 8 nebo 10 centimetrti) nebo
katétri midline (z polyuretanu, 4 Fr, dlouhych 20-25cm). Mini-midline i midline katétry jsou
zavadény za ultrazvukové navigace piimou nebo modifikovanou Seldingerovou metodou.
Piedpokladana doba pouziti mini-midline je dva tydny, midline mohou byt pii spravném
osetfovani ponechéany i po dobu 8 tydnii, véetn¢ ambulantniho pouziti. Ve vsech ptipadech musi
byt uzivani perifernich ptistupti peclivé monitorovano, protoze jejich nevhodné pouziti mize

zvysit riziko hluboké Zilni trombozy (Gorski a Phillips, 2018).

Tabulka 1 — Velikost intravendznich kanyl a barevné kddovani (Vytejékova, 2015, s. 344)

Vnéjsi priumér
Barva | Gauge| kanyly (uvedeno | Indikace
vV mm)

novorozenci, malé déti, nekvalitni periferni
zilni systém

star$i déti a dospéli, dlouhodoba

modra 22 0,8-0,9 intravendzni aplikace bez potieby rychlych
pratokt, kiehké Zily u dospélych pacientti
starsi déti a dospéli, dlouhodoba

ruzova 20 1,0-1,1 intravenOzni aplikace, stfedné rychlé
pritoky, transfuze

perioperaéni péce, transfuze, rychlé pritoky

zlutd 24 0,7

zelend 18 1,2-1,3

infuze
bila 17 1,4-1,5 vétsi objemy infuze, transfuze
sedi 16 16-18 rychly pfevod vétSich objemil infuzi ¢i
T transfuzi
. i rychly ptevod vétSich objemt infuzi ¢i
oranzova 14 1,9-2,2 transfuzi
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Tabulka 2 — Piehled periferii implantovanych perifernich a centralnich Zilnich katétrt

Zilni p¥istup periferni Periferni kratka kanyla
e« pH5-9 e povrchové zily horni koncetiny dobie
e léky sosmolaritou <900 dostupné
osm/l - (u parenter?lm o doba 16¢by <1 tyden
nutrice jen kratkodobé — e pouziti vyhradng v nemocnici
v fadu dni) Periferni dlouha kanyla (mini-midline)
e IéCivo neni vezikant nebo | —
iritant e povrchové zily horni koncetiny omezené
dostupné
e doba lécby>1 tyden
Midline

e potieba periferniho vstupu déle nez 2
tydny

e moznost pouziti i mimo nemocnici

3.4 Zavedeni periferni zilni kanyly do periferniho krevniho re¢isté

Pro zavedeni periferni Zilni kanyly je pfedem nutna pfiprava vSech pomtcek, které zahrnuji
Skrtidlo, periferni Zilni kanylu zvolenou pro odpovidajici tloustku vybrané zily, dezinfekci
ur¢enou na kizi, nesterilni rukavice, tamponky ¢i ¢tverce, kryti uréené na periferni zilni kanylu
a transparentni lepeni, muzeme vzit i pruban, injekéni stiikacku alespon  10ml
naplnénou izotonickym 0,9% roztokem s NaCl a proplachnutou hadi¢ku, bezjehlovy vstup,

kontejner na ostry odpad a emitni misku na dalsi zbytkovy material.

Pti vyjadieni souhlasu pacienta se zavedenim periferni Zilni kanyly mu jsou vysvétlena vSechna
mozna rizika, postup a co vSe vykon obnasi. Vzdy zac¢iname identifikaci pacienta: ,,Jak se
jmenujete, prosim?“ a hygienickou dezinfekci rukou a nasazenim rukavic u persondlu.
Pro zavedeni periferni zilni kanyly jsou vhodné periferni zily, nejlépe na horni koncetiné. Misto
s viditelnym ochlupenim oholime ¢i pouZijeme metodu trimming. Misto dezinfikujeme
prostiedkem na kiiZi a nechavame plné zaschnout do doby cca 30 sekund. Skrtidlem se zaskrti
koncetina nad mistem vpichu cca 3-5 cm smérem k srdci. Pro lepsi zviditelnéni vybrané Zily je
doporucovano svéSeni koncetiny pod Uroven srdce a mozné vypodloZeni. Pii opakovaném
vyhmatani Zily je zapotiebi provést znovu lokalni dezinfekci mista. Upozornime pacienta na
vpich. Vypneme ktzi a zavedeme periferni Zilni kanylu pod thlem 30° zhruba jeden centimetr,
podle toho, jak hluboko je Zila. Déle kanylu srovndme smérem ke ktizi. Pokud jsme Zilu spravné

punktovali, objevi se nam uvniti kanyly v komirce krev. Pied povolenim Esmarchova skrtidla
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chytneme kanylu a misto zavedeni pod kizi C hmatem, aby ndm kanyla neevakuovala krev
mimo Zilu. Skrtidlo nasledné povolime, abychom uvolnili piebyteény tlak v Zile. Dale nasleduje
protipohyb, kdy se kovovy mandrén postupné vytahuje smérem k nam a plastovy katétr
zasouvame smérem k mistu vpichu. Casteéné nebo uplné vytazena jehla se nesmi zavadét zpét
do plastové kanyly. Mohlo by dojit k odfiznuti kanyly a nasledné embolizaci do krevniho
feCisté. Kovovou cast kanyly hodime ihned do pripraven¢ho kontejneru na ostry odpad.
Pfi hmatu naSroubujeme proplachnutou hadi¢ku a aspirujeme krev. Aspiraci si ovétime, zda
jsme katetr zavedli do Zily, a rovnou kanylu proplachneme pifedem natazenym 0,9% NaCl ve
stfika¢ce. Kanylu nakonec pielepime krytim na kanyly a hadicku uzavieme bezjehlovym
vstupem ¢i zatkou. Je mozné kanylu ptekryt prubanem, abychom zmirnili riziko extrakce
katétru. Po provedeném vykonu sundame rukavice, provedeme hygienickou dezinfekci rukou
a pomicky fadné uklidime. Podle zvyklosti oddéleni ozna¢ime kryti datem a nasim podpisem.
Zavérem provedeme zaznam o zavedeni periferniho zilniho katétru bud’ v papirové, nebo
elektronické zdravotnické dokumentaci u pacienta (Bartinék et al., 2016; Vytejckova et al.,
2015).

3.5 Indikace a kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katetru

Indikaci k zavedeni periferni zilni kanyly je nutny piistup do Zilniho fecisté spojeny
S intraven6zni aplikaci 1é¢iv. Dale lze aplikovat infuze k udrzeni nebo k vyrovnani
elektrolytové rovnovéhy a upravé acidobazické rovnovahy, parenteralni vyzivé a aplikaci
transfuznich ptipravki podavanych pii zavazném zdravotnim stavu pacienta (akutni péce),
kterého nemtiZeme 1é¢€it jinym terapeutickym zpiisobem. U diagnostiky nejasnych stavii 1ze pti
zobrazovacich metodach aplikovat kontrastni latku do periferni Zilni kanyly. Periferni zilni
kanyly jsou vyuzivany k operacim, K ptipravé na vySetfeni napt. ERCP a nasledné na
perioperacni péci. Periferni zilni kanylace byva Casto spojovdna v pfednemocni¢ni péci
s antikoagulaéni 1é¢bou. Spolehlivé zajisténi PZK slouzi k podavani 1ékéi nezbytnych

K anestezii a pro 1é¢bu jakychkoli komplikaci.

O absolutnich kontraindikacich mluvime tehdy, pokud ma pacient rozsédhlé kozni onemocnéni,
jako jsou flebidity, flegmony, ekzémy ¢&i infekce v misté piredpokladané punkce.
U dialyzovanych pacientt si musime davat pozor na pifitomnost arterio-venozni spojky (A-V
Shunt) uréené pro hemodialyzu. U pacientii s A-V shuntem bychom neméli na dané konceting
méfit krevni tlak, provadét jakoukoli kompresi ¢i se pokouset o odbér ze shuntu. Absolutni
kontraindikace jsou spojené predevsim se zdravotnim stavem pacienta, jako jsou stavy po ablaci

prsu pro obéhové zatizeni koncetiny a riziko lymfedému napf. po cévni mozkové piihod¢,
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s aplikaci latek o vyssi koncentraci a dale s nesouhlasem pacienta. Ukolem nelékaiskych
pracovnikl je rozpoznat a predchazet moznym komplikacim. Indikaci a kontraindikaci je
mnoho, proto bychom m¢li vSechny znat a vyvarovat se zasadnich chyb. Hlavni roli hraje

zdravotni stav pacienta (Veverkova et al., 2019; Vytejckova et al., 2015).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Patti do praktické oblasti oSetfovatelstvi. OSetfovatelskd péce v dnesni dobé predstavuje
¢innosti nelékafskych pracovnikti spojené s pomoci navratit zdravi. Hlavnim ukolem je
naplnéni potieb psychickych, biologickych, duchovnich a socialnich propojenych s poruchou
zdravotniho stavu pacienta. Péce je piedev§im zaméfena na navraceni jedince do bézného
zivota. Pokud névrat neni zcela mozny, je poskytnuta péce o nevylécitelné nemocné za ticelem
zmirnéni utrpeni, bolesti, klidného umirani a duastojné smrti pomoci paliativni péce

(Plevova et al., 2018).

Charakteristickymi vykony, které lze oznalit za zakladni koncepci péfe na jednotkéch
intenzivni péce, jsou kanylace zilniho a arteridlniho systému, do kterych mtzeme aplikovat
infuzni terapii. Timto mizeme pacientovi zajistit dostate¢nou vyzivu (pokud pacient neptijme
vyzivu enterdlné), spravnou bilanci tekutin a vodni a iontovou rovnovahu s moznym doplnénim
i transfuzni terapii. Dalsi vykony, které mizeme zafadit do péée na intenzivnich jednotkach,
jsou trachedalni intubace a mechanicka ventilace. Nesmime zapominat, ze do péce patii
rehabilitace a prevence proti vzniku dekubitti. Dalsi prevence by méla zamezit vzniku a Sifeni

infekei pfi poskytovani zdravotnické péce (Zadak et al., 2017).

Dalsi vykony se rozdé€luji dle specializace jednotlivych pracovist’ intenzivni péce. Na kazdém
oddéleni by mély byt sepsany tzv. protokoly, nebo také vnitini standardy oddé&leni.
Tyto protokoly jsou pravidelné aktualizovany a vyhodnocovany v navaznosti na rozvoji

veédeckého poznani v dané problematice (Zadak et al., 2017).

4.1 Intenzivni péce

,, Intenzivni medicina je v soucasné dobé uznanou a duleZitou specializaci, jejiz pritomnost je
nepostradatelnd pro vétsinu nemocnic. Poskytuje lécbu pacientim trpicim zdavaznymi, Zivot
ohrozujicimi poruchami (kriticti nemocni), kteri profituji z umisteni na jednotce poskytujici
mnohem podrobnéjsi a kontinualni sledovani stavu nemocného a lécbu, ktera neni bézné

dostupna na standartnich oddeleni.* (Zadak et al., 2017, s. 22).

Intenzivni péce je urCena pro nemocné s reverzibilnim selhanim zivotnich funkci, jez je
zapotiebi podpofit nebo docasné nahradit. Mizeme sem zafadit i pacienty s infekci nebo
v septickém stavu. Obsahem je péce o tézce nemocné, kteti by nepieZili bez intenzivniho 1é¢eni,

oSetfovani a diagnostiky (Streitova et al., 2015).
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4.2 Jednotka intenzivni péce
., V CR je akutni zdravotni péce poskytovina pomoci systému diferencované péce, kdy je pacient

léc¢en a oSetiovan odstupriované, a to v zavislosti na tizi jeho zdravotniho stavu.* (Dingova-

Slikova et al., 2018, s. 111).

Specifickym znakem oSetiovatelské péce na jednotkdch intenzivni péce je nepietrzité
monitorovani vitalnich funkci pacienta, a s tim spojena moznost rychle reagovat na vzniklé
zmény stavu pacienta. Pacientim, kterym selhdvaji zivotné dulezité organy, mize byt véetné
monitorace poskytovana cCéastecnd nebo i1 celkovd nahrada funkce postizeného organu

(Zadék et al., 2017).

Jednotky intenzivni péCe jsou vybaveny pro feSeni akutnich stavi. Jsou vybaveny velkym
mnozstvim specialnich pfistroji a farmakologickych prostiedk uréenych pro diagnostiku
a 1é¢bu nemocnych — viz Ptiloha B. Hlavnimi zastupci vybaveni jsou ventilatory uréené pro
umélou plicni ventilaci, defibrilatory, pfistroje pro elimina¢ni metody, infuzni pumpy, injekéni
davkovace, monitory pro kontrolu vitalnich funkci, odsavaci zafizeni v¢etné drénd a katétrii

a dalsi diagnostické pfistroje (Dingova-Slikova et al., 2018).

Pfi pfijmu pacienta na jednotku intenzivni péce je zapotiebi stabilizace zivotnich funkci. Pokud
je pacient stabilizovan, zaji$tén a predbézné vySetfen, miZeme snaze stanovit diagn6zu. Déle
je potieba vyplnit veskerou dokumentaci. Pti vybéru vhodného lizka pro nového pacienta
musime dbat na onemocnéni a mikrobiologické infekce u ostatnich pacientd. Pacientovi
nechavame u sebe jen véci, které jsou nezbytné k jeho péci. Pokud je nutna tracheostomie,
kanylace nebo pievazy opera¢ni rany, mizeme tyto vykony provadét pfimo na luzku, ale
ptiprava by méla probéhnout za aseptickych podminek. Vhodné je vyuzivat co nejcastéji

pomicky na jedno pouziti (Zadak et al., 2017).

4.3 Déleni jednotek intenzivni péce

Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a nékolika literarnich doporuceni se péce dé€li do vice stupna
— niz§i, vySSi a nejvyssi, jiz se fikd také resuscitani. Ve vétSiné zdravotnickych systémi
riznych stati podle moZnosti poskytované intenzivni medicinské péce délime jednotky
do nasledujicich stupnd.

CRAA4

Intenzivni péce prvniho stupné neboli nizsi, kde probiha kontinualni monitorace pacienta.
Pracuji zde nelékaisti pracovnici. Jedna se zde o zvySenou péci o pacienta s moznosti okamzité

resuscitace a kratkodobé ventilace vétSinou do 24 hodin. V nékterych zdravotnickych
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systémech s péc¢i prvniho stupné splyvaji jednotky zvySené péce (High dependency units)
(Zadak et al., 2017).

wwr

Dalsi je intenzivni péCe druhého stupné neboli vyssi. V tomto stupni je péce poskytovana
ve vétSich regionalnich vseobecnych nemocnicich k tomu zaméfenych. Kromé zékladniho
monitorovani je zajisténa invazivni monitorace, dlouhodoba uméla plicni ventilace a také
méfeni srde¢niho vydeje. Tato péce ale nedokaze uplatiiovat specialni metody Kk invazivnimu
sledovani, jako jsou plicni katetrizace, méfeni intrakranialniho tlaku, a pfedevSim organové
podpory. Pé¢i zajistuje stabilni 1ékaisky tym, pfinejmensim dostupny lékai. Uroven intenzivni
péce ma dostupnéjsi pristup k vySetfeni statim v SirSim méfitku, jako jsou moznosti pouziti
nepfretrzitych zobrazovacich metod — rentgen, sono vySetfeni, magneticka rezonance
(Zadék et al., 2017).

Treti stupefi je nejvys$i intenzivni pée. Je poskytovana v oblastnich a fakultnich
nemocnicich. Ukolem je zajistit intenzivni pé&i v celém rozsahu se zvlastnim zaméfenim na
kritické stavy rizného ptvodu. Jednotka je stale zajisténa na 24 hodin specialisty z oblasti
intenzivni mediciny jako u predeslého stupné intenzivni péce. Zajisténa je i z pohledu specialni
— sesterské, rehabilita¢ni a nutri¢ni péce. Tyto jednotky maji staly piistup k zobrazovacim
metodam. V této Casti pracuje 1ékatsky personal, ktery ma piipadnou specializaci z intenzivni

mediciny a ma i své védecké a vyzkumné Ukoly (Zadak et al., 2017).

Jednotky intenzivni péce mizeme rozdélit dle charakteru provadéné péce, a to napi. na JIP

chirurgickou, kardiologickou, interni, neurologickou a infekéni (Zadék et al., 2017).
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5 PREVAZ PERIFERNI ZILNI KANYLY

Osettovatelska péce o periferni zilni kanylu by se méla skladat z pravidelného aseptického
pfevazu kanyly a pravidelnych kontrol mista vpichu, o kterych si vedeme zaznam
do zdravotnické dokumentace. Nesmime zapominat na pocity pacientd. Zaznam by mél
obsahovat den zavedeni, stranovou lokalizaci a velikost PZK, hodnoceni dle Skaly Maddona
a datum provedeného pievazu. Pti pfevazu musime dbat na doporuceni vyrobce a standardy
dané nemocnice. Cast&ji prevaz periferni Zilni kanyly umoziiuje pfimou kontrolu mista vpichu
nelékarskym personalem. Kazdy prevaz vSak vede k nepatrnym pohybim, které muzou
zpusobit zvysené riziko flebitidy a podrazdéni zily. V hor§im piipadé¢ mize dojit k dislokaci
nebo Uplnému vytazeni katétru. ZbyteCné Casté prevazy jsou zatézi pro pacienty i personal.
Domnivame se, ze rizika spojena s CastéjSimi prevazy prevazuji nad benefity

(Sedlatova et al., 2016).

5.1 Kryti urcené na periferni Zilni kanyly

Ke kryti mista vpichu pouzivame né¢kolik typd kryti. Vyhodou pouziti transparentniho
semipermeabilniho  (polopropustného) polyuretanového kryti je snadny monitoring
intravendzniho vstupu. Zminila bych réda vyrobek Tegaderm™ 3MT™ transparentni kryti
s rameCkem, ktery je hypoalergenni, dobie pfilne k pokozce a je bez latexu. Kryti je

vodéodolné, pevné, prodysné a poskytuje ochranu proti vné&jsim vliviim (3Mcesko, © 2019a).

Veca-C je dalsi typ kryti pouzivaného na periferni zilni kanylu. Toto kryti predevs§im dobte
fixuje kanylu a na konci muze mit polyuretanové okénko, kterym mizeme monitorovat misto
vpichu. Soucasti je maly ctverecek na podlozeni, ktery se vlozi pod kénus kanyly, poptipadé
ktidélka. Je pro vodu nepropustné, ale malo prodys$né pro vlhkost, kterou vylucuje pacient, tim
dochazi k vytvoreni idealnich podminek pro mnozeni bakterii. Casto se vlivem poceni odlepuije.
Kryti je velmi casto pouzivané v pfednemocnicni péci, pii zajiStovani pevného kryti
u periferniho zilniho vstupu. Mezi dalsi nevyhodu patii kratkodobé pouziti kryti na 24 hodin
(VWR™, | © 2020).

5.2 Sledovani a hodnoceni mista vpichu

Misto vpichu je tfeba pravidelné a systematicky hodnotit. Diky tomu odhalime pocinajici
problémy, jako jsou zervenani, otok, bolest v mist¢ vpichu a mulZeme pifedchazet
I pokrocilejsim stadiim flebitidy, infiltrace a extravazace. Tyto stadia mohou vést ke vzniku

zavaznych komplikaci, jako jsou nekrézy kiize aZ po celkovou sepsi organismu. Soucasné to
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znamend potiebu pravidelného hodnoceni reakce pacienta na zavedenou kanylu

(Weinstein, 2014).

Misto vpichu hodnoti nelékaisky personal. Velkou vyhodou pti hodnoceni je edukovany
spolupracujici pacient, ktery mize na poéinajici komplikace upozornit véas jako prvni. Pro
objektivizaci hodnoceni, zjednodusSeni zapisu do dokumentace a standardizace postupt se
pouzivaji razné Skaly. Pro v€asné zachyceni katétrové sepse je dulezité evidovat dobu zavedeni
a Cetnost vymeny katétri. Vybrala jsem nejcastéji pouzivanou klasifikaci tromboflebitidy podle
Maddona. Klasifikace se sklada ze stupnti od 0-4. Kazdy stupent ma popsanou reakci dle
nasledujicich komplikaci. Stupeni 0. — neni bolest ani reakce v okoli vpichu, 1. stupefi — misto
je bez zarudnuti nebo otoku a pouze bolest v misté vpichu, 2. stupen — bolest a zarudnuti,
3. stupen — pretrvava bolest a v misté vpichu se nachazi otok, zarudnuti nebo bolestivy pruh
Vv prabéhu zily, 4. stupen — v prubéhu zily se nachazi bolestivy pruh s moznym otokem, bolesti

a zarudnutim (Sevéik et al., 2014).

5.3 Frekvence hodnoceni mista vpichu

Infusion Nurses Society vydalo v roce 2018 doporuceni pro frekvenci hodnoceni mista vpichu
periferniho Zilniho katétru. Pokud se jedna o uzaviené katétry uréené pro preruSované podavani
1€kt ¢i infuzi, mélo by byt misto vpichu kontrolovano minimalné dvakrat denné vzdy pti kazdé
aplikaci do kanyly. Kazdé ¢tyfi hodiny by mélo byt kontrolovano misto vpichu u vsech
pacient, ktefi dostavaji nedrazdivé infuze a jsou schopni uvédomit sestru ¢i nelékaisky
persondl ohledné komplikaci v misté vpichu. KaZzdou prvni az druhou hodinu hodnotime misto
vpichu u vSech pacienti sinfuzemi na jednotce intenzivni péCe a anesteziologicko-
resuscita¢nim oddéleni. Pfedevsim u dospélych, kteti maji kognitivni deficit nebo maji kanylu
zavedenou na $patném misté (kloubni spojeni). Cast&jsi kontroly kazdych deset az patnact
minut provadime pii podavani vazokonstrikéni latky do periferniho Zilniho katétru
(Gorski a Phillips, 2018).
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6 HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKE ZASADY

6.1 Hygienicka dezinfekce rukou

HDR redukuje mnozstvi pfechodné mikrofléry na pokozce rukou s koneénym cilem pteruseni
cesty mikroorganismiim. Nejcastéji se pouziva u bariérové oOSetiovatelské péce,
kde se uskutecni po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem, a to i v piipadé
zni¢eni ochranné rukavice pii provadéném vykonu. Alkoholovy piipravek se nanese na suchou
pokozku rukou v mnozstvi 3ml po dobu 30-60 sekund az do Uplného zaschnuti.
Ruce se neotiraji a alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek neoplachujeme. Technika a postup
pro dezinfekci rukou — viz Piiloha C. Stale plati pravidlo pro dezinfekci rukou, a to
v nasledovném znéni. Ruce dezinfikujeme pted kontaktem a po kontaktu s pacientem a jeho
okolim. Pied aseptickymi vykony a po kontaktu s biologickym materidlem od pacienta je také

dezinfekce povinnosti (Melicher¢ikova, 2015).

6.2 Hygienické myti rukou

,, Odstranéni necistoty a sniZeni mnozstvi prechodné mikroflory na pokozZce rukou mycimi

pFipravky s dezinfekcéni prisadou. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2010, s. 16).

Ruce nelékatského a 1ékaiského personalu jsou mnohotcelovym nastrojem, ktery je vystaven
pfimému a nepifimému kontaktu s pfenosem infekéniho agens na vnimavého jedince.
Na oddélenich, kde jsou provadény hygienické myti rukou nebo hygienicka dezinfekce rukou,
nesmi zdravotniéti pracovnici nosit na rukou zadné Sperky. Dale maji mit upravené nehty, to
znamena prirozené, kratké a Cisté. O ruce zdravotnického personalu musime pecovat, myt je,
dezinfikovat a  oSetfovat. Sprdvna hygiena rukou zdravotnického personalu
pfi poskytovani zdravotnické péce pacientiim je nejlepSim opatfenim v prevenci Sifeni infekci
a nemocni¢nich nakaz. Ruce pravidelné umyvame nejlépe tekutym mydlem a teplou vodou.
Kartac¢e na ruce pouzivame ve chvili, kdy mame znecisténa liizka nehtli. Kartace nepouzivame
v ptipad¢ naneseni dezinfekce na ruce kvuli podrdzdéni a néslednému paleni pokozky.
V piipad¢ kontaminace biologickym materidlem, krvi, ruce dezinfikujeme piipravkem.
Jak uZ jsem zminila v podkapitole HDR, alkoholové pfipravky se nanaseji na suchou pokozku

rukou. Ruce utirdme do jednorazovych ubrouskt (Melicherc¢ikova, 2015).

6.3 Ochranné rukavice

Rukavice patfi mezi osobni ochrannou pracovni pomucku potiebnou ve zdravotnictvi.

Pouzivanim rukavic chranime zdravotnicky personal pted ur¢itym rizikem prenosu mikroflory
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od pacienta a obracené. Césteéné ochranuji pokozku kiize pred Skodlivinami. Vybér rukavic

zavisi na druhu rukavic — viz Ptiloha D (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2010).

Dle typu d€lime rukavice na vySetfovaci, chirurgické a pro praci sjinym rizikem nez
biologickym. Vybér rukavic musime uvazit dle charakteru ¢innosti (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, ©2010).

Dle druhu délime rukavice na sterilni a nesterilni. Sterilni rukavice jsou vyuzivany pfi zavadéni
invazivnich vstupt — u kanylace centralni zily, pfi operacich, cévkovani, kde je tfeba piiprava
sterilniho stolku. Sterilni rukavice jsou prasné a bezprasné. PraSné rukavice vné€ obsahuji lehce

absorbovany kukufi¢ny $krob (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2010).

Dalsim druhem jsou nesterilni rukavice, které pouzivame vzdy, pokud piijdeme do kontaktu
s biologickym materialem, pii vySetfovani nesterilnich dutin pacienta s rizikem infekce,

pfi hygienickém myti pacienta a pti prevazu PZK (Vytejckova et al., 2011).

Dle materialu délime rukavice na nitriloveé, které jsou uréené pro praci s biologickym odpadem,
ostrymi nastroji, cytostatiky. Nitrilove rukavice jsou uréené pro tuto praci z davodu pevnosti,
odolnosti a ochrany nasich rukou z hlediska chemického pisobeni latek. Nitrilové rukavice
nezpusobuji alergické reakce. Latexové rukavice jsou vhodné pro bariérovou péci z divodu
pevnosti, pruznosti, pohodInosti s prokazanou bariérovou ochranou. Vyznacuji se lepsi
dotykovou citlivosti, ktera poskytuje uzivateli pocit pokozky. Nékteré latexové rukavice —
se zesilenou vrstvou latexu mohou byt pouzité na manipulaci s cytostatiky. Musime si déavat
pozor na material, z kterého jsou rukavice vyrabény. Latexovy material je alergenni. Vinylové
rukavice jsou méné pruzné a méné odolné proti protrzeni nez rukavice latexové a nitrilové, na
coz musime brét zietel pti manipulovani s biologickym odpadem, chemikaliemi. V 60% jsou
propustné pro viry. Nejcastéji pouzivané ochranné nesterilni rukavice na pievaz periferni zilni

kanyly jsou nitrilové nebo latexové (Vytejckova et al., 2011).

6.4 Nakladani s odpady

Nakladani s nebezpeénym odpadem ve zdravotnictvi muze byt pfic¢inou vzniku riznych
onemocnéni nebo poranéni. Rizika jsou disledkem moznych nebezpecnych vlastnosti odpadu.
Obsahem odpadu jsou ptfedevsim infekéni agens, genotoxické latky, toxické chemické latky
nebo nepouzitelna 1é¢iva, radioaktivni latky a ostré piedméty. Odpady mohou ohrozit pacienty,
zdravotnicky persondl a pomocny personal, ktery se zabyvad shromazd’ovanim, piepravou

a odstranénim nebo dal§im vyuzitim odpada. Mohou ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostiedi.
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Rizika nebezpecnych odpadi Ize snizit pfijetim jasného a bezpeéného systému tfidéni, sbéru,

upravy odpadu (Statni zdravotni Ustav, 2016).

6.4.1 Kategorizace odpadu

., Piivodce odpadii nebo oprdavnéna osoba zarazuji odpady pod Sestimistna katalogova cisla
druhii odpadit uvedend v Katalogu odpadii, v nichz prvni dvojcisli 0znacuje skupinu odpadii,
druhé dvojcisli podskupinu odpadu a treti dvojcisli druh odpadu. Nebezpecné odpady jsou
oznaceny v Katalogu odpadii symbolem * nebo se pouzivd pro jejich znaceni O/N.“ (Statni

zdravotni Ustav, 2016, s. 21)

Odpady, které vznikaji pii zdravotni péci, patii pod skupinu 18 a podskupinu 18 01. Skupinou
se mysli odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péfe a z vyzkumu s nimi souvisejiciho.
Do skupiny vSak nepatii odpad ze stravovacich zafizeni. Do podskupiny 18 01 zafadime odpady
z porodnické péce, diagnostiky, 1éCeni nebo prevence nemoci lidi. Katalogové ¢islo 18 01 01
zahrnuje ostré predméty O/N. Ostré pfedméty je nutné zatfadit jako nebezpecny odpad
zahrnujici vSe, co muze poskodit pokozku, vSechny véci a materidly pouzivané k ¢innostem
zdravotni péce (jehly, kanyly, injekeni stiikacky s jehlou, jehly s kfidélky, bodce, sklenéné
stfepy, ampule, pipety, Cepele skalpelt, prazdné Iékovky, zkumavky apod.). Jsou vhazovany

do pevnych, odolnych a uzaviratelnych nadob (Hamplova et al., 2019).

Dle katalogu zafazujeme odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce dle ¢isla 18 01 03*. Infekéni odpad je veSkery odpad
z infekénich oddéleni véetné zbytka jidla, odpad z mikrobiologickych laboratofi véetné
mikrobiologickych kultur. Do této skupiny patii i biologicky kontaminovany odpad (obvazovy
material, biologicky kontaminované pomuicky, infuzni nastroje bez jehly, obaly transfuzni krve,
pomucky pro inkontinentni pacienty, kontaminované materidly z plastli a osobni ochranné
pomtucky personalu. Patii sem i dalsi odpady, které jsou kontaminovany lidskou krvi, sekrety

nebo vykaly (Statni zdravotni Ustav, 2016).

Ttidéni odpadd je nezbytné v kazdé nemocnici, na kazdém oddéleni a musi byt striktné
dodrZzovano. Prostiedky na shromazd’ovani odpadu musi byt uzaviratelné, oznacené
a nepropustné. Plastové pytle musi spliiovat tloustku materialu. Zbyly odpad odhazujeme
do pytla, které jsou uréené pro kontaminovany odpad s biologickym znecisténim. Do pevnych
nadob se budou odkladat ostré piedméty a jednordzové nastroje. N&doby musi odolat

mechanickému poskozeni (Hamplova et al. 2019).
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VYZKUMNA CAST

Tato Cast zavéreéné bakalaiské prace zahrnuje vyzkumné otédzky, metodiku vyzkumu,

zpracovani ziskanych dat a prezentuje vysledky vyzkumu.

7 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Dodrzuje nelékaisky zdravotnicky personal spravny postup pii pievazu periferni zilni
kanyly?

-V kontrolnim listé se zabyva otazkami ¢. 1-3, 10 a 11

Dodrzuje nelékarsky zdravotnicky personal pii pievazu spravné postupy v oblasti
hygienicko-epidemiologickych zasad?

- V kontrolnim listé se zabyva otdzkami €. 4-9

Zaznamena  personal  spravné  ptevaz  periferni  zilni  kanyly  do
zdravotnické/oSetfovatelské dokumentace?

- V kontrolnim listé se zabyva otdzkami ¢. 12 a 13
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8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace byla provedena ptimym pozorovanim pomoci kontrolniho
listu, ktery jsem pred zac¢atkem pozorovani konzultovala s vedoucim prace, jenz plsobi jako
interni auditor v nemocnici. Kontrolni list byl sestaven dle metodickych pokynt (bezpe¢nostni
karty) dané nemocnice a pro dané odd¢leni, dle jejich zvyklosti a byl odsouhlasen vrchni sestrou

i stani¢ni sestrou. Spravnost kontrolniho listu byla ovéfena v pilotni studii na jednom NLZP.

Na jednotkach intenzivni péfe nejmenované nemocnice bylo provedeno pozorovani
nelékaiského zdravotnického personalu, ktery je kompetentni k ptevazu PZK, pii pievazu
periferni zilni kanyly u pacientd. Interni a chirurgickou jednotku intenzivni péce jsem zvolila
z dtivodu poctu sledovanych NLZP. Oddéleni, kde jsem vyzkum provadéla, jsem si vybrala
proto, Ze jsem zde byla v minulosti na praxi a ptekvapilo mé, ze zde provadi pievaz periferni
Zilni kanyly kazdy den. Po domluvé s vrchni a stani¢ni sestrou daného oddéleni jsem provadéla
skryté zacastnéné pozorovani, pii kterém jsem byla ohlaSena jako studentka na praxi. Chodila
jsem pouze Vv urcité dny po domluvé se stani¢ni sestrou. Pozorovano bylo celkem 15 jedinct
oznacenych NLZP 1 — NLZP 15. Kazdy byl pozorovan pouze jednou. Pozorovani probihalo od
12.2. do 8.4.2020.Ve spolupraci se stani¢ni sestrou jsem si ur¢ila dny podle rozpisu sluzeb, kdy
bude pozorovani probihat, aby doslo k pozorovani u vSech 15 jedinct, tzn. kazdy vybrany den
byl pozorovan pouze jeden nelékaisky pracovnik. Do ptevazu periferni zilni kanyly jsem byla
Castecné zapojena (podani proplachnuté hadicky s fyziologickym roztokem ¢i piidrzeni paze a
kanyly u neklidného pacienta, aby nedoslo k ndhlému vytaZeni kanyly), abych méla presnéjsi
prehled o tom, jak nelékafsky personal postupuje a jakych chyb se dopousti. Po dokonceni
pfevazu byly chyby zaznamenany v kontrolnim listu. Pozorovani bylo zaméfeno na
hygienickou dezinfekci rukou, pouZivani ochrannych rukavic, na postupy pfi pievazu kanyly,

na uklid pomicek po dokonéeni hygieny a zaznamenani pevazu do zdravotnicke dokumentace.

8.1 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data a vysledky byly zpracovany do tabulek a grafii v programech Microsoft Office
Excel 2019 a Microsoft Office Word 2019. Nejdiive byla ziskana data zapsana do pifedem
vytisténych tabulek, které jsem zpracovala v Microsoft Office Word 2019. Pro lepsi
prehlednost jsem stejnym zplUsobem piepracovala kontrolni listy(tabulky) i s totoznymi
vysledky piimo do vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace. Spravnost a chybnost u NLZP jsem

do tabulky oznacila kiizkem v danych polich ANO a NE. Pozndmka v kontrolnim listu slouzila
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pfi pfimém pozorovani k zapisovani chyb. Do grafu jsme shrnula procentudlni cetnost vysledkt

u NLZP, které byly vytvoieny v Microsoft Office Excel 2019.

35



NLZP 1
Kontrolni list NLZP 1

Oddé¢leni/pracovisté | Chirurgickd jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
o L Nepouzil
Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
1. - X zadné
materidlem? )
rukavice
) Ruce NLZP jsou: bez prstynktl, bez naramki, nehty jsou pfirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
3 Pfi pozorovani jsou dodrZzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl|
. X
NLZP?
. Absence
4, NLZP ma piipravené vSechny pomticky k prevazu PZK? X L
emitni misky
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na ki
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pii pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? X
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. | NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditeln& znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomicky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X
dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?

NLZP 1 nepouzil pifi pfevazu zadné ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym

materialem. Pfi ptipravé pomicek NLZP zapomnél na ochranné rukavice a emitni misku na

odkladani piebyteéného odpadového matrialu.
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NLZP 2
Kontrolni list NLZP 2

Oddé¢leni/pracovisté | Chirurgickd jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
5 Ruce NLZP jsou: bez prstynkd, bez naramkd, nehty jsou pfirozené, upravene,
. X
kratké a Cisté?
3 Pii pozorovani jsou dodrZeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl| Neproved|
. X
NLZP? HDR
4, NLZP mé ptipravené viechny pomticky k pievazu PZK? x
5 Personal pii pievazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny pf¥imo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
Ctvercem
6. Pfi pouziti antiseptického roztoku na ktizi dodrzel NLZP dobu expozice? x opakovan¢
otfeno
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditeln& zne¢isténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
] ) ) Nechal
Personal nalozil pouzité pomulcky k opakovanému pouziti dle platného y o
11. emitni misku
dezinfekéniho fadu odd€leni? )
u paclenta
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zéaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X
dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?

Béhem pozorovani se NLZP 2 dopustil hned nékolika chyb. Pred kontaktem a po kontaktu

S pacientem neprobéhla u nelékaiského zdravotnického pracovnika HDR. U tohoto pacienta

nebyl dostupny dezinfekéni piipravek na ruce. Pii pouziti antiseptického bezjodového roztoku

na kazi nedodrzel NLZP dobu expozice a pouzil opakované ¢tverec na vysuSeni. Emitni misku

nenalozil dle platného dezinfek¢éniho fadu, nechal ji leZet u pacienta na ptiru¢nim stolecku.
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NLZP 3
Kontrolni list NLZP 3

Oddg¢leni/pracovisté | Chirurgicka jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
1 Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materiadlem?
Ruce NLZP jsou: bez prstynkl, bez naramki, nehty jsou pfirozené, upravené,
2. . x Umglé nehty
kratké a Cisté?
3 Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
. X
NLZP?
4, NLZP ma piipravené viechny pomiicky k prevazu PZK? X
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na ki
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pii pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? x
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? x
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditeln€ znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
Rukavice
10 NLZP zlikviduje pouzité pomucky pii ptevazu dle smérnice nakladani s « vyhozeny do
" | odpady (180 103)? komunalniho
odpadu
1 Personal nalozil pouzit¢ pomucky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X
dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci?

Personal se dopustil dvou chyb. Pfi HDR m¢l NLZP 3 umélé nehty a rukavice po pfevazu

periferniho Zzilniho katétru byly odhozeny do komunalniho odpadu.
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NLZP 4
Kontrolni list NLZP 4

Oddéleni/pracovisté | Chirurgickd jednotka intenzivni péce

dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?

Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
o o Pouzil
Personal pouzivad ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym o
1. B X igelitové
materidlem? )
rukavice
Ruce NLZP jsou: bez prstynkti, bez naramki, nehty jsou pfirozené, upravené, ;
2. X Prstynek
kratké a Cisté?
Nesplnil
3 Pii pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl vSechny
. X
NLZP? indikace k
HDR
4, NLZP ma pfipravené viechny pomiicky k pievazu PZK? x
5 Personal pfi pievazu PZK pouzivé antisepticky roztok uréeny pfimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pfi pouziti antiseptického roztoku na kiizi dodrzel NLZP dobu expozice? X
7. Personal pii pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? x
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pfi pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomuicky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X

Pii pfevazu periferni Zilni kanyly NLZP 4 pouzil nespravné rukavice, Které nejsou uréené

Kk pfevazu a nejsou antimikrobialni. Pfi HDR mél personal prstynek, ktery si zapomnél sundat

pied zaCatkem své smény, a pti HDR nesplnil vSechny indikace.
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NLZP 5
Kontrolnf list NLZP 5

Oddéleni/pracovisté | Chirurgickd jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym Nemél zadné
L materilem? | rukavice
Ruce NLZP jsou: bez prstynkl, bez naramkut, nehty jsou pfirozené,
2 upravené, kratké a Sisté? g
Pii pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které Neprovedl HDR
3 provedl NLZP? *
Absence
4, NLZP mé ptipravené viechny pomticky k pievazu PZK? x propléchnuté
hadi¢ky, clave
Personal pii pfevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na
> kizi dle dezinfekéniho ¥adu nemocnice? g
6. Pii pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? x
1. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditelné
o znecCisténé, odlepuje se a dle dané expirace urcené od vyrobce? g
NLZP zlikviduje pouzité pomicky piti ptevazu dle smérnice nakladani s
10-1 pady (180 103)? g
Personal nalozil pouzité pomuicky k opakovanému pouziti dle platného
M| geinfelentho fédu oddelen? :
Nezaznamenano
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? 2 divodu
pfijmu nového
pacienta
Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly,
13 hodnoceni dle Maddona, datum ptevazu a stranovou lokalizaci?

NLZP 5 se dopustil hned nékolika zasadnich chyb. Pfi ptipravé pomucek k ptevazu si NLZP

zapomnél pfipravit proplachnutou hadicku s 0,9% NaCl a bezjehlovy vstup. Pii pfichodu

k pacientovi iodchodu od pacienta neprovedl HDR. U pfevazu nepouzil antimikrobialni

rukavice a zapomnél zaznamenat pievaz do zdravotnické dokumentace pacienta.
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NLZP 6
Kontrolni list NLZP 6

Oddéleni/pracovisté | Chirurgickd jednotka intenzivni péce

dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci?

Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
) Ruce NLZP jsou: bez prstynktl, bez naramkil, nehty jsou piirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
3 Pii pozorovani jsou dodrZzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl|
. X
NLZP?
4, NLZP ma piipravené viechny pomiicky k prevazu PZK? x
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
] ) o ) ) y Nedodrzena
6. Pii pouziti antiseptického roztoku na ktzi dodrzel NLZP dobu expozice? ]
expozice
7. Personal pfi ptevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobee?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomicky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddeleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X

Nelékaisky zdravotnicky personal dodrzel téméf viechny postupy pro pievaz PZK, nedodrzel

pouze dobu expozice u antiseptického roztoku. Zaznam do zdravotnické dokumentace byl

dokoncen hned po pfevazu.
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NLZP 7
Kontrolni list NLZP 7

Oddéleni/pracoviste | Interni jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
) Ruce NLZP jsou: bez prstynkd, bez ndramkii, nehty jsou pfirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
Nesplnil
3 Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl vSechny
. X
NLZP? indikace k
HDR
4, NLZP mé ptipravené viechny pomticky k pievazu PZK? X
5 Personal pfi pievazu PZK pouzivéa antisepticky roztok uréeny piimo na kizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pfi pouziti antiseptického roztoku na kiizi dodrzel NLZP dobu expozice? X
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. | NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzit¢é pomtcky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu odd€leni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
5 ) ) Absence
Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni y L
13. velikosti
dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci?
kanyly

Personal ¢. 7 nesplnil v§echny indikace spojené s HDR. Pii odchodu od pacienta zapomné¢l na

HDR. Zaznam do zdravotnické dokumentace probéhl, avsak NLZP opomenul zaznamenat

velikost pfevazované kanyly.
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NLZP 8
Kontrolni list NLZP 8

Oddéleni/pracoviste | Interni jednotka intenzivni péce

Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
) Ruce NLZP jsou: bez prstynkt, bez ndramkii, nehty jsou pfirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
3 Pii pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které proved|
. X
NLZP?
4, NLZP mé ptipravené viechny pomticky k pievazu PZK? x
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pfi pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? X
7. Persondl pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditeln€ znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
Zlikvidovano
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pfi pfevazu dle smérnice nakladani s y do
" | odpady (180 103)? komunélniho
odpadu
1 Personal nalozil pouzit¢ pomucky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personél zaznamené do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X

dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?

NLZP 8 se pii pozorovani dopustil dvou chyb. Prvni chybou byla expozice dezinfekéniho

prostiedku, NLZP nenechal dezinfekci zaschnout a na mokrou kiizi ptilepil kryti ur€ené na

PZK. Pii uklizeni piebyte¢ného odpadu nemohl pouzit pytel s infekénim biologickym

materialem, protoZe byl plny. Pfebyte¢ny odpad odhodil do nebliz$iho kose, ktery byl vyhrazen

pro komunalni odpad.
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NLZP 9
Kontrolni list NLZP 9

Oddg¢leni/pracoviste¢ | Interni jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
) Ruce NLZP jsou: bez prstynktl, bez naramki, nehty jsou pfirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
3 Pii pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl|
. X
NLZP?
4, NLZP mé ptipravené viechny pomticky k pievazu PZK? x
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na ki
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. P1i pouziti antiseptického roztoku na kiizi dodrzel NLZP dobu expozice? x
7. Persondl pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditeIng zne¢isténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
) ) ) Nenalozil
Personal nalozil pouzité pomicky k opakovanému pouziti dle platného y o
11. emitni misku
dezinfekéniho fadu oddéleni? .
a tacek
12. | Vyménu kryti PZK persondl zaznamené do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X
dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?

Personal ¢. 9 se v oblasti hygienicko-epidemiologickych zasad dopustil pouze jedné chyby.

Opomenul nalozit pomicky dle dezinfekéniho fadu a ponechal je pifed boxem na pojizdném

voziku.
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NLZP 10
Kontrolni list NLZP 10

Oddéleni/pracoviste | Interni jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
L materialem? g
Ruce NLZP jsou: bez prstynkd, bez naramkd, nehty jsou piirozené, upravene,
& kritké a &isté? :
Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
> NLZP? g
Absence
5 proplachnuté
4, NLZP ma pripravené vSechny pomticky k prevazu PZK? X ]
hadicky,
clave
Personal pfi pfevazu PZK pouzivé antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
> dle dezinfekéniho fadu nemocnice? g
6. Pfi pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? x Taimponem
otfeno
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce? g
NLZP zlikviduje pouzité pomucky pfi pfevazu dle smérnice nakladani s
10. odpady (180 103)? )
Personal nalozil pouzit¢ pomucky k opakovanému pouziti dle platného
1. dezinfekéniho fadu oddéleni? g
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
13 dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci? *

Pfi pozorovani se NLZP 10 dopustil dvou chyb. Prvni chybou, kterou provedl, byla absence

proplachnuté hadicky s NaCl 0,9% a bezjehlového vstupu, které si NLZP zapomnél pfipravit.

Druha chyba se tykala pouziti antiseptického dezinfek¢niho prostiedku. NLZP dezinfekci

nenechal zaschnout, ale otiel ji tamponem.
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NLZP 11
Kontrolni list NLZP 11

Oddé¢leni/pracovisté | Interni jednotka intenzivni péce

dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?

Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym Nepouzil
. X
materialem? zadné
] ) ] Na ruce
Ruce NLZP jsou: bez prstynktl, bez naramki, nehty jsou pfirozené, upravené, ]
2. ] x| naramek a
kratké a ciste? i
prstynek
3 Pii pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
. X
NLZP?
4, NLZP ma ptipravené viechny pomiicky k pievazu PZK? X
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pfi pouziti antiseptického roztoku na kiizi dodrzel NLZP dobu expozice? X
7. Personal pii pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. | NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobee?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomtcky pti pievazu dle smérmice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomuicky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X

Pozorovanim u NLZP 11 jsem si v§imla absence antimikrobialnich rukavic béhem pievazu.

Pracovnik mél v dob€ smény na praveé ruce naramek a prstynek. Nehty byly Cisté a upravené.
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NLZP 12
Kontrolni list NLZP 12

Oddé¢leni/pracovisté | Interni jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
) Ruce NLZP jsou: bez prstynktl, bez ndramkii, nehty jsou pfirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
3 Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
. X
NLZP?
4, NLZP mé ptipravené viechny pomiicky k pievazu PZK? x
5 Personal pii pievazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. Pii pouziti antiseptického roztoku na kiizi dodrzel NLZP dobu expozice? x
) . o . y Zcervenalé
7. Personal pii ptevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? . )
misto vpichu
8. NLZP provédi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomicky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddeleni?
12. | Vyménu kryti PZK personél zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
. ) ) i Neobsahuje
Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni v )
13. o zéznam
dle Maddona, datum pievazu a stranovou lokalizaci?
Maddona

Béhem pozorovani se NLZP 12 dopustil nékolika chyb. P¥i pievazu PZK nezkontroloval misto

vpichu dle hodnotici S§kaly Maddona. Misto vpichu bylo zarudlé a vice citlivé na dotek. Dalsi

chybu udélal nezapsanim hodnoceni dle Maddona do zdravotnické dokumentace a ptipadné

dalsi feSeni PZK nebyla provedena.
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NLZP 13
Kontrolni list NLZP 13

Oddg¢leni/pracoviste¢ | Interni jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
1 Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materiadlem?
) Ruce NLZP jsou: bez prstynki, bez naramk, nehty jsou ptirozené, upravené,
. X
kratké a Cisté?
3 Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
. X
NLZP?
4, NLZP ma piipravené viechny pomiicky k pfevazu PZK? X
5 Personal pii prevazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
6. P1i pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? x
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? x
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? X
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomicky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X
dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci?

Nelékaisky zdravotnicky personal dodrzel viechna kritéria spravného postupu u pievazu PZK.

Dodrzel spravné postupy v oblasti hygienicko-epidemiologickych zasad a spravné zapsal

zaznam o prevazu PZK do zdravotnické dokumentace.
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NLZP 14
Kontrolni list NLZP 14

Oddé¢leni/pracovisté | Interni jednotka intenzivni péce

dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci?

Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
L Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym
. X
materialem?
5 Ruce NLZP jsou: bez prstynki, bez naramkd, nehty jsou ptirozené, upraveng,
. X
kratké a Cisté?
3 Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
. X
NLZP?
4, NLZP mé ptipravené viechny pomiicky k pievazu PZK? x
5 Personal pii pievazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na kiizi
. X
dle dezinfekéniho fadu nemocnice?
) ) o ) ) « Zkrétil dobu
6. Pii pouziti antiseptického roztoku na kiizi dodrzel NLZP dobu expozice? ]
expozice
7. Personal pfi ptevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x
9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
. X
odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?
10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
. X
odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomucky k opakovanému pouziti dle platného
. X
dezinfekéniho fadu oddeleni?
12. | Vyménu kryti PZK personél zaznamené do zdravotnické dokumentace? X
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
. X

Pfi pozorovani se NLZP dopustil pouze jedné ze 13 chyb. Personal nenechal antisepticky roztok

na kiizi Uplné zaschnout. Na kizi se nachazely mokré stopy po dezinfekci.
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NLZP 15
Kontrolni list NLZP 15

Oddéleni/pracoviste | Interni jednotka intenzivni péce
Kontrolni kritéria Ano | Ne | Poznamka
1 Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro préci s biologickym y
materiadlem?
5 Ruce NLZP jsou: bez prstynkli, bez naramkii, nehty jsou piirozené, y
upravené, kratké a Cisté?
Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
> NLZP? "
Absence
5 antiseptického
4, NLZP ma ptipravené vSechny pomticky k prevazu PZK? x
roztoku  na
kuzi
Personal pii pfevazu PZK pouzivé antisepticky roztok uréeny piimo na kizi
> dle dezinfekéniho Fadu nemocnice? "
6. P1i pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice? X
7. Personal pfi pfevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona? X
8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim? x Dezinfekce
neprobéhla
NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vymeéni vzdy kdyz: je viditelné znecisténé,
o odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce? g
NLZP zlikviduje pouzité pomuicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s
10. odpady (180 103)? g
1 Personal nalozil pouzité pomucky k opakovanému pouziti dle platného y
dezinfekéniho tadu oddéleni?
12. | Vyménu kryti PZK personal zaznamena do zdravotnické dokumentace? X
Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni
13 dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci? g

NLZP se dopustil zasadnich chyb pti postupu prevazu PZK. Pii piipravé pomiicek si zapomnél

vzit antisepticky roztok na kizi, proto nemohl dodrzZet spravné postupy u pievazu periferni Zilni

kanyly.
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9 ZPRACOVANI VYSLEDKU
Graf 1

POUZiVANi OCHRANNYCH RUKAVIC INDIKOVANYCH
PRO PRACI S BIOLOGICKYM MATERIALEM

H Ano

M Ne

GRAF 1 Pouzivani rukavic

Z 15 respondentt (100 %) chybovalo 5 (33 %). Zbylych 10 (67 %) pouzivalo ochranné rukavice

indikované pro praci s biologickym materialem spravné.

51



Graf 2

RUCE NLZP JSOU: BEZ PRSTYNKU, BEZ NARAMKU,
NEHTY JSOU PRIROZENE, UPRAVENE, KRATKE A CISTE

H Ano

M Ne

GRAF 2 Ruce NLZP
Pied zacatkem smény by mély byt ruce NLZP upravené, Cisté s kratkymi nehty a nemély by na
nich byt naramky a prstynky. Z 15 respondentti (100 %) mélo 12 respondentt (80 %) po této

strance ruce spravné upravené. Chybovala mensi ¢ast - 3 respondenti (20 %).
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Graf 3

DODRZENY SPRAVNE TECHNIKY A KROKY U HDR

H Ano

H Ne

GRAF 3 Dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR

Z 15 respondentt (100 %) chybovali 4 (27 %). Zbylych 11 respondentt (73 %) dodrzelo
spravné techniky a kroky pii HDR.
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Graf 4

PRIPRAVENY VSECHNY POMUCKY K PREVAZU PZK

H Ano

H Ne

GRAF 4 Pripraveny vSechny pomiicky k prevazu PZK

Pied samotnym pifevazem si NLZP piipravi vSechny pomicky kpievazu PZK.
Z 15 respondentt (100 %) chybovali 4 (27 %). Spravné piipravené veskeré pomucky Kk ptevazu
mélo 11 respondenti (73 %).
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Graf 5

POUZITiIi ANTISEPTICKEHO ROZTOKU URCENEHO
PRIMO NA KUZI PRI PREVAZU PZK

H Ano

M Ne

GRAF 5 Poutziti antiseptického roztoku uréeného pi¥imo na kizi p¥i pievazu PZK
Z 15 respondentt (100 %) pouze v jednom piipadé (7 %). NLZP nepouzil antisepticky roztok
uréeny piimo na kizi z ditvodu nekompletni piipravy veskerych pomiicek k prevazu PZK.

Spravné uzilo antisepticky roztok 14 respondenti (93 %).
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Graf 6

DODRZENI EXPOZICE PRI POUZITi ANTISEPTICKEHO
ROZTOKU NA KUZI

H Ano

M Ne

GRAF 6 DodrZeni expozice pri pouZziti antiseptického roztoku na kuzi

Z 15 respondentt (100 %) dodrZelo dobu expozice u pouziti antiseptického roztoku na ktzi
9 respondentt (60 %). Nedodrzelo ji 6 (40 %).

56



Graf 7

ZKONTROLOVANE OKOLi MISTA VPICHU
DLE MADDONA

H Ano

M Ne

GRAF 7 Zkontrolované okoli mista vpichu dle Maddona

Z 15 respondentu (100 %) pouze v jednom piipadé (7 %) NLZP nezkontroloval okoli mista

vpichu dle S§kdly Maddona. Spravnost zkontrolovaného okoli mista vpichu byla

u 14 respondentt (93 %).
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Graf 8

PROVEDENA ASEPTICKA FIXACE PZK STERILNIM
KRYTIiM

H Ano

M Ne

GRAF 8 Proveden asepticka fixace PZK sterilnim krytim

Z 15 respondenti (100 %) pouze v jednom piipadé (7 %) NLZP neprovedl aseptickou fixaci
PZK sterilnim krytim. Spravnost provedené aseptické fixace sterilniho kryti byla provedena u

14 respondentt (93 %).
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Graf 9

VYJMENOVANI VYMENY KRYTi VZDY KDYZ JE:
VIDITELNE ZNECISTENE, ODLEPUJE SE A DLE DANE
EXPIRACE

H Ano

H Ne

GRAF 9 Vyjmenovani vymény kryti vZdy kdyzZ je: viditelné znecisténé, odlepuje se a dle dané expirace

V dobé pozorovani bylo 100 % piipadi vymény kryti u PZK vyjmenovano.
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Graf 10

ZLIKVIDOVANI POUZITYCH POMUCEK DLE SMERNICE
NAKLADANI S ODPADY (180 03)

H Ano

M Ne

GRAF 10 Zlikvidovani pouZitych pomiicek dle smérnice nakladani s odpady (180 03)

Z 15 respondentti (100 %) chybovali 2 (13 %). Zbylych 13 respondentt (87 %) zlikvidovalo

pouzité pomtcky dle smérnice nakladani s odpady.
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Graf 11

NALOZENi POUZITYCH POMUCEK K OPAKOVANEMU
POUZITIi DLE PLATNEHO DEZINFEKCNIHO RADU

H Ano

M Ne

GRAF 11 NaloZeni pouzitych pomiicek k opakovanému pouZiti dle platného dezinfekéniho Fadu

Z 15 respondentt (100 %) chybovali 2 (13 %). Zbylych 13 respondentt (87 %) spravné nalozilo

pouzité pomiicky k opakovanému pouziti dle platného dezinfekéniho fadu.
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Graf 12

ZAZNAMENANI VYMENY KRYTIi PZK DO
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

H Ano

M Ne

GRAF 12 Zaznamenani vymény kryti PZK do zdravotnické dokumentace
Z 15 respondentt (100 %) se v jednom piipadé (7 %) stalo, ze zaznam vymeény kryti nebyl
zaznamenan do zdravotnické dokumentace. Zbylych 14 respondenti (93 %) vymeénu

zaznamenalo do zdravotnické dokumentace.
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Graf 13

ZAZNAM O PREVAZU PZK OBSAHUJE: DEN ZAVEDENI,
HODNOCENi DLE MADDONA, DATUM PREVAZU A
STRANOVOU LOKALIZACI

H Ano

H Ne

GRAF 13 Zaznam o pievazu PZK obsahuje: den zavedeni, hodnoceni dle Maddona, datum pievazu a
stranovou lokalizaci

Z 15 respondenti (100 %) chybovali 3 (20 %). Zbylych 12 respondent (80 %) obsahové

spravné zapsalo zaznam o ptevazu do zdravotnické dokumentace.
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10 DISKUZE

Tato Cast bakalarské prace shrnuje vysledky kontrolnich listd a ztoho pfimo vyplyvajici
kontrolni vyzkumné otazky ve vytvofeném kontrolnim listu. Dale zhodnocuje, zda byly
stanovené vyzkumné otazky prace na zaCatku pozorovaciho Setfeni dodrzeny. V diskuzi
porovnavam vysledky dodrzeni spravnych postupti u NLZP se standardem daného odd¢leni.
K porovnéni vyzkumu mé bakalarské prace jsem nenaSla jinou korespondujici préci. Pro
srovnani mé zaujala bakalaiska prace Lucie Pechalové (2018), jez se mirné 1isi vyzkumnym
tématem. Mou vyzkumnou ¢ast porovnavam s vyslednym vyzkumem L. Pechalove (2018).
Vysledky jsou zpracovany do procentualniho ¢isla. Porovnani vysledkd vyzkumu shrnuji

v celkovém zhodnoceni u kazdé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢.1: DodrZuje nelékaisky zdravotnicky personal pii pievazu spravné

postupy v oblasti hygienicko-epidemiologickych zasad?

Toto bylo v kontrolnim listé zkoumano otazkami ¢. 1-3, 10 a 11. Otézky byly zformulovany
tak, aby shrnuly terminologii tykajici se hygienické dezinfekce rukou, pouzivani spravné

indikovanych ochrannych rukavic a nakladani s biologickymi odpady.

Otazka cislo 1 se tykala NLZP, ktery pouzivd ochranné rukavice indikované pro préci
s biologickym materidlem. Spravné pouziti ochrannych rukavic indikovanych pro praci
s biologickym materidlem bylo zpozorovano u 10 respondenti (67 %). Chyby byly pozorovany
u 5 respondentt (33 %). Tykaly se pfedev§im nenoSeni Zadnych ochrannych rukavic nebo
pouziti igelitovych rukavic, které nejsou indikované pro préci s biologickym infekénim
materidlem. NLZP uvedl, ze divodem nenoseni rukavic je pfilepeni sterilniho kryti na nasazené

rukavice.

Nasledujici otazka c¢islo 2 se tykala kontroly rukou nelékaiského zdravotnického personalu.
Tyto maji byt upravené, Cisté a S nakratko ostfihanymi nehty. Sprévnost vzhledu rukou
nelékaiského zdravotnického personalu dodrzelo 12 respondentt (80 %). Avsak zakaz noSeni
naramku, prstynkt a gelovych nehti porusili 3 respondenti (20 %). Omlouvali to nedostatkem

casu pred zacatkem smény. Gelové nehty byly v tomto ptipadé vyjimkou.

Na pozorovani spravnych technik, krokti a indikaci spojenych s hygienickou dezinfekci rukou
byla zaméfena otazka Cislo 3. Spravné provedeni technik, indikaci a krokd spojenych s HDR
piedvedlo 11 respondentt (73 %). Pfi pozorovani chybovali 4 respondenti (27 %). Dva z nich
nesplnili ur¢ité indikace k hygienické dezinfekci rukou. Prvni respondent neprovedl! indikaci
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spojenou s dezinfekei rukou pred kontaktem a po kontaktu s pacientem a dalsi respondent
neprovedl dezinfekci rukou pouze po kontaktu s pacientem. Zbyli dva respondenti neprovedli
béhem pievazu HDR ani v jednom piipadé. Dalsi zpozorované chyby byly u nedokonalého

provedeni HDR, konkrétné na koneccich prsti.

Otazka cislo 10 se tykala spravné likvidace pouzitych pomucek pii pievazu periferni Zilni
kanyly dle smérnice nakladani s odpady (180 03). Pii pozorovani spravné zlikvidovalo dle
smérnice pomticky 13 respondenti (87 %), chybné toto provedli 2 (13 %). Chybou bylo
odhozeni pouzitych rukavic do komunalniho odpadu po dokoncéeni pievazu. Veskery
ptebyteény odpad od pacienta byl vyhozen dle smérnice nakladani s odpady. Domnivam se, ze
v jednom pfiipad¢ byl ptebyteény odpad od pacienta vyhozen vSechen do nejbliz§iho

komunalniho odpadu z diivodu pieplnéni infekéniho biologického pytle s odpadem.

Otazka ¢islo 11 se tykala NLZP, ktery mél spravné nalozit pouzité pomicky k opakovanému
pouziti dle platného dezinfekéniho fddu odd€leni. Pfi pozorovéani chybovali 2 respondenti
(13 %). Jeden z respondentti ponechal emitni misku pfimo u pacienta na no¢nim stolku a dalsi
respondent pii uklizeni pomucek odlozil tac a emitni misku na pojizdny vozik pted box. Tyto
pouzité pomucky nebyly naloZeny dle platného dezinfekéniho fadu oddé€leni. Spravné nalozilo

pomucky 13 respondentt (87 %).

Pii celkovém zhodnoceni prvni vyzkumné otazky se domnivam, ze nelékai$ti zdravotniti
pracovnici si vedli ve zminénych otazkach dobfe. Z téchto péti otazek vyplyva, ze 78,8 %
NLZP dodrzuje pii ptevazu spravné postupy v oblasti hygienicko-epidemiologickych zasad.
Pro porovnani uvadim vyzkumné vysledky L. Pechalové, které byly 65,5 %. Otazka ¢islo 1
dopadla z péti zminénych nejhtite — ve vysi 33 %. Pouzivani ochrannych rukavic v
indikovanych piipadech nebylo z divodu navykt personalu dodrzeno. Piedpokladam, ze
personal by si mél uvédomit, e chrani sebe, ale i pacienta. K ptevazu PZK bylo doporu¢eno

pouzivani rukavic.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: DodrZuje nelékarsky zdravotnicky personal spravny postup pri

prevazu periferni Zilni kanyly?

V procesu pozorovani byla toto zahrnuto otazkami ¢islo 4-9. Cilem pozorovani bylo uréit, zda

NLZP dodrzuje spravny postup pfi pfevazu periferni zilni kanyly.

Zacnu otazkou Cislo 4 — zda ma NLZP pfipravené vSechny potiebné pomicky k prevazu

periferni Zilni kanyly pied samotnym pievazem. Spravné pripravené pomicky mélo
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11 respondentt (73 %), chybovali 4 (27 %). Pii ptipravé zapominali na samotnou vyménu
proplachnuté hadicky s NaCl 0,9% a kryti sterilni linky. Kryti sterilni linky Safe flow vylepsili
vyrobkem 3M™ Curos Green™ — chrani¢e bezjehlovych porti pro dezinfekci. Curos jsou
uzavéry obsahujici alkohol. Chrani¢em se ota¢i pro dezinfekci a ochranu. Duslednym
pouzivanim dezinfek¢nich uzavéri Curos muzeme snizit riziko infekce v krevnim fecisti a
naslednou sepsi celého organismu. Kryti sterilni linky vydrzi 24 hodin. V jednom ptipadé si

NLZP zapomnél piipravit antisepticky roztok na kazi (3Mcesko, © 2019b).

Otazka ¢islo 5 pouziti antiseptického dezinfekéniho roztoku na kizi pii prevazu PZK.
Antisepticky roztok na kuzi spravné pouzilo 14 respondentd (93 %). Chyboval pouze jeden
(7 %) z divodu nepfipraveni dezinfekéniho piipravku na kizi nemohl byt piipravek ani pouZit.

Na boxu u pacienta se nenachazel nahradni dezinfek¢ni roztok na kuzi.

Otazka c¢islo 6 zahrnovala dodrzeni doby expozice pii pouziti dezinfekéniho roztoku pii pievazu
PZK. Nejvétsi mnozstvi chyb zde provedl NLZP, ktery zkrétil dobu expozice a tim nedodrzel
stanovenou dobu expozice. V jednom piipadé nemohla byt expozice dodrzena kvili absenci
dezinfek¢niho piipravku pii piipravé pomticek K pievazu a kvuli absenci ndhradniho roztoku u
pacienta na boxu. Dobu expozice dodrzelo 9 respondenti (60 %), chybovalo
6 (40 %).

Nasledujici otazka ¢islo 7 pozorovala a kontrolovala NLZP pfi hodnoceni mista vpichu dle
Maddona. V jednom piipadé (7 %) NLZP nezkontroloval stav kuze v misté vpichu dle
hodnotici 8kaly. Po pozorovani byla danému NLZP poloZena otdzka, zda zna hodnotici Skalu
dle Maddona. NLZP si uvédomil svou chybu a na polozenou otazku umél odpovédét. Zbyla
Cast 14 respondentt (93 %) zhodnotila stav kiize dle skaly Maddona.

Pozorovani NLZP, ktery provedl aseptickou fixaci sterilnim krytim, hodnoti otazka ¢islo 8.
Spravné provedlo aseptickou fixaci 14 respondenti (93 %), chyboval jeden respondent (7 %).
Chyba, které se dopustil, vyplyvala uz z predeslych krokt pii prevazu PZK. Nepouzitim

dezinfekéniho roztoku nedodrzel personal aseptické podminky pro ptevaz PZK.

Otazka ¢islo 9 hodnoti spravné vyjmenovani indikaci pro vyménu kryti u periferni zilni kanyly.

U této otazky 15 respondentil vyjmenovalo vSechny spravné indikace vymény kryti.

Celkové hodnoceni vyzkumné otazky cislo 2 — zda NLZP dodrzuje spravny postup pii prevazu
periferni zilni kanyly. Domnivam se, Zze nejvice chyb se NLZP dopustil pti praci, ktera je

omezena casovym limitem. Piedpokladam, Ze nejvétsi roli ve zdravotnictvi hraje Cas a
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nedostateéné mnozstvi nelékaiského zdravotnického personalu. Mizeme si to zde ovéfit na
otazce ¢islo 6, kterd zkoumala, zda byla dodrZzena doba expozice u dezinfekéniho roztoku na
ktzi. Z vysledkl vyplyva, Ze 85,3 % NLZP dodrzuje spravné postupy pii pievazu periferni Zilni
kanyly. Pro porovnani uvadim vyzkumné vysledky L. Pechalové, které byly ve vysi 62,5 %.

Vyzkumna otazka Cislo 3: Personal spravné zaznamena prevaz periferni Zilni kanyly do

zdravotnické/oSetrovatelské dokumentace?

Toto bylo v kontrolnim list¢ zkoumano otazkami ¢. 12 a 13. Otazky byly zformulovany tak,
aby shrnuly spravné zapsany zaznam do zdravotnické dokumentace a vyvarovani se formalnich

chyb u NLZP.

Zaénu predposledni otazkou ¢islo 12. Pii pozorovani 15 respondentt (100 %) provedlo spravny
zaznam do zdravotnické dokumentace 14 respondenti (93 %). Jeden z personalu (7 %) se
dopustil zasadni chyby. Neprovedl zadny zaznam do zdravotnické dokumentace a tim by mohl
poskodit pacienta z divodu vynechani sedmého kroku u ptevazu periferni zilni kanyly.

Personal nezhodnotil stav pokozky v misté vpichu.

Zavérecna otazka ¢islo 13 se tykd zapisu do zdravotnické dokumentace dle obsahu. Spravné
zapsana zdravotnickd dokumentace by méla obsahovat: datum zavedeni a datum pfevazu,
velikost kanyly, stranovou lokalizaci PZK a hodnoceni dle $kaly Maddona. Spravny zaznam do
dokumentace provedlo 12 respondentt (80 %), chybovali 3 (20 %). Respondenti se dopustili
téchto chyb. Prvni z nich si nev§iml nedokonalého zdznamu u invazivniho vstupu — absence
velikosti Zilni kanyly. Dal$i persondl nezaznamenal do zdravotnické dokumentace pievaz

z divodu ¢asové naro¢nosti pti piijmu nového pacienta.

Celkové zhodnoceni zaznamu do zdravotnické dokumentace hodnotim pozitivné. Domnivam
se, ze personal by nemél zapominat na zapis hodnoceni skaly dle Maddona. Ze dvou otazek
vyplyva, ze 86 % NLZP dodrzuje spravny zdznam do zdravotnické dokumentace pti probéhlém
ptevazu periferni Zilni kanyly. Z mého pohledu si NLZP vede dobie a své zkuSenosti z praxe
se snazi vyuzivat co nejlépe. V tomto piipadé nelze porovnat vyzkumné otazky s L.Pechalovou,

ktera je ve své praci neuvedla.
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11 ZAVER
Teoreticka Cast bakalarské prace je vénovana anatomii cévniho fecisté, obecné periferni zilni
kanylaci, spravnému pievazu periferni zilni kanyly, jednotce intenzivni péfe a dodrzovani

hygienicko-epidemiologickych zasad.

Na zaCatku bakalaiské prace byly stanoveny cile. Hlavnim cilem byl prizkum znalosti,
dovednosti a dodrzovani spravnych postupt dle standardu nemocnice a daného oddéleni u

nelékatského zdravotnického personalu pracujiciho na jednotkach intenzivni péce.

Prvnim cilem bylo pozorovanim vyzkoumat, jak nelékatsky zdravotnicky personal aplikuje své
znalosti a dovednosti a dodrzuje doporucené postupy pii pievazu periferni zilni kanyly.
Pro dosazeni prvniho cile byla stanovena vyzkumna otazka: Dodrzuje nelékaisky zdravotnicky
personal spravny postup pii pievazu periferni Zilni kanyly? Cil byl splnén pomoci provedeného
pozorovani. Zjistila jsem, Ze nelékaisky zdravotnicky personal nejéastéji chyboval
nedodrzenim doby expozice u dezinfek¢éniho roztoku (40%) z divodu ¢asové naro¢nosti. Dalsi
z vypozorovanych chyb jsou nepozornosti pii ptipravé veskerych potiebnych pomicek
k pievazu (27%), tfi shodné vysledky s malou chybovosti (7%) u pouziti nespravného
antiseptického dezinfekéniho roztoku na kuzi, chybna kontrola vpichu dle §kaly Maddona a

nedodrzeni aseptické fixace periferni zilni kanyly sterilnim krytim.

Dalsim cilem bylo pozorovanim zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky persondl dodrzuje
hygienicko-epidemiologické zasady pfti pfevazu PZK. Pro dosazeni tohoto cile byla stanovena
totozna vyzkumna otazka. V tomto piipadé byly pozorovany indikace a postupy u hygienické
dezinfekce rukou, pouzivani ochrannych rukavic a kategorizace odpadii. Tento cil byl také
splnén. Z provedeného pozorovani u nelékaiského zdravotnického personélu bylo zjisténo, ze
nejvétsi chybou byla absence pouzivani ochrannych antimikrobialnich rukavic (33%) ¢i pouziti
nevhodnych. Do nedodrzeni hygienicko-epidemiologickych zdsad se pocita i vzhled rukou,
noSeni prstynkd, naramkut a gelovych nehta (20%) a nésledné nedodrzeni spravné techniky a
indikaci pro hygienickou dezinfekci rukou (27%). NenaloZzenim pomtcek pro opakované

pouziti se dopustil nelékaisky personal dalSich chyb (13%).

Poslednim, tifetim cilem bylo prozkoumat spravné zapsany zaznam do zdravotnicke
dokumentace. Pro tento cil byla stanovena posledni vyzkumna otazka: Personal spravné
zaznamend pievaz periferni Zilni kanyly do =zdravotnické dokumentace? Nelékatsky

zdravotnicky personal chyboval pfi zaznamenani vymeény kryti do zdravotnické dokumentace
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dle obsahu a formalni stranky (20%). Pii vyméné kryti chyboval NLZP (7%)

nezapsanim pievazu periferni zilni kanyly do zdravotnické dokumentace.

Zjisténé poznatky tykajici se dodrzovani ptedepsanych standardt pii pievazu periferni Zilni
kanyly mohou byt pfinosem pro dané odd¢leni. Pro zdokonaleni nacviku dovednosti a zlepseni
poskytované péce je dulezité piedevsim uvédoméni si vlastnich chyb vazané na poskytnuti
zpétné vazby. Domnivam se, ze¢ NLZP by pomohla Skoleni zamétena na ty vyzkumne otazky,
které ziskaly nizsi procentualni vysledek — dodrzeni expozice pfi pouziti antiseptického roztoku
na kuzi a pouzivani ochrannych rukavic indikovanych pro praci s biologickym materialem.
Mélo by dojit ke zlepseni praktické vyuky budouciho NLZP, zejména poskytnutim vice ¢asu

na praktickou a teoretickou problematiku tykajici se pievazu periferni zilni kanyly.

Réada bych téma sve bakalaiské prace do budoucna obohatila o vyzkum, ktery by se zabyval
inovacemi pomucek k prevazu. Zdravotnictvi jako véda se stile vyviji a domnivam se, zZe

provedeni tohoto vyzkumu by bylo piinosem pro praci NLZP.
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Priloha A — Itrocan Safety® 3 (Braunoviny, ©2016)
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Piiloha B — Persondlni a minimalni technické vybaveni jednotek intenzivni péce na zdakladé
vwhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ 92/2012 Sb. a & 99/2012 Sb. (Zadak et al., 2017, s.
28)

1+ 0,3 na lizko 1 0,5

I1ékaf se specializovanou zpUsobilosti

v oboru - intenzivista nebo
anesteziolog

Iékaf s odbornou zpusobilosti
s certifikatem

0,25 na luzko

0,2 na luzko

0,15 na lazko

sestra pro intenzivni péci bez dohledu

1

1

1

vieobecna sestra ¢i zdravotnicky
asistent

4 naltzko (z toho
50 % sestra pro inten-
zivni péci bez dohledu)

2,2 naltzko (z toho
25 % sestra pro inten-
zivni péci bez dohledu)

1,4 na lGzko (z toho
25 % sestra pro inten-
zivni péci bez dohledu)

monitor vitalnich funkci

EKG/Resp, NIBP, SpO,,

sanitar nebo o3etfovatel 0,3 na ltzko 0,2 na lizko 0,1 na lizko
Vybaveni jednotky
resuscitacni lazka resuscitaéni lizka mobilni polohovaci

lizka

defibrilator ano ano ano

EKG pristroj ano ano ano

transportni ventilator ano ano ne

mobilni rtg pfistroj ano ano ne

monitorovaci centrala ano ano ne

pristroj pro extrakorporalni eliminaci ano ne ne

(CVVH)

pfistroj nebo modul pro méfeni ano ne ne

hemodynamiky

Vybaveni lizka

stfikackovy davkovac 4 2 1

infuzni pumpa 2 1 1

EKG/Resp, NIBP, SpO,

EKG/Resp, NIBP, SpO,

IBP, Temp
zafizeni pro zvlhéovani dychacich cest ano ano ne
ventildtor pro umélou ventilaci ano ne ne

EKG - elektrokardiografie, IBP - invazivni krevni tlak, NIBP — neinvazivni krevni tlak, Resp - respirace (respiratory), SpO; -
saturace kapilarni krve kyslikem, Temp - teplota (temperature)
Pozndmka: Praxe ukazuje potfebu nizsiho poctu sester v resuscitacni kategorii a nizsi pocet lékafu. Pristrojové vybaveni
neodpovida potiebné praxi, je orientacnim ukazatelem minimalnich pozadavku platce zdravotni péce.
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Piiloha C — Postup pro dezinfekci rukou (Kopalova, 2016, s. 80)

Postup pro rukou

Doba trvani celé procedury:

of 1

Do seviené dlané aplikujte prostiedek v mnozstvi dostacujicim pro Trete ruce dlani o dlan.
cely povrch rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlan se zaklesnutymi prsty Hibety prstl o druhou dlan
zaklesnutymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty

ﬁ W
Rotacni tieni levého palce sevieného v Rotacni tieni v obou smérech Po ususeni jsou Vase ruce
pravé dlani a naopak; sevienymi prsty pravé ruky o levou dezinfikovany.

dlan a naopak;
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Ptiloha D — Pouziti ochrannych rukavic pro vseobecné sestry (Kopalova, 2016, s. 87)

Vime kdy a jak pouzivat rukavice?

Co vlastné jsou rukavice?

Rukavice patii mezi osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP). Pouzivime je ke snizeni
rizika pienosn mikroorganismi z pacienta na rdravotnily. Chréni nis pied infekénimi a
chemickymi riziky, ale také pied piisobenim dezinfekénich prostfedid. biologickeho
materialu a jarych Skodlivin

Jaké zname druby rukavic?
e Latexowé — pouZivime je tam, kde hrozi styk s hiologickym matenialem  Rozhifujeme
latexové rukavice s pudrem a bez pudm, nevyhkodou jeou Casté alergie na tyto
mkavice, proto volime radéj jmé typy rakawic. w

Olbrizek 1
Nitrilové — tento drub rukavic nis chrin proti chemuickym litkam rozlifijeme dva
dnabry mitrilovych mkavic: 9N a 6N. Nitnlove rukavice 9N json vhodnéjdi pii vySiim
T

Chrizek 2
Vinylové — pouzivime pouze tam, kde se clovek nedostiva do kontaktu s biologickym
a chemickym materidlem. Kromé oznaceni, Ze se o vinylove mkavice jedna, které

Oznaceni rukavic

Na kazdém obalu od rukavic se dodteme, o jaky drub rukavic se jedna, velikest ruliavic,
zakdadni popis rukavic, oznaceni (£ (prohlideni o shodé se zikladninn poZadavky na
ochram zdravi a bezpetnost wredenym ve smémmct o OOP a v daltich prisheémich
sméicich), datum vyroby a spotieby a symboly (pikitogramy), kiexé oznatuji, proti
jakénm nebezpedi rakavice chrini.
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Ptiloha E — Kontrolni list

DodrZovani spravnych postupi pri prevazu periferni Zilni kanyly

Oddéleni/pracovisté | Interni/Chirurgické jednotka intenzivni péce

Kontrolni kritéria

Ano

Ne

Poznamka

Personal pouziva ochranné rukavice indikované pro praci s biologickym

1.
materialem?

) Ruce NLZP jsou: bez prstynktl, bez naramki, nehty jsou pfirozené, upravené,
" | krétké a gisté?

3 Pfi pozorovani jsou dodrzeny spravné techniky a kroky u HDR, které provedl
| NLZP?

4, NLZP mé ptipravené viechny pomticky k pievazu PZK?

5 Personal pii pievazu PZK pouziva antisepticky roztok uréeny piimo na ki
' dle dezinfekéniho fadu nemocnice?

6. P1i pouziti antiseptického roztoku na kizi dodrzel NLZP dobu expozice?

7. Personal pti prevazu zkontroluje okoli mista vpichu dle Maddona?

8. NLZP provadi aseptickou fixaci PZK sterilnim krytim?

9 NLZP umi vyjmenovat, kdy kryti vyméni vzdy kdyz: je viditeln€ znecisténé,
' odlepuje se a dle dané expirace uréené od vyrobce?

10 NLZP zlikviduje pouzité pomicky pii pfevazu dle smérnice nakladani s

" | odpady (180 103)?
1 Personal nalozil pouzité pomucky k opakovanému pouziti dle platného
" | dezinfekéniho tadu oddgleni?
12. | Vyménu kryti PZK personél zaznamené do zdravotnické dokumentace?
13 Zaznam o prevazu PZK obsahuje: den zavedeni a velikost kanyly, hodnoceni

dle Maddona, datum pfevazu a stranovou lokalizaci?
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