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Parenteral nutrition in nursing care

Parenteral nutrition is a method whereby all neagsnutritional elements are
supplied to patients most often directly into tHeolblstream, bypassing the digestive
tract. Parenteral nutrition, though, represent m-ploysiological route for the supply of
all essential elements. It is a method that bengftients and improves their nutritional
status at a time when they are unable to use diggstive tract. Nonetheless, parenteral
nutrition is not the best option for patients.nvelves a number of disadvantages and
complications.

The nurse plays a fundamental role in patientithutt She should thus have the
necessary knowledge regarding patient nutritione Should keep in mind that by
administering parenteral nutrition she is ensutimgf the patient receives an adequate
caloric and nutritional intake at a time when he/shnnot use his/her digestive tract.

Quantitative research with the aid of questioregmwas used to expound the
bachelor degree work entitled “Parenteral nutriiomursing care”. The anonymous
standardized questionnaire technique was usedllectdata. The questionnaires were
distributed to nurses working in standard and isiten care wards in the Czech and
Slovak Republics. Two goals were set. The first wasdetermine the degree of
adherence to all the principles of preparation adchinistration by nurses in the Czech
and Slovak Republics. The second goal was to t¢harissue of parenteral nutrition in
nursing care in the Czech and Slovak Republicse Rigpotheses were thus set out on
the basis of these two goals, which were both ®é&tthese, four hypotheses were
confirmed and one was disproved.

The first hypothesis assessed whether nursegiftlech Republic have greater
experience with the administration of parenterainon compared to nurses in the
Slovak Republic. Based on the results of the qoesgire-based investigation, this
hypothesis was confirmed.

The second hypothesis assessed whether the moges kow to prepare all-in-
one parenteral nutrition. Although the results leé guestionnaire-based investigation



were not always satisfactory, this hypothesis wadioned. Most nurses do know how
to prepare all-in-one parenteral nutrition.

The third hypothesis assessed whether nurses eadibeall the principles of
parenteral nutrition administration. Despite certairors in the principles of parenteral
nutrition administration, this hypothesis was caongd.

The fourth hypothesis assessed whether nursesrmdministering parenteral
nutrition to administering enteral nutrition. THurth hypothesis was also confirmed
on the basis of the investigation results.

The fifth hypothesis - “a greater number of nueggsreciates the positive rather
than the negative aspects when administering penamutrition” - was not confirmed.
Processing of the questionnaires showed that nasesnore aware of the negative
rather than the positive aspects when administgrargnteral nutrition. Although most
nurses often do not know what is a positive andtwhaa negative aspects when
administering parenteral nutrition to patients.

The Head Nurse of Motol Teaching Hospital has ested that we provide her
with the research results. These results will dsosent to the head nurses of two
teaching hospitals in the Slovak Republic. It viaé possible to use the results of this
research to further the quality of nursing care.
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Uvod

Parenteralni vyZiva je metodaj piZ jsou podavany vsechny nezbytné reuiri
slozky mimo travici trubici a to n&jstji piimo do cévnihdeCiste. Obsahuje zakladni
Ziviny v mnozstvi, které splije veSkerou denni petbou nemocného. Podava se u
nemocnych, k¢ nemohou konzumovat potravu oralni cestdigmz neni mozné ani
podani enteralni vyzivy. Parenteralni vyzivou, ozdil od oralni nebo enteralni vyzivy,
organismus dostava Zivinyigo do krevniho okhu. Parenteralni vyZziva ma udrZovat
rovnovazny stav mezi anabolickymi a katabolickyndji dv organismu. B jejim
spravném provagi mize byt tento stav udrzovan po neomezenou dobuoTansob
nutricni podpory je narmny na zfsob aplikace, f@devsSim z hlediska techniky a
sterilnich pipravka, které musi byt saasr® kompatibilni s intravaskularnim
prostedim. Podani parenteralni vyzivy se vyhybame pouz#ipac, kdy Ize
dostaténé mnozstvi energie spot€ s nezbytnymi slozkami vyzivy dodat enteralni
vyZzivou. Je vyhodné, kdyZz nemocny, ktery dostav@maralni vyzivu, ize sodasré
prijimat i mensi mnoZstvi stravy nebo &éfvyzivy do Zaludkui stieva.

Sestra ma nezastupitelnou Ulohu ve v§zivemocného jak ve stadiuign
parenterdlni vyzivou, takipzavadni katétru do periferni Zily a zvI&3pii viastni praxi
parenteralni vyzivy. Sdomité plni Uloh vSech ztastrénych pracovnilk pri
parenteralni vyzi¥ je podminkou k tomu, aby poskytovani parenterafifivy me¢lo
pro nemocného co nejvicégainosti a co nejménizik.

Cilem mé bakaldké prace je zjistit, zda sestry dodrzuji vSechiagady
piipravy a podavani parenteralni vyzivy. A nejenomnsary, chila bych zmapovat
problematiku parenteralni vyzivy. Téma parenterdytiva bude vzdy aktualni. Ne
kazda sestra si jeédoma chyb, které ip piipraw a podavani parenterdini vyzivy
mnohokrat provede. Tato prace ma ukazat nejenesinpsti sester, ale ma vyitjtaké
chyby @i pripraw a podani parenteralni vyzivy, které si mnohokrét gFipraw

parenteralni vyzivy sestry ani neéaomuiji.



1. Sowasny stav

1.1 Parenteralni vyZiva

Objev a rozvoj parenteralni vyzivy se stalilpmovou udalosti. UmoZznil
vyléceni €ch nemocnych, ke v minulosti nendli Zadné vyhlidky na feziti. Sodasné
moznosti parenteralni vyzivy demonstruje ci&da nemocnych Zivena cestou Zilniho
katétru po dobu &kolika let. Parenteralni vyZiva se tak stala neoslitglnou soudasti
lé¢ebného postupu u vSech nemocnyckizkych az kritickych stavech a dale vSude
tam, kde nemocny nechce, nesmi nebo dokonceifergijimat potravu normalni
cestou (1, 23).

V pocatenim nadSeni ip zavedeni do oSkvatelské praxe byla parenteralni
vyZziva jednozn&né¢ upiednostiovana ped vyzZivou enteralni. Postupnale bylo
zjisténo, Ze nejde o fyziologickou cestu dodavky Zivirge tento zfisob nutréni
podpory je zatizen mnohem vySSim rizikem vzniku gbkaci. V sodasnosti je proto
parenteralni vyziva vyhrazena pro stavy, kdyiazatlu dysfunkce gastrointestinalniho

traktu nelze pouzit enteralni vyzivu (22).

1.1.1 Indikace a kontraindikace parenteralni vyzivy

Parenteralni vyZiva je indikovana ve vSech sitttackdy peroralni fsjem neni
mozny a enteralni vyZiva nenéiana, gipadré je u nemocného kontraindikovana nebo
ji nemocny Spathtoleruje. Je indikovana @zkych gastroenterologickych onemeni
zvlase tam, kde chceme z terapeutickyclvddi obejit travici trakt. Mezi tyto stavy
pati nagiklad: €zké formy Crohnovy choroby, zé&iivd onemocgni steva, syndrom
kratkého gteva, iledzni stavy, silna radisi enteritida, jaterni insuficienceg¢zké
prijmy nebo zvraceni. Nemocni s ireverzibilnim selh@itiviciho traktu, u kterych je
jedinou moZznosti vyZiva parenterdini cestou, js@éazeny do programu doméci
parenteralni vyzivy. Indikace pro parenteralni vyZijsou také nagklad u selhani
ledvin, u rozsahlych popaleninjipbezwdomi, @i intoxikacich, v pipac tézkych
polytraumat, i chemoterapii nebo radioterapiifipporuchach polykani a takétip
nadorovych onemoenich, @i malnutrici a mentélni anorexii (1, 3, 10, 16, 3@, 36).



Kontraindikace u parenteralni vyZivy jsou vcelkudnheduché. Prvni
kontraindikaci je dostate¢ funkeni travici trakt, kdy nemocny e jist a uzivi se.
DalSimi kontraindikacemi parenteralni vyZivy je dthni nutréni podpory ze strany
nemocného nebo je parenterdini vyZiva kontraindikev v pipac, Ze pominuly
duvody, kdy byla parenteralni vyziva jednozn& indikovana. Zakladni absolutni
kontraindikaci je&Zky nestabilizovany stav nemocného. Na prvnim djésfredevsim
shaha o stabilizaci stavu nemocného, Upravanihi prostedi, zastaveni krvaceni a
p&e o mikrocirkulaci. Vyziva fichazi az po stabilizaci stavu nemocného (14, 25, 1

Parenterdlni vyZiva je metoda, kter@naSi nemocnym benefit, zlepSuje jejich
nutricni stav a peklene obdobi, kdy nemocny neni schopen nebaibemzivat travici
trakt ke své vyziw. Na druhé stranje to metoda zatizend Zmgm mnoZstvim
komplikaci. Proto je parenteralni vyziva kontrakawliana ve vSechifpadech, kdy Ize
stav vyZivy nemocného dostémg rychle a dinné vyieSit peroralnim podavanim
stravy, gfipadré aplikaci enteralni vyzivy. JednoduBseno: pokud neni parenteralni

vyZiva jednozn&né indikovana, nema byt podavana a tim je kontraiowika (16).

1.1.2 Rozdleni parenteralni vyzivy

Podle rozsahu podavané energie a Zivin se paémiteryZiva d@li na totalni a
parcialni. Totalni, neboli Uplna parenteralni v@izabezp&ije celodenni mnoZzstvi
energie a Zivin. Spiva v podavani susi sacharid, lipida, aminokyselin, minerél|
vody, stopovych prvk, a to jednotlivymi komponenty nebo systémem albire (3, 12,
30).

Parcialni, neboli dopikova parenterélni vyziva se podava periéenmebo
centralrt jako doplrek enteralni vyzivy, kdyz enteralni vyzivou neni mézabezpst
aplné nutréni pokryti. Parcidlni parenteralni vyziva zabexpe jen ¢ast gijimané
energie a zivin (3, 12).

Totalni parenteralni vyziva se obvykle podava dotrééni zily. Pokud je
planovano podavani parenteralni vyzivy ne déle mez 7 dri, eventualt pokud je
kanylace centralni Zily pro nemocného vyrazivikova, |ze podavat parenteralni

7 7

vyzivu do periferni zZily (1, 16).



1.1.3 Systémy podavani @ipravky pouzivané ifp parenterélni vyzi¢

Pavodre byla parenteralni vyziva podavana jenom systénseingtlivych lahvi,
multi-bottle systémem (viz ifioha ¢. 3). Tento systém pégtaval z jednotlivych
béZznych infuznich lahvi a vak a byla nutn&ast4 manipulace s infuzni soupravdu p
vymeénach lahvi. Takto podavana parenteralni vyZivabssgiinaSela potencionalni
rizika zaneseni infekcefipmanipulaci s infuzemi, kdy probihala v¢ma 6-8 lahvi
denrg. Systém mnoha lahvi znamenalézasester i vysSSi cendiputnécasté vyniné
infuznich sei. Problematické bylo také sledovani a udrzovandihia glykémie a
hladin jednotlivych mineralu nemocnych (16, 30).

V sowasné dob je ve \&tSiné pouzivan systém all-in-one (viZijpha ¢. 4),

v piekladu vSe v jednom. Jde o systém, kdy jsou smijck@achny Ziviny, vitaminy,
stopové prvky a mineralyuteZité pro nemocného na jeden den do specialnika, va
ktery je vyroben z etylenvinylacetatu. Existujiefinre ptipravované dvoukomorové
nebo tikomorové vaky, kde jsou petoné Ziviny v jednotlivych komorach vaku a cela
smeés se smichagsne pred podanim nemocnému. Dvoukomorové vaky maji vgedn
komae glukézu a vdruhé kom® roztok aminokyselin, sitanim vaku dojde

k preruSeni pepazky mezi komorami a smichanim obsahu obou konbw.
dvoukomorovych vak lze pidavat tukové emulze. flkomorové vaky maji v jedné
komare glukdzu, ve druhé aminokyseliny a vetit tukovou emulzi, stteenim vaku
dojde ke smichani vSechi kkomor. Sngsi all-in-one jsou vhodné pro stabilizované
nemocné, idedlni pro nemocné s domaci parentergtniou. Vyhodou &chto firemrg
pripravovanych vak je dlouhd doba exspirace, takze vaky mohou byzem¢ na
odctleni nebo je mohou mit nemocni n&kaolik tydnd, nekdy i na dobu 2 - 3 let,
dopredu v doméacim prosdi (7, 10, 16, 20, 28, 30, 39).

V piipadt nestabilniho nemocného se specialnimiglzami se fipravuji vaky
all-in-one dle schvalenych nemoénich receptur a voli se rozpis vhodny pro
konkrétniho nemocného. Vaky jsouigravovany za fisre sterilnich podminek
v [ékarre, ktera je vybavena boxem s laminarnim pgmich vzduchu. O fipraw
kazdého vaku all-in-one je vedeny protokol, jehaipik je sotasti dokumentace
nemocného. Vyhodami all-in-one vake nizSi vyskyt infekci, Uspordasu a prace



sester, nizSi materialni naklady, snadna a rovnadn aplikace vyvazenych ssi,
aplikace jednim infuznim setem (7, 10, 16, 19,28),30, 39).

Roztoky parenteralni vyzivy prélhly od Sedesatych let 19. stoleti obrovsky
vyvoj. Fipravu standardnich roztbkzaji¥’uje tovarni vyroba, specialni roztoky jsou
pripravovany v lékarnach. Roztoky se pIni do sildosych kalibrovanych lahvi, které
maji hrdlo uzaiené gumovou zatkoufiphycenou kovovou manZzetou a jejich objem je
100 ml, 250 ml, 500 ml a 1000 ml (vizilwhac. 5). Roztoky se plni také do plastovych
kalibrovanych lahvi, které maji hrdlo uzemé roviz gumovou zatkou, ale zatka je
kryta plastovym krytem. Kazdy roztok, a nejen rézpwo parenteralni vyzivu jgadre
oznaen nalepkou, na niz je uveden nazev a sloZzépigvku, datum vyroby a datum
exspirace (20, 28, 31).

1.1.4 Ristupové cesty pro podani parenteralni vyzivy

Vybér vhodné Zily u nemocného pro parenteraini vyZzevitidi vedle techniky a
cile parenteralni vyzivy také i anatomickymi pagn Volba cesty podavani parenteralni
vyzivy zavisi na indikaci a zvazované deélce vyZigytaky na celkovém stavu
nemocného (1, 16).

Perifernifecisté pro parenteralni vyzivu je voleno tehdy, jestljgeplanovana
intervence kratSi nez 5 dni.ul@zitou roli @i vybéru vhodné kanyly hraje material
kanyly a rozhodujici je i gmér kanyly (viz giloha ¢. 6). Cim je kanyla mensiho
praméru, tim je menSi riziko vzniku komplikaci. V§bmista vpichu zavisi nejen na
zkuSenostech sestry, ale je podenirtaké: klinickym stavem aékem nemocného,
stavem a dostupnosti Zil, délkou terapie, druhedépaného fipravku. Komplikacemi
pii aplikaci parenteralni vyzivy u nemocného do merifho ieCiste je flebitida,
hematom, vzduchovd embolie a extravazace, nebadiagovani a Gnik latek do tk&n
(10, 13).

Pristup do centralni zily se voli &tginy nemocnych, zvlastv téch pripadech,
kdy se pedpoklada nutnost nutni podpory na delséasové obdobi. Vyhodou pro

podavani parenteralni vyzivy do centralni Zilye,je mozné podavat koncentrované



roztoky v malém objemu bez rizika flebitidy. Cemi&ilni katétr (viz pilohac. 7) Ize

také vyuzivat i ke krevnim odlim a k ngteni centralniho zilniho tlaku (16).
Implantabilni intravendzni port (vizijpoha ¢. 8) predstavuje uzaeny systém,

ktery se sklada z katétru zavedeného do centréina#lastniho portu. do komirky

je upraveno tak, aby bylorgs Kizi nemocného ddak hmatné a umoznilo tim snadny

vpich jehly. Dilezitou sodasti koniirky je silikonova membrana, ktera sié gpravném

pouzivani neporusi ani paékolika stovkach vpict (10).

1.1.5 Zdravotnicky material a technické iaeni pro parenteralni vyZzivu

Ze speciélniho zdravotnického materidlu jsou pacepteralni vyZzivu nezbytné
centralni zilni katétry, kanyly pro i.v. infuzi, fueni sety, infuzni lahve, resp. infuzni
vaky, spojky infuznich séf tricestné kohouty, infuzni filtry (vizifloha ¢. 9) a jiné.
Z technického zZdzeni dilezitého pro pesné podavani parenterdini vyZzivy jsou
potrebné infuzni pumpy a vahy pro kontinualni vdzemoenych (1, 18).

Infuzni pumpy - jednou ze zakladnich podminek pdni parenteralni vyzivy
je poteba pesného davkovani infuznich rozioka gedem ukené ¢asoveé obdobi.
Z tohoto hlediska je podani parenterélni vyzivy sghé pomockizené infuzeRizeni
rychlosti parenteralni vyzivy je mozné regulaci &akové infuze tlgkou, elektronickou
regulaci kapénkové infuze a podanim infuze infymmpou (1, 20).

Infuzni pumpy (viz pilohac. 10) jsou elektronicka #&eni pro pesné a&asow
stabilni podavani infuznich rozthbk Infuzni pumpy aktivé vtladuji dany objem
infundované tekutiny do Zilniho systému nemocnébékladnim rizikem i pouZiti
infuzni pumpy je riziko vzduchové embolie, proto shibyt kazda infuzni pumpa
vybavena dokonale spolehlivym alarmujicimtizanim pro indikaci konce infuze a
piitomnosti vzduchu v infuznim systému. VSechny infupumpy jsou vybaveny
zvukovym a swtelnym alarmem, nastavovanim rychlostitpku, detektorem kapek a
detektorem vzduchu (1, 20).



1.1.6 Nevyhody a rizika parenteralni vyZzivy

Parenteralni vyziva je nefyziologicka, prvnitjmk Zivin obchazi jatra a tim
dochazi k rychlé atrofii sliznice istva. Ri podavani parenteralni vyzivy jetéinou
nutnd kanylace velkych cév¢eho vyplyvaji izné komplikace, napkatétrova sepse,
trombotické komplikace. Parenteralni vyZiva je gats drazsi nez vyZiva enteraini a
taky oproti enteralni vyzivje vice technicky obtiZgi. Zavedeni a udrzeni centralniho
Zilniho katétru vyZaduje sterilnfigtup a je narngjSi na sesterskou §ig5).

Podani vyzivy do Zily nemocného je vzdy horSi pedani vyzivy travicim
astrojem. Fyziologicky podana vyZiva per os je maloZeni vstbana z traviciho
Ustroji a pivedena do jater cestou vena portae, kde j$meqené substraty zpracovany
jiz pti svém prvnim oBhu. Podani parenteralni sangm¢ tuto cestu miji, latky se do
velkého olBhu dostavaji tive nez do jater a toiwie vést snadno k dysbalanci. Navic
pii dlouhodobé parenteraini vyZivdochazi ve #tw ke zhorSeni #tvni bariéry,
dochéazi ke zhorSeni p@nu inzulinu a glukagonu, coZz nastoluje anabolickgv su
nemocného. Proto je snaha zmirnit tyto nevyhodgpate kombinaci parenteralni a
enteralni vyzZivy u nemocného (16, 19).

Je velkou chybou se domnivat, Ze parenteralni wayjés kvalitrgjSi a pro
nemocného lepSi nez enterdlni vyziva. Parentevgiiva predstavuje nefyziologickou
cestu dodani energie a Zivin, a proto se vzdy, keyankini zazivaci trakt, voli vyziva
enteralni (16, 19).

1.1.7 Personalni zajighi parenteralni vyzivy

Zajiskni adekvatni vyzivy vyZzaduje tymovou spolupréady odbornilt, kteri
se podileji na bezprdstini péi o nemocného. VSechny pracovniky,ikise podileji na
vyZzivé nemocného, musi spojovaepwdéeni, Ze hladotni, byt kratkodobé, mize mit
zvlast u zavaznych klinickych stavech osudové nasledkgeilovy stav nemocného.
Do nutriéniho tymu paf sestra, 1€kia nutricni terapeut a Iékarnik. Jen jejich vzajemna
spoluprace riize zajistit optimalni nuténi diagnostiku a z ni vyplyvajici terapii pro

nemocného (1).



O tom, zda parenteralni vyZivu nemocnému podaakem mnozstvi a slozZeni,
rozhoduje leéka Léeka musi znat metabolick&idledky, postupyip nutricni diagnostice
a musi umit stanovit nutdni poteby. Léka voli zpisob nutréni podpory a také
piistupoveé cesty pro parenteralni vyzivu. Zajjg¢ prechod mezi jednotlivymi Zisoby
nutricni intervence, tj. fechod z aplné parenteralni vyZivy sast&énou parenteralni
vyZivu a nasledhipak na enteralni vyzivu (1, 27).

Nutriéni terapeut musi rozuih vyznamu nutdni intervenci a rozut
metabolickym zminam. Spolupracuje se sestrou a je do&tatimformovan o nutkinim
piijmu nemocného. Nuti terapeut je primaén odpowdny za nutdni stav
nemocného a moznosti kombinovat dou vyZivu s peroralnim fimem. Nutréni
terapeut aktivé vyhledava nemocné ohroZzené malnutricEasvupozaituje na moznost
piechodu na enteralni vyzivuiipadré da podgt k zahajeni parenteralni vyzivy. Kazdy
nutricni pracovnik by mel znat indikace, kontraindikacizika a vedlejSi &inky
parenterdlni vyzivy (1, 38).

Lékarnik odpovida zacasné a plynulé zajidvani prostedki nutricni podpory
od vyrobd@ nebo distributar I&Civ a také odpovida za jejich expedici na jednotliva
odcEleni nemocnice. Ve standardni Ustavni |ék§m zodpo¥dny za dnes jiz téi
rutinni ripravu smdsi all-in-one, za aseptickyigtup a jejich stabilitu. Lekarnik takeé
dba na to, aby ostatdienové nuténiho tymu byly ¥as a dostate¢ informovani o

inovacich a novinkach na poli parenteralni vyzity38).

1.2 Uloha sestry v parenteralni vyzi¥

1.2.1 Uloha sestry ve vyZimemocného

Charakteristickym rysem moderniho déettelstvi je systematickeé
vyhledavani, hodnoceni a planovité uspokojovanclvimteb zdravého i nemocného
¢lovéka. OSatovatelstvi se vyznamdn podili na prevenci, diagnostice, terapii i
rehabilitaci nemocného. Neni tomu jinak i v oblag§izivy, pfijmu potravy jako
primarni biologické pdeby ¢lovéka. Usgch v prevenci, zjiovani stavu vyzivy,

v konkrétni oSdbvatelské nuttini intervenci i edukaci nemocnych vedoucich ke
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zlepSeni stavu vyzivy a nasledke zlepSeni celkového stavu nemocného ve velké mi
zavisi gredevSim na zajmu, odbornych znalostech a pochaepstriy (10).

Sestra na oddeni predstavuje nejblizSi kontakt nemocného se zdravikognic
swtem. Pro gkoho andlskad bytost, pro &oho je sestra ta, kdo zaséca od
nemocnych bude pozadovat. Pro jinych je sestrakda, stale sfcha a nema na
nemocnéhdas. Sestra na odéni je ale pedevsim profesional, ktery musi zvladnout
nesmirné mnozstvi Ukinl VSechny tyto ukoly by &l byt zamgéteny FedevSim na
nemocného a na jeho peby. Mezi zakladni pétby nemocného péatvyziva. Sestra
zhodnoti u nemocnych jejich zdravotni stav vyZivyjakym snérem se vyZiva
nemocného ubira (7).

Sestra by ®la mit potebné znalosti v oblasti stavu vyZzivy u nemocnétitam
by znat posoudit u nemocného stav vyzivy. Toto posani provadi pomoci vyzZivove
anamnézy, ktera je séasti [Fijimové oSetovatelské anamnézy a kter4 obsahuje Udaje o
dennim pijmu stravy, tekutin, o Ubytku hmotnosti a o prabéch nemocného
svyzivou. Dale sestra sleduje klinick&izmaky, jako indikatory stavu vyZivy,
posouzenim stavuike, nehi, vlagi, sliznic atd. Sledovani laboratornich hodnot
pomaha sei ucgit subklinické poruchy vyzivy u nemocného. Podarparenteralni
VyZivy je sestra schopna zabe&pdaloricky a nutréni piijem u nemocnych v dobrém
stavu vyzivy, kt& ale nejsou a nebudou schopmijimat potravu po dobu vice nez 3
dny (10, 16, 19, 21, 35).

1.2.2 Kompetence sesteiCeské republice

Ministerstvo Ceské republiky vydalo vroce 2004 Vyhlasku 424, kterou
stanovuje ¢innost zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik
Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu aibdikace v rozsahu své odborné
zpasobilosti poskytuje zdravotni giév souladu s pravnimirpdpisy a standardy, dba na
dodrzovani hygienicko - epidemiologického rezimsouladu se zvlastnimi pravnimi
predpisy, vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dwataci vyplyvajici ze
zvlastnich pravnichipdpidi, pracuje s inform&im systémem zdravotnickéhorizani,
poskytuje nemocnému informace v souladu se svowrodh zgmsobilosti, pipadre

pokyny Iékae (2).
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VSeobecna sestra vykonavaji¢innosti bez odborného dohledu poskytuije,
piipadre zajif¥uje zakladni a specializovanou ddehtelskou p& prostednictvim
oSetovatelského procesuridm zejmeéna vyhodnocuje geby a Urové solEstanosti
nemocnych, projeVv jejich onemoc#ni, rizikovych faktofi, a to i za pouZziti gficich
technik pouzivanych v ofewatelské praxi. Sestra sleduje a oriénta hodnoti
fyziologické funkce nemocnych, to je dech, pulgké&iokardiogram,desnou teplotu,
krevni tlak a dalSictesné parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamenavasmocného.
Sestra zajiduje a provadi vys&eni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodaWSeobecna sestra hodnoti a
oSetuje poruchy celistvosti e a chronické rany a ofige stomie, centralni a
periferni Zilni vstupy. Ulohou sestry je edukacenpneného, fipadré jiné osoby v
oSetovatelskych postupech @iprava informéanich material pro nemocné (2).

VSeobecnda sestra se podili bez odborného dohlegwsigitovani preventivni,
diagnostické, l&ebné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni¢pé Ritom zejména
piipravuje nemocné k diagnostickym @&dénym postugim, na zaklad indikace lékée
je provadi neboipnich asistuje, zajidlje oSetovatelskou pé pti téchto vykonech a po
nich. Sestra zejména podav&iwe piipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo
zavaéni infuzi u novorozenc a &ti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, provadi
screeningova a depistazni vy®eti, odebira biologicky material a orietri& hodnoti,

zda jsou vysledky fyziologicke (2).

1.2.3 Kompetence sester ve Slovenské republice

Ministerstvo Slovenské republiky vydalo v roce 20@¢hlaskuc¢. 364, kterou
uréuje rozsah osSsivatelské praxe poskytované sestrou samastatwe spolupraci
s lékaem. VyhldSka upravuje rozsah adbetatelské praxe poskytované sestrou
samostatt F¥i vykonu oSetovatelské praxe registrovana sestra pagllé2 az 64
zakona poskytuje oSewatelskou p& v souladu s pravnimi ipdpisy, Vv rozsahu
studiem a odbornou praxi ziskanycbdomosti a zrénosti dle osobitého fpdpisu.
Sestra identifikuje poeby oSabvatelské p& nemocného, rodiny nebo komunity a

zabezpeéuje nebo vykonava uspokojeni peth souvisicich se zdravim nebo umiranim.
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Sestra se podili na zavedeni systému kvality a dtodvalitu oSetovatelské pée.

Podili se na tvorb standard v oSetovatelstvi a v oS&bvatelské p&. Sestra vede
oSetovatelskou dokumentaci, kontroluje a analyzuje aémn v oSeabvatelske
dokumentaci (11).

Vramci VyhlaSky sestra edukuje nemocného, rodirebon komunitu o
oSefovatelské p& s dirazem na saistanost. Poskytuje informace souvisici
s poskytovanim oSivatelské p& v pottebném rozsahu nemocnému, r@édinebo
komuni€. Sestra zabezpeje hygienu prosedi Wetnd pristroji, nastrofi a z&izeni
pouzivanych H poskytovani oSeébvatelské p& a podle stughnarainosti vykonava
dezinfekci a sterilizaci. iPvykonu oSetovatelské praxe registrovana sestra samastatn
meii, sleduje a interpretuje ziskané numerické a ¢i@iudaje fyziologickych funkci a
vitalnich funkci nemocného v rozsahu nevyhnutnémpoakytovani osebvatelskeé
p&e. Sestra dale ofaje drény, periferni katétry a centralni katétrya Xaklad
indikace |ék#&e sestra samostdtrpripravuje nemocného na diagnostické vykony a
terapeutické vykony a poskytuje a$etatelskou p& béhem €chto vykori i po jejich
skorteni. Registrovana sestra odebira biologicky mdiepi@vazuje a oSatje rany,
které svym pibéhem hojeni nevyzaduji zasah lékaPodava léky vdemi dostupnymi
formami. Parenteralni vyzivu ime sestra podavat pouze na zaklgasemného

powteni lekde (11).

1.2.4 Zavedeni periferniho Zilniho katétru

Historie venepunkce saha do 17. stoleti. V této¢doya zveéejréna prvni
zprava o aplikaci nitrozilni injekcélovéku. Od roku 1968 se pouZzivani periferniho
Zilniho katétru roz$ilo pres oblast intenzivni gé i na standardniitkova oddleni.
Samotna aplikace periferniho Zilniho katétru $espnula do kompetencefexinich
zdravotnickych pracovnik Mezi zakladnicasti katétru pdt: prihledna konirka na
sledovani toku krve, inj&ki port s odklagcim krytem, fix&ni kiidélko, unéglohmotny
katétr, ochranna pochva a kovovéa ptmikehla s hrotem (24).

Pro zavedeni periferniho Zilniho katétru u nemoonghnefasgji vyuzivano
Zilni reciste na hornich kotetinach. Vzhledem ke z&i@ému riziku vzniku tromboézy by

Zily na dolnich ko#etinach nemocnéhody byt pouzity jen zcela vyjimané. Zavedeni
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periferniho katétru je ptv kompetenci sestry #pobilé k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. (10, 14, 32).

Veskeré intervence sestry by élim zacinat rozhovorem s nemocnym.
Informovanost nemocného je velmiildzita a sestra by na to n&a zapominat.
Nemocny by mil védét, co je to za vykon, ptoje nutné jej provést, zda to bude
bolestivé, po jakou dobu bude ponechan perifedni kiatétr a kéemu je to vlasté
dobré. Sestra by &a dat nemocnému také moznost, aby se mohl zeptabkoliv,
¢emu nerozurdl. Timto rozhovorem si takéast&né ziskava spolupraci nemocného a o
to bude vykon jednodussi (24, 37).

Sestra provede hygienickou dezinfekci rukotipgavi si vSechny pofitky a
zvoli vhodné misto k zavedeni katétru. PouZije viedinorazové vysstvaci rukavice,
které ale nemusi byt sterilni. Sestra zkontrolugparuSenost obalu katétru, datum
exspirace a hrot katétru. Misto vpichu segdrt dezinfikuje. Zilu fixuje natazenim
kaze, aby Zila nemohla uhnouted hrotem purdni jehly. Vlastni vstup jehly do Zily
indikuje vzdy pitomnost krve v signalni koiince katétru. Jehlu sestra dal nezavadi,
pouze pomalu vsunuje plastikovou kanylu do Zily. Zvedeni katétru stia Zilu
v oblasti ged katétremgimz zabrani Uniku krve z katétru @itpm odstrani kovovou
jehlu. Sestra musi vzdy pamatovat,cast&éné nebo Uplg vytazena ocelova jehla se
nesmi nikdy zavad zpet do plastikove kanyly zitvodu hroziciho rizika adznuti¢asti
plastikové kanyly (10, 14, 30).

1.2.4.1 Pée o periferni Zilni katétr

Katétr sestra vzdy kryje sterinabychom zabranila kontaminaci mista vpichu a
piedeSla tak moznym komplikacim. Konus katétru sekigaoid sterilnimctveretkem,
ktery zabr#éuje otlakim kiZze a zarovk odnima vlhkost zike a tim zanechava misto
vpichu suché. flepeni a fixace katétru untafe kontrolu mista vpichu, event.
zarudnuti, rozpojeni nebo zi&eni. Katétr sestra pravidalrpievazuje, minimalé 1x
denrt a dale dle pdeby. Vyjimku tvai specialni obvazy, které umagi vizualni
kontrolu mista vpichu. Ofpvazu katétru vede sestréepny zdznam do dokumentace
nemocného (30, 35, 37).
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P podavani parenteralni vyZzivy nemocnému musi aekivat pozor na koncentrované
roztoky, které nelze podavat do periferniho kreendiizthu. Po aplikaci parenteralni
VyZivy uzave katétr heparinovou zatkou, ktera zabrani srdaweiv katétru a udrzuje
ho pitichodnym. V pipac odpojeni nemocného od parenteralni vyZivy je nwtidy
pouzit sterilni uz&yr na katétr. Katétr ponechava sestra maxign&ladni, poté je nutné
odstrarni ze Zzily. V pipact poteby sestra zavede novy katétr na jiné misto. P

dlouhodobém zavedeni katétru totiz roste rizikakzimromboflebitidy (30, 37).

1.2.5 Zavedeni centralniho Zilniho katétru

Pouziti centralnich Zilnich katétrse stalo nezbytnym elementem v intenzivni
p&i pii p&i o0 nemocné v kritickych stavech fipgdlouhodobé terapii. Centrélni Zilni
katétr je vhodny vSude tam, kde nelze pouzit pamiiféini kanylu a kde je nutné zajistit
piistup k tSimu pdtu cév. Zavedenim centralniho Zilniho katétru Zajeme
nemocnému rychlou distribuci roztibk krevnim olhu. Rozhodnuti ohledrzavedeni
musi vzdy pedchazet @kladna analyza vSech rizik &posi pro nemocného (9).

Sestra pipravi nemocného ke kanylaci centralniho Zilnihotéka fadnou
informovanosti a psychickou podporou. Nemocny jdyvinformovan o planovaném
vykonu, divodu jeho provedeni, o moznych komplikacich, krdénohou v souvislosti
s vykonem vyskytnout a o ddbpo kterou bude katétr zaveden. Je-li nemocnysano
ma s vykonem piseminvyjadit souhlas. Sestra si &, zda nema nemocny alergii na
dezinfekni prostedek nebo na mistni anestetikum. Ukolem sestry fjpergva
instrumentaria na sterilni stolek a dalSich poek potebnych k vykonu. Pofitky
piipravuje sestra bezpréstre pied zavadnim katétru a f piipraw musi byt
bezpodminéné dodrzeny zasady asepse. Sestra upravi polohu némmc provede
oholeni mista vpichu a jeho Sirokou dezinfekci (14, 16).

Sestra Bhem vykonu asistuje |ékia sleduje celkovy stav nemocného a jeho
vitalni funkce. Po zavedeni katétru misto vpicharilsie ocisti a kryje. Na pokyn léka
zajisti sestra u nemocného RTG vyéet plic pro o¥ieni polohy katétru. Od prostirani
sterilniho stolku az po ukdani vykonu — sterilniho fikryti mista vpichu ma sestra
ustenku a opetai ¢epici (1, 5, 25).
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1.2.5.1 Pée o centrdlni Zilni katétr

Bezprostedre po zavedeni je nutne€, aby sestréligeé ocistila misto vpichu, a
odstranila tak zaschlou krev, ktera by se stalayiiv médiem pro mnozeni bakterii.
K fixaci katétru lze pouzit sterilni obvazové mébr. Je ale ossdéené piloZzeni
antiseptické rfizky napu&né nap. povidonjodem, tzv. Inadine (vizipphac¢. 11), na
misto vpichu. Tato #izka vytv&i nejen bariéru proti kontaminaci mista vpichu, ale
zmeénou svoji barvy signalizuje p@bu vyneny. Fipravek obsahujici jod samepme
nelze pouzit u nemocnych najralergickych. Centralni Zilni katétr je dale pakytk
sterilnim sekundarnim obvazem vhodnym k teSdtkatétru (10, 14).

P&e o centrdni Zilni katétr je pinv kompetenci sestry #pobilé k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. r&egti kazdé manipulaci

s katétrem pracuje v ustence a sterilnich rukavici&#evazy katétru jsou sestrou
provadgny zpravidla den&i Vyjimku mohou tvéit nékteré polopropustné félie, kde
vyrobce garantuje udrzeni jejich fuimosti po dobu 48 — 72 hodintiRpievazu sestra
vzdy kontroluje misto vpichu a o kazdérreyazu a stavu okoli mista vpichu provede
zadznam do dokumentaceii Podavani parenteralni vyzivy nemocnému pouzisirae
bakterialni filtry, které zabrani kontaminad@sticemi gumy z infuzni zatky nebo skla
z rozlomené ampulky. Bakterialni filtry ro¥h zabrauji vzduchovym bublinam, které
by se mohly dostat do krevnihodabln nemocného (4, 10, 14, 32, 35)

Z centralniho jednocestného katétru, je-lcemr pro podavani parenteralni
VvyZivy, ma sestra ifisny zakaz odebirat krev na laboratorni @@t nebo podavat
krevni evody. Kazdym odéyem se totiz uvnit katétru vytvai tzv. rukav krevnich
element a zvySuje se riziko vzniku katétrové sepse. Kokaué nejsou i@sre to, co
by sestra, kterd manipuluje s centralnim Zilninékkam a nejenom s nim, &la. Sestra
chce pedevSim doke Zivit nemocného a pomoci vyZivggyést nemocného snem
k uzdraveni, nikoli k sepsi (7, 10, 38).

Doba, po kterou je centralni zilni katétr fdnk a bez funknich komplikaci, je
piimo an€rna kvalig p&e o €. Funkcnost katétru je ovlivéna nejen p& o katétr, ale
i celkovym gistupem a manipulaci se vSemi komponenty, které jsa katétr
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napojovany, fedevsim zachovani sterility infuznich isekohoufi, ramp a pouzivani
bakterialnich filta (10).

1.2.6 Zavedeni implantabilniho intravendzniho portu

Intravendzni implantabilni portiedstavuje uzaeny systém, ktery je sloZzen
z katétru zavedeného do centralni zily a vlastqbdu, ke kterému je katétribem
implantace pewuh pripojen. Port je umish pod Kizi nefasgji na predni stras
hrudniku. Port se sklada &d, baze a membrany&ld komiarky je upraveno tak, aby
bylo pres Kizi dok'e hmatné a umabvalo snadny vpich specialni Huberovou jehlou.
Télo byva vyrobeno népstji z plastu nebo titanu. Membrana je silikonovéerkt (i
spravné manipulaci vydrzigkolik tisic vpichi a port tak p dodrzovani dalSich zasad
oSetovani mize Zistat zaveden igkolik let (6, 10).

Pred zavedenim Zilniho portu byéhbyt nemocny dostate¢ informovan o dvodu
zavedeni Zilniho portu, o postupu vykonu, moznycmglikacich v pitbé¢hu vykonu i

po rem. Nemocny by @l byt seznamen s typem a velikosti Zilniho portigrk mu
bude zaveden. Tento druh informaci podava nemocrékay ktery bude zavauhi
Zilniho portu provaét, nemocny podepisuje informovany souhlas se zaigdéilniho
portu. Psychologicka ifprava nemocného je nesnmirrdilezitou sodasti celého
vykonu. Velmi se ostdcuje kontakt nemocného s nemocnym, ktery ma port jiz
zaveden. Tento postup ziiife strach nemocného ze samotného vykonu (10).

Podle ordinace |éka zajisti sestra u nemocného vyget krevniho obrazu a
vySeteni hemokoagulace. Dale sestra zjisti alergologickmamnézu nemocného,
zejmeéna alergii na j6d a Mesocaitte® zavedenim zilniho portu musi byt nemocny bez
piitomnosti klinickych znamek sepse. Je nutné proxéstadni koagulmi vySeteni a
hematologické vys&tni. Vlastnimu zavedentkdy podle rozhodnuti 1éka predchazi
ultrazvukové nebo rentgenové vy&eti za delem zjiSéni anatomickych posma v
oblasti horni duté zily nebo jiné centralni zily 83).

Priprava v den vykonu sestava z oholeni ofi@ifeo pole. Nezbytna je i
dostaténa hydratace nemocného bezpresits pred vykonem. Zilni port se zavadi na

aseptickém opetaim sélku, nejastji v lokalni anestézii. Vykon provadi chirurgicky
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lékar. Uloha sestry sgidva v gipravs sterilniho instrumentaiho stolku, nesterilniho
pomocného stolku, v uloZzeni nemocného do vhodnéhgol v opakované a Siroké
dezinfekci mista zavedeni. Pakthdné desinfekci mista, kde bude Zilni port usmist
jeho nasledném zarouSkovani [Ekaovede lokalni anestézii. Naslédorovede punkci
centréini Zily a zavedeni kanylygs vodé. V dalSi fazi vytvei Iéka: podkozni kapsu
pro umiséni komirky Zzilniho portu. Nasleduje pevné a trvalé spojé&aiétru s
komarkou portu, kontrola funknosti a &€snosti portového systému a jeho uzsw
heparinovou zatkou. Korirou fazi vykonu je fixace portu k fascii a uzawvi vytvaené
kapsy s kornirkou portu ®kolika stehy. Opekai pole je po vykonu steriénpiekryto
(6, 33).

Zavedeni Zilniho portu je z pohledu léka sestry snadny &asow nenardény
vykon, trva zhruba 20 — 60 minut. Po vykonu ses#ijssti u nemocného do dvou hodin
po zavedeni portu kontrolni RTG vy@ati. Komunikace s nemocnym jélelitou a
nedilnou sotéasti vykonu. Sestra zjigje, zda nemocny nepdaije nevolnost, bolest a
kontroluje jeho celkovy stav. Po skmmi vykonu sestra provede zaznam do
dokumentace atpda nemocného i s dokumentaci déepéestry z odteni, kde je
hospitalizovan. Naslednzajisti uklid operéniho salu, znehodnoti pouzité jednorazové
pomicky predepsanym Zsobem a dekontaminuje ostatni pouzité pokyg (10, 33).

1.2.6.1 Pée o implantabilni intravenozni port

OSetovatelska p& sestry o nemocného peepzeti z oper@iho salku sptiva
ve sledovani fyziologickych funkcifgdevsim sledovani krevniho tlaku, pulzu, dychani
a tlesné teploty. Zji$né hodnoty aas ngéfeni zaznamena sestra do dokumentace.
Zasadnicasti oSabvatelské p& po vykonu je kontrola kryti openai rany. Nemé#
dulezité je sledovani bolesti. Na zakiagotteb nemocného a ordinace lékgsou
podavana analgetika. Nasledna sesterska péport a manipulace s nim neni mozna
bez dostatné dezinfekce rukou, pouzivani sterilnich rukavicstenky (10, 33).

Spravna pé&e o implantabilni intraven6zni port je jednim zekladnich
predpoklad UsgsSnosti. OSébvatelskd p& zahrnuje fedevsSim bezgmou aplikaci
|éCiv do portu. Je nutné pouzivat takovy materialykie vyroben speciatnpro tyto
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Gcely. Na pracovisti je péeéba mit dostatemou zasobu kvalitniho kryciho materialu a
raiznych tym jehel. Sestra se musi zé&th predevSim na nacvik vyhmatani portu,
dobrou techniku vpichu a vytaZzeni specialni jehlgortu. Sestra musi také&sdgt
odebirat ze Zilniho portu krev, prowgroplachy portu a aplikovat heparinovou zatku.
Souasti pée je fFisné vedeni dokumentace o portu s dagvazi. Nemért dulezita je
spoluprace s nemocnym acpee vyswtleni vSech informaci tak, aby byl nemocny
schopen o sy zZilni port sprave petovat po celou dobu jeho zavedeni (6, 33).

Pokud nemocny nema alergickou anamnézu na jiklaga se na ranu izka
napusna povidinjédem a rana se sekundaasepticky pekryje. Zpravidla sefgvaz a
kontrola okoli rany provadi 1x defyrpo 7 — 10 dnech se odstuii stehy. Zilni port Ize
pouzivat ihned po zavedeni, ovSem gedghozim rentgenovém vygeti hrudniku.
Pokud to vSak neni nezbytné, je Iépekat s aplikaci I&v do portu 2 - 3 dny. Z Zilniho
portu sestra neodebird krev na koagniavySeteni, je zde velkd pra¥godobnost
zkresleni vysledku vySeni v disledku pouzivani heparinové zéatky (6, 33).

Pro podavani lék infuznich roztol ¢i krevnich gipravki do Zilniho portu je
nutné pouzivat tzv. Huberovu jehlu. Jde o jehlgmmecialk zkosenym hrotem tak, aby
membrana Zilniho portu nebylaipvpichu a nasledném vytazeni jehly poSkozena.
PouZiti &Zné injekni jehly vede k poSkozeni membrany portu a tim é&hmanoceni
celého Zilniho portu (6, 10, 33).

Jehlu do ZzZilniho portu n&sgji zavadi sestra vySkolena v problematice
oSetovani zilnich poit za dodrzeni fisnych zdsad asepse. Sestra pracuje v Ustence,
oper&ni ¢epici, sterilnich rukavicich, ochrannéméed a ponticky si f@ipravuje na
sterilni stolik. Sestra seznami nemocného tsodem zavedeni jehly a vy&li
nemocnému postup vykonuiiRllouhodobém podavani l&ékdo Zilniho portu jehlu
dostatene fixuje ke Kizi, nejlépe sterilni gihlednou polopropustnou folii. Po zavedeni
jehly do Zilniho portu sestra kontroluje misto wpicv pravidelnych intervalech.
Zjistuje, zda se nevytvhematom, zda se neobjevuje otok nebo zda nedo&leaz
krvaceni z mista vpichu.fiPpodavani parenteralni vyzivyagtava Huberova jehla
v Zilnim portu fixovana &kolik dni. i dlouhodobém podéavani roztibkie nutna
vyména jehly po 5 - 7 dnech (6, 10, 33).
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Aplikace roztok musi byt vzdy Setrnd, nesmi byt pro#da velkym tlakem a
smi byt pouzivany Bkacky s nejmensim objemem 10 ml. Dlouhodoba paremteral
vyZiva podavana do Zilniho portu ma byt vzdy pravédpomoci infuzni pumpy. Po
vyjmuti jehly z portu provede sestra okamzitouimfe&ci vpichu, mirnou kompresi a
na 24 hodin plozZi sterilni kryti. Sestra p@il nemocného o tom, kdy sea#e kryti z
mista vpichu odstranit.iPzavadni jehly, odigrech krevnich vzork¢i aplikaci I&iv do
Zilniho portu sestra udrZzuje s nemocnym trvaly &khta zji¥uje, zda nemocny
nepoctuje bolest v mist vpichu. Sestra také podporuje nemocného k vegjéd
vlastnich pocii (10, 33).

1.2.7 Riprava parenteralni vyzivy
Sestra se musi na vykon, ktery bude prévaoiné soustedit. Riprava

parenterdini vyzivy by a probihat v boxu slaminarnim pgedm vzduchu za
zachovani asepse.iiPpiipraw parenteralni vyzZivy sestra pouzije sterilni dbla
(empir, rukavice), Ustenku &epici. Ordinovany fpravek sestra vzdy pkvé
zkontroluje, zda souhlasi druh koncentratipnavku s dekursem. Zatku skéer@ lahve,
nebo uzasr plastové lahve pokazdé dezinfikuje a spoji sanfusoupravou azs$ns
pied podanim parenteralni vyzivy. Léky, které mafi iy parenteraini vyzivy podany,
musi byt po vpraveni do roztokitelné¢ zapsany na Stitek lahve. Léky se vpravuji do
roztoku tsre pired podanim vyzivy. Nejprve se vzdy misi gluk6zazaky elektrolyl
a stopovymi prvky, poté jsoutridavany aminokyseliny, posledni séidava tukova
emulze a vitaminy. #déni tukové emulze az nakonec j@ekité z hlediska kontroly
stability sn#si. Je tak moznost do posledni chviteppodanim tuku pozorovat proces
pInéni a znamky fipadného srazeni komponent vessing8, 13, 27).

Sestra musi dbat na to, aby infuzni systém byMadrchovych bublin. Infuzni set
vzdy prodluzuje kratkou Sroubovaci spojovaci blemli, kterd se napojujefimo na
kanylu. Umo#uje to lepSi a bezpeejSi manipulaci g vyméné setu a nemocnému

umoziuje SirSi rozsah pohybu kéetin (13, 27).
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1.2.8 Podéni parenterélni vyzivy

Uloha sestry v parenteralni vyZizahrnuje takéadné informovani nemocného
pied podanim parenteralni vyzivy. Sestragmemocného o podani vyzivy digravi
nemocného tak, aby mu zabe&fge co nejtSi pohodli pi vlastni praxi parenteralni
vyzivy. Nemocného pati o moznych komplikacich v fibéhu podavani vyZivy.
Informuje ho, aby upozornil na vyskyt jakéhokolixoplému, tj. nevyhovujici poloha,
potteba vyprazdnit se, bolestivost v ndistpichu apod. Nemocny musi¢dét, Ze
v pripact potreby ma na dosah signaléra zaizeni, kterym fivola sestru (7, 18, 29).

S parenteralni vyZivou nezachazi sestra jako sdkajohou infuzi, pestoze
vypada podobh Zach&zi se s ni mnohem olsrji a sterilrgji. Jedna se totiz o
vyZivné roztoky nejen pro nemocného, ale fadu bakterii. B realizaci parenteralni
vyzivy by nmela mit sestra na mysli, Ze parenteralni vyzivia&Zenbyt provazengadou
mére ¢i vice vaznych komplikaci, kterych je mnoho a mainejich vzniku by nila
byt stale sledovana. (7, 16, 18, 26).

Dulezitou ulohou sestry je regulaceiafwku parenteralni vyzivy, za kterou je
pIné zodpowdna sestra. Parenteralni vyziva se obvykle podgidasti 30 - 200 kapek
za minutu. Pokud sestra nepouziva infuzni pumpusi magulovat podani parenteralni
vyzivy pouzitim kolekové Skrtici svorky a nastavenim¢po kapek za minutu tak, aby
byla schopna zabezfie podani pedepsaného mnoZstvi roztoku za spravag.
Rychlost vyzivy za hodinu vypite sestra @enim celkového objemu vyZivy celkovym
trvanim podavani vyzivy v hodinach. Veétsine nemocninich zdizeni je ale podani
parenterdlni vyZivyeseno fes infuzni pumpy (8, 18).

Béhem podavani parenteralni vyzivy sestra pravidekontroluje stav
nemocného a furdkost evodové soupravy. iP jakékoliv komplikaci zdravotniho
stavu nemocného sestra uimta’ku prevodové soupravy, postara se o nemocného a
piivola |ékae. Sestra musi monitorovat rychlost podani paraimienyzivy a misto
vpichu zda nedoslo k otoku, zarudnuti, bolesti netmkvani. Vede fesny zaznam o
piijmu a vydeji tekutin u nemocného s parenteralrniiwgu a taky sleduje vitalni
funkce. Do dokumentace zaznamenava hodnoty pulzeynkho tlaku a dechu
nemocného, protoZe podavani parenteralni vyZiuwyeartyto hodnoty ovliiiovat. Pro
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nemocného je lepsi, pokud se vak necha dokafpgtigsunu z jednoho odidni na
druhé. Jist ma kazdé oddeni své zvyky, ale obeémeni @elné a ani ekonomické
parenteralni vyzivu vyhazovat.cbb jiného jsou samaegjmé komplikace, kdy je nutné
podavani parenteralni vyzivygrusit (5, 7, 18, 27).

Sestra fipravuje pro nemocného parenteralni vyzivu, obgkimfuzni pumpy a
po celou dobu parenterélni vyzivy dba maxindan sterilitu a o hygienu. Provadi
vyménu infuznich sét a také provadi denni toaletu mista vpichtedPa po podani
parenteralni vyzivy sestra dba na hygienu rukoe. @tlinace I1ék& sestra odebira krev
na biochemické monitorovani, odebira ¢rgt ze zevniho konce kanyly
k bakteriologickému monitorovani. Ve spolupraciyzidterapeutem zabezhige u

nemocného rehabilitaci (1, 25, 29).

1.2.9 Bariérova oSébvatelska pée

Bariérova oSébvatelska p&e je systém pracovnich a orgariziegh opaiteni,
které maji za ukol zabranit vzniku &eii nozokomialnich nakaz. Nozokomialni ndkazy
jsou onemockni, které vznikly v souvislosti s pobytem nemocné&kozdravotnickém
zaizeni (15).
Mezi opateni a pokyny k provamhi bariérové oSeébvatelské pé&e pati: pokyny a
piedpisy pro organizaci prace zdravotnickych pradaynprovozni opaeni, vlastni
oSetovatelska p&. V ramci pokyd a gredpigi pro organizaci prace zdravotnickych
pracovnikufadime zejména pouzivani ochrannéh@&vada ochrannych pracovnich
pomicek, myti rukou dle zamysleného pracovniho postupalizace hygienického
filtru na vybranych rizikovych pracovistich,ckovani zdravotnického personalu na
specifické choroby, dalSi védvani zdravotnického persondlu, kontrola hygie@ick
sluzby. Bariérovou oSivatelskou p& vyuzivame i v provoznich opanich, jedna se
piedevSim o: dezinfekci a sterilizaci, pro¢Ad sanitarniho 0klidu, zachézeni
s ustavnym pradlem, zachazeni s biologickym madéena manipulace se
zdravotnickym odpadem, doprava jidla, doprava Isie materialu, doprava
nemocnych. Vlastni oSelvatelska p& zahrnuje: pouzivani individualnich poacek,

jednorazovych poiitek, udrzovatcdistotu, nepoSkozovat zbyie koZzni bariéru
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pacienta, dodrzovat asepticky postuip mrevazovani ran, zaj&ti aktivni — pasivni
imunizace nemocnych, zdravotni vychova nemocnydglizace karanténnich —
izolagnich opaitteni v gipact vyskytu nozokomialni nadkazy (15).

Myti a dezinfekce rukou je nejjednodusSi a tigjiejSi metoda, jak zabranit
pienosu patogennich mikroorganismmezi zdravotnickym persondlem a nemocnym.
Zdravotni personal by si#hmyt ruce ped a po neinvazivnich vy$enich a oSéenich
nemocného, po sejmuti rukavicied manipulaci s jidlem, po pouZziti toalety a vzdy,
kdyz jsou ruce viditela zneistené. Kazdy zdravotnicky pracovnik byeheznat zasadu
techniky myti rukou (viz filoha 12). K hygienické dezinfekci rukou se pouziagni
dezinfekni roztok nebo alkoholovy ifpravek. Bi pouZziti vodniho dezinfainiho
roztoku se dezinfeki roztok fedi pithou vodou, ruce se pdnodo roztoku na
stanovenou dobu, nasledse oplachnou pitnou vodou a osusi jednorazovymikem.

P pouZziti alkoholového ffipravku se fipravek vtira do suchych rukou v mnozstvi 3

ml, doba fisobeni je 30 — 60 i@ (15).

1.3 Domaci parenteralni vyZiva

Doméaci parenterdini vyziva je v dnesni &dbké mozna. Umdilije zajistit
dlouhodobou kompletni vyzivu nemocného v doméacictinpinkach v fipad, kdy je
téZce poskozena funkce zazivaciho Ustroji. ZagiStaplikace parenteralni vyzivy
v domacim prosgedi bylo zapdato zhruba fed 30 lety a mnoha nemocnym umoznila
tato metoda navrat d@&iného Zivota (7, 16, 17).

Da sexict, Ze gesunuti aplikace dlouhodobé parenteralni vyzivemocnéniho
prostedi do progedi domaciho se stalo revéihim feSenim pro nemocné odkazané na
arteficialni vyzivu. Bive byli tito nemocni odkazéani na nemagrii prostedi a velmi
brzy umirali na fidruzené komplikace. Nyni, s rozvojem trvalych céimich Zilnich
katétfi a hlavig s rozvojem parenteralni vyzivy formou vaéll-in-one, je mozny dalsi
kvalitni Zivot nemocného. Zavedeni domaci parehterayzivy umoziuje €mto
nemocnym i pes velmi zavaznd onemagn prakticky navrat do po#mn¢ kvalitniho

Zivota s minimalnim omezenim aktivit, nemocni mohmacovat, studovat nebo se
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vénovat svym kortkim. Zabezp&eni p€e o nemocné s domaci parenteralni vyzivou je
vyhrazeno pracovistim, které maji velké zkuSenastinaji perfekté vypracovany
systém edukace nemocnych a jejickquateli. Tyto pracovi&t maji také fungujici
dohodu s pojiovnami, maji dobré zazemi preSeni komplikaci a taky maji zcela
orientované a ddk informované pracovniky v dané problematice (7,1179.

Edukace nemocného, eventudljeho rodiny, je kkovou podminkou pro
aplikaci domaci parenteralni vyzivy. Edukace prabila hospitalizace a jejitih a
délka zavisi na momentalnim fyzickém a psychickéavis nemocného. Nemocny se
béhem hospitalizace nau pod dohledem vySkoleného personaltipaw infuze,
manipulaci s infuznim vakem, infuzni pumpou a infinz setem. Zasadnim krokem pro
minimalizaci komplikaci je pro nemocnéhdikthdné osvojeni pravidel aspesé& p
piipraw parenteralni vyzZivy a o§ewani katétru pro podavani parenteralni vyzivy.eDal
je nutné nemocného seznamit s komplikacefnppdavani parenteraini vyzivy a jejich
symptomy, aby mohl nemocnyas kontaktovat nui@hiho specialistu a mohla byt
zajiSekna jeho eventualni hospitalizaceii Propustni do domaci p& je nemocny
vybaven i podrobnym pisemnym postupem. Pokud si memocny schopen aplikovat
domaci parenteralni vyzivu sam, jsou edukovani modixislusnici. Bhem avodni
hospitalizace je tédi denrg monitorovano vnini prostedi a nut@ni stav nemocného,
sloZeni parenteralni vyzivy je pak upravovano ,Haufntak, aby bylo vnini prostedi
nemocného stabilni ifpdelSich odstupech mezi jednotlivymi kontrolant (17).

Parenterdini vyziva je v domacim pitesi podavana té vyhradré do
centrélni Zily nemocného. Nejjednodussim emtitem byva &ny 1-2cestny centralni
Zilni katétr. Lze vSak implantovat i specialni tlovany podkozni Broviao,
Hickmanv, Groshongv katétr¢i tzv. port (16, 17).

Nemocny je vybaven i vSemi pdickami nutnymi k podavani parenteralni
vyzivy: stojan s infuzni pumpou, infuznitgpoustci a prodluZzovani sety, uzdy
infuznich seil, infuzni roztoky, injekni jehly a stikacky, dezinfekce, rousky, sterilni
rukavice, obvazovy material a i.v. Heparin (16,.17)

Parenterdini vyziva je v domécich podminkadch pédavve form 2 — 3
litrovych all-in-one vak, které obsahuji veSkeré slozkyuleFité pro zajiini
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metabolickych narok organismu. All-in-one vaky jsou Bufiremné dodavané, nebo
v pripact naroki na specialni slozeni Izgipravit vaky v Iékars. Nemocni si aplikuji
parenteralni vyzivu igvazie béhem veernich a nénich hodin. Vyhodou nmiho
podavani parenterdini vyzivy je, Zze nemocni nejgghem dne upoutani nazko a i
béhem aplikace vyZzivy maji zaji&t volny pohyb po mistnosti diky dlouhym infuznim
setim (16, 17).
Po propudini do doméaciho oSetvani dochazi nemocny na kontroly do rinti
ambulance, nejprve cca 1x tydrpozdji v piipad stabilniho stavu Ize intervaly mezi
navSévami prodlouzit. SotAsti kontroly je nemocny vy§eh Iékdem, je proveden
odker krve, jsou sledovany parametry \niho prostedi, hydratace a vyzivy. Na
zaklad vysledki je pak v pipad potreby upraveno sloZzeni parenteralni vyzivy pro
nemocného. ievazy centralniho Zzilniho katétru, kdyz neni nenyocschopen
pievazovat sam, provadi vSeobecna sestra v ambulanoemocnych s omezenou
mobilitou je mozné zajistit i domaci gigtzv. Home-care (16, 17).

| vdomacich podminkach lze vyuzit vymozenostimiaceutického gimyslu a
moderni doby. UmoZnit nemocnym sl&&tit v domacim prosedi je skuténé UZzasné a
odrazi to dobrou Uroweodborniki ve vyziw. Zakladem vSeho vSak neni technika sama
0 solg, zalezi totiz vzdy na lidech, jakymigobem vedou komunikaci s nemocnym. Je
pak na ®¥m, aby se s domaci parenteralni vyzivou c¢ilakit. Po¥ebuje samazjme

pomoc, aby se toho nebal, protoZe vSechno neznam&uje obavy a nejistotu (7).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit dodrZovani vSech zasatiravy a podavani ze strany sestéiva SR.

Cil 2: Zmapovat problematiku parenteralni vyzivg3etovatelstvi \CR a SR.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry VCR maji Wtsi zkuSenost s podavanim parenteralni vyzivy esirgv SR.

H2: Sestra vi jakifpravit parenteralni vyzivu Zigobem all in one.

H3: Sestra dodrZuje vSechny z4sady podani parériteydivy.

H4: Sestra ufednostuje podavani parenteralni vyZivyiga podavanim enteralni

VYZivy.

H5: VEtSi mnozstvi sester si édomuje pozitiva nez negativdi ppodavani parenteralni

VyZivy.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani mé bakatké prace na téma ,Parenteralni vyZiva
v oSetovatelstvi“ byl pouZzit kvantitativni vyzkum pomodotaznikového Sgni.
Technikou ke skru dat byl anonymni standardizovany dotaznik (Witopa¢. 1, viz
piiloha ¢. 2). Vyzkum probihal ve vybranych nemocniciciCaské a Slovenské
republice. Dotazniky byly rozdany sestram pracojicie standardnich a intenzivnich
provozech. Weské republice byly dotazniky rozdany wech prazskych nemocnicich,
a to ve Fakultni nemocnici Motol, v Nemocnici Na rAlsice a v Nemocnici Na
FrantiSku. Ve Slovenské republice byly dotaznikydany sestram ve Fakultni
nemocnici L. Pasteura v KoSiciach, ve Fakultni nemm s poliklinikou J. A. Reimana
v PreSove a v Nemocnici s poliklinikou v Kovskom Chimci. Vyzkum probihal
v mésici cerven 2009.

Dotaznik obsahoval 34 otazek, z nichz pwtgfi otazky byly identifik&ni (vek,
nejvyssi dosazené vddni, pracovidt, délka gisobeni na saasném pracovisti). DalSi
otdzky byly zamstené na potvrzendi vyvraceni pedpokladanych hypotéz. Dotaznik
tvorily uzawené otazky. Na &Sinu otazek odpovidaly sestry zvolenim pouze jedné
odpowdi, v otdzkach 10, 11, 12a, 12b, 13a, 13b, 21, 38 hyla mozZnost ozd vice
odpowdi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany sestram J@dh nemocnicich €eské republice a ve
ttech nemocnicich ve Slovenské republice vzdy se laseim hlavnich sester (viz
piiloha ¢. 13, viz giloha ¢. 14). Dotazniky byly uweny sestrdm pracujicim na
standardnich odtenich (interni odéleni, chirurgické odéleni, kardiologické odgeni,
neurologické odéleni) a sestram v intenzivnich provozech (jednatkgnzivni pée,
anesteziologicko-resuscita oddleni).

V Ceské republice bylo rozdano 150 dotagniktoho 50 dotazntkve Fakultni
nemocnici Motol, 70 dotaznikv Nemocnici Na Homolce a 30 dotaziik Nemocnici
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Na FrantiSku. Navratnost dotazfilbbyla 87 %, vraceno bylo 131 dotaziikPro
nedpiné vyplani nekterych otadzek bylo 9 dotazrikvyfazeno. Ke zpracovani bylo
pouzito 122 dotaznik(81 %).

Ve Slovenské republice bylo rozdano 150 dotagniktoho 60 dotaznik ve
Fakultni nemocnici L. Pasteura v KoSiciach, 60 doiiei ve Fakultni nemocnici
s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove a 30 dotazni Nemocnici s poliklinikou
v Krdl'ovskom Chimci. Navratnost dotazihike Slovenské republice byla 86 %, bylo
vraceno 129 dotaznik Z celkového p&tu vracenych dotaznikjich bylo vyfazeno 12
pro nedplné vypracovani. Ke zpracovani bylo poukit@ dotaznik (78 %). Statistické
zpracovani vysledk vyzkumu do graf bylo provedeno tabulkovym procesorem
Microsoft Office Excel 2003.
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4. Vysledky

Graf 1 Vék sester

48%

@ Ceska republika
O Slovenska republika

do 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let 46 let a vice

Z celkového pstu 122 sester (100 %)Geské republice bylo 38 sester (31 %) vkw
do 25 let, 59 sester (48 %) bylo vi&ku 26 — 35 let, 16 sester (13 %) w&ku 36 — 45 let
a 9 sester (7 %) vesku 46 let a vice.

Z celkového pétu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice bylgester (15 %) ve
veéku do 25 let, 53 sester (45 %) vé&ku 26 — 35 let, 36 sester (31 %) wkw 36 — 45
let a 11 sester (9 %) veku 46 let a vice.
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Graf 2 NejvysSi dosazené vatani
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Z grafu je patrné, Ze ze 122 sester (100 %)eské republice ma 65 sester (53 %)
stredoskolské vz#lani, 17 sester (14 %) ma vysSi odbornééiém, 28 sester (23 %)
ma specializéni studium a 12 sester (10 %) ma vysokoSkolskéland

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice m&e2der (24 %)
stredoskolské vz#lani, 7 sester (6 %) ma vysSi odborné dladli, 38 sester (32 %)

potvrzuje specializai studium a 44 sester (38 %) ma vysokoSkolskéland
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Graf 3 Pracovisté sester
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Z celkového pstu 122 sester (100 %) Geské republice pracuje 35 sester (29 %) na
standardnimtizkovém odédleni, 45 sester (37 %) pracuje na jednotce intenzi&€e a

42 sester (34 %) pracuje na anesteziologicko -soistnim oddleni.

Z celkového pétu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice pead¢Bjsester (37 %)
na standardnimiZkovém oddleni, 33 sester (28 %) pracuje na jednotce intenzp&e

a 41 sester (35 %) pracuje na anesteziologickguspit&nim oddleni.

31



Graf 4 Délka praxe na sodasném pracovisti
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Ze 122 sester (100 %) Geské republice uvadi 32 sester (26 %) praxi n&asmém
pracovisti méa nez 1 rok, 53 sester (43 %) pracuje nacasném pracovisti 2 — 5 let,
27 sester (22 %) pracuje na gasném pracovisti 6 — 10 let a 10 sester (8 %) ntdudé
praxe na satasném pracovisti vice nez 11 let.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenskeé republice ug&utister (7%) praxi na stasném
pracovisti méd nez 1 rok, 42 sester (36 %) pracuje nacasném pracovisti 2 — 5 let,
27 sester (23 %) pracuje na gasném pracovisti 6 — 10 let a 40 sester (34 %) @iéud

praxe na satasném pracovisti vice nez 11 let.
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Graf 5 NejéastjSi zpisob zajiS€ni zilniho Fe€iSté u nemocnych
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Graf znazofiuje, jaky je nejastjSi zpisob zaji&ni Zilniho reciSt¢ u nemocnych
s parenteralni vyZivou na stmsném pracovisti. Z celkovéhodho 122 sester (100 %)
v Ceské republice uvadi 38 sester (31 %) perifermi kanylu, 84 sester (69 %) uvadi
negasgjSi zpisob zaji&kni Zilniho fecisSt¢ pomoci centralniho Zilniho katétru a
implantabilni intravendzni port jako ®eptjSi zpisob zajistni Zilniho fecisté u
nemocnych s parenteralni vyzivou nepouziva Zadréirasg0 %) na s@asném
pracovisti.

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice ug@diester (59 %)
periferni Zilni kanylu, 47 sester (40 %) uvadi ca@ini Zilni katétr a 1 sestra (1 %)
pouziva na satasném pracovisti implantabilni intravendzni pokbjaefastjsi zpisob

zajiseni zilnihofetiste u nemocnych s parenteralni vyzivou.
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Graf 6 Zpusob podani parenteralni vyzivy
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Ze 122 sester (100 %)Qeské republice uvadi 44 sester (36 %) jakdas#jjsi zpisob
podani parenteralni vyzivy pomoci systému vice il&ov/8 sester (64 %) podava
parenteralni vyzivu néastji systémem all-in-one.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenskeé republice uv@diester (36 %) jako rejstjSi
zpasob podani parenteralni vyzivy pomoci systému Niloei a 38 sester (32 %) podava
parenteralni vyzZivu n&éasgji systémem all-in-one.
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Graf 7 Poradi pridavanych smési do systému all-in-one
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Graf vyjaduje vjakém ptadi by se mli piidavat sndsi do parenteralni vyzivy
systémem all-in-one. Ze 122 sester (100 %)eské republice 2 sestry (2 %) uvadi
pofadi: aminokyseliny — tuky — ionty - glukéza, 7 sesf6 %) uvadi piadi: tuky —
glukdéza — ionty — aminokyseliny, 75 sester (61 %adi pdadi gidavanych srési:
glukdéza — ionty — aminokyseliny — tuky a 38 seg8& %) se domniva, Ze naipdi
piidavanych srési nezalezi.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice uvdadisester (13 %) padi
pifidavanych smési: aminokyseliny — tuky — ionty - glukéza, 13 sesfll %) uvadi
poradi: tuky — gluk6za — ionty — aminokyseliny, 43 tees(37 %) uvadi padi
piidavanych smssi: gluk6za — ionty — aminokyseliny — tuky a 46teeq39 %) se

domniva, Ze na padi gidavanych srési nezalezi.
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Graf 8 PFrimés pridavana do dvoukomorového vaku all-in-one
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Ze 122 sester (100 %) Geské republice 12 sester (10 %) uvadi moznastapi
glukézy do dvoukomorového vaku all-in-one, 15 segfi€®? %) se domniva, Ze do
dvoukomorového vaku all-in-one Izeigat aminokyseliny, 56 sester (46 %) uvadi
moznost pidani tuki a 39 sester (32 %) nevi, kterouimes lze pidat do
dvoukomoroveho vaku all-in-one.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 2rs€9 %) uvadi moznostigani
glukézy do dvoukomorového vaku all-in-one, 15 segfe8 %) se domniva, Ze do
dvoukomorového vaku all-in-one Izeigat aminokyseliny, 28 sester (24 %) uvadi
moznost pidani tuki a 52 sester (44 %) nevi, kterouims lze pidat do

dvoukomorového vaku all-in-one.
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Graf 9 Vyhoda sester fffi podani vaku all-in-one pred podanim vice lahvi
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Graf vyjaduje, zda je pro sestru vyhafsi podani vaku all-in-one nez podani vice
lahvi nemocnému s parenteraini vyzivou. Ze 122esed00 %) WCeské republice
uvadi 103 sester (84 %), Ze podani vaku all-injengo r& vyhodrgjSi, 2 sestry (2 %)
tvrdi, Ze podani vaku all-in-one neni prdwyyhodné a 17 sester (14 %) uvadi, Ze nevi,
protoZe nad tim nikdy négmyslely.

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice uvadiester (64 %), Ze
podani vaku all-in-one je praérvyhodrgjsi, 17 sester (15 %) tvrdi, Ze podani vaku all-
in-one neni pro ivyhodné a 25 sester (21 %) uvadi, Ze nevi, protaektim nikdy

negemyslely.
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Graf 10 Vyhody vaki all-in-one

pouziti jedné inr

pumpy

aplikace jedniminf

setem

Uspora prace sest

Usporatasu seste

niz8ivyskyt infekci

J o2
J51
Jos
B
90
J74
89
87
J o
J72
I T T T T 1
0 20 40 60 80 100

@ Ceska republika
O Slovenska republika

V otazce, kterou znazitwje tento graf iy sestry moznost uvést vice odgdi. Graf

ukazuje, jaké jsou pro sestru vyhody podavani natiie vak oproti podavani

parenteralni vyzivy systémem mnoha lahvi. Z celkovéatu 122 sester Ceské

republice uvadi 96 sester nizsi vyskyt infekci maeného, 89 sester uvadi uspsasu

sester, 90 sester uvadi Usporu prace sester, 8 seadi aplikaci jednim infuznim

setem a 92 sester uvadi pouZziti jedné infuzni pumpy

Z celkového potu 117 sester ve Slovenské republice uvadi 72 rsest8i vyskyt

infekci u nemocného, 87 sester uvadi Usgasu sester, 74 sester uvadi Usporu prace

sester, 59 sester uvadi aplikaci jednim infuznitersea 51 sester uvadi pouZiti jedné

infuzni pumpy.
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Graf 11 Pomicky k podani parenteraini vyzivy
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V otazce, kterou znazauje tento graf iy sestry moznost uveést vice odgdi. Graf
ukazuje, jaké poidtky pouZziva sestra k podani parenteralni vyzivy emocného.

Z celkového petu 122 sester ¢eské republice uvadi 117 sester pouZiti infuznigum
23 sester pouziva enteralni pumpy podani parenteralni vyzivy, 60 sester pouziva
k podani vyzivy bakterialni filtry, 116 sester pow& infuzni sety, 94 sester uvadi
pouziti spojek infuznich sigt 30 sester pouziva perfusory, 80 sester vyuziva
dokumentaci nemocného, 97 sester pouziva dezimfeloztok a 63 sester pouziva
k podani parenteralni vyzivy oetatelské standardy.

Z celkového p&tu 117 sester ve Slovenské republice uvadi 99 rspsigZiti infuzni
pumpy, 22 sester pouziva enteralni pumpy k podanérperéini vyzivy, 22 sester
pouziva bakterialni filtry, 87 sester pouziva infusety, 65 sester uvadi pouziti spojek
infuznich sei, 33 sester pouziva k podani vyzivy perfusory, @ster vyuziva
dokumentaci nemocného, 84 sester pouziva dezimifeloztok a 58 sester pouZziva

k podani parenteralni vyzivy oetatelské standardy.
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Graf 12 DodrZzovani zasad bariérové oSébvatelské pée pii pripravé parenteraini
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Graf vyjaduje, zda sestra dodrZzuje zasady bariérové&o&melské pé&e @i pripraw
parenteralni vyzivy. Ze 122 sester (100 %Jeské republice 108 sester (89 %) uvadi
odpowd ano, vzdy, 11 sester (9 %) uvadi, Zze zasady loavéonSaovatelské pé&e i
piipraw parenteralni vyzivy dodrzuje &#s, 2 sestry (1 %) dodrzuji zasady bariérove
oSetovatelské p& pi pripraw parenteralni vyzivyiidka a 1 sestra (1 %) nedodrzuje
zésady bariérové o$evatelské p& i piipraw parenteralni vyzivy.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice u8adsester (76 %) odp&¥ ano,
vzdy, 15 sester (13 %) uvadi, Ze zasady barier@e¥ovatelské p&e i pripraw
parenteralni vyzivy dodrZzuje ohs, 4 sestry (3 %) dodrzuji zasady bariérove
oSetovatelské p& pi pripraw parenterdlni vyzivyizdka a 9 sester (8 %) nedodrzuje
zésady bariérové o3evatelské p& i piipraw parenteralni vyzivy.
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Graf 13 Zasady bariérové pée pri piipravé parenteréini vyzivy
(Graf 13 k otazcé. 12a)
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Ze 108 sester ¢eské republice, které na otaz&kul2, zda dodrZuji zasady bariérové
oSetovatelské p&e i pripraw parenteralni vyzivy odp@dély ano, vzdy, 8 sester
uvadi pouzivani ochrannéhoévd, 73 sester uvadi pouzivani ochrannych pracovnich
pomicek, 104 sester uvadi myti rukou, 99 sester uvadiZzipdni jednordzovych
pomicek a 106 sester uvadi dodrzovani aseptickych pistu

Z 89 sester ve Slovenskeé republice, které na ot&zkR, zda dodrzuji zasady bariérové
oSetovatelské p& pi pripraw parenteralni vyzivy odp@dély ano, vzdy, 11 sester
uvadi pouzivani ochranného&wd, 43 sester uvadi pouzivani ochrannych pracovnich

pomicek, 80 sester uvadi myti rukou, 79 sester uvadiZipéni jednorazovych

pomicek a 82 sester uvadi dodrZzovani aseptickych postup
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Graf 14 Divody vedouci k nedodrzovani zasad bariérové ofewatelské pée pri
piipravé parenteralni vyzivy
(Graf 14 k otazcé. 12b)
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Ze 14 sester Ceské republice, které na otazkul12, zda dodrzuji zasady bariérové
oSetovatelské p& @i pripraw parenteralni vyzivy odp@dely ano, oltas, Zidka a
nikdy, 7 sester uvadi jakaidod nedodrZzovani zasad, Ze bariérovaioSatelska p&e

je pilis nakladnd, Zadna sestra neuvedla moZznost, zeiksly nesetkala s pojmem
bariérova oSébvatelska p&e, 6 sester uvadi, ze na olohi disponuji s minimalnim
poétem ochrannych poiicek, 8 sester disponuji s minimalnim¢fmm jednorazovych
pomicek a 7 sester nendas dodrzovat zasady bariérové édedtelské pée.

Z 28 sester ve Slovenské republice, které na oté&zkf, zda dodrzuji zasady bariérové
oSetovatelské p& pi piipraw parenteralni vyzivy odp@dely ano, okkas, zidka a
nikdy, 8 sester uvadi jakaidod nedodrZzovani zasad, Ze bariérovarosatelska pé&e

je pilis nakladna, 7 sester se nikdy nesetkaly s pojrhariérova oSébvatelska pée,

5 sester disponuji na o#ldni s minimalnim p&em ochrannych poticek, 8 sester
disponuji s minimalnim pisem jednorazovych poicek a 6 sester nengas dodrzovat

zasady bariérove o3evatelské pée.
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Graf 15 Dodrzovani zasad bariérové oSébvatelské pée pii podavani parenteralni
VyZivy
(Graf 15 k otazceé. 13)
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Graf vyjaduje, zda sestra dodrZzuje zasady bariérovéio&selské p&e @i podani
parenteralni vyzivy. Ze 122 sester (100 %Jeské republice 109 sester (89 %) uvadi
odpowd ano, vzdy, 9 sester (7 %) uvadi, Ze zasady bagéodetovatelské pé&e i
podani parenteralni vyzivy dodrzujedals, 2 sestry (2 %) dodrzuji zasady bariérove
oSetovatelské p& pi podani parenteralni vyZivyridka a 2 sestry (2 %) nedodrzuji
zésady bariérové o$evatelské pé&e pri podani parenteralni vyzivy.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 9ters€s8 %) uvadi odp@d’ ano,
vzdy, 7 sester (6 %) uvadi, Zze zasady bariérovéirasdelské p& @i podani
parenterdini vyzivy dodrzuje ®as, 8 sester (7 %) dodrZuji zasady bariérové
oSetovatelské p& @i podani parenteralni vyzivytika a 11 sester (9 %) nedodrzuji

zasady bariérove o3evatelské pé&e i podani parenteralni vyzivy.
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Graf 16 Zasady bariérové pée pri podavani parenterélni vyzivy
(Graf 16 k otazcé. 13a)
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Ze 109 sester ¢eské republice, které na otaz&ul3, zda dodrZuji zasady bariérové
oSetovatelské p&e @i podani parenteralni vyzivy odpé&kly ano, vzdy, 7 sester uvadi
pouzivani ochranného é&di, 75 sester uvadi pouzivani ochrannych pracovnich
pomicek, 101 sester uvadi myti rukou, 101 sester upédiZivani jednordzovych
pomicek a 106 sester uvadi dodrZzovani aseptickych pistu

Z 91 sester ve Slovenskeé republice, které na ot&zk8, zda dodrzuji zasady bariérové
oSetovatelské p& pi podani parenteralni vyzivy odpé&kly ano, vzdy, 15 sester
uvadi pouZzivani ochranného&wd, 58 sester uvadi pouzivani ochrannych pracovnich

pomicek, 83 sester uvadi myti rukou, 82 sester uvadiZipéni jednorazovych

pomicek a 80 sester uvadi dodrZzovani aseptickych postup
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Graf 17 Divody vedouci k nedodrzovani zasad bariérové ofewatelské pée pri
podavani parenteralni vyzivy
(Graf 17 k otazcé. 13b)
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Z 13 sester Ceské republice, které na otazku13, zda dodrzuji zasady bariérové
oSetovatelské p& pi piipraw parenteralni vyzivy odp@dely ano, okkas, zidka a
nikdy, Zzadna sestra neuvedla moznost, Zze se nilabetkala s pojmem bariérova
oSetovatelska p&, 6 sester uvadi, Zze na obohi disponuji s minimalnim @em
ochrannych porircek, 7 sester disponuji s minimalniméfwm jednorazovych poicek

a 8 sester nemi#as dodrzovat z4sady bariérové édedtelskée pee.

Z 26 sester ve Slovenské republice, které na oté&zk8, zda dodrzuji zasady bariérové
oSetovatelské p& @i pripraw parenteralni vyzivy odp@dely ano, okkas, Zidka a
nikdy, 7 sester uvadi moznost, Zze se nikdy nesetkpbjmem bariérova o$etatelska
p&e, 10 sester uvadi, Ze na ékai disponuji s minimalnim @eem ochrannych
pomicek, 9 sester disponuji s minimalniméfgn jednoradzovych poicek a 10 sester

nemacas dodrzovat zasady bariérové tdedtelské pee.
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Graf 18 Znehodnoceni parenterdlni vyzivy v pipadé prekladu nemocného
(Graf 18 k otazcé. 14)
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Graf vyjaduje, zda sestra znehodnocuje parenteralni vyZzinemocného vifpad
piekladu na jiné oddeni. Ze 122 sester (100 %)Ceské republice 49 sester (40 %)
uvadi odpo¥d’ ano, vzdy, 36 sester (30 %) uvadi, Ze parenterdlbivu v piipads
piekladu znehodnocuje &hs, 28 sester (23 %) uvadi, Ze parenteralni vyZzivu
znehodnocuji dka a 9 sester (7 %) uvadi, Ze parenteralni vy¥iptipact prekladu
neznehodnocuje.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 2tersézl %) uvadi odp@d’ ano,
vzdy, 17 sester (15 %) uvadi, Ze parenteralni wXiyipac prekladu znehodnocuje
ob¢as, 38 sester (32 %) znehodnocuji vyzividika a 37 sester (32 %) uvadi, ze

parenterdlni vyZivu vifipact prekladu neznehodnocuije.
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Graf 19 Pouziti bakteriélnich filtr & p¥i podavani parenteralni vyzivy
(Graf 19 k otazcé. 15)
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Ze 122 sester (100 %) Qeské republice 49 sester (40 %) uvadi, Heppdavani
parenterdini vyzivy pouZivaji vzdy bakteridlni it 32 sester (26 %) pouziva
bakterialni filtry v gfipack, Ze jsou na oddeni, 34 sester (28 %) nepouziva bakterialni
filtry pfi podavani parenteralni vyzivy a 7 sester (6 %}, mavje bakterialni filtr.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 1t@rsgkl %) uvadi, Zetppodavani
parenterdini vyzivy pouZivaji vzdy bakteridlni rglt 33 sester (28 %) pouziva
bakterialni filtry v gfipack, Ze jsou na oddeni, 59 sester (50 %) nepouziva bakterialni

filtry pfi podavani parenteralni vyzivy a 12 sester (10 &b),rco je bakterialni filtr.
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Graf 20 Pouziti boxi s laminarnim proudénim vzduchu k pFipravé parenteralni
VyZivy
(Graf 20 k otazcé. 16)

100%-

89%

90%-

80%-

70%

60%-

50% @ Ceska republika

=Y

0O Slovenska republika

40%-

30%-

20%-

10%- 3% 2% 0% 3%

0%-

ano, vzdy ano, atas nikdy nemame boxy

Graf zn4zaituje, zda sestra pouzivd Kgraw parenteralni vyzivy na odbbni boxy

s laminarnim prouthim vzduchu. Z celkového P 122 sester (100 %) Geské
republice 4 sestry (3 %) uvadi, Ze boxy s lamimarproudnim vzduchu pouZivaji
vzdy, zadna sestra (0 %) uvadi odabwano, oldas, 9 sester (7 %) nikdy nepouziva
Kk ptipraw boxy s laminarnim prashim vzduchu a 109 sester (89 %) uvadi, Ze na
odctleni nemaji boxy s laminarnim pratrdm vzduchu.

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 2ysé3t%) uvadi, Ze
boxy s laminarnim proushim vzduchu pouzivaji vzdy, 4 sestry (3 %) uvadiadd’
ano, olgas, 21 sester (18 %) nikdy nepouzivaripmaw parenteralni vyzivy boxy

s laminarnim proghim vzduchu a 90 sester (77 %) uvadi, Zze na&ledd nemaji boxy

s laminarnim proughim vzduchu.
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Graf 21 Dezinfekce gumové zatky po odstraimi ochranného krytu na infuzni lahvi
(Graf 21 k otazcé. 17)
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Z grafu je patrné, zda sestra provadi dezinfekmaye zatky po odstr&ni ochranného
krytu na infuzni lahvi. Ze 122 sester (100 %Jaské republice 107 sester (88 %) uvadi
moznost ano, vzdy, 6 sester (5 %) adlyaodpowd ano, olas, Zadna sestra (0 %)
neuvadi odpaodd’” ziidka a 9 sester (7 %) neprovadi dezinfekci gumatkyz protoze
gumova zatka je pod ochrannym krytem z&jiatdezinfekci jiz od vyrobce.

Z celkového pétu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 9&is€89 %) uvadi
moznost ano, vzdy, 6 sester (5 %) azlyaodpowd ano, olas, 2 sestry (3 %) uvadi
odpowd ziidka a 16 sester (14 %) neprovadi dezinfekci gunzatiéy, protoZze gumova

zéatka je pod ochrannym krytem zajih dezinfekci jiz od vyrobce.
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Graf 22 Pouziti sterilnich rukavic pfi p¥ipravé parenteralni vyzivy
(Graf 22 k otazcé. 18)
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Z celkového pétu 122 sester (100 %) (eské republice 11 sester (9 %) uvadi, #ie p
piipraw parenterdlni vyzivy pouZzivaji sterilni rukavicedyz 12 sester (10 %) uvéadi, Ze
sterilni rukavice pouZzivajiip pripraw vyzivy oktas, 5 sester (4 %) pouZziva sterilni
rukavice zidka a 94 sester (77 %) nepouZivdji gFipraw parenteralni vyzivy sterilni
rukavice.

Z celkového pdtu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 2@s€25 %) uvadi, Zze
pii ptipraw parenteralni vyzivy pouzivaji sterilni rukavicedy? 16 sester (14 %) uvadi,
Ze sterilni rukavice pouzivajitippiipraw vyzivy okias, 24 sester (20 %) pouziva
sterilni rukavice ¥idka a 48 sester (41 %) nepouZivdji gipraw parenteralni vyzivy

sterilni rukavice.

50



Graf 23 Pouziti sterilnich rukavic pfi podavani parenteralni vyzivy
(Graf 23 k otazcé. 19)
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Z celkového pétu 122 sester (100 %) (eské republice 10 sester (8 %) uvadi, #ie p
podavani parenterdini vyzivy pouZivaji sterilniavice vzdy, 14 sester (11 %) uvadi,
Ze sterilni rukavice pouZzivajtigpodavani vyzivy obtas, 3 sestry (2 %) pouziva sterilni
rukavice Zidka a 95 sester (78 %) nepouzivdjigndavani parenteralni vyzivy sterilni
rukavice.

Z celkového pdtu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 2&sExl %) uvadi, Zze
pii podavani parenterdini vyzivy pouzivaji sterilokavice vzdy, 14 sester (12 %)
uvadi, Ze sterilni rukavice pouZivajii gppodavani vyzivy obas, 27 sester (23 %)
pouziva sterilni rukavicefimlka a 51 sester (44 %) nepouzivdjigmdavani parenteralni

vyzivy sterilni rukavice.
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Graf 24 Pievaz periferniho zilniho katétru
(Graf 24 k otazce. 20)
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hned vyninu

Z celkového p&tu 122 sester (100 %) Geské republice 61 sester (50 %pymzuje
periferni Zilni katétr 1x derin59 sester (48 %) provadigvaz dle pdeby a stavu okoli
mista vpichu u nemocného a 2 sestry (2 %)ievgzuji periferni zilni katétr u
nemocného a provéf hned vyngnu katétr.

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republiky 48ese@ll %)
pievazuje periferni zilni katétr 1x deqré7 sester (57 %) provadiqvaz dle patby a
stavu okoli mista vpichu u nemocného a 2 sestbp)Begevazuji periferni zilni katétr
u nemocného a prov§d hned vyngnu katétru.
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Graf 25 Roztok, ktery Ize aplikovat do perifernihoZilniho katétru
(Graf 25 k otazceé. 21)
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V otazce, kterou znazauje tento graf iy sestry moznost uveést vice odgdi. Graf
ukazuje, ktery roztok Ize aplikovat do perifernibiiniho katétru. Z celkového ptu
122 sester Ceské republice uvadi 32 sester Nutramin N 8% 500#lsester uvadi
Glukézu 40% 10 ml, 9 sester se domniva, Ze dogreaitio Zilniho katétru lze aplikovat
OliClinomel N7 2000ml, 122 sester by aplikovalo geriferniho Zilniho katétru
Fyziologicky roztok 1/1 500ml, 14 sester uvadi Glak 40% 250ml a 57 sester uvedlo
OliClinomel N4 2000ml.

Ze 117 sester ve Slovenské republice uvadi 24rsesteamin N 8% 500ml, 49 sester
uvadi Glukozu 40% 10 ml, 10 sester se domniva,ozpeatliferniho zilniho katétru lze
aplikovat OliClinomel N7 2000ml, 112 sester by kplialo do periferniho Zilniho
katétr Fyziologicky roztok 1/1 500ml, 18 sester div&lukozu 40% 250ml a 30 sester
uvedlo OliClinomel N4 2000ml.
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Graf 26 Prevaz centralniho zilniho katétru
(Graf 26 k otazcé. 22)
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Z celkového p&tu 122 sester (100 %) (eské republice 44 sester (36 %p\ymzuje
centralni zilni katétr 1x desdnbez ohledu na druh kryti, 36 sester (30 %gvpzuje
centralni zilni katétr 1x za 2-3 dny, je-li pouzgdélopropustna folie a 42 sester (34 %)
provadi gevaz dle patby a stavu okoli mista vpichu u nemocného.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 3@rsgx) %) pevazuje centralni Zilni
katétr 1x den& bez ohledu na druh kryti, 7 sester (6 %gvazuje centralni zilni katétr
1x za 2-3 dny, je-li pouzitd polopropustna foli®h sester (44 %) provadiqvaz dle
potreby a stavu okoli mista vpichu u nemocného.
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Graf 27 Odbér krve z jednocestného centralniho Zilniho katétru
(Graf 27 k otazce. 23)
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Z celkového petu 122 sester (100 %)Meské republice provadi 32 sester (26 %)éodb
krve z jednocestného centralniho zilniho katétieifiato skuténost uvedou na Zadance,
45 sester (37 %) neodebira krev z jednocestnéhoat@inkatétru a 45 sester (37 %) se
pii odbsru krvetidi podle pokyi lékare.

Z celkoveho p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice pio¥adester (30 %)
odker krve z jednocestného centralniho zilniho katéate, tuto skuténost uvedou na
Zadance, 35 sester (30 %) neodebira krev z jedimétes centralni zilniho katétru a

47 sester (40 %) seippdberu krvetidi podle pokyn Iékare.
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Graf 28 Frekvence vynény infuzniho setu u nemocnych s parenterélni vyzivo
(Graf 28 k otazcé. 24)
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Graf vyjaduje, jak¢asto néni sestra u nemocného infuzni set. Ze 122 sesbér ¥d)

v Ceské republice uvadi 95 sester (78 %) ¥ymsetu 1x za 24 hodin, 1 sestra (1 %)
provadi vynénu inflzniho setu 1x za 48 hodin, 4 sestry (3 ¥@divZe mini set 1x za
72 hodin, 22 sester (18 %)éni set pi kazdé vymné vyZivy a Zadn& sestra (0 %)
neponechava infazni set u nemocného po celou dotpithlizace.

Z celkového pétu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice ugéddsester (72 %)
vymeénu inflzniho setu 1x za 24 hodin, 7 sester (6 %Yyduli vyngnu inflzniho setu 1x
za 48 hodin, 13 sester (11 %) uvadi, Zsihset 1x za 72 hodin, 12 sester (10 %pm
infuzni set pi kazdé vynéné vyzivy a 1 sestra (1 %) ponechava infuzni set u

nemocného po celou dobu hospitalizace.
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Graf 29 Casow Usporngjsi forma piipravy parenteraini vyZzivy
(Graf 29 k otazce. 25)

94%

@ Ceska republika
O Slovenska republika

systémall-in-one systém mnoha lahvi

Z celkového p&tu 122 sester (100 %)Meské republice uvadi 115 sester (94 %) systém
all-in-one a 7 sester (6 %) uvadi systém mnohailgako formu parenteralni vyzivy,
ktera Sefi pracovnicas.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice uvadiester (65 %) systém all-in-one
a 41 sester (35 %) uvadi systém mnoha lahvi, jakad parenteralni vyzivy, ktera Eet
pracovnicas.
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Graf 30 Rozdil v hydrataci nemocnych @i podavani parenterdini a enteralni
VyZivy
(Graf 30 k otazcé. 26)
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Z celkového potu 122 sester (100 %)eské republice 71 sester (58 %) se domniva,
Ze podanim parenteralni vyzivy uspokojifpbu hydratace u nemocnych v lepSiani
nez [ podani enetralni vyzivy, 31 sester (25 %) se nadwa, Ze dojde k lepSimu
uspokojeni pdaeby hydratace u nemocnych a 20 sester (16 Y&ddkvna tuto otazku
odpowdét.

Z celkového pétu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 67is€S7 %) se
domniva, Ze podanim parenteralni vyzivy uspokofirgiu hydratace u nemocnych
v lepSi mfe nez pi podani enetraini vyzivy, 14 sester (12 %) se nedwa, Ze dojde

k lepSimu uspokojeni p@by hydratace u nemocnych a 36 sester (31 %xddlevna
tuto otdzku odpasdét.
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Graf 31 VyhodnéjSi nutri &¢ni podpora v praci sestry @i oSe¥ovani nemocného
(Graf 31 k otazcé. 27)
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Graf vyjaduje, zda je pro sestru vyhaofjéi oSetovat nemocného s parenterdini
vyzivou nez nemocného s enteralni vyzivou. Z cetkav p@tu 122 sester (100 %)
v Ceské republice 46 sester (38 %) uvadi, Ze je proyhodrsjsi oSetovat nemocného
s parenteralni vyzivou, 15 sester (12 %) uvadijeZe@ro & vyhodrgjSi oSetovat
nemocného s enterdlini vyZivou a 61 sester (50 ¥%jddk posoudit, které z nutmi
formy je pro & v ramci oSdbvani nemocného vyhodsi.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 5&rsés0 %) uvadi, Ze je proén
vyhodrgjSi oSetovat nemocného s parenteralni vyzivou, 9 sestét)(@vadi, Ze je pro
né¢ vyhodrgjSi oSetovat nemocného s enteralni vyzivou a 49 sester%dhewdélo

posoudit, které z nutiini formy je pro & v ramci oSdbvani nemocneho vyhodsi.
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Graf 32 Nutri ¢ni podpora nemocného nejvice ulatujici praci sester
(Graf 32 k otazce. 28)
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Graf vyjaduje, jakou nutdni podporu by preferovaly sestry u nemocného viramc
ulergeni sesterské prace. Z celkovéhétpd 22 sester (100 %)Meské republice uvadi
55 sester (45 %) parenteralni vyzivu, 29 sestefgRpreferuje enteralni vyzivu v rdmci
ulehteni své prace a 38 sester (31 %)adeho zodpowdét tuto otazku.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice uv@dsester (60 %) parenteralni
vyzivu, 20 sester (17 %) uvadi enteralni vyzivurasgster (23 %) nédélo zodpowdét

tuto otazku.
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Graf 33 Forma nutriéni podpory vyhodnéjsi pro sestry
(Graf 33 k otazce. 29)
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Graf vyjaduje, zda je pro sestru vyhogsi aplikovat parenteralni vyZzivu nemocnému
pomoci vaku all-in-one na 24 hodin infuzni pumpeebho zda je pro sestru vyhagii
aplikace enteralni vyzivy po 3 hodinacHilsa¢kou do sondy, eventuando PEGu.

Z celkového psétu 122 sester (100 %) (eské republice 102 sester (84 %) preferuje
podani parenteralni vyzivy a 20 sester (16 %) pugfgpodani enteralni vyzivy.

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 9@Is€32 %) preferuje
podani parenteralni vyzivy a 21 sester (18 %) pugepodani enteralni vyzivy.
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Graf 34 OSefovatelska p&€e o nemocného s nuttini podporou
(Graf 34 k otazcé. 30)
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Graf znazafiuje, co preferuje sestra u nemocného, pokud prax@etovatelskou pé.

Z celkového pétu 122 sester (100 %) Geské republice 16 sester (13 %) preferuje
zavedenou periferni zilni kanylu, 4 sestry (3 %)tedmosiuji zavedenou
nasogastrickou sondu, Zzadna sestra (0 %) neprefeayjedenou nasojejunalni sondu,
13 sester (11 %) preferuje zavedeni perkutanni skagické gastrostomie a zavedeni
centralniho Zilniho katétrurppoSetovatelské pé& preferuje 89 sester (73 %).

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice 4&rsé36 %) preferuje zavedenou
periferni Zilni kanylu, 19 sester (16 %)ragnostiuje zavedenou nasogastrickou sondu,
Zzadna sestra (0 %) nepreferuje zavedenou nasoijejswdndu, 6 sester (5 %) preferuje
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie seStr (43 %) preferuje zavedeni

centralniho Zilniho katétrufpvykonavani oSébvatelské peée.
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Graf 35 ZlepSeni kvality Zivota nemocného podavanirparenteralni vyzivy
(Graf 35 k otazcé. 31)
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Z celkového pétu 122 sester (100 %)(eské republice se 86 sester (70 %) domniva,
Ze parenteralni vyZivargpiva ke zlepSeni kvality Zivota nemocného, 2rgd& %) si
nemysli, Ze podanim parenteralni vyzivy dojde lepzéni kvality Zivota nemocného a
34 sester (28 %) neumi posoudit, zda dochézi kESeid kvality Zivota nemocnéhdip
podéani parenteralni vyzivy.

Ze 117 sester (100 %) ve Slovenské republice sesedBer (65 %) domniva, Ze
parenteralni vyziva ifspiva ke zlepSeni kvality Zivota nemocného, 8eseft %) si
nemysli, Ze podanim parenteralni vyzivy dojde lep2éni kvality Zivota nemocného a
33 sester (28 %) neumi posoudit, zda dochézi kESeid kvality Zivota nemocnéhdip

podani parenteralni vyzivy.
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Graf 36 Pozitiva parenteralni vyzivy
(Graf 36 k otazcé. 32)
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Z celkového pstu 122 sester (100 %)(eské republice se 106 sester (87 %) domniva,
Ze parenteralni vyziva ma své pozitiva, 3 sestryd)2se domnivaji, Ze parenteralni
vyZiva nema pozitiva a 13 sester (11 %) uvadi, e wdpodét, protoZze nad tim
nikdy negemyslely.

Z celkového p&tu 117 sester (100 %) ve Slovenské republice sesE@8r (88 %)
domniva, Ze parenterélni vyziva ma své pozitivase8try (3 %) se domnivaji, Ze
parenteralni vyziva nema pozitiva a 11 sester (u9&di, Ze nevi odpedct, protoze

nad tim nikdy nefemyslely.
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Graf 37 Pozitiva podavani parenteralni vyzivy ve ssvnani s vyzivou enteralni
(Graf 37 k otazcé. 33)
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V otazce, kterou znazauje tento graf iy sestry moznost uveést vice odgdi. Graf
ukazuje pozitiva p podavani parenteralni vyzivy hemocnému v porovrsaenteralni
vyzivou. Z celkového ptiu 122 sester Geské republice uvadi 53 sester zabsgpe
kalorického pijmu u nemocnych, 87 sester uvadi za&jstvyzivy nemocnému

Vv pripact, Ze enteralni vyzZiva nentiana a 93 sester uvadi jako pozitivum, Ze vyZiva a
léky jdou @gimo do krevniho adhu nemocného.

Z celkového p&tu 117 sester ve Slovenské republice uvadi 73 rsesteezp&eni
kalorického pijmu u nemocnych, 78 sester uvadi za&jstvyzivy nemocnému

v pripact, Ze enteralni vyZiva nentiina a 71 sester uvadi jako pozitivum, Ze vyZiva a

léky jdou @gimo do krevniho adhu nemocného.
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Graf 38 Negativa podavani parenteralni vyzivy ve @vnani s vyzivou enteralni
(Graf 38 k otazcé. 34)
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V otazce, kterou znazauje tento graf iy sestry moznost uveést vice odgdi. Graf
ukazuje negativaippodavani parenteralni vyzivy nemocnému v porovrsaenteralni
vyZivou. Ze 122 sester@eské republice uvadi 57 sester gamst na sterilitu, 96 sester
uvadi mnozstvi komplikaci vyplyvajicich z kanylaglkych cév, 54 sester uvadi jako
negativum vysSi finaimi naklady v porovnani s enteralni vyzivou a 8ltesegvadi, Ze
vyZiva obchazi travici trakt nemocného.

Ze 117 sester ve Slovenské republice uvadi 49rseéta:nost na sterilitu, 85 sester
uvadi mnozstvi komplikaci vyplyvajicich z kanylaglkych cév, 41 sester uvadi jako
negativum vysSi finaimi naklady v porovnani s enteralni vyzivou a 63esegvadi, Ze

vyZiva obchazi travici trakt nemocného.
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Diskuse

Byl proveden kvantitativni vyzkum dotaznikovou ndsa. Vyzkum probihal
véervnu 2009 Ceské a Slovenské republice. Slovenska republika krylolena
z daivodu toho, Ze jsem Slovenské narodnostiékdyg v budoucnu se planuji vratit
zpatky. Chtéla jsem poznat, jak funguje Slovenské zdravotnieteispé po strance
podavani parenteralni vyzivy. Mnohdy se o vSechbl@roech dozvite od sester a
nejlepSi mozna varianta je rozdani anonymniho adtaz Vysledky Séeni, které jsem
dostala M mile a nemile fekvapili. Velice nemile & vSak gekvapila vysoka cena,
kterou si nemocnice ve Slovenské republi¢tijil za realizaci vyzkumu. S timto jsem
se v zadné nemocnici Geské republice nesetkala. P&wetim, Ze nemocnicim ve
Slovenskeé republice nejde jenom o fitiaihzisk, ale hlavé o zkvalitreni p&e.

Vyzkum byl zangfen na sestry pracujici na standardnicheteidch, jednotkach
intenzivni pée a anesteziologicko - resus¢itech odalenich. Cilem prace bylo zjistit
dodrzovani vSech zasadigravy a podavani parenteralni vyzivy ze stranyteses
Druhym cilem bylo zmapovani problematiky parent@ralyzivy. Dotaznik obsahoval
34 uzavenych otazek. S prosbou o vyghh anonymniho dotazniku byly osloveriy t
nemocnice \Ceské republice afit nemocnice ve Slovenské republice. &Zhto i
nemocnic byly jak \Ceské republice, tak i ve Slovenské republice vy fakultni
nemocnice a jedna mensSi okresni nemocniceécMd nemocnicich byl dotaznik
distribuovan natrzné typy pracovi§ pro sestry vSechékovych skupin. Bylo rozdano
150 dotaznik jak vCeské, tak ve Slovenské republice. Navratnost dékazhyla
ponerné uspokojiva acinila po vyazeni gkterych dotaznik pro neuplné vypkni
nékterych otazek 81 % €eské republice a 78 % ve Slovenské republice.

Pro feSeni tématu prace bylo stanovend hypotéz. H1 - Sestry @eské
republice maji ¥tSi zkuSenost s podavanim parenteralni vyzivy eeirysve Slovenské
republice. H2 - Sestra vi jakipravit parenteralni vyzivu Zigobem all-in-one. H3 -
Sestra dodrZuje vSechny zasady podani parenter@ny. H4 - Sestra udnosiiuje
podavani parenteralni vyzZivyigr podavanim enteralni vyzivy. H5 €& mnoZstvi

sester si sdomuje pozitiva nez negativai podavani parenteralni vyzivy.
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V prvni ¢asti dotazniku byly otazky zatieny na ¥k, nejvysSi dosazené
vzklani, pracovist sester a na délkuipobeni na sa@asném pracovisti. Nejvyssi ¢t
sester byl ve &ku 26 - 35 let. NejnizSi get sester udaval hranici 46 let a vice (graf 1).
Co se tye vzalani dozwddly jsme se, Ze &tSina sester Ceské republice ma nejvyssi
dosaZzené vzadani stedoSkolské. fekvapivym vysledkem bylo pro nas z{ist, ze
Slovenska republika udavala nejvyssigtosester s vysokoskolskym wkahim (graf
2). Je az alarmuijici, Ze ze vSech sestéeské republice méa pouze 10% vysoko3kolské
vzalani. Tento markantni rozdil si dokazeme \Whtwtim, Ze vCeské republice jsou
vysokoSkolské sestryazeny do vySSich funkci, jako je st&mii nebo vrchni sestra.
ProtoZe na oddenich vCeské republice pracuje pémé hodré sester se
stredoskolskym vz&lanim, je pravdpodobné, Ze se budou déale vysokoSkolsky
vzklavat. Co se e pracovig sester byly vysledky v obou statech gond stejné
(graf 3). Nejvice oslovenych seste€eské republice pracuje na jednotkach intenzivni
p&e, ve Slovenské republice jsou to standardrikdva oddleni. Rozdil meazi
jednotlivymi pracovisti byl vSak nepatrny. V otazece délce praxe na s&asném
odckleni Ize usuzovat, Ze nejvyssigeo sester jak Ceské, tak ve Slovenské republice
pracuje na saiasném pracovisti 2 - 5 let (graf 4).

Na otdzku nejasgjSiho zgisobu podani parenteralni vyzivy se odfbivz obou
stati lisily. V Ceské republice ievaha sester oz&ita systém all-in-one. Na druhé
strar¢, ve Slovenské republice tguinosiuji stale systém vice lahvi (graf 6). Ja osobn
uprednosiiuji systém all-in-one, oproti podavani mnoha lahajednou. Je to praktické
z mnoha ukazat&] jak ze strAdnky materialni, tak ze stranky fiérdin Ztotozujeme se
s Kohoutem (16), Ze podani parenteralni vyzivyé&ustm multi-bottle s sebouipasi
potencionalni rizika zaneseni infekce manipulaci s infuzemi. ihasi s sebou i vyssi
cenu @i nutnécasté vynéné infuznich set. Cituji Kohouta (16, str. 69): ,j#?pouzivani
tohoto systému dochézelo také&dstjSimu vzniku inkompatibility fi nedodrzeni
piipustnych koncentt@ich pongra jednotlivych minerdal a infuznich srési.”.

V sowasné dob je v naprosté &Siné pouzivan systém all-in-one. Systém all-in-one

funguje az skolik let, divime se tedy, Ze si ve Slovenské rdjgelnenasel své misto.
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Hypotéza 2 - Sestra vi jaKipravit parenteralni vyZivu zjsobem all-in-one.

Hypotézu 2 jsme asfovali dotaznikovymi otazkami. 7, 8, 16. Otazk&.7 se
tykala v jakém ptadi budou sestryigavat tyto smisi (aminokyseliny, tuky, ionty,
gluk6za) do systému all-in-one. Naprost&Sina sester Ceské republice oziida
spravnou odpadd’, a to: glukdza, ionty, aminokyseliny, tuky (grgf ¥noho ze sester
v Ceské republice si ale mysli, Ze na tomtaragd vibec nezalezi. Vysledky ve
Slovenskeé republice bylyiekvapivé, ¥tSina sester si mysli, Ze také nagut nezalezi.
Cast sester oziio svou odpowd’ spravig, oviem nasly se i také, které by tukidply
do systému all-in-one jako prvni. Nelze tady odfbvvycitat pouze Slovenské
republice. |1 WCeské republice se naSlaskolik sester, které tuto variantu zvolily.
Zdergk Zadak ve své publikaci Intenzivni medicina nangipech vnitniho Iékdastvi
napsal: ,Péadi @ michani smisi se musi ifisné dodrzovat: nejprve se do vaku naplni
glukéza, dale koncentraty hlavnich ibmt odzkouSeném rozmezi, dale aminokyseliny a
naposledy tukovd emulze. Tototpdi je dilezité jak z hlediska kompatibility, tak
z hlediska kontroly moznych inkompatibilit, zejmépakud jde o vytvieni precipitai
s fosfatem.* (39, str. 140).dolik sester Leské a Slovenské republiky sejmé nad
vyrokem Zdéka Zadaka nepozastavuji a jako prviihpchaji do systému all-in-one
tuky. Neni jich vS8ak mnoho.

DalSi otazka sfujici na sestry se tykala toho, jakatinpss je mozné fidat do
dvoukomorového vaku all-in-oneiévaha sester ¢eské republice odpédélo na tuto
otazku spravé a oznagilo moznost pidani tuki. Nékteré sestry z obou stéha tuto
otazku new¥délo odpovdet a rekteré sestry si mysli, Ze do dvoukomorového vaku al
in-one Ize pidat glukdzu, nebo aminokyseliny (graf 8). Grofd\7g, ve své publikaci
Nutri¢ni podpora, tvrdi (jak jiz bylo zmovano v teoretick€asti), Ze dvoukomorové
vaky maji v jedné kome gluk6zu a v druhé kom® roztok aminokyselin Si#anim
vaku dojde k peruSeni pepazky mezi komorami a smichanim obsahu obou kobwr.
dvoukomorovych vak lze pidavat tukové emulze. Nameme proto souhlasit
s rekterymi sestrami £eské a Slovenské republice, Ze do dvoukomorovéko sl
in-one lze pidavat gluk6zu nebo aminokyseliny, protoZze dvoukomag vak tyto
slozky jiz obsahuje.
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Otazkou ¢. 16 jsme se chBli dozwdét, zda sestry pouZivaji Kipraw
parenteralni vyzivy boxy s laminarnim préadn vzduchu. Odpadi sester nas
neprekvapili. Velké mnozstvi sesterCeské a Slovenské republiky boxy s laminarnim
proucénim vzduchu na odteni nemaji (graf 20). Minimum sesteCeské a také ze
Slovenské republiky tvrdi, Ze boxy s laminarnimygkmim vzduchu pouzivaji vzdy
nebo olias. Tyto odpogdi byly ale nepeswdcive, protoZze sestry pracujici na stejném
odctleni v dotaznikovém Seini tvrdi, Ze se boxy s laminarnim prénin vzduchu na
jejich oddctleni nevyskytuji. Lze tedy konstatovat nebo se paigsdomnivat, Ze
parenteralni vyZiva jefjpravovana na vysS&ivnach nebo dokoncefimo na pokoji
nemocnych. Mnohdy si sestry ani nédemuji, Ze parenteralni vyZiva neni totéz co
béZzn¢ podavana infuze, i kdyZ se to na prvni pohled aezd

Hypotéza 2 se potvrdila, i kdyZz odpml sester z obou statnebyly vzdy

pres\wdcivé. VétSina sester ale vi, jakipravit parenterélni vyZivu Zigobem all-in-one.

Hypotéza 3 - Sestra dodrzuje vSechny zasady ppdéanteralni vyzivy.

K hypotéze 3 se vztahovaly dotaznikové otazkyl, 12, 12a, 12b, 13, 13a, 13b,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 21 (grafy 11, 12, 13, B, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25).
Z grafu¢. 11 je jednoznmé patrné, Ze &sina sester Ceské a Slovenské republice
pouziva k podani parenteralni vyzivy infuzni pumipjizni sety, spojky infuznich set
a dezinfekni roztok. Nkteré sestry pouZivaji k podani parenteralni vyzivy
dokumentaci nemocného, o%etatelské standardy, perfusory a bakteriéini filtgy
dokumentaci nemocného a d®entelskych standardech, jako pimoe k podani
parenteralni vyzivy, by se dalo dlouho diskutoBgiol&né jsme dosli k zaéru, Ze tyto
odpowdi nebudeme ani potvrzovat ani vyvracete®apivou odpo&di bylo pro nas
Zjisténi, Ze tast sester feské i Slovenské republiky pouZije k podavani paraini
vyzivy enterdlni pumpy. Zda se jednalo pouze o l&cdzn&eni odpo¥di v dotazniku
se mizeme pouze domnivat. Pravdou ale je, Ze ze 12@rsaSeské republiky pouziva
23 sester k podavani parenteralni vyzivy enteralmnhpy. Slovenska republika je na
tom obdob#, ze 117 dotazovanych sester zde enteralni pumiyé 22 sester. Co se
ty¢e infuznich sét, jako ponticky k podavani parenteralni vyzivyjigikvapily nas
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odpowdi sester ze Slovenské republiky. Ze 122 sest€eské republice pouZiva
infuzni sety k podavani parenteralni vyzivy 116teslesZnamena to tedy, Ze pouze 6
sester tuto moznost neozila. Bohuzel ve Slovenské republice byl¢gb €chto sester
vySSi, 30 sester infuzni sety nepouziva. Je jenomomphodné, jak sestry podavaji
parenterdlni vyzivu igs enteralni pumpy. Ale podat parenteralni vyZigm toho, aby
sestra pouzila infuzni set, se nam zda nemozné.

V otdzce¢. 12 a 13 byly sestry dotazovany zda dodrzuji zadaariérové
oSetovatelské pée pi pripraw a @i podavani parenteralni vyzivy. Odpmmlt se v obou
otazkdch se neliSily, &Sina sester tvrdi, Ze zasady bariérovéiogatelské p&e [
piipraw a podavani parenteralni vyzivy dodrzuji vzdy (gtaf 15). DodrZzovéani zésad
bariérové oSébvatelské p&e pi ptipraw a podavani parenteralni vyzivy znamena pro
sestry pedevSim dodrZovani asepse, myti rukou, pouzivamopazovych poricek,
pouziti ochrannych pofitek a v neposledriads také pouziti ochranného &di (graf
13, 16). Vysledky sester(eské a Slovenské republiky byly relativstejné. VCeské
a Slovenské republice bylo al€kolik sester, které zasadyipripraw a podavani
parenteralni vyzivy dodrzujiékdy nebo nedodrzujitbec. Jako tivody mnohdy sestry
uvedly to, Ze na odteni disponuji s minimélnim @em jednorazovych a ochrannych
pomicek. Bylo pro nasigkvapivym zjiS¢nim, Ze wkteré sestry nemagias dodrZzovat
zasady bariérové pé a v dotaznikovém geni tuto variantu odp@di ozn&ily (graf
14, 17). Alarmujicim zji$nim byly pro nas také odpédi sester ze Slovenskeé
republiky, které se nikdy nesetkaly s pojmem basi@roSetovatelska pée.

Otazka¢. 14 smrovala k tomu, zda sestra znehodnocuje parenteviiivu
v pripact prekladu nemocného. Z grafu 14 je patrné, Ze oggioma tuto otazku se
liSily. ZtotoZziujeme se s nazorem Grofové (7), ktera tvrdi, Zehadeocovani vaku
s parenteralni vyzivou neni ekonomicky vyhodné.tigéda ale podotknout, Ze v3e
provadi sestra na zakkadrdinace lékge. Z pazkumu bylo déle zjiho, Ze sestry
v Ceské republice pouzivaji bakterialni filtryi podavani parenteralni vyzivy pokazdé,
nebo je pouZiji, jsou-li na odbBbni bakterialni filtry. \étSina sester ze Slovenské

republiky (50 %) ale bakterialni filtry nepouzivgrgf 19). Nekolik sester jak £eské,
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tak i ze Slovenské republiky ovSem nevi, co je éadni filtr. Velmi nas to fekvapuije,
protoze pi podani tukové emulze bydnbyt bakterialni tukovy filtr pouzit pokazdé.

Z dalSich otazek jsme zjistili, Z&téina sester v obou statech provadi dezinfekci
gumoveé zatky po odstrani ochranného krytu na infuzni lahvi (graf 21),eapfevaha
sester \Ceské a Slovenské republice nepouziviappipraw a podavani parenteralni
vyZzivy sterilni rukavice (graf 22, 23). Jiz v tebecké casti byla zmigna nutnost pouzit
sterilni obl€eni, jako je sterilni empir a sterilni rukavicé piipraw parenteralni
vyZivy. Pra se tomu tak ¥eském a slovenském zdravotnictvi &edzistava otazkou.
Snad se sterilni rukavicéipiipraw parenteralni vyzivy nepouzivaji avbdu toho, Ze
odcEleni nejsou vybaveny boxy s laminarnim prénigh vzduchu. PouZziti sterilnich
rukavic @i podavani parenteralni vyzivy do centralniho hitnikatétru by rélo byt
samozejmeé. Z literatury si rizeme dokonceipcist i to, Ze p podavani vyzivy do
periferniho Zilniho katétru neni nutné pouzit éénukavice. Je pouze dormkou, Ze
sestry, které ip podavani parenteralni vyZivy nepouZivaji sterlukavice podavaji
vyZivu zasad#é do periferni zily. Zji&ni, zda takto postupuji sestry i ¥pact podani
parenteralni vyzivy do centralniho Zilniho katébwy bylo teba potvrdit pozorovaci
metodou.

Posledni otazkou, kterou jsme potvrzowalvyvraceli hypotézu 3 bylo zjighi,
zda sestry vi, ktery roztok Ize aplikovat do perifao Zilniho katétru. fekvapivy byl
pro nas vysledek odpsdi sester ze Slovenské republiky, kdy 5 sesibew nevi, Ze do
periferniho Zilniho katétru pétFyziologicky roztok. VCeské republice ozi#o tuto
moznost vSech 122 sesteriafl sester, které vyipbvaly dotaznik se naSly i sestry, které
do periferniho Zilniho katétru aplikuji Glukézu 40¢annozstvi 250ml. Jedna se o
sestry z obou stat(graf 25). Lze tedy konstatovat, Ze v tomtacéaimmnemaji sestry dost
teoretickych zkuSenosti. Nelze se vymlouvat narépabloZzenougi Spatré prectenou
otazku.

Hypotéza 3, zda sestra dodrzuje vSechny zasadynppdéenteralni vyzivy se
nam potvrdila. | kdyZz sestry nepouzivaji boxy silemim proudnim vzduchu,gi
sterilni rukavice fi pripraw a podani parenterdini vyzivy. Ostatni vysledkyybyl
uspokojujici.
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Hypotéza 4 - Sestra mgdnostuje podavani parenterélni vyZivyrgqul podavanim
enteralni vyzivy.

V ramci ulelieni prace sestetj v ramci oSatvani nemocného jsme zjistili, ze
vétSi mnozstvi sester preferuje podani parenter&iivy pred podavanim vyzivy
enteralni (graf 31, 32, 33Jast sester ale tuto moznou variantu ndarposoudit a tak
zustava pouze dongnkou, ktera z forem vyzivy je prairvyhodrgjSi. Musil (22) ve své
publikaci Klinickd vyziva a intenzivni metabolickd&e zmiuje, Ze pi podavani
parenteralni vyzivy nemocnému nejde o fyziologickestu dodavky vSech Zivin oproti
podavani vyzivy enteralni cestou. Souhlasime sreézd<ohouta, ktery ve své knize
Z&klady klinické vyzivy napsal: ,Je chybou se dowanj Ze parenterdini vyZiva je
kvalitn¢jSi a pro pacienta lepSi nez enteralni vyziva. marélni vyZiva pedstavuje
nefyziologickou cestu dodavky Zivin a energie, atpr gipad funkéniho zazivaciho
traktu volime vyZivu enteralni“. (16, str. 70).

Hypotéza 4 se ndm potvrdila. Sestraéagmosiiuje podavani parenteralni vyzivy

pied podavanim vyzivy enteralni. Sestra ale vzdyjeutnzaklad ordinace |ékee.

Hypotéza 5 - ¥MSi mnoZstvi sester si ddomuje pozitiva neZz negativai gpodavani
parenteralni vyZzivy.

Tuto hypotézu jsme @vovali otazkamk. 26, 27, 28, 31, 32, 33 a 34 v dotazniku
(grafy 30, 31, 32, 35, 36, 37, 38). V otazce 26 zgdnalo, zda se sestry domnivaji, ze
podanim parenterdini vyzivy uspokojuji fediu hydratace u nemocnych v lepSiemi
nez i podani enterdlni vyzivy. Velké&ast sester si wdomuje pozitiva v uspokojovani
potreby hydratace. DalSi pozitivum vidi sestry, ktec&ldvaji parenteralni vyzivu, v
uleheni jejich prace (graf 32). Sestry v&t&ir¢ pripadi preferuji parenteralni vyzivu
v ramci oSdabvani nemocného, jak ukazuje graf 31. Totdedpostini parenteralni
vyzivy pied enteralni vyzZivou gZeme pokladat za pozitivum.

V otazcec. 31 (graf 35), zda parenteralni vyzivéispiva ke zlepSeni kvality
Zivota nemocného, ozéiga vétSina sester pozitivni odpé&¥. S oznadenim této
odpowdi souhlasime pouzeasté&né. Jiz v teoretickécasti bylo v kapitole 1.1.6
napsano: Je velkou chybou se domnivat, Ze parériter@iva je kvalitrgjSi a pro
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nemocného lepSi nez enterdlni vyziva. Parentevgiiva predstavuje nefyziologickou
cestu dodani energie a Zivin, a proto se vzdy, keyankini zazivaci trakt, voli vyziva
enteralni (16, 19). Spale¢ jsme tedy dosli k zavu, Ze otdzka v dotaznikuéa byt
ziejme polozena jinak. Nagklad: Domnivate se, Ze parenterdini vyZiugsgiva ke
zlepSeni kvality Zivota nemocného tigads, Ze enteralni vyZiva nenéiaina?

Déle nas zajimalo, zda sestry uvazuji o parenterdlaivé pozitivreji nez o
vyzivé enterdlni (graf 36). Velky get sester tuto skuieost jako pozitivum uvadi
neba’ vyziva a Iéky jdou fimo do krevniho o¥hu nemocného. S timtottdeme jenom
souhlasit, ovSem na druhé stfatuto odpo¥d’ nemiZzeme brat jako pozitivum
parenterdlni vyzivy. Podanim parenteralni vyzZivytiztoobchazime travici trakt
nemocného, jak napsala Fendrychova a Marek (5, €8).se tge podani lék
parenteralni cestou, je tato odpdvspravna. Ale podavani vyzivy do zily nemocného
jako pozitivum nemiZzeme brat v Gvahu. Marek, ve své knize Endokrinelogoruchy
metabolismu a vyZivy, napsal, Ze podani vyzivy dty hiemocného vedeasto
k dysbalanci (viz kapitola 1.1.6). Jako dalSi peain pii podavani parenteralni vyzivy
je zajiseni vyzivy v @ipadt, Ze enteralni vyziva nenic¢iina. Roviz zabezp&eni
dostaténého kalorického iflimu pati mezi dalSi pozitiva ip podavani parenteralni
vyzivy, které sestry uvedly.

V dotaznikovém S&tni jsme se sester v otazée34 zeptali na negativaiip
podavani parenteralni vyzivy v porovnani s entér@tiivou. Jako nejtsSi negativum
sestry uvadi komplikace z kanylaci velkych cév.8asime s Fendrychovou (5), Z& p
kanylaci velkych cév dochazi kanym komplikacim, jako je naiklad katétrova sepse,
nebo trombotické komplikace. Negativum, které sitrseuedomuji, je také obchazeni
travicino traktu @ podavani parenteralni vyzivy. Jak byteceno v gedchazejicim
odstavci, toto je skute¢ negativum parenterélni vyzivy. Nechapeme proto¢ pestry
jako pozitivum uvady, Ze vyZiva a léky jdouimo do krevniho akhu nemocného.
V téchto odpowdich si dost protecily. Naroénost na sterilitu a vySSi finani naklady
v porovnani s enteralni vyzivou jsou dalSim neggiy které sestry v dotazniku
ozn&ily. Shodujeme se s nazorem Fendrychové (5), kterésvé publikaci R& o

kriticky nemocné dit uvadi, Ze parenteralni vyZiva je néklggdnnez vyziva enteréini a
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rovréZ ve srovnéni s enteralni vyzivou je parenteréfifiva vice technicky obtiZjsi
(viz kapitola 1.1.6). Bvodré jsme chili ukazat finakni rozp@&et parenteralni a
enteralni vyzivy uteny na jeden den pro nemocného. Bohuzel se nantdasoxych
diuvodia nepodélo uskutenit.

| kdyZ si sestry usdomuiji jak pozitiva, tak i negativaigpodavani parenteralni
vyZivy, miZzemefict, Ze se nam hypotéza 5 nepotvrdila. JeréalgvSim diky tomu, Ze
nejvyssi poet sester (graf 37) uvadi jako pozitivum odgdy ktera znai hlavni
negativum p podavani parenteralni vyzivy. Mohli bychom jsmedyt fici: Vétsi
mnozstvi sester si @domuje spiSe negativa nez pozitiv podavani parenteralni

VYZivy.

Hypotéza 1 - Sestry Geské republice majietdi zkudenost s podavanim parenteralni
vyZivy nez sestry ve Slovenské republice.

Ano, sestry \Ceské republice maji&si zkuSenost s podavanim parenteraini
VvyZivy nez sestry ve Slovenské republice. A nejereopodavanim, ale i gipravou
vyzivy. VSechny tyto ,plus‘ pro sestry @Qeské republice jsou vysledkem
dotaznikového Skni. Sestry Weské republice vi, jakijpravit parenteraini vyzivu
zpisobem all-in-one a vi, kter&imés se pidava do dvoukomorového vaku aill-in-one.
Sestry vCeské republice, oproti sestram ve Slovenské regrillodrzuji ve §3i mie
zasady bariérove o3evatelské p& pi pripraw a @i podavani parenteralni vyzivyiiP
podavani parenteralni vyzivy dalek&astji pouZzivaji bakterialni filtry a oproti
Slovenské republice&tsi paet sester Yeské republice provadi dezinfekci gumové
zatky po odstrami ochranného krytu na infuzni lahvi.

Hypotéza 1 se nam potvrdila. Neznamena to ale,esé&rysve Slovenské republice
nemaji také zkuSenosti s podavanim parenteralniviwy&Ano, maji, ale zkuSenosti

ceskych sester jSOWHEI.
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6. Zawr

Tato bakalgska prace se zabyva parenteralni vyzivou viogatelstvi. Pro
zpracovani byly stanoveny dva cile& pypotéz.

Prvnim cilem prace bylo zjistit dodrZzovani vSedsad pipravy a podavani
parenteralni vyzivy ze strany seste€eské a Slovenské republice. S danym cilem
souvisi d¢ zvolené hypotézy: H2 - Sestra vi, jakippavit parenteralni vyZzivu
zpiasobem all-in-one a H3 - Sestra dodrzuje vSechngdsapodani parenteralni vyzivy.
Z vyhodnocenych dotaznikvyplynulo, Ze i pes malé zavahani, sestra zvladi@navu
a podani parenterdlni vyzivy a dodrZzufetpm vSechny zasady. Cil byl spm

Druhym cilem bylo zmapovat problematiku parentdrafizivy. Byly vytvoreny
dvé hypotézy: H4 - Sestra igxinosiiuje podavani parenteralni vyZivyea podavanim
enteralni vyzivy a H5 - ¥Si mnoZstvi sester si édomuje spiSe pozitiva nez negativa
pii podavani parenteralni vyzivy. Parenteralni vyZzima svoji problematiku, nese
s sebou wzné komplikace atzna negativa. Hypotéza 4 se sice potvrdila, alei nen
spravna. Sestra sice fe@gnostuje podavani parenteralni vyzZivyiegl podavanim
enteralni vyzivy, neusdomuje si viak, Ze pro nemocného je ¥ivmie lepSi vyZiva
enteralni. Pro mnohé sestry je vyh&@n z divoda ¢asovych nebo oSetvatelskych
vyZiva parenteralni, avSak kazda sestra lyanmit na mysli, Ze jde ipdevsSim o
zlepSeni benefitu nemocného. Proto je vzdy lepdapbenteralni vyzivy. Hypotéza 5
se nam nepotvrdila, protoZze mnoho sester si sicelamuje pozitiva, ale nejsou
schopny uvaZovat nad tim, co je a co neni pro ptrieyhod®jsi. Problematika
parenteralni vyzivy byla zmapovana, sestry viijgdsvé preference. | kdyz jedna
hypotéza nebyla potvrzena, cil, ktery se tykal zondpi problematiky parenteralni
vyzivy byl splren.

Byla stanovena jeStiedna hypotéza: H1 - SestryQeské republice maji&tsi
zkuSenost s podavanim parenteralni vyzivy nez yseg& Slovenské republice.
Z dotaznikového S&ni vyplynuly vysledky, které tuto hypotézu potjfzd vyzkumu

sice nevyplyva, Ze sestry ve Slovenské republiceaijie zkuSenosti s podavanim
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parenteralni vyzivy, ale je'lgimé, Ze sestry €eské republice maji tuto zkuSenostsv.
Hypotéza 1 byla timto potvrzena.

Priprava a podavani parenteralni vyzivyipa ténei rutinni dennicinnosti,
kterou sestra na standardnich a intenzivnichéledich provadi. Nesio by ale jit
pouze o rutinni zaleZitost. Sestra musi byt Haravu a podani parenteralni vyzivy
dostatén¢ pripravena. Nesmi zapominat na hlavni zasatlypfipraw a podavani
vyzivy. Neustale musi myslet na to, Ze podani garémi vyzivy nemocnému ma sva
pozitiva, ale i negativa. Musi mit na mysli, Zegrderalni vyziva inasi nemocnému
benefit, ale zarovema tato forma nuténi podpory své nevyhody. Adh nevyhod je
podstatg vice nez fi podavani vyzivy enteralni.

Vysledky této bakai&ké prace budou poskytnuty hlavnim sestram obou
fakultnich nemocnic ve Slovenské republice. Daleysledky pozadala hlavni sestra
Fakultni nemocnice Motol, kterd si mysli (a ja $&lanim k jejimu ndzoru), Ze vyZiva
je velmi dilezité téma a my sestryibeme tuto problematiku ovlivnit ve pragh p&e

0 hemocného.
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P¥iloha 1 - Dotaznik pro sestry \Ceské republice

Dobry den,

jmenuji se Katarina KisSova a jsem studentkeetitio r@niku Zdravoti
socialni fakulty vCeskych Budjovicich. Timto bych Véas chika pozadat o vypkni
nize uvedeného dotazniku, jehoz vysledky budou ipoughradré ke zpracovani mé
bakal&ské prace na téma: ,Parenteralni vyzZiva viosetelstvi. Dotaznik je
anonymni. Na otazky odpovidejte zaSkrtnutim oddow vyzna&enych otazek rizvete
zvolit i vice moznych odpaydi. Fredem d@kuji za trglivost pri vypliovani dotazniku.

1. Kolik Vam je let?

O do 25 let
O 26 —-35let
O 36 —-45let

O 46 let a vice

2. Jaké je VaSe nejvySe dosazené dni?
O sttedoskolské s maturitou (SZS)
O vysSi odborné (DiS)
O specializéni studium (PSS)
O vysokoskolské (Bc., Mgr.)

3. Na kterém pracovisti pracujete?
O standardnidzkové oddleni
O JIP
O ARO



4. Jak dlouho pasobite na VaSem satasném pracovisti?
O mére nez 1 rok
O 2-5let
O 6-10let
O vice nez 11 let

5. Jaky je nejéastéjSi zptaisob zajiS€ni Zilniho FeciSté u nemocnych s parenteralni
vyzivou na Vasem oddleni?
O periferni Zilni kanyla
O centralni Zilni katétr

O implantabilni intravenozni port

6. Jak podavate parenterdini vyZzivu nefastéji?
O systémem vice lahvi

O systéemem all-in-one (vSe v jednom)

7. Vjakém poradi by jste pridavali uvedené snisi do parenterdlni vyZivy
systémem all-in-one?
O aminokyseliny, tuky, ionty, glukéza
O tuky, glukdza, ionty, aminokyseliny
O glukdza, ionty, aminokyseliny, tuky
O na pdadi gidavanych srési nezalezi

8. Kterou piimés by jste mohli gfidat do dvoukomorového vaku all-in-one?
O gluk6zu
O aminokyseliny
O tuky

O nevim



9. Je pro Vas vyhodwjSi podani vaku all-in-one nez podani vice lahvi ¢a 4 lahve)
nemocnému s parenteralni vyzivou?
O ano, podani vaku all-in one je pro mne vyhgsin
O ne, podani vaku all-in-one neni pro mne vyhgsin
O nevim, nikdy jsem nad tim niapnyslela

10. Jaké jsou podle Vas vyhody podavani all-in-onevakia oproti podavani
parenteralni vyZivy systémem mnoha lahvi?

(muZete oznét i vice odpowdi)

O

nizsi vyskyt infekci u nemocného
asporatasu sester
aspora prace sester

aplikace jednim infuznim setem

O 000

pouziti jedné infuzni pumpy

11. Jaké pomicky pouZivate k podani parenteralni vyZivy u nemoagho?
(muzete oznéit i vice odpovdi)

infuzni pumpy

enteralni pumpy

bakterialni filtry

infuzni sety

spojky infuznich set

perfusory, linearni davkove

dokumentace nemocného

dezinfekni roztok

OO0O00O0O00ao0oao

oSetovatelské standardy



12. Dodrzujete zasady bariérové oSebvatelské pée pri pripravé parenteralni
VyZivy?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O ziidka
O ne

Pokud jste odpadeéli ano, vzdy — pokréujte na otazce. 12a.
Pokud jste odpadeéli ano, oliras, zidka, ne — pokréujte na otazce. 12b.

12a. Uval’te jaké zasady bariérové oSébvatelské pée pri pripravé parenteralni
vyZivy dodrzujete:

(muzete oznéit i vice odpowdi)

|

pouzivani ochranného &du (pouziti sterilniho empiru)
pouzivani ochrannych pracovnich piarek
myti rukou

pouzivani jednorazovych pditek

O00a0o

dodrzovani aseptickych postup

12b. Uvalte divody, které Vas vedou knedodrZzovani zasad bariérév
oSefovatelské pée pri pripravé parenteralni vyzivy:

(muzete oznét i vice odpovdi)

O

bariérova oSébvatelska pée je ilis nakladna
nikdy jsem se nesetkala s pojmem bariérovarogatelska pée
na oddéleni disponujeme s minimalnim gem ochrannych poacek

ne odaleni disponujeme s minimalnim §gem jednorazovych poicek

O00o0

nemamcas dodrzovat zasady bariéroveé édedtelské pée



13. Dodrzujete zasady bariérové oSebvatelské pée pri podani parenteralni
VyZivy?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O ziidka
O

ne

Pokud jste odpadeéli ano, vzdy — pokréujte na otazce. 13a.
Pokud jste odpadeéli ano, oliras, zidka, ne — pokréujte na otazce. 13b.

13a. Uval'te jaké zasady bariérové oSé&bvatelské pée pfi podani parenteralni
vyZzivy dodrzujete:
(muZete oznéit i vice odpowdi)

O

pouzivani ochranného &du (pouziti sterilniho empiru)
pouzivani ochrannych pracovnich piarek

myti rukou

pouzivani jednorazovych pditek

O 000

dodrzovani aseptickych postup

13b. Uvalte divody, které Vas vedou knedodrZzovani zasad bariérév
oSefovatelské pée pri podani parenteralni vyzivy:
(muzete oznét i vice odpovdi)
O nikdy jsem se nesetkala s pojmem bariérovérogatelska pé&e
O na oddéleni disponujeme s minimalnim gem ochrannych poficek
O ne oddleni disponujeme s minimalnim gem jednorazovych poiek
O

nemamcas dodrzovat zasady bariérové édedtelské pé&e



14. Znehodnocujete parenteralni vyZivu u nemocnéhe piripadé pirekladu na Vase
oddéleni z jiného oddleni?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O zidka
O nikdy

15. Pouzivate na od#8eni pii podavani parenterdlni vyzivy bakterialni filtry?
O ano, vzdy
O ano, jsou-li na oddeni
O ne
O nevim co je bakteriélni filtr

16. Pouzivate k mipravé parenteralni vyzivy na oddleni boxy s laminarnim
proudénim vzduchu?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O nikdy
O na od@leni nemame boxy s laminarnim préonén vzduchu

17. Provadite dezinfekci gumové zatky po odstrami ochranného krytu na infuzni
lahvi?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O ziidka
O ne, gumova zétka je pod ochrannym krytem zZgj&dezinfekci jiz od vyrobce



18. Pouzivate pi pripravé parenteralni vyZzivy sterilni rukavice?
O ano, vzdy

O ano, oldas

O ziidka

O

ne

19. Pouzivate pi podani parenteralni vyzivy sterilni rukavice?
O ano, vzdy

O ano, oldas

O ziidka

O

ne

20. Jak¢asto prevazujete u nemocnych periferni Zilni kanylu?
O 1x denw
O dle poteby a stavu mista vpichu u nemocného

O nepevazuji, provadim hned vynu kanyly

21. Ktery roztok Ize aplikovat do periferni Zilni kanyly?
(muzete oznét i vice odpovdi)
O Nutramin N 8% 500ml|

Glukoza 40% 10ml

OliClinomel N7 2000m|

Fyziologicky roztok 1/1 500mi

Glukoza 40% 250ml

OliClinomel N4 2000m|

O00o0oano

22. Jak¢asto prevazujete u nemocnych centralni Zilni katétr?
O 1x denr, nezalezi na druhu kryti
O 1x/za 2-3 dny, je-li pouZzita polopropustné folie
O dle poteby a stavu okoli mista vpichu u nemocného



23. Odebiréate krev z jednocestného centralniho Zilho katétru?
O ano, ale tuto skutaost uvedu na zadance
O ne
O ridim se podle pokynlékae

24. Jak ¢asto menite u nemocnych infuzni set?
O 1x za 24 hodin

1x za 48 hodin

1x za 72 hodin

infuzni set Mnime @ kazdé vyngéné vyzivy

O 000

infuzni set u nemocného ponechavame po celou dogpithlizace

25. Ktera z forem parenteralni vyzivy se Vam pipravuje |épe s ohledem na Vas
pracovni ¢as?
O systém all-in-one

O systéem mnoha lahvi

26. Domnivate se, Zze podanim parenteralni vyzivy pekojujete potiebu hydratace
u nemocnych v lepsi niie nez [Fi podani enteralni vyzivy?
O ano
O ne

O nevim

27. Je pro Vas vyhod#jSi oSefovat nemocného s parenteralni vyzivou nez
nemocného s enteralni vyzivou?
O je pro mne vyhod¥)Si oSetovat nemocného s parenteralni vyzivou
O je pro mne vyhod¥)Si oSetovat nemocneého s enteralni vyzivou

O neumim posoudit



28. Kdyby jste si né&li vybrat, kterou nutri &ni podporu by jste preferovali u
nemocného v ramci ulelieni Vasi prace?
O parenteralni vyziva
O enterdlni vyziva

O nevim

29. Je pro Vas vyhod#jSi aplikovat parenteralni vyZzivu nemocnému pomocvaku
all-in-one na 24 hodin infuzni pumpou, nebo je provas vyhodrgjSi aplikace
enteralni vyZivu po 3 hodinach stika¢kou do sondy, event. do PEGu?

O preferuji podani parenteralni vyzivy

O preferuji podani enteralni vyzivy

30. Co preferujte u nemocného, pokud provadite oS&ivatelskou pé&i?
O zavedenou periferni Zilni kanylu

zavedenou nasogastrickou sondu

zavedenou nasojejunalni sondu

zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie — PEG

O00a0o

zavedeni centralniho zilniho katétru

31. Domnivate se, Ze parenteralni vyziva ippiva ke zlepSeni kvality Zivota
nemocného?
O ano
O ne

O neumim posoudit

32. Domnivéte se, Ze parenteralni vyZiva ma sva ptixza?
O ano
O ne
O nevim, nikdy jsem nad tim niapnyslela



33. Co povazZujete za pozitiva i podavani parenteralni vyzivy nemocnému
Vv porovnani s enteralni vyzivou?
(muzete oznéit i vice odpovdi)
O zabezpe&eni kalorického fijmu u nemocnych
O zajiseni vyzivy nemocného vifpact, Ze enterdlni vyZiva nenéiina

O vyzZiva a Iéky jdou fimo do krevniho adhu nemocného

34. Co povaZujete za negativa ijp podavani parenteralni vyzivy nemocnému
VvV porovnani s enteralni vyzivou?
(muZete oznéit i vice odpowdi)
O naranost na sterilitu
O mnoZstvi komplikaci vyplyvajicich z kanylaci velkycév
O finanéni naklady jsou vyssi
O

vyZziva obchazi travici trakt nemocného

Dékuji za trpslivost pri vyplnovani dotazniku



Priloha 2 - Dotaznik pro sestry ve Slovenské repubtc

Dobry dei,

volam sa Katarina KisSova a som Studentkou tretiettniku Zdravotne
socialnej fakulty WCeskych Budjoviciach. Tymto by som Vé&s chcela poziada
o vyplnenie nizSie uvedeného dotazniku, jeho vy¥siedudld pouzité vyhradne
k vypracovaniu mojej bakalarskej prace na téma: reRwmralna vyZiva
v oSetrovatéstve”. Dotaznik je anonymny. Na otdzky odpovedafasSkrtnutim
odpovedi. U vyznéenych otazok mézete zvoli viac moznych odpovedi. Pozor,

dotaznik je obojstranny.

1. KoPko méte rokov?
O do 25 rokov
O 26 — 35 rokov
O 36 — 45 rokov
O 46 rokov a viac

2. Aké je VaSe najvysSSie dosiahnuté vzdelanie?
O stredoskolské s maturitou (SZS)
O vysSie odborné (DiS)
O 3Specializané stadium (PSS)
O vysokoskolské (Bc., Mgr.)

3. Na ktorom oddeleni pracujete?
O Standardné I6zkové oddelenie
O Jis
O ARO



4. Ako dlho p6sobite na VaSom stasnom oddeleni?
O menej nez 1 rok
O 2 -5 rokov
O 6 — 10 rokov
O viac ako 11 rokov

5. AKky je najcéastejSi sposob zaistenia zZilného vstupu u pacienteyarenteralnou
vyZivou na Vasom oddeleni?
O periférna zilna kanyla
O centralny Zilny katéter

O implantabilny intravendzny port

6. Ako podavate parenteralnu vyzivu nafastejSie?
O systémom viac flias

O systémom all-in-one (vSetko v jednom)

7. Vakom poradi by ste pridavali uvedené zmesi do penteralnej vyZivy
systémom all-in-one?
O aminokyseliny, tuky, ionty, glukéza
O tuky, glukdza, ionty, aminokyseliny
O glukdza, ionty, aminokyseliny, tuky

O na poradi pridavanych zmesi nezalezi

8. Ktoru primes by ste mohli pridat’ do dvojkomorového vaku all-in-one?
O glukozu
O aminokyseliny
O tuky

O neviem



9. Je pre Vas vyhodnejSie podanie vaku all-in-oneed podanie viac flias (cca 4
frase) pacientovi s parenteralnou vyzivou?
O ano, podanie vaku all-in one je préanvyhodnejSie
O nie, podanie vaku all-in-one nie je praarnvyhodnejSie
O neviem, nikdy som nad tym nerozniiga

10. Aké su poda Vas vyhody podavania all-in-one vakov oproti podéaniu
parenteralnej vyzivy systémom viac flias?
(mbzete oznd' i viac odpovedi)
nizsi vyskyt infekcii u pacienta
asporatasu sestier

O

O

O dspora prace sestier

O aplikacia jednym infGznym setom
O

pouzitie jednej inflznej pumpy

11. Aké pomdcky pouzivate k podaniu parenteralnejyzivy u pacienta?
(mbZete oznd' i viac odpovedi)
O infGzne pumpy

O enteralne pumpy

O bakterialne filtre

O infuzne sety

O spojky infuznych setov

O perfuzory, linearne davkova

O dokumentéacia pacienta

O dezinfekny roztok

O

oSetrovatéskeé Standardy



12. Dodrzujete zasady bariérovej oSetrovaltskej starostlivosti pri priprave
parenteralnej vyZzivy?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O zriedka
O nie
Pokia’ ste odpovedali ano, vzdy — pokugie na otazke. 12a.

Pokia’ ste odpovedali ano, ols, zriedka, nie — pokeajte na otazke. 12b.

12a. Uvalte aké zasady bariérovej oSetrovaiskej starostlivosti pri priprave
parenteralnej vyzivy dodrzujete:

(mbéZete oznér' i viac odpovedi)

|

pouzivanie ochranného odevu (pouZzitie sterilnéhpiam
pouzivanie ochrannych pracovnych pomacok
mytie rak

pouzivanie jednorazovych pomécok

O00a0o

dodrzovanie aseptickych postupov

12b. Uvalte dovody, ktoré Vas vedu knedodrZovaniu zasad barovej
oSetrovatd’skej starostlivosti pri priprave parenteralnej vyzivy:

(mbZete oznd’' i viac odpovedi)

O

bariérova oSetrovatiska starostlivasje va’mi nakladna
nikdy som sa nestretla s pojmom bariérova oSetetiskd starostlivas
na oddeleni disponujeme s minimalnynttoon ochrannych pomocok

ne oddeleni disponujeme s minimalnynéjeon jednorazovych pomécok

O00o0

nemamcas dodrziavazasady bariérovej oSetrovBskej starostlivosti



13. DodrZujete zasady bariérovej oSetrovaitskej starostlivosti pri podavani
parenteralnej vyzivy?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O zriedka
O

nie

Pokia’ ste odpovedali ano, vzdy — pokugie na otazke. 13a.

Pokia’ ste odpovedali ano, dbs, zriedka, nie — pokeajte na otazkeé. 13b.

13a. Uvalte aké zasady bariérove] oSetrovaliske) starostlivosti pri podavani
parenteralnej vyZzivy dodrzujete:
(mbZete oznér' i viac odpovedi)

pouzivanie ochranného odevu (pouzitie sterilnéhpirm

pouzivanie ochrannych pracovnych pomacok

mytie rak

pouzivanie jednorazovych pomécok

O000oa0

dodrzovanie aseptickych postupov

13b. Uvalte dovody, ktoré Vas vedu knedodrZovaniu zasad barovej
oSetrovatd’skej starostlivosti pri podavani parenteralnej vyzvy:

(mbZete oznd' i viac odpovedi)

|

nikdy som sa nestretla s pojmom bariérova oSetetiskd starostlivas
na oddeleni disponujeme s minimalnynttoon ochrannych pomocok

ne oddeleni disponujeme s minimalnynéjeon jednorazovych pomécok

O 0 O

nemamcas dodrziavazasady bariérovej oSetrovBskej starostlivosti



14. Znehodnocujete parenteralnu vyzZivu u pacienta pripade prekladu na VaSe
oddelenie z iného oddelenia?
O éano, vzdy
O ano, oldas
O zriedka
O nikdy

15. Pouzivate na oddeleni pri podavani parenteralpeyzivy bakterialne filtre?
O ano, vzdy
O ano, poki#l su na oddeleni
O nie
O neviemco je bakterialny filter

16. Pouzivate k priprave parenteralnej vyzivy na odeleni boxy s laminarnym
pradenim vzduchu?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O nikdy
O na oddeleni nemame boxy s laminarnym pradenim vrduc

17. Dezinfikujete gumovu zéatku po odstraneni ochramého krytu na infuznej fPasi?
O ano, vzdy
O ano, oldas
O zriedka

O nie, gumova zéatka je pod ochrannym krytom zaistdeainfekciou uz od

vyrobcu



18. PouZzivate pri priprave parenteralnej vyZivy stdalné rukavice?
O ano, vzdy

O ano, oldas

O zriedka

O

nie

19. Pouzivate pri podani parenteralnej vyzivy stemé rukavice?
O ano, vzdy

O ano, oldas

O zriedka

O

nie

20. Ako ¢asto prevazujete u pacientov periférnu Zilnu kanyl@
O 1x denne
O poda potreby a stavu okolia miesta vpichu u pacienta

O neprevazujem, robim hdevymenu kanyly

21. Ktory roztok je mozné aplikova’ do periférnej Zilnej kanyly?
(mbZete oznd' i viac odpovedi)

Nutramin N 8% 500ml|

Glukoza 40% 10ml

OliClinomel N7 2000m|

Fyziologicky roztok 1/1 500mi

Glukoza 40% 250ml

OliClinomel N4 2000m|

O

O00o0oano

22. Ako ¢asto prevazujete u pacientov centralny zilny katér@
O 1x denne, nezalezi na druhu krytia
O 1x/za 2-3 dni, pokiaje pouzita polopriepustnd félia
O poda potreby a stavu okolia miesta vpichu u pacienta



23. Odoberéte krv z jednocestného centralneho zilhé katétru?
O ano, ale tuto skutmos’ uvediem na ziadanke
O nie

O riadim sa potl pokynov lekara

24. Ako ¢asto menite u pacientov infazny set?
O 1x za 24 hodin

1x za 48 hodin

1x za 72 hodin

infzny set menime pri kazdej vymene vyZivy

O 000

inflzny set u pacienta ponechavame po celt dobpitatizacie

25. Ktora z foriem parenteralnej vyzivy sa Vam prigavuje lepSie s offadom na
VAas pracovnyéas?
O systém all-in-one

O systém viac flias

26. Domnievate sa, Ze podanim parenteralnej vyZzivyuspokojujete potrebu
hydratacie u pacientov v lepSej miere ako pri podaani enetralnej vyzivy?
O ano
O nie

O neviem

27. Je pre Vas vyhodnejSie oSetro¥a pacienta s parenteralnou vyzivou nez
pacienta s enteralnou vyzivou?
O je pre mha vyhodnejSie oSetrovgacienta s parenteralnou vyZzivou
O je pre mha vyhodnejSie oSetrovgacienta s enetralnou vyzivou

O neviem posudi



28. Keby ste si mali vybra, ktor( nutri ¢nt podporu by ste preferovali u pacienta
v ramci uPahéenia VaSej prace?
O parenteralna vyziva
O enterdlna vyZiva

O neviem

29. Je pre Vas vyhodnejSie aplikouv& parenteralnu vyzivu pacientovi pomocou
vaku all-in-one na 24 hodin infGznou pumpou, alebge pre Vas vyhodnejSia
aplikacia enteralnej vyzivy po 3 hod. striek&kou do sondy, event. do PEGu?
O preferujem podanie parenterélnej vyzivy

O preferujem podanie enteralnej vyzivy

30. Co preferujte u pacienta, pokid’ robite o3etrovatd’sku starostlivos’?

|

zavedenu periférnu zilna kanylu
zavedenu nasogastrickd sondu
zavedenu nasojejunalnu sondu

zavedenu perkutannu endoskopickl gastrostomiu — PEG

O00a0o

zavedeny centrélny Zilny katéter

31. Domnievate sa, Ze parenteralna vyziva prispievé zlepSeniu kvality Zivota
pacienta?
O ano
O nie

O neviem, nikdy som nad tym nerozniiga

32. Domnievate sa, Ze parenteralna vyZiva ma svqgjezitiva?
O ano
O nie

O neviem, nikdy som nad tym nerozniigia



33. Co povaZzujete za pozitiva pri podavani parenterélnejvyzivy pacientovi
V porovnani s enteralnou vyzivou?
(mbZete oznd’' i viac odpovedi)
O zabezpe&enie kalorického prijmu u pacientov
O zaistenie vyZivy pacienta v pripade, Ze enter&lifaa nie je dinna

O vyzZiva a lieky ida priamo do krvného obehu pacienta

34. Co povaZujete za negativa pri podavani parenterélnejyZivy pacientovi
V porovnani s enteralnou vyZzivou?
(mbZete ozné' i viac odpovedi)
O narainog’ na sterilitu
O mnozstvo komplikécii vyplyvajucich z kanylaciilkeych ciev
O finantné naklady su vysSie

O vyZiva obchadza traviaci trakt pacienta

Dakujem za trpezlivaspri vypliovani dotazniku



Priloha 3 - Multi-bottle systém




Priloha 4 - All-in-one

Zdroj: www.cfs-cls.cz

Zdroj: z archivu Mgr. Katéiny Lisové (stanini sestra Metabolické JIP, FN Motol)



Priloha 5 - Infuzni roztoky

Zdroj: vlastni archiv



Priloha 6 - Periferni zilni kanyla

Zdroj: vlastni archiv

Zdroj: http://braunoviny.bbraun.cz/cs/images/content/ AAXI@/spravne-postupy-pri-

zavadeni-a-osetrovani-perifernich-zilnich-kanyl/ikgn 2.jpg



Priloha 7 - Centralni zilni katétr

Zdroj: z archivu Mgr. Kat#éiny Lisové (stanini sestra Metabolické JIP, FN Motol)

Tticestny centralni Zilni katétr:

Zdroj: z archivu Mgr. Katéiny Lisové (stanini sestra Metabolické JIP, FN Motol)



Priloha 8 - Implantabilni intravendzni port + Huberova jehla

Implantabilni intraven6zni port:

Zdroj: z archivu Mgr. Katéiny Lisové (stanini sestra Metabolické JIP, FN Motol)

Huberova jehla:

Rovné nebo pravothle zahnuté jehly  Jehly s fixacni plochou a specidlnim hro-
se specidlnim hrotem pro aplikaci tem pro dlouhodobou infuzni terapii.
injekce & kratkodobé infuze.

e

Zdroj: Metodicky pokyn - OSébvani intraven6znich implantabilnich pgrEN Motol




Priloha 9 - Infuzni filtry

Zdroj: vlastni archiv



Priloha 10 - Infuzni pumpy

Zdroj: http://www.bicels.cz/images/produkty/volumetrickddzni-pumpa-infusomat-

p.jpg

Zdroj: vlastni archiv



Priloha 11 - Inadine + kryti centralniho zilniho katéru

Zdroj: vlastni archiv

Zdroj: www.cfs-cls.cz



Priloha 12 — Technika myti rukou

P
=

Zdroj: http://www.dentalcare.cz/upload/images/hyg_zab.gif



Priloha 13 - Souhlas s realizaci vyzkumu — FN J.A.lReana v PreSove

05?0{,@
i 7, ,
£X7°%  FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU
1 N3 J.A.Reimana Pre3ov
Y PRESOVS Eticka komisia

Katarina KisSova
Visnova 6505/4
080 01 Presov

107/2009 V PreSove diia 25.5.2009

Realizacia prieskumu/vyskumu vo FNsP Pre$ov - oznamenie

Dha 26.5.2009 sme obdizali Va$u Ziadost osUhlas s realizaciou
prieskumu/vyskumu v oblasti oSetrovatelstva.

Na zaklade zvazenia vSetkych skutoénosti, organizaénych, ale aj pravnych predpokladov
realizacie predmetného prieskumu/vyskumu Vam oznamujeme, Ze suhlasime
s prieskumom/vyskumom vo FNsP J.A.Reimana Pre$ov za predpokladu , Ze:
1. dodrZite prislusné ustanovenia zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov
v zneni neskorsich predpisov,

2. dodrZite prislusné ustanovenia zakona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
siuzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorich
predpisov ,

3. nenarusite svojou ¢innostou plynuly chod nasho zdravotnickeho zariadenia,

4. dodrzite anonymitu pri zbere dat,

5. Vas prieskum/vyskum realizovany v prevadzke FNsP J.A Reimana Presov bude pod
vedenim nami uréeného zamestnanca,

6. budi nam dané kdispozicii vjednom vyhotoveni vysledky  Vasho
vyskumu/prieskumu.

S pozdravom

S5
Podpis Ziadatela/ky MUDr. Pavol IQAZDiC
predseda EK

=

a i liklinikou
kultnd nemocnica s po
e J. A. Reimana Presov
ETICKA KOMISIA

Hollého 14, o8t 81 Prefov

Holleho 14, 081 81 Presov, tel..++421 51 701 1493, fax.:++421 51 772 22 47, e-mail:skultetyova@fnsppresov. sk, http:#fnsppresov.sk
1C0:00610577
Bankové spojenie: 7000280091/8180



Priloha 14 — Souhlas s realizaci vyzkumu — FN L. Pastra v KoSiciach

Fakultna nemocnica L. Pasteura Kosice
. Rastislavova 43, 041 90 Kosice

§tatna prispevkovi organizacis ziiadens
Zriad'ovacoulistinou MZ SR £.1842/1990-A7-2z0 diia 18.12.1990

Vazena pani
Katarina KiSova
Visnova 6505//4
08001 Presov

Vés list ¢islo/zo dia Nase ¢islo Vybavufe/kontakt Kosice
22.05.2009 Pravno-persondliny cdbor PhDr. Anna Petkové 28.05.2009
OVVaSP/574/2009/S 055/640-2205
Vec

Suhlas k realizicii prieskumu

Na zaklade Vasej Zziadosti zo dfia 22.05.2009 su h 1l a si m e s realizaciou prieskumu
Perenteralna vyziva v oSetrovatel'stve”, ktorého cielovou skupinou budi sestry, ktory je suastou
vypracovania Vasej bakalarskej prace.

Vykonivanie prieskumu bude realizované formou dotaznikov, ktoré budu distribuované na
pracoviskd Fakultnej nemocnice L. Pasteura Kosice :

- 1. KAIM, 1, Chirurgicka klinika, I. Interna klinika pracovisko Trieda SNP ¢. 1, Kosice
Termin vykonavania prieskumu @ jin 2009,

Prieskum budete vykonavat bez zapojenia sa do liecebno-praventivneho procesu pod vedenim
zamestnancov poverenych prednostom kliniky

Pri vykonavani prieskumu ste povinna v plnom rozsahu dodrziavat’ Prikaz riaditela Fakultnej
nemocnice L. Pasteura Kosice ¢ 5/2006 o dodrziavani ml€anlivosti o skuto€nostiach, o ktorych sa
dozviete pri vykonavani prieskumu a prisluiné ustanovenia zik. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych
idajov v zneni neskorSich predpisov.

£ +421{0)55/615 3111 Ustredina Rastislavova 43 1€0: 00 606 707 = fnlp@inip sk
+421(0)55/640 2111 Ustredia Tr. SNP 1 e 2021141969 web: www folp. sk
€. G. SP: 7000280550/8180 ICPPH: SK2021141969



V zmysle platného Cennika Fakultnej nemocnice L. Pasteura Koice Vas ziadame o vhradu €
2087 - 900,00 Sk za konzultani a poradenski &innost na & G&tu: 7000280550/8180, VS 80309,
bankové spojenie: Statna pokladnica alebo v hotovosti do pokladne Fakultnej nemocnice L. Pasteura
KoSice.

Pri tihrade poplatku je ddlezité uviest uvedeny VS (variabilny symbol).

Distribuovanie dotaznikov na uvedené pracoviskd — zahajenie prieskumu je moZzné az po
preukazani uhrady za konzultaéni a poradensku ¢innost na Oddelenie vychovy, vzdeldvania a socidlne;
politiky Fakultnej nemocnice L. Pasteura Kogice, pracovisko Trieda SNP €. 1 v Kosiciach.

Na zaklade vzajomnej dohody Vas ziadame vysledky prieskumu a bakalarsku pracu
v elektronickej forme zaslat' Fakultnej nemocnici L. Pasteura Kosice.

Verime v Uspedna spolupracu a ostavame s pozdravom. raulin nemocnica | Pastewa Kosice

Rastislavova 43

Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice
Prilohy: O
1. Dotaznik :
Na vedomie:

- L KAIM, 1. Chirurgicka klinika, 1. Interna klinika
pracovisko Trieda SNP ¢. 1, Kodice

- Oddelenie uétovnictva

- Odbor kvality
Fakultna nemocnica L. Pasteura Kosice

® 421{0)55/615 3111 Ustrediia Rastislavova 43 1C0O: 00 606 707 = fnip@fnip.sk
+421(0)55/640 2111 Ustredfia Tr. SNP 1 DIC: 2021141969 weh: vewnv. fnlp.sk
€. 4. SP: 7000280550/8180 {CDPH: SK2021141969






