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Problematika davkovani pri aplikaci gravita¢ni infaze

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje problematice davkovani gravitacni infuze. Prace
je rozdélena na ¢ast teoretickou, ktera popisuje infuzni terapii, techniky zptisobu podani
infuzi a invazivni vstupy. Byly stanoveny dva vyzkumné cile: zmapovat rozdily
ve vyskytu chyb pifi davkovani gravitanich infuzi ve vztahu k zaméieni oboru
oSetfovatelstvi (chirurgické a interni obory) a zjistit specifika prace sestry pii podavani
gravitanich infuzi. K prvnimu cili byla stanovena hypotéza, H1: Existuji rozdily
ve vyskytu chyb pifi davkovani gravitanich infuzi ve vztahu k zaméfeni oboru
oSetfovatelstvi (chirurgické a interni obory). K druhému cili se vztahuji dvé vyzkumné
otazky, VOI1: Jaké jsou zdsady podavani gravita¢nich infuzi? a VO2: Jaké jsou zasadni
problémy v oblasti poddvani gravitacnich infuzi?

Vyzkumné Setieni kvantitativni ¢asti prob&hlo formou dotaznikové Setieni na socialnich
strankach s celkovym poctem 105 respondentl. Vysledky byly graficky zpracovany
a doplnény o slovni komentaf. Hypotéza byla ovéfena pomoci chi-kvadrat testu.
U hypotézy H1 vysel vysledek chi-kvadrat testu p= 1,70 %, ktery byl srovnan s hladinou
vyznamnosti 5 %. Z vysledku tedy vyplyva, ze plati HA: Na chirurgickém a internim
oddéleni nedochézi k rozdilnosti ve vyskytu chyb v oblasti davkovani gravitacnich
infuzi.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu probéhla formou nestandardizovaného strukturovaného
rozhovoru se Ctyfmi sestrami, jeZ pracujici na internim nebo chirurgickém oddéleni.
Tato ¢ast slouzila k seznameni Se se zasadami podavani gravitacnich infuzi a zasadnimi
problémy v oblasti podavani infuzni terapie. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze sestry nemaji
dostatek  informaci o moZnostech vypoctu rychlosti gravitaéni infuze,
anebo jej nevyuzivaji z dusledku zdlouhavosti nebo slozitosti.

Tato bakalafska prace mulze slouzit sestram jako inspirace pro poskytovani kvalitni

osetfovatelské péce 0 pacienta.

Klicova slova
Gravitacni infuze; oSetfovatelstvi; infuzni technika; periferni Zilni katétr; centralni zilni

katétr; PICC katétr; infuzni terapie



Dosage issues in the application of gravity infusion

Abstract

This bachelor thesis deals with the issues of gravity infusion dosage. The thesis is divided
into a theoretical part, which describes the infusion therapy, techniques of infusion
and invasive inputs. Two research goals were set — to map the differences in the incidence
of errors in the dosing of gravity infusions in relation to the focus of the field of nursing
(surgical and internal medicine) and to find out the specifics of the work of a nurse
in the application of gravity infusions. In terms of the first goal, the hypothesis was set:
H1: There are differences in the incidence of errors in the dosing of gravity infusions
in relation to the focus of the field of nursing (surgical and internal medicine). The second
goal is related to two research questions, RQ1: What are the principles of gravity
infusion? And RQ2: What are the major problems with gravitational infusions?

The research survey of the quantitative part took the form of a questionnaire on the social
aspects, with a total of 105 respondents. The results were graphically processed
and supplemented with verbal commentary. The hypothesis was verified using a chi-
square test. For the H1 hypothesis, the chi-square test result was p = 1.70 %, which was
compared with a significance level of 5 %. The result therefore shows that HA is right:
There is no difference in the incidence of errors in the area of gravity infusion dosing in
the surgical and internal medicine departments.

The qualitative part of the research took the form of a non-standardized structured
interviews with four nurses working in the internal medicine or surgery department. This
part was used to get acquainted with the principles of application of gravity infusions and
fundamental problems in the field of infusion therapy. Research has shown that nurses do
not have enough information about the possibilities of calculating the rate of gravitational
infusion, or do not use it due to its length or complexity.

This bachelor thesis can serve as an inspiration for nurses to provide quality nursing care

for patients.

Key words
Gravity infusion; nursing; techniques of infusion; peripheral venous catheter; central

venous catheter; PICC catheter; infusion therapy
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UvoD

Infuze jsou Siroce pouzivany nejen v nemocnic¢nich zafizenich, ale také v doméci péci.
Lze uzivat slozity automatizovany technicky systém, jako jsou napf. infuzni pumpy
nebo infuzni davkovacée, nebo je mozné pouzit jednodussi ru¢ni gravitaéni systém
(Webster, 2006). Dle Workmana et al. (2006) je gravitaéni infuze nejstar§im
a nejpouzivangjSim zpusobem aplikace infuze. Jednd se o aplikaci infuznich roztokl
z lahvi nebo plastovych vaki do zily pacienta ptisobenim gravitace.

U vétsiny hospitalizovanych pacientl se vyuziva invazivni vstup, diky kterému mizeme
aplikovat 1écebnou ¢i diagnostickou latku do organismu. Slouzi jako néstroj,
ktery pronika ptes kiizi do cévniho fecisté pacienta. V soucasné dobé dochazi k rozvoji
zdravotnictvi v oblasti invazivnich vstupt, a proto z nich také muizeme odebirat
biologicky material, sledovat fyziologické funkce nebo evakuovat piebytecné tekutiny.
Ve vétsing ptipadu se vyuziva periferni Zilni kanylace, ale objevuje se také zavedeni
centralnich Zzilnich katétri nebo PICC katétri (Vytejckova et al., 2015). Sedlarova
et al. (2017) zastavaji nazor, ze by sestra pti kazdé kanylaci méla myslet na riziko vzniku
komplikaci, které mohou nastat a vyvarovat se jim. To znamenda, Ze by m¢cla
minimalizovat riziko jejich vzniku, a to diky dodrzovani spravného postupu zavadéni
a nasledné oSetrovatelské péci.

Teoreticka ¢ast je zaméfend na infuzni terapii, techniky zptsobu jejiho podani, druhy
infuznich roztoki, postup piipravy a podani gravitacnich infuzi. Déale se zde zabyvame
invazivnimi vstupy, mezi které patii nejcastéji vyuzivany periferni Zilni katétr, centralni
zilni katétr nebo periferné zavedeny centralni Zilni katétr. Zde se zabyvame piedevSim
indikacemi, postupim zavedeni a komplikacim, které mohou nastat pii neodborném
zavedeni katétru nebo neadekvéatni oSetfovatelské péci.

Tato prace ma také vyzkumnou ¢ast, kterd se déli na kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci dotaznikli, jez byly urfeny sestram
pracujicim na internim nebo chirurgickém oddéleni. Kvalitativni ¢ast bakalarské prace
byla tvofena na zakladé nestandardizovaného strukturované¢ho rozhovoru se Ctyimi

sestrami z interniho nebo chirurgického oddéleni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie krve

Krev je nepriihledna Cervena tekutina, jez se sklada z krevni plazmy a krevnich bunék.
Krev se da také oznacit jako suspenze krevnich elementt, které se skladaji z cervenych
krvinek, bilych krvinek a krevnich desti¢ek rozptylenych v plazmé. Celkovy objem
cirkulujici krve je cca 7 % télesné hmotnosti, to jest (dale jen tj.) u dospélého ¢loveka
4,5- 5 litrd krve. Muzi maji vétsi pomér krve nez zeny, coz je dano mens$im podilem
tukové tkané oproti Zenam (Mourek, 2012).

Krevni plazma je tekutou slozkou krve, kterd ma nazloutlou barvu. Plazma je tvotfena
vodou (91-92 %), obsahuje anorganické a organické latky (8-9 %). Dospély ¢loveék ma
cca 2,8- 3,5 litra plazmy (Petiek, 2019).

1.2 Anatomie a fyziologie Zilniho i'ecisté

Krev je do organi ptivadéna tepnami, odkud se dostavéa do krevnich kapilar, kde je déle
odvadéna do mensich zil, které prechdzeji ve vétsi zily. Ty po spojeni vytvoti velké zilni
kmeny, které¢ se jako horni a dolni duté Zila oteviraji do pravé srdecni predsin¢ (Natika
etal., 2009). Dle Kachlika (2018) se Zily na hornich i dolnich koncetinach déli
na hluboké, které doprovazi odpovidajici tepny, a na povrchové, jeZz se nachézeji
v podkozi a nemaji odpovidajici tepny.

Sténa cév se sklada z vnitini (tunica interna — intima), sttedni (tunica media — media)
a zevni (tunica externa — adventitia) vrstvy (Martinek at al., 2009). Vnitini vrstvu tvoii
vystelka sloZena z plochych endotelovych bunék, kterd zarucuje hladky povrch vnitiku
cévy. Stredni vrstva je tvofena hladkou svalovinou, jezZ umoziuje zménu prusvitu cévy,
¢imz Cini cévni sténu pruznou. Posledni zevni vrstva vytvaii vazivo, ve kterém jsou

kolagenni a elastickd vlakna zvysujici pruznost cévy (Dylevsky, 2009).
1.3 Infuzni terapie

Infuzni terapie predstavuje vpraveni vétsiho mnozstvi tekutin nebo lécebnych
roztokd do organismu parenteralni cestou pomoci infuzni ptrevodové soupravy
(Slezékova et al., 2019). Dle Workmana et al. (2006) je gravitacni infuze nejstar§im
a nejpouzivangjs§im zpuasobem aplikace infuze. Jednd se o aplikaci infuznich roztoki
z lahvi nebo plastovych vaki do zily pacienta ptisobenim gravitace. Pro spravnou funkci

a rychlost infuze musi byt infuzni vak nebo lahev zavéSena minimaln€ 1 m nad pacientem.
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Zakladni indikace infuzni terapie délime na terapeutické a diagnostické (Bartinck et
al., 2016). Infuzni roztoky se podavaji pii nadmérné ztraté tekutin (napf. pfi prijmu nebo
zvraceni), pii popaleninach vétSiho rozsahu nebo pii krevni ztraté, kterd je spojena
s opera¢nim vykonem ¢i turazem. Dale ji aplikujeme pii poruchach acidobazické
rovnovahy nebo pii podavani nékterych 1éki nitrozilni cestou, které nelze podat v bolusu
(antibiotika) nebo které ucinkuji béhem podavani (katecholaminy) (Vytejckova et al.,
2015). Poté je dle Schuler et al. (2010) aplikovana infuzni terapie za G¢elem prevence
nebo 1éCby dehydratace, jez je spojena S nedostateCnym piijmem tekutin per os.

Z diagnostického hlediska se infuzni terapie podava za ti¢elem vpraveni diagnostické
latky do organismu, napf. kontrastni latka pfed RTG nebo izotopovém vySetfeni. Samotna
kontraindikace u infuzni terapie neexistuje, ale vzdy je tieba promyslet jednotlivé

kontraindikace u samotného roztoku (Bartiin¢k et al., 2016).
1.3.1 Druhy infuznich roztoki

Infuzni roztoky mutzeme rozdé@lit z n€kolika hledisek. Mezi zéakladni rozdé€leni patii
krystaloidy a koloidy (Vytej¢kova et al., 2015). Krystaloidy jsou ve velké mitfe vyuzivany
jako nosice 1ékii nebo roztoky, které se vyuzivaji pfi rychlém zasobeni organismu
tekutinou a elektrolyty (Veverkova et al., 2019). Jsou nizkomolekularni, tudiz rychle
organismus zasobuji vodou, ale také ho rychle opoustéji. Mezi krystaloidni roztoky patii
napiiklad (dale jen napt.) Fyziologicky roztok, Plasmalyte, Ringerliv roztok anebo
Hartmanniv roztok. Koloidni roztoky jsou vysokomolekularni roztoky, které drzi
tekutinu v organismu oproti krystaloidim déle. Patfi sem Zelatinové roztoky
(napf. Gelifundol nebo Gelaspan), hydroxyetylSkroby (napt. Tetraspan) a dextrany
(napf. Dextran) (Vytejckova et al., 2015). Dle Barttiika et al. (2016) se koloidni roztoky
vyuzivaji pi1 ndhrad¢ ztrat krevni plazmy, jez €asto slouzi jako prvni pomoc pfi ztratach
krve, kdy je primarnim nedostatkem nahla zména cirkulujiciho objemu.

Déle se infuze déli dle osmotického tlaku na izotonické, hypertonické a hypotonické
roztoky. Rozdil mezi témito roztoky spocivd v mife koncentrace iontd ve srovnani
s krevni plazmou. Izotonické roztoky maji obdobnou koncentraci jako krevni plazma,
jedna se o Fyziologicky roztok, Ringertiv roztok anebo Hartmanntv roztok (Vytejckova
etal., 2015).

Hypertonické roztoky maji vys$$i osmolaritu a po podani do Zily vyvolaji vzestup
osmotického tlaku, jednd se predev§im o Mannitol nebo Sorbitol (Bartinék et al., 2016).

Naopak hypotonické roztoky maji niz§i osmolaritu, nez ma krevni plazma,
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tudiz po podani do zily vyvolaji sestup osmotického tlaku (Vytejckova et al., 2015).
1.3.2 Pomiicky k piipravé a aplikaci infuzni terapie

Zakladni pomuckou pro aplikaci infuze je infuzni set, ktery spojuje infuzni vak s cévnim
vstupem u pacienta. Infuzni set se sklada z perforacni jehly, ktera slouzi k nabodnuti
lahve nebo vaku, a tim dojde ke spojeni s infuznim setem. Dale je zde kapkova komurka,
tzv. Martinova banka, ktera zadrzuje malé mnozstvi tekutiny, ¢imz brani nasavani
vzduchu do setu. Kapkova komurka slouzi piedev§im ke kontrole poctu kapek
anaslednému vypoctu kapkového faktoru. Infuzni set obsahuje také odvzdusnovac
a transportni hadi¢ku s tlackou, ktera slouzi k regulaci rychlosti infuze a k pfipadnému
zastaveni. Posledni ¢asti infuzniho setu je konus, ktery se napojuje na pacientiiv cévni
vstup (Vytej¢kova et al., 2015).

K samotné ptipravé infuze budeme potfebovat dokumentaci, ve které najdeme l1ékafem
naordinovany infuzni roztok. Déale budeme potiebovat infuzni set, dezinfekci ve spreji,
Siroké injekéni jehly, infuzni stojan, emitni misku a pomulcky spojené s popisem
infuzniho roztoku. Na viditelném misté na infuznim vaku ¢i lahvi musi byt napsano,
komu je infuze podavana (piipadné ¢islo pokoje pacienta), datum a ¢as podani 1éku, nazev
infuzniho roztoku a poptipadé mnozstvi 1ékd, které je do infuze pfidano, a v neposledni

fadé¢ rychlost aplikace infuze (Veverkova et al., 2019).
1.3.3 Postup pFipravy infuzni terapie

Pied vykonem je dilezité provést hygienu rukou a naslednou kontrolu v dokumentaci
pacienta. Naordinovany infuzni roztok, ktery je zapsany v dokumentaci, si pfipravime
na inspekénim pokoji. Z infuzni lahve ¢i vaku odstranime kovovy nebo plastovy kryt
a gumovou zatku desinfikujeme posttikem. Do ¢istého infuzniho roztoku mtzeme, dle
ordinace lékafe, ptidat naordinovany 1ék ¢i léky, infuzni vak popiSeme (viz. kapitola
1.3.2). Popsany a spravné nafedény vak ¢i lahev spojime s infuznim setem zabodnutim
bodce do gumové zatky (gumovou zatku pedtim zdezinfikujeme). Poté na infuzi zavieme
tlacku a povésime ji na infuzni stojan (Vytejckova et al., 2015).

Po zmécknuti kapkové komirky do ni napustime malé mnoZzstvi infuzniho roztoku,
diky ¢emuz nam vznikne tzv. hladinka, kterda byva vétSinou do 2/3. Provedeme
odvzdusnéni infuzniho setu a nasledné otevieme tlatku. Tim naplnime cely infuzni set
danym roztokem (Veverkova et al., 2019).

Cely set musi byt fadné proplachnuty, aby v ném nezlstala Zadna vzduchova bublina.
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Po proplachnuti si infuzni set pfipravime na tdcek spole¢n¢ s emitni miskou a proplachem

(jedna se o F 1/1) (Vytejckova et al., 2015).
1.3.3.1 Podavani a ukonceni gravitacnich infuzi

Celou infuzi pfipravujeme tésné pied podanim a vSe si kontrolujeme s dokumentaci
pacienta. Pfed samotnou aplikaci pacienta edukujeme o vykonu, ktery budeme provadét
a upravime polohu pacienta dle jeho potteb. Na dosah ruky mu pfipravime signalizacni
zafizeni a upozornime ho na ptedpokladany Cas aplikace infuzniho roztoku, tudiz si miize
jesté pied samotnou aplikaci dojit na toaletu (Barttin¢k et al., 2016).

Infuzni set pov€sime na stojan u lazka, zdezinfikujeme bezjehlovy vstup pomoci
alkoholového ctverecku nebo postiikem a naslednym otfenim sterilnim c¢tvereckem.
Provedeme proplach a zkontrolujeme misto vpichu cévniho katétru (Vytejckova et al.,
2015).

Jestlize jde kanyla S$patn¢ proplachnout nebo je misto zarudlé, infuzi pacientovi
neaplikujeme, ale nejprve se poradime s lékafem o mozném vzniku komplikace (infekce,
paravenozni podani) (Bartin€k et al., 2016). Poté nastavime lékafem pozadovanou
rychlost a pravideln¢ chodime kontrolovat nejen infuzi, ale také pacienta (Vytejckova
et al., 2015).

S cévnim piistupem u pacienta nebo sinfuznim setem pracujeme za aseptickych
podminek. Misto vpichu cévniho vstupu kontrolujeme nékolikrat za den pomoci pohledu
a pred kazdou aplikaci infuzniho roztoku dezinfikujeme bezjehlovy vstup dezinfekci,
jezje ktomu urCena. Mezi dal$i opatfeni tykajici se cévniho vstupu patii Setrné
polohovani a dbani vysoké opatrnosti u zmatenych pacienti, u kterych by mohlo dojit
k vytrhnuti katétru (Veverkova et al., 2019).

Pii ukonceni aplikace uzavieme infuzni set tlackou, ¢imz stopneme infuzi. Set nasledné
odpojime od Zilniho vstupu a dle zvyklosti oddéleni proplachneme F 1/1
nebo heparinovou zatkou. Na konec setu nasroubujeme novou sterilni kombi — zatku.

Infuzni set dale likvidujeme dle zvyklosti oddéleni (Vytejckova et al., 2015).
1.3.3.2 Rychlost gravitacni infuze

V ptipadé, ze si musime sami vypocitat rychlost infuze, vydélime celkovy objem infuze
vml ¢asem v hodinach, po ktery bude dané infuze kapat. V ptipadé¢ 250 ml F 1/1,
ktery ma kapat 5 hodin, to vypocitadme tak, ze 250 (ml) vydélime 5 (hod) a vyjde nam
S50 ml F 1/1 za hodinu (Vytejckova et al., 2015). Dle Veverkové et al. (2019) zévisi
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rychlost infuze pfedevsim na véku, télesné hmotnosti, indikaci a ordinaci l1ékare.
Pii kapani infuze pes infuzni set musime sami regulovat rychlost, kterou koordinujeme

pomoci tlacky na infuznim setu. Pocet kapek za minutu spocitdme pomoci vzorce.

Objem infuze (v ml) x kapkovy faktoru (vétSinou 15 nebo 20)

Cas aplikace (v minutach)

Objemem infuze se rozumi celkové mnozstvi roztoku v infuznim vaku v mililitrech.
Kapkovy faktor pii pouziti standardniho infuzniho setu odpovida u 1 ml cca 15-20
kapkam, ale piesnou hodnotu kapkového faktoru najdeme na kazdém infuznim setu. Cas
aplikace odpovidd poc¢tu minut, jak dlouho by méla dana infuze kapat. Po dosazeni
danych hodnot do vzorecku nam vyjde rychlost poctu kapek za 1 minutu (Vytejckova
et al., 2015). Samotny pritok ovlivituje poloha piedlokti, poloha a prichodnost hadicek,

vyska infuzni ldhve a mozné poskozeni cév (Veverkova et al., 2019)
1.3.4 Infuzni technika

Do infuzni techniky fadime pfedev§im infuzni pumpy nebo infuzni davkovace neboli
linedrni perfuzory. Tento davkova¢ je elektronickym pftistrojem, ktery se vyuZziva
K podani piesného mnozstvi roztoku. VétSinou je podavany 1ék ve 20ml nebo 50ml
sttikacce, jejiz vyhodou je moznost kontinualniho podani infuzniho roztoku.
V soucasnosti Si Cela fada linearnich davkovact vypocte rychlost infuze sama po zadani
celkového objemu a dobé¢, po kterou ma infuze byt aplikovana (Vytejckova et al., 2015).
Infuzni pumpy jsou také elektronickd zatizeni, kterd slouzi pro piesné a ¢asové stabilni
podavani infuzniho roztoku. Pomoci infuzni pumpy se dostane presné mnozstvi tekutin
do zZilniho fecisté pacienta (MikSova, 2006). Dle Vytejckove et al. (2015) slouzi infuzni
pumpa k podani vétsiho mnozstvi infuzniho roztoku, parenteralni vyzivy nebo krve.
Vétsina pump Si v dnesni dobé€ po zadani celkového objemu infuze a ¢asu sama spocita,
jakou rychlosti mé kapat.

Ve vétsiné ptipadl obsahuje infuzni pumpa alarm, ktery je napojeny na detektor kapek,
detektor vzduchu nebo na detektor ucpani, ktery upozorni na problém (napt. dokapani

infuze nebo ucpani infuzniho setu) (Kelnarova et al., 2009).
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1.3.5 Celkové komplikace pii podavani gravitacnich infuzi

Dle Bartinka et al. (2016) patii mezi komplikace paravenodzni aplikace, kde se jedna
0 unik infuzniho roztoku mimo zilu. Tato komplikace vznikd na zaklad€ ruptury Zzily
nebo pii chybné aplikaci, jejimZ projevem je bolest na pohmat nebo otok. Dale dle
Vytejékové et al. (2015) fadime mezi nejznamé;jsi celkové komplikace alergickou reakci,
ob¢hovou reakci nebo vzduchovou embolii. Alergickd reakce vznikd pii pfitomnosti
alergenu v daném infuznim roztoku, projevuje se vyrazkou, svédénim, dusnosti,
zvysenou teplotou az zastavou srdecni aktivity. Infuzi okamzité zastavime, piivolame
I¢kate, zmétfime fyziologické funkce a Vv pfipadé nutnosti se pfipravime
na kardiopulmonalni resuscitaci. Ob¢hova reakce se projevuje tachykardii, pfeplnénim
krénich zil, cyanozou, kaSlem, bolesti na hrudi, duSnosti a slySitelnymi chrupkami
na plicich. Je zptsobena Vv diisledku rychlé aplikace infuze anebo pii aplikaci velkého
mnozstvi infuzniho roztoku. Pfi podezieni na vznik ob¢hové reakce zastavime
¢1 zpomalime infuzi, zavolame 1ékate, ulozime pacienta do zvySené polohy a zméfime
fyziologické funkce. Dalsi velmi vzacnou komplikaci je vznik vzduchové embolie,
ktera u perifernich kanyl nastane, pokud je v zile negativni tlak (vznikne, kdyZ je misto
punkce nad trovni srdce) nebo pokud je do Zily vzduch natlacen. U pacienta se projevi
dusnosti, bolesti na hrudi nebo ztratou védomi. V této situaci privoldme lékate, zmétime
fyziologické funkce a ulozime pacienta na levy bok.

Pti aplikaci infuze je dilezit¢ dodrzovat asepticky postup, respektovat nemocni¢ni
standardy a kontrolovat celkovy stav pacienta. Manipulace s infuznim setem,
ale i se vstupem pacienta, by méla byt provadéna na zakladé prevence proti vzniku
komplikaci (Bartingk et al., 2018).

1.4 Invazivni cévni vstupy

Invazivni vstup je nastroj, diky kterému muizeme aplikovat 1écebnou ¢i diagnostickou
latku do organismu. Slouzi jako pomicka, ktera pronika ptes kiizi do cévniho fecisté
pacienta. V soucasné dobé dochazi k rozvoji zdravotnictvi v oblasti invazivnich vstupt,
a proto z nich mizeme také odebirat biologicky material, sledovat fyziologické funkce

nebo evakuovat prebytecné tekutiny (Vytejckova et al., 2015).
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1.4.1 OfsSetiovatelska péce o periferni Zilni katétr

Periferni zilni kanylace je postup zavedeni specialniho katétru do periferniho zilniho
fecisté. Kanylace je v soucasné dobé¢ typickym a béznym zplsobem zajisténi zilniho
vstupu u pacienta (Vytejckova et al., 2015). Zajisténi spolehlivého intravendzniho vstupu
je kazdodenni Cinnosti sestry na oddéleni nebo Vv jiném zdravotnickém zatizeni. Je
provadéno obvykle hmatem, pfimym pohledem nebo orienta¢ni technikou (Stuckey et al.,
2019).

1.41.1 Indikace a kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katétru

Periferni Zilni katétr (dale jen PZK) se zavadi predev§im za tgelem aplikace 1é¢ebného
roztoku, parenteralni vyzivy ¢i podani transfuze, aplikace diagnostické latky (napf.
kontrastni latka) pfed diagnostickym vySetfenim a vyuziti v perioperacni péci ¢i akutni
péci (Vytejckova et al., 2015). Dle Krsky (2011) jsou indikacemi k zavedeni katétru
pripady, které jsou piedevsim z divodu terapeutického (s prakticky okamzitym nastupem
ucinku podanych 1€éka) a diagnostického.

Zakladni kontraindikace, které vznikaji u pacienta, se fidi podminkami ze strany stavu
pacienta. Kanylu nezavadime do mista, kde se objevuje infekce nebo poranéni,
at’ uz predpokladané lokace punkce nebo poranéni celé konletiny (napt. fraktura
koncetiny). Mezi dal$i kontraindikace fadime pfitomnost arterio-vendzni spojky
pro hemodialyzu na koncetiné, kterou chceme vyuZit pro kanylaci. Obrna koncetiny
(napf. po cévni mozkové piihod¢€), masivni otok koncetiny ¢i nesouhlas pacienta patii
mezi dal$i kontraindikace, u kterych kanylaci neprovadime. Mezi posledni patii stav
po ablaci prsu, jelikoz by mohlo dojit k moznému ob&hovému zatiZzeni koncetiny

a nasledné moznosti vzniku lymfedému (Vytejckova et al., 2015).
1.4.1.2 Vhodnd mista k zavedeni PZK

Vhodné misto pro zavedeni zilniho pfistupu zalezi na stavu periferniho fecisté. Volime
spiSe Zily na horni konceting. Je to z dlivodu krats$i vzdalenosti do centralniho fecisté
(Remes et al., 2013). Stejny nazor maji i Stétina et al. (2014), kteti zdiraziiuji pouZitelnost
kratké vzdalenosti Zily na horni koncetin€. Dochdzi k rychlejSimu dostaveni pozadované
latky do centralniho fecisté. Podobny nazor sdili také Bartiinika et al. (2016), ktefi sdéluji,
ze by se Zily na dolnich konc¢etinach mély vyuzivat co nejméné, jelikoz zde hrozi riziko

vzniku trombdzy.
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Dle Hudakové (2011) patii mezi nej¢ast&j$i mista zavedeni PZK na horni kondetiné vena
(délejen v.) basilica, v. cephalica, v. mediana cubiti a venozni sit’ na hibetu ruky. Na dolni
koncetiné se zavadi katétr do v. saphema magna, dorzalni plexus a dorzalni oblouk.
Dougherty et al. (2008) jsou také zastanci toho, ze mezi nejéastéjsi mista zavedeni PZK
patii v. basilica, v. cephalica, v. mediana cubity a v. mediana antebrachii. Zily se voli
predevsim vétsiho priméru kvili podavani koncentrovanéjsich roztoki. Sedlarova et al.
(2017) radi, ze by se katétry mély zavadét nejlépe do kvalitnich, rovnych, dobie
viditelnych a hmatnych Zil mimo oblast kloubu. Nejvyhodné&jsimi misty pro kanylaci jsou

zily umisténé na predlokti ¢i pazi.
1.4.1.3 Pomiicky k zavedeni PZK

Pii ptipravé pomtcek je vhodné si vybrat spravnou velikost kanyly. Samotnou velikost
volime podle klinicko — terapeutické indikace a podle praméru periferniho Zilniho feciste.
(Ptiloha 1, obrazek 1) (Bartinék et al., 2016).

Pomiicky, které budeme vyuzivat ke kanylaci, si pfipravime na tac nebo vozik
(Vytejckova et al.,, 2015). Jedna se periferni Zzilni katétr, dezinfekéni ptipravek
na pokozku, turniket, buni¢inové ¢tverecky, emitni misku, kontejner na ostry odpad,
combi zatku, ochranné rukavice (nesterilni jednorazové) a ochranny material
na podloZeni koncetiny. Dale si pfipravime spojovaci hadicku, injekéni stikacku
naplnénou 10 ml fyziologického roztoku (dale jen F 1/1) nebo aquou pro injekce a sterilni

kryti k fixaci kanyly s naplasti (Kellnarova, 2013).
1.4.1.4 Postup zavedeni PZK

Pied vykonem bychom m¢li edukovat pacienta o provadéném vykonu, provést dezinfekci
rukou a nasadit si ochranné osobni pomiicky. Samotné pomtcky potiebné k zavedeni
kanyly si poloZime na misto, ke kterému se lehce dostaneme, nikoliv vSak na liZko
pacienta (mozné vyuziti stolecku ¢i zidle) (Bartin¢k et al., 2016).

Po zjisténi informaci z anamnézy zvolime spravnou koncetinu a je-li to klinické mozné,
volime nedominantni koncetinu (Vytejckova et al.,, 2015). Ke zlepSeni viditelnosti
perifernich zil lze vyuZit nékteré metody na prokrveni (pouziti Skrtidla, otevirani
a zavirani dlané, sniZeni polohy koncetiny, pouziti teplého obkladu nebo jemné treni zily
V jejim pribchu). Po spravném zvoleni dezinfekéniho piipravku dbame na dodrzeni
expozice v misté vpichu a na dezinfikované misto dale nesahame. Pfedem si do stiikacky

natdhneme sterilni roztok a pfipojime ji ke spojovaci hadicce, kterou nasledné
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proplachneme, aby v ni nebyl zadny vzduch. Zilu si stabilizujeme vypnutim kiZe
pod mistem vpichu a kanylu zavedeme pod thlem asi 10-30 °, pfiblizné¢ 1 cm hluboko
do Zily. Spravnost priniku kanyly do zily vétSinou zjistime pfitomnosti krve v komdrce
zadni casti kanyly, naCez dale zmenSime thel, ktery uzavira kanyla s kizi
a za soucasného povytahovani kovové vnitini jehly zasuneme celou plastovou ¢ast
kanyly do zily (Bartin¢k et al., 2016).

Povolime Skrtidlo, ¢imz snizime pietlak v zile a pod kanylu polozime ¢tverecky. Poté
uplné odstranime kovovy mandrén kanyly, dokud ndm nevyjede tzv. zamecek a napojime
na kanylu spojovaci hadicku se sterilnim roztokem. Nasledn€¢ musime zjistit spravnost
zavedeni kanyly do zilniho fecisté proplachem, kde aplikujeme do kanyly mensi mnozstvi
F 1/1 a nasledné aspirujeme krev (Vytejckova et al., 2015).

Okoli mista vpichu o€istime a nésledn¢ fixujeme prihlednou néplasti. Efektivni zajisténi
katétru a oSetfovani mista vpichu je kliCovou strategii sestry, jez vede ke snizeni vzniku
komplikaci. Upevnéni katétru k pokozce zajistuje udrzeni Kkatétru v céve,
¢imz se minimalizuje podrazdéni stény cévy a mozny vznik infekce (Corly et al., 2019).
Ze spojovaci hadicky sundame stfikacku a nasadime plastovou zatku. Podle zvyklosti
odd¢leni popisSeme fixem kryti datem zavedeni a provedeme zdznam do dokumentace
pacienta. Po skonceni vykonu si sundame rukavice, dekontaminujeme pomicky
a vydezinfikujeme si ruce (Vytejckova et al., 2015).

Po spravném zavedeni periferniho Zilniho katétru pfichdzi na fadu jeho oSetfovatelska
péce, ktera je piedevsim zaméfena na kontrolu znamek infekce a odstranéni katétru,
ktery se, dle Centra pro prevenci a kontrolu nemoci, doporucuje ponechat v cévnim fecisti
72 hod (Vytejckova et al., 2015). Dle Kolate (2009) je nutné kanylu odstranit pfed¢asné,

jestlize dojde k bolestivosti mista vpichu a pokud je okoli vpichu znecisténé ¢i zarudlé.
1.4.1.5 Komplikace PZK

Komplikace lze rozdélit na ty, které vznikly Vv pribéhu zavedeni katétru a na ty,
které vznikly v pozd¢jsi osetiovatelské péci. Mezi komplikace patii zalomeni kanyly,
které se vétSinou objevuje u aplikace katétru v oblasti velkych kloubti nebo vznika
neprichodnosti kanyly, jez je spojena se vznikem trombu. Dalsi komplikaci je hematom
(pti¢ina vyliti krve do podkozi) nebo extravazace (tj. Gnik tekutiny mimo cévu)
(Vytejckova et al., 2015).

Mezi nejvyznamnéjsi a nejcastéjsSi komplikaci fadime infekci mista vpichu a zanétlivé
postizeni zilni stény (KrSka, 2011). K hodnoceni mista postizeni pouzivame tzv. VIP

17



skore, které 1ze ptelozit jako Visual Infusion Phlebitis Scale (Ptiloha 1, obr. 2) nebo také
INS Infiltration Scale (Pfiloha 1, Obr. 3). VIP skore nebo také Jacksonovo skore rozlisuje
0.-5. stupiiti flebitidy a udava zdravotnickému personalu, kolik pozornosti je tieba PZK
vénovat v souvislosti s rizikem vzniku komplikace. Skala inflitrace rozliuje 0. — 4.
stupen inflitrace. Naopak VIP skore neobsahuje doporuceni pro zdravotnicky personal
(Sedlarova et al., 2017). K tomuto nazoru se pridava i Méda et al. (2019), ktefi souhlasi
a vyzdvihuji zanét Zil jako nejcastéjsi komplikaci.

Mezi dalsi komplikace dale fadime embolizaci, jez vznikd na zéklad¢ odtiznuti katétru
pfi zpétném vsunuti punk¢ni jehly v pribehu zavadéni anebo vznik nekrdzy, kterd nastane

pii extravazaci cytostatik (Vytejckova et al., 2015).
1.4.2 OfSetiovatelska péce o centralni Zilni katétr

Centralni zilni kanylace je zplsob zavedeni specidlniho katétru do centralniho
cévniho feciste, ktery obvykle Gsti na pomezi duté zily a pravé srdecni siné (Vytejckova
et al., 2015). Jde o vstup do krevniho fecisté, ktery je zakladnim vykonem v mnoha
oborech mediciny, pfedev§im tam, kde nelze vyuzit PZK. V intenzivni mediciné se jedna
se nejCastéji provadény vykon, ktery zajisti rychly pfisun infuze, transfuze, 1é¢ivych
ptipravkd, parenteralni vyzivy atd. (Bartin€k et al., 2016). Zajisténi centralniho zilniho
vstupu je v kompetenci lékare, kterému asistuje nelékaisky zdravotnicky pracovnik

(Veverkova et al., 2019).
1.4.2.1 Typy centrdlnich Zilnich katétrii

Centralni zilni katétry (dale jen CZK) délime dle doby zavedeni na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé katétry. Kratkodoby katétr se vyuziva v akutni nemocnicni
péci a byva zaveden od 7 dni po 3 tydny. Pokud se pouziva katétr déle jak 3 tydny a méné
nez 6 tydnt, zavadi se stiednédoby katétr. Pro dlouhodobé vyuzivani katétru se pouziva
dlouhodoby, jenz se vyuziva déle jak 6 tydnt, jeho vyuziti je predevsim v oblasti
parenteralni vyzivy v domacim prostfedi. Dalsi rozdeleni je dle poctu lumen neboli
prament, které délime na jednopramenné nebo vicepramenné. Jednopramenny katétr
se v akutni péci vyuziva ziidka a je pouze jednocestny, oproti tomu vicepramenny katétr
muze byt dvoucestny, trojcestny nebo i vicecestny. Volba poctu lumen zavisi predevsim

na indikaci zavedeni (Vytejckova et al., 2015).
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1.4.2.2 Indikace a kontraindikace centrdlniho Zilniho katétru

Jednou z hlavnich indikaci k zavedeni centralniho zilniho katétru jsou kritické stavy,
které vyzaduji spolehlivy pfistup do zilniho systému a je zde ptedpoklad dlouhodobéji
podavané parenteralni vyzivy (Krska, 2011). Dle Vytejckové et al. (2015) muze dalsi
indikaci byt aplikace latek s pH pod 5,0 a nad 9,0 a také aplikace latek s osmolalitou vyssi
nez 500 mosm/I.

Dle Miksové et al. (2006) muze byt dalsi moznou indikaci nepouzitelnost periferné
uloZenych zil z diivodu tézkého trazu nebo pii edému koncetin. U pacientl, kterym je
meéfen centralni Zilni tlak, je naordinovana aplikace centralniho katétru, a také pacientiim,
kteti podstupuji mimotélni elimina¢ni metody, napt. hemodialyza.

Kontraindikacemi centralni zilni kanylace jsou piedev§im infekce v misté vpichu,
zavazné koagulopatie, syndrom horni duté Zily (dale jen HDZ) anebo zavazné poranéni
vV misté zavedeni (napt. fraktura subclavie) (Vytejckova et al., 2015). Mezi absolutni
kontraindikace patifi odmitnuti pacientem, neznalost techniky a neschopnost dodrzet

zésady asepse v pribshu vykonu a naslednou oetiovatelskou péci o katétr (Sevéik et al.,
2014).

1.4.2.3 Vhodnd mista zavedeni CZK

Centralni Zilni katétr se nejCastéji zavadi cestou v. jugularis interna, jejiz vyhodou je
vysoka uspéSnost kanylace a snadno zastavitelné krvaceni. Mezi dal$i vhodna mista
vpichu patéi v. subclavia, jejiz vyhodou je, oproti v. jugularis, mens$i tendence
ke kolabovani pti hypovolemii. Posledni misto vhodného piistupu pro kanylaci CZK
je v. femoralis, ktera ma také mensi sklon ke kolabovani pti hypovolemii a je zde snadna
pfistupnost. K nevyhoddm spojenym stimto pfistupem patii —nemozZnost
méfeni centralniho vendzniho tlaku a vyssi riziko vzniku infekce a trombozy (Bartinék
et al., 2016). Dle Zhao et al. (2019) se kanylace ptes v. femoralis moc nepouziva kvili
vysokému riziku vzniku komplikaci, nekomfortu a kratké dob¢ setrvani.

Vybér vhodného mista pro kanylaci zavisi na stavu Zilniho systému pacienta a jeho

habitu, ptipadné predpokladané délce zavedeni (Jindrova et al., 2016). Dle Malka (2011)

N 24

o 24

pouzivaji vstupy V. sublclavia nebo v. jugularis interna, pficemz v. femoralis se pouziva

jako posledni moznost.
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1.4.2.4 Pomicky k zavedeni CZK

K zavedeni kratkodobého CZK potiebujeme celokovovy stolek, na ktery sestra sterilng
pfipravi v§echny pomucky (pfiprava sterilniho stolku je popsana v kapitole ¢. 1.4.3.2.).
Jedna se dvé neperforované sterilni rousky na sterilni stolek, jednu perforovanou rousku
k rouskovani mista vpichu, dezinfekci a lokalni anestetikum (nejéastéji pouzivany je
Mesocain 1%). Dale se pfipravi sterilni ¢tverce, tampony, nuzky, pean, skalpel, sttikacka
s jehlou a sterilni voda ve sterilni misce. Ke snizeni rizika vzniku infekce jsou zapotiebi
ochranné pomticky jak pro personal, tak také pro pacienta. Pacientovi je nasazena Cepice,
asistujici sestra si oblékd nesterilni empir, Cepici, Ustenku a dle potfeby nesterilni
rukavice. Lékar, ktery vykon provadi, mé na sob¢ sterilni empir, sterilni rukavice, ¢epici
a ustenku (Vytejckova et al., 2015). Dle Bartirka et al. (2016) si musime také pfipravit
Sici materidl k fixaci katétru pomoci chirurgickych stehi ke kazi.

V neposledni fadé€ si pfipravime sterilni kryti, emitni misku, plastovy kontejner na ostry
odpad, koncovku pro uzavieni katétru a sterilni set. Soucasti sterilniho setu je katétr,
vodici drat s ,,J* zakonCenim v plastovém krytu, punk¢ni jehla, dilatator, jednorazovy

skalpel a stiikacka (Vyteckova et al., 2015).
1.4.25 Postup zavedeni CZK

Centralni zilni katétr zavadi 1ékat, tiloha sestry spociva v zajisténi pfipravy pomicek
vhodnych ke kanylaci, asistenci 1ékafi, sledovani pacienta a zajiSténi Uklidu mista
po vykonu. Hned na zacitku musi pfipravit sterilni stolek, ktery byva vétSinou
dvoupatrovy, jehoZz horni patro byva zcela sterilni a spodni patro slouzi k odlozeni
nesterilnich pomiicek. Pfi pfipravé sterilniho stolku si sestra po dezinfekci rukou oblékne
rukavice a ustenku. Cely stolek umyje vodou a saponatem nebo dezinfekénim
prostfedkem ve spreji, ktery necha zaschnout. Pomoci podavkovych klesti uchopi sterilni
rousku za rohy a opatrné ji rozevfe, aniz by se dotkla svého odévu nebo okolniho
prostiedi. Sterilni rouskou piekryje horni plochu stolku ve sméru od sebe k sob¢, nasledné
st odloZi podavkové klesté do toulce a za¢ne umist'ovat na stolek sterilni pomicky,
které bude potiebovat. Sterilni pomicky otevira cca 10-20 cm nad stolkem,
kde jednoduse z vysky do stfedu stolku pomicky vysype a nasledné pomoci sterilnich
podavkovych klesti upravi jejich pozici. Nakonec sterilni stolek ptikryje dalsi sterilni

rouSkou pomoci podavkovych klesti, aniz by se néceho dotkla (Vytejckova et al., 2015).

20



1.4.2.6 Technika zavedeni CZK

Nejvyhodnéjsi zptsob zavedeni CZK je pomoci Seldingerovy techniky. Zavadi
se za pomoci sonografické kontroly (Krska et al., 2011). P¥i kanylaci HDZ leZi pacient
Vv supina¢ni nebo mirné Trendelenburgové poloze s podlozenim pod lopatky. Pii zavadéni
CZK do dolni duté zily (dale jen DDZ) leZi pacient na zadech s podlozenym bokem
(Veverkova et al., 2019).

Po rouskovani, které probihd po Uplném zaschnuti antiseptického prostfedku v misté
vpichu (Schneiderova, 2014), nabidne sestra 1ékafi do sterilni stfikacky lokalni
anestetikum z odlomené ampule. Lékai provede infiltraci kize a podkozi lokalnim
anestetikem, poté sméfuje punkéni jehlu se stiikackou (naplnéna sterilni tekutinou)
do zily. Spravné nabodnuti zily se prokaze naslednou aspiraci tmavé krve, nacez je
stiikacka odstranéna a jehla je ucpana prstem lékaie, ktery ma na sobé sterilni rukavice.
Ucpani jehly se provadi proto, aby se nedostal vzduch do Zily. Poté se pomoci punkéni
jehly zavede kovovy zavad&¢ se zakonc¢enim do tvaru pismene ,,J*. Obvykle se objevi
arytmie, kdyz je zavadeéc zaveden do pravé sin€. Po odstranéni punkéni jehly se provede
drobna incize klize a po zavadéci se vede plastovy dilatator, ktery dilatuje kanal podkozi.
Po dilataci podkoZi se zavede pomoci vodice katétr, jehoz vSechny cesty jsou piedem
proplachnuty sterilnim roztokem. Poté se udéla posledni kontrola, zda lze aspirovat
ze vSech lumen krev a volné€ aplikovat tekutinu (Vytejckova et al., 2015). Nasledné
je kanyla fixovana ke kuzi nékolika stehy (Vorlicek et al., 2012) a pielepena sterilnim
krytim. Technika kanylace v. femoralis je obdobnd, jen pacient lezi na zadech
s podlozenym bokem a mirné zvednutym trupem (Bartinék et al., 2016). Dle Zadaka
etal. (2007) je velice dilezité nikdy neponechéavat katétr zavedeny v centrdlni Zile,

dokud se 1ékar neptesveédei, ze je ve spravné poloze.
1.4.2.7 OSetiovatelskd péce po zavedeni CZK

Spravna péée o CZK za&ina hned po zavedeni. Pomoci rentgenu se zkontroluje spravné
umisténi katétru a jeho zakonceni. Dale se kontroluje moZny vznik pneumotoraxu
nebo tekutiny v pleurdlni duting. O3etiovatelska pée o CZK a jeho doba zavedeni musi
byt zaznamenavana do dokumentace (Zadak, 2008). Dle Vytejckové et al. (2015) je
dilezité pravidelné kontrolovat misto vpichu pro mozny rozvoj infekce. Mezi obvyklé
mistni pfiznaky rozvoje infekce patii napf. zarudnuti mista vpichu, sekrece,

hmatné zatvrdnuti v prubéhu zily, a také pacientiv subjektivni pocit bolesti pti dotyku.
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Aby se predeslo moznému vzniku infekce, je dilezité, dle Veverkové et al. (2019),
postupovat i pfi vyméné kryti piisn¢ sterilné a pouzivat ustenku, ¢epici, rukavice
a vyuzivat sterilni nastroje.

Odstranéni CZK se provadi na zékladé ordinace 1ékaie, nejcast&ji pii podezieni na infekci
spojenou s katétrem, pti nefunk¢nosti katétru nebo pokud stav pacienta katétr nevyzaduje
(Vytej¢kova et al., 2015). Uplné odstranéni katétru se provadi v supinaéni poloze
na zadech, aby se zamezilo moznému vzniknuti vzduchové embolie. Vykon se provadi
také za sterilnich podminek s pouzitim sterilnich pomtcek (sterilni ctverce, kryti,
rukavice, pinzeta, ostré ntizky, dezinfekce a pripadné zkumavky na steriln¢ odsttizenou
koncovou c¢ast kanyly) a ochrannych pomucek, jako jsou ochranné rukavice a ustenka

(Veverkova et al., 2019).
1.4.2.8 Komplikace CZK

Dle Charvata et al. (2016) patii mezi nejobavanéjsi komplikaci zavleceni
infekce, ktera mize vzniknout nejen pii zavadéni CZK, ale také pfi jeho pouzivani. S tim
souhlasi i Levy etal. (2019), ktefi potvrzuji, ze infekce patii mezi nejobavanéjsi
komplikace, jelikoz jsou spojeny s vétsi imrtnosti a vysokymi naklady na zdravotni péci
i material. Naopak Krska et al. (2011) tvrdi, Ze nejobavanéjsi, ale také nejcCastéjsi
komplikaci, miize byt pneumotorax, u kterého miize byt nasledné indikovana hrudni
drenaz.

Dale muze pti zavadéni nastat vzduchova zilni embolie, punkce arterie nebo embolizace
katétru. Mezi komplikace, které vznikaji v priibé¢hu pouzivani katétru, fadime katétrovou
sepsi, kozni infekci nebo Zilni trombozu (Veverkova et al.,, 2019). Pii neodborné
&i nespravné ofetiovatelské pé¢i o CZK muize vzniknout extravazace, ¢imZ se rozumi
unik infuzniho roztoku mimo lumen vény. Pti¢inou byva Spatna fixace katétru, ktera vede

k dislokaci (Herman et al., 2011).
1.4.3 PICC katétr

PICC katétr neboli peripherally inserted central catheter (dale jen PICC) je periferné
zavedeny centralni zilni katétr. Jedna se permanentni zilni katétr, jenz se za pomoci
ultrazvukové navigace zavadi do Zzil na paZi, vétSinou v. basilica, v. cephalica
nebo v. brachialis. Patii mezi sttednédobé az dlouhodobé Zilni katétry, jehoz doba vyuziti
muze byt po dobu az jednoho roku (Manasek et al., 2012). Charvat et al. (2016) tvrdi,

ze standardné se PICC vyuziva 3 mésice. Konec PICC usti na prechodu horni duté Zily
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Vv pravou sin srde¢ni (Vytejckova et al., 2015).

Mezi nejéastéjsi indikace pro zavedeni katétru patii podavani protinadorové 1é¢by,
parenteralni vyziva, substituce krevnich derivati nebo dlouhodobé podavani 1éciv
(Manasek et al., 2012). Dle Charvata et al. (2016) katétr nezavadime, jestlize je poruSena
integrita kiize v oblasti paze, pokud jde napft. o otevienou ranu, ekzém nebo nadorovou
infiltraci. Dalsi kontraindikaci jsou nemocni, ktefi trpi lymfedémem nebo maji diabetes
mellitus, jelikoz zde hrozi mozna nutnost vytvofeni arteriovenozni fistuly

pro hemodialyzu. Mezi relativni kontraindikace tadime nespolupracujiciho pacienta,

systémovou infekei nebo poruchu krevni srazeniny.
1.4.3.1 Zavedeni PICC katétru

Nejvhodnéj$im mistem zavedeni katétru je v. basilica. Je to diky jejimu vhodnému
a pfimému prubéhu. V. cephalica je uz$i a existuje zde také moznost piipadného
poskozeni. Pfi zavadéni do v. brachialis je punkce pfili§ blizko tepny, a tim se stava
rizikovéjsi. PICC zavadi Iékaf a sestra mu u toho asistuje. Zakrok se optimalné provadi
Vv lokalni anestezii, protoze samotna punkce mtiZze byt bolestiva. Pacient zaujimé polohu
vleze s pazi v abdukci. Za sterilnich podminek je zila punktovana za pomoci ultrazvukové
navigace. Spravnost zavedeni jehly do cévy zjistime tak, Ze se na konci jehly objevi krev
(Manasek et al., 2012).

Pomoci Seldingerovy techniky je po vodi¢i nasledné zaveden sheat. Po extrakci
mandrénu umistime katétr do poZzadované vzdalenosti. Katétr musi voln€ postupovat,
v piipad¢ znatelného odporu je zavadén Spatné. Po zavedeni katétru do spravné
vzdalenosti zavadéci sheat odstranime a provedeme aspiraci a naslednou aplikaci. Katétr
bychom méli dostatecné proplachnout pomoci metody ,,start-stop*, kde aplikujeme F 1/1
po né€kolika etapach o objemu 2-3 ml s kratkymi pauzami. PICC dale nemusime fixovat,
jelikoZz ma na sobé kiidylka, ktera se zasadi do specialniho mechanizmu (tzv. Statlock
nebo Griplock), ktery nalepime na kiizi. Misto vstupu kryjeme transparentnim krytim

(Charvat et al., 2016).
1.4.3.2 Osetiovatelska péce o PICC katétr

Osettovatelska péce spociva v kontrole vstupu, ktery je prelepeny transparentnim krytim.
Neni nutné vstup denn¢ prelepovat, obvykle se vymeéni kazdy 7.den. Pfi pouzivani katétru
se vstup vizudlné zhodnoti, jestli nevznikd mozZna infekce (Kocianova, 2013). Dalsi

komplikace, které mohou nastat, délime na kratkodobé, jez vznikaji pti zavadéni katétru,
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a na dlouhodobé, které vzniknou v prubéhu hospitalizace. Mezi kratkodobé komplikace
fadime punkce tepny nebo poranéni nervovych struktur. Mezi dlouhodobé komplikace
patii pfedevsim vznik infekce, uzavér katétru nebo tromboza zil (Charvat et al., 2016).
Mezi diilezitou oSetfovatelskou péci o PICC tadime piedevsim prevaz, ktery se provadi
ve sterilnich rukavicich, Gstence a ¢epici (asistujici sestra ma ustenku, ¢epici a piipadné
nesterilni rukavice). Po odstranéni starého krytu zkontrolujeme misto vpichu,
jeho zacervenani nebo mozny povlak. Dale zdezinfikujeme vstup (vétSinou se vyuziva
ptipravek s jodem nebo 2% vodny roztok chlorhexidinu). Dezinfekci nechavame pusobit
1 minutu a nasledn¢ sterilnim ¢tvercem ¢i tampony ocistime, takto to provedeme
dvakrat za sebou. Na zakryti se vétSinou pouziva takzvany (dale jen tzv.) Tegaderm,
ktery se nalepi poté, co je misto zdezinfikované a suché (Lisova et al., 2013).

Dle Charvata et al. (2016) je dtlezité, aby se katétr pii kazdé aplikaci 1é¢iv proplachoval
10 ml F 1/1, protoze jinak by mohlo dojit k poruSe chlopné nebo katétru. Pii nevyuzivani

katétru je dobré, aby se kazdy tyden proplachnul ptiblizné 10-20 ml F 1/1.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat rozdily ve vyskytu chyb pii davkovani gravita¢nich infuzi ve vztahu

k zaméfeni oboru oSetfovatelstvi (chirurgické a interni obory).
(K cili 1 se vaze hypotéza H1).

Cil 2: Zjistit specifika prace sestry pii podavani gravitacnich infazi.
(K cili 2 se vazi vyzkumné otazky VO1 a VO2).

2.2 Hypotézy

H1: Existuji rozdily ve vyskytu chyb pfi davkovani gravitanich infuzi ve vztahu

k zaméfeni oboru oSetfovatelstvi (chirurgické a interni obory).
2.3 Vyzkumné otdazky
VO1: Jaké jsou zdsady podavani gravitacnich infazi?

VO2: Jaké jsou zasadni problémy v oblasti podavani gravitacnich infuzi?
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3 METODIKA
3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla provedena na zakladé kvantitativni a kvalitativni
metody sbéru dat. V kvantitativni ¢asti sbéru dat byly vyuzity dotazniky (viz. Pfiloha 2),
jez byly uréeny sestram, které maji kompetence k tomu podavat gravitacni infuze.
Dotaznik se sklada z 15 otazek. Prvni ¢ast, kterou tvofi 3 otazky, byla ur¢ena k zjisténi
zékladnich udaji o respondentovi. DalSich 12 otazek slouzilo k ovéfeni dané hypotézy.
Dotaznik obsahuje pouze uzaviené otazky. Tento dotaznik byl distribuovan
Vv elektronické formé (Pfiloha 2) a byl zcela anonymni. Jedinou podminkou bylo,
ze respondenti museji pracovat na chirurgickém nebo internim oddéleni. Jednotlivé
otazky byly v programu Microsoft Excel zpracovany do piehlednych grafii a hypotéza
byla testovana pomoci chi-kvadrat testu. Hladina vyznamnosti byla p <5%.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byla vyuzita metoda sbéru dat pomoci nestandardizovaného
strukturovaného rozhovoru (viz. Ptiloha 3). Dohromady se této vyzkumné ¢asti zacastnily
4 sestry, které pracuji v nemocnici v Jiho¢eském kraji. S kazdou sestrou byly rozhovory
vedeny zvlast, aby nedoslo k ovlivnéni. Rozhovor trval ptiblizné¢ 30 minut a poté byly
vSechny zpracovany pomoci kodovani, metodou ,,tuzka a papir”, kde byly vytvoieny
3 kategorie a 10 podkategorii. Rozhovor obsahoval ivodni otazku, ktera fesila zakladni

udaje. Dale nasledovalo 15 otazek, které odpovidaly vyzkumnym otazkam.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvantitativni ¢ast vyzkumu tvofily sestry pracujici na internim nebo chirurgickém
oddéleni. Dotaznik byl rozeslan elektronickou formou a vyplnily ho sestry z interniho,
chirurgického, neurologického, kozniho, kardiologického, ortopedického oddéleni,
oddéleni nasledné péce a oddéleni urazové chirurgie, dale z onkologického, plicniho
a neurochirurgického oddéleni. Dohromady bylo pfijato 108 dotaznikil, pficemz kromé
3 se daly pouzit vSechny (dané dotazniky nebyly fadn¢ vyplnény). Vyzkumu se tedy
zucastnilo 105 respondentt.

U rozhovoru tvotily vyzkumny soubor vSeobecné sestry, které jsou dale oznaceny jako
S1, S2, S3 a S4. Jednalo se o sestry pracujici na internim nebo chirurgickém oddéleni.

Setteni bylo provadéno od dubna do kvétna roku 2020.

26



4 VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1: Vzdélani sester
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 105 sester (100 %) ma 19 sester ,,stifedosSkolské vzdélani (18,1 %),
28 ,vys§i odborné“ (26,7 %), 44 ,vysokoskolské bakalaiské“ (41,9 %)
a 14 ,,vysokoskolské magisterské* vzdélani (13,3 %).

Graf 2: Délka praxe
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(Zdroj :Vlastni)

Na grafu 2 je znazornéna délka praxe sester. Sestry mély na vybér z 5 okruht.
Z celkového poctu 105 sester (100,0 %) jich 12 pracuje méné jak ,,5 let” (11,4 %),
51 v rozmezi ,,5-9 let” (48,6 %), 21 v rozmezi ,,10-19 let* (20,0 %), 16 v rozmezi ,,20-29
let (15,2 %) a 5 ,,vice jak 30 let* (4,8 %).
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Graf 3: Typ oddéleni
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(Zdroj :Vlastni)

Graf 3 zndzoriiuje typ oddéleni, na kterém sestry pracuji. Z celkového poctu 105 sester
(100 %) jich 23 pracuje na ,,chirurgickém oddé€lni“ (21,9 %), 22 na ,,internim oddéleni*
(20,9 %), 6 sester slouzi na ,kardiologickém oddéleni” (5,7 %), stejny pocet 7 sester
na ,.koznim oddéleni“ i na ,,oddéleni nasledné péce* (6,7 % / odd¢€leni). Dale dotaznik
vyplnilo 15 sester z ,,oddéleni trazové chirurgie” (14,3 %), 2 sestry z ortopedického
oddéleni (1,9%) a 6 z,neurologického oddéleni“ (5,7 %). Na otazku ,,jiné*
odpovédélo celkem 17 sester, z ¢ehoz 9 jich pracuje na ,,neurochirurgickém oddéleni*
(8,6 %) a stejny pocet Citajici 4 sestry na ,,onkologickém i plicnim oddéleni*
(3,8 % / oddéleni).
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Graf 4: Komplikace u PZK — Infekce
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 105 sester odpoveédéla pouze 1 sestra, ze se S danou komplikaci
setkava ,,velmi ¢asto” (1,0 %). 23 sester odpovédélo, Ze se ,,Casto” Setkavaji s danou
komplikaci (21,9 %) a 34 sester odpovédélo, Ze se s tim ,nékdy” setkaji (32,4 %).

,Obcas® se s touto komplikaci setka 41 sester (39,0 %) a ,,nikdy* se nesetkalo 6 sester

(5,7 %).

Graf 5: Komplikace — Nepriichodnost kanyly u PZK

0O Velmi ¢asto 40,0%
OCasto 30,0%
34,3% 29,5%
24,8%
OObcas 10.0%
Velmi Casto Casto Neékdy Obdas Nikdy

(Zdroj :Vlastni)

Graf ukazuje, ze z celkového poctu 105 tdzanych sester Se pouze 4 sestry setkavaji s touto
komplikaci ,,velmi Casto* (3,8 %) a 26 sester ,,Casto* (24,8%). 36 sestram se ,,né¢kdy* tato
komplikace stane (34,3 %) a 31 sestram se stane ,,obcas* (29,5 %). ,,Nikdy* tato situace

nenastala u 8 tazanych sester (7,6 %).
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Graf 6: Komplikace — Extravazace tekutiny u PZK
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(Zdroj :Vlastni)

Pouze 3 sestry ze 105 odpovédély, Ze se jim tato komplikace stava ,,velmi ¢asto* (2,9 %)
a 23 sestram ,,Casto” (21,9 %). 31 sester se s danou komplikaci setkava ,,nékdy* (29,5 %)
a4l se s ni setka ,,obcas (39,0 %). 7 sestram se tato komplikace ,,nikdy* nestala (6,7 %).

Graf 7: Komplikace — Hematom u PZK
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(Zdroj :Vlastni)
Z celkového poctu 105 sester jich 7 odpovédélo, ze se s danou komplikaci setkavaji
,velmi Casto® (6,7 %). 19 sester odpovédélo, ze se ,,Casto Setkavaji s danou komplikaci
(18,1 %) a 31 sester vypovédelo, ze se s tim ,,nékdy* setkaji (29,5 %). ,,Obcas* se s touto
komplikaci setka 25 sester (23,8 %) a ,,nikdy* se s tim nesetkalo 23 sester (21,9 %).
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Graf 8: Komplikace — Embolizace katétru u PZK
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(Zdroj :Vlastni)

Graf znazornuje odpovédi od 105 sester (100,0 %), pti¢emz 5 jich uvedlo, Ze se jim tato
komplikace stava ,,velmi Casto* (4,8 %), 10 sester vybralo moznost ,,Casto” (9,5 %).
Dalsich 21 sester vybralo moznost ,,nékdy* (20,0 %), 32 sester zvolilo moznost ,,ob&as*

(30,5 %) a 37 sester ,,nikdy* (35,2 %).

Graf 9: Vyuziti CZK
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(Zdroj :Vlastni)

U této otazky si mohly sestry vybrat ze 2 moznosti. Pfi vybrani odpovédi ,,ano®
pokracovaly déle na dalsi otazku (viz. graf ¢. 10), ale pii zdporné odpovédi se sestry
presunuly na otazku ¢islo 7 (viz. graf ¢. 15). Z celkového pocétu 105 sester (100,0 %)
vybralo kladnou odpovéd’ 78 sester (74,3 %) a zapornou 27 sester (25,7%).
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Graf 10: Komplikace — Infekce u CZK
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 78 sester (100,0 %) odpovédéely pouze 2, Ze se s danou komplikaci
setkavaji ,,velmi Casto” (2,6 %). 4 sestry odpovédély, ze se ,,Casto” setkavaji s danou
komplikaci (5,1 %) a 21 sester odpovédélo, Ze se s tim ,,nékdy* setkaji (26,9 %). ,,Ob¢as*
se s touto komplikaci setka 32 sester (41,0 %) a ,,nikdy* se nesetkalo 19 sester (24,4 %).

Graf 11: Komplikace — Extravazace tekutiny u CZK
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(Zdroj :Vlastni)

Ze 78 sester 4 odpovédely, ze se jim tato komplikace stava ,,velmi ¢asto* (5,1 %) a stejny
pocet 4 sester vybralo odpoved’ ,,Casto® (5,1%). 21 sester se S danou komplikaci setkava
,Nekdy* (26,9 %) a 24 se s ni setka ,,ob¢as* (30,8 %). 25 sestram se tato komplikace
,hikdy* nestala (32,1%).
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Graf 12: Komplikace — Vzduchova Zilni embolie
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(Zdroj :Vlastni)

Graf znazornuje odpovédi od 78 sester (100,0 %), kde 4 sestry uvedly, Ze se jim tato
komplikace stava ,,velmi casto” (5,1 %), 2 sestry vybraly moznost ,,Casto* (2,6 %).
5 sester ,,n¢kdy* (6,4 %), 24 sester zvolilo ,,ob¢as* (30,8 %) a 43 sester vybralo moznost
,Hhikdy* (55,1 %).

Graf 13: Komplikace — Hematom u CZK
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 78 sester jich 5 odpovédélo, ze se s danou komplikaci setkavaji ,,velmi
casto” (6,4 %). 2 sestry odpovédély, Ze se ,,Casto* setkavaji s danou komplikaci (2,6 %)
a 27 respondentek zvolilo moznost ,,nékdy* (34,6 %). ,,Obcas* se s touto komplikaci
setka 14 sester (17,9 %) a ,,nikdy* se s tim nesetkalo 30 sester (38,5 %).
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Graf 14: Komplikace — Embolizace katétru u CZK
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(Zdroj :Vlastni)

Na grafu lze vidét, ze zcelkového zastoupeni 78 sester (100,0 %) odpovédély
4 dotazované, ze se S danou komplikaci setkavaji ,,velmi casto” (5,1 %) a nikdo
neodpovedél, ze se mu tato komplikace stava ,,casto* (0,0 %). 19 sester vybralo moznost
»nekdy* (24,4 %) a skoro stejny pocet 20 sester vybralo moznost ,,obcas* (25,6 %).
Moznost ,,nikdy* vybralo 35 sester (44,9 %).

Graf 15: Znalost vzorce pro vypocet rychlosti infuze, pomoci kapkového faktoru

54,0%

52,0%
OANO

50,0%
53,3%
48,0%
ONE
46,0%

46,7%
44,0%

42,0%

ANO NE

(Zdroj :Vlastni)

Respondentky mély odpovidat na otazku, zda znaji vzorec pro vypocet rychlosti infuze
pomoci kapkového faktoru. Mély na vybér ze dvou moznosti, kde si mohly vybrat
odpovéd’ ,,ano*, nebo ,,ne*. Z celkovych 105 respondentek (100,0 %) si kladnou moznost
vybralo 49 sester (46,7 %), a moznost ,,ne* zvolilo 56 sester (53,3 %).
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Graf 16: Umisténi kapkového faktoru
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(Zdroj :Vlastni)

Sestry mély na vybér ze 4 moznosti, kde mohly Vv posledni odpovédi napsat ,,jinou*
moznost zjisténi kapkového faktoru. Z celkového poctu 105 sester (100,0 %)
jich 52 (49,5 %) vybralo moznost ,,na obalu infuznich roztokd“ a 31 sester vybralo
moznost ,,na infuznim setu (29,5 %). Odpovéd’ ,,na spojovaci hadi¢ce* vybraly 4 sestry
(3,8 %) a moznost ,,jiné“ zvolilo dohromady 18 respondentek (17,1 %). Z téch napsalo
moznost ,,nevim* 12 sester (11,4 %) a 6 sester uvedlo, Ze by zjistily kapkovy faktor

,,ha sesterné¢ pomoci tabulky* (5,7 %).
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Graf 17: Chybné nastaveni rychlosti infuze
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(Zdroj :Vlastni)

U této otazky odpovidaly sestry na otazku, zda se jim n€kdy stalo, ze jim vykapala infuze
V jiny Cas, nezli méla. Sestry mohly vybrat ze dvou moznych odpovédi, kde pti vybrani
kladné odpovédi dale pokracovaly na dalsi otazku (viz. graf ¢. 18). Pti vybéru zaporné
odpovédi se sestry presunuly na otazku cCislo 12 (viz. graf ¢. 20). Z celkového poctu

105 sester (100,0 %) odpovédélo kladné 87 dotazovanych (82,9 %) a zaporné

18 (17,1 %).

Graf 18: Chyba p¥i aplikaci gravita¢ni infuze — pomala aplikace infuze
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(Zdroj :Vlastni)

Sestry na tuto otazku dostaly na vybér z ¢iselné skaly (1- velmi casto, 2- casto, 3- nékdy,
4- obcas, 5- nikdy), kdy mohly vybrat pouze jednu odpovéd’. Z celkového poctu 87 sester
(100,0 %) jich 8 odpovédélo, ze se ,,velmi Casto™ setkavaji s pomalym vykapanim
infuze (9,2 %) a 13 se s tim setkava ,,casto* (15,0 %). ,,Neékdy* se s tim setkava 36 sester

(41,4 %) a ,,obcas* 29 sester (33,3 %). Pouze jedna dotazovana se s tim nesetkala nikdy

(1,1 %).
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Graf 19: Chyba pfi aplikaci gravita¢ni infuze — rychla aplikace infuze
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(Zdroj :Vlastni)
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Sestry na tuto otazku dostaly na vybér z ¢iselné skaly (1- velmi casto, 2- casto, 3- nékdy,

4- obcas, 5- nikdy), kdy mohly vybrat pouze jednu odpovéd’. Z celkového poctu 87

dotazovanych (100,0 %) odpovédély 4 sestry, Ze se ,,velmi Casto setkavaji s rychlym

vykapanim infuze (4,6 %) a 21 sester se s tim setkava ,,Casto* (24,1 %). ,,Nekdy* se s tim

setkava 24 sester (27,6 %) a ,,obCas* 36 sester (41,4 %). Moznost ,,nikdy* vybraly pouze

2 sestry (2,3 %).
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Graf 20: MoZnost vzniku komplikace p¥i rychlém vykapani infuze
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(Zdroj :Vlastni)

Sestry mély na vybér z5 predem napsanych moznosti a jedné moznosti ,,jiné",
do které mély moznost vepsat komplikaci jinou, kde mohly zakrouzkovat libovolny pocet
odpovédi. Z 5 moznosti byly vSechny moZnosti napsany spravné, tudiz mohla kazda
sestra zakrouzkovat ve. Z celkového poctu 105 sester (100,0 %) jich 43 (40,1 %) vybralo
moznosti ,,paraven6zni podani“ a moznost vzniku ,,alergické reakce* zvolilo 42 sester
(40,0 %). ,,Obéhovou reakci* vybralo 64 sester (61,0 %) a moznosti vzniku ,,vzduchové
embolie” oznacilo 8 respondentek (7,6 %). Vznik ,,toxické koncentrace v krvi* vybralo

64 sester (61,0 %) a na moznost ,,jiné“ nikdo nereagoval.
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Graf 21: Vyuziti metod pro vypoditani rychlosti infuze
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Graf poukazuje na to, ze moznost vybéru ,,vzorce s vyuzitim kapkového faktoru*
by si vybralo 60 dotazovanych sester (57,1 %) ze 105 (100,0 %). Moznost ,,odhad*
zvolilo 42 sester (40,0 %), 3 zvolily moznost ,,vyuziti jiného vzorce nebo techniky

na vypocet infuze* k dopsani moznosti ,,nevim* (2,9 %).

Graf 22: Postup p¥i uniku tekutiny z infuzniho setu
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(Zdroj :Vlastni)

Sestry mély na vybér ze 4 moznosti a jedné moznosti ,,jiné“, kam mohly napsat jiny
postup feseni. Z celkového poctu 105 by ,,novou infuzi podalo“ 16 sester (15,2 %),
63 sester by se ,,poradilo s lIékatem* (60,0 %) a ,,novou infuzi by nepodalo 14 sester
(13,4 %). Dalsich 12 dotazovanych (11,4 %) se nad otazkou pozastavilo a do moznosti
»jiné“ vepsalo, ze ,zadlezi na poddvaném roztoku, mnozstvi vykapaného roztoku
a situaci®.
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Graf 23: Chyba pfi aplikaci gravita¢ni infuze — poruseni sterility
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(Zdroj :Vlastni)

Z4dna ze 105 dotazovanych neodpovédéla, Ze se s danou chybou setkava ,,velmi ¢asto
(0,0 %). Pouze 1 sestra odpovédéla, ze se ,,Casto” setkava s danou chybou (1,0 %)
a 29 sester odpovédelo, Ze se s tim ,,nékdy* setkaji (27,6 %). ,,Obcas* se s touto chybou

setka 41 sester (39,0 %) a ,,nikdy* se nesetkalo 34 sester (32,4 %).

Graf 24: Chyba p¥i aplikaci gravita¢ni infuze — podani chybného 1éku
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(Zdroj :Vlastni)

Pouze jedna z celkovych 105 odpovédéla, Ze se ji tato chyba stava ,,velmi ¢asto (1,0 %)
a nikdo nezvolil moznost ,,casto* (0,0 %). DalSich 12 sester se s danou chybou setkava
,nekdy* (11,4 %) a 11 se s ni setka ,,ob¢as“ (10,5 %). Zbylym 81 sestram se tato chyba
,hikdy* nestala (77,1 %).
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Graf 25: Chyba p¥i aplikaci gravita¢ni infuze — velikost objemu infuze
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(Zdroj :Vlastni)

Graf znazoriiuje odpovédi od 105 sester (100,0 %), kde pouze 1 sestra uvedla, ze se ji tato

chyba stava ,,velmi casto* (1,0 %), a dalsi 1 sestra vybrala moznost ,,éasto” (1,0 %).

Dalsich 18 sester vybralo moznost ,,nékdy* (17,1 %), 21 sester vybralo moznost ,,ob&as*

(20,0 %). Zbylych 64 respondentek vybralo moznost ,,nikdy* (60,9 %).

Graf 26: Chyba p¥i aplikaci gravitacni infuze — nerespektovani interakce léka
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 105 sester (100,0 %) se pouze 3 sestry s danou chybou setkavaji

,,velmi Casto® (2,9 %). 5 sester ,,éasto (4,8 %) a 22 sester odpovédélo, Ze se s tim ,,nékdy*
setkaji (20,9 %). ,,Obcas* se s touto chybou setka 29 sester (27,6 %) a moznost ,,nikdy*
vybralo 46 respondentek (43,8 %).
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Graf 27: Chyba pfi aplikaci gravita¢ni infuze — podani infuze jinému pacientovi
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 105 sester uvedla pouze 1, ze se ji tato chyba stava ,,velmi Casto*
(1,0 %) a 2 sestry uvedly moznost ,,éasto (1,9 %). Dal$im 15 sestram se tato chyba stava
»nekdy* (14,3 %) a 12 sestram ,,obcas* (11,4 %). Zbylych 75 sester se ,,nikdy* s touto
chybou nesetkalo (71,4 %).

Graf 28: Chyba pfi aplikaci gravita¢ni infuze — vzduch v infuznim setu
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(Zdroj :Vlastni)

Na grafu lze vidét, Ze z celkového zastoupeni 105 sester (100,0 %) nezvolila zadna sestra
mozZnost ,,velmi ¢asto* (0,0 %) nebo ,,casto” (0,0 %). 19 respondentek vybralo moZnost
,nekdy* (18,1 %) a ,,obCas* vybralo 22 sester (21,0 %). Moznost ,,nikdy* zvolilo 64 sester
(60,9 %).
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Graf 29: Chyba pfi aplikaci gravita¢ni infuze — nastaveni chybné rychlosti
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(Zdroj :Vlastni)

Z celkového poctu 105 sester (100,0 %) jich 10 odpovédélo, ze se jim dana chyba ,,nikdy*
nestala (9,5 %). Dale odpovédélo moznosti ,,oblas* 48 sester (45,7 %) a odpovéd’
,.n&kdy* zvolilo 34 sester (32,4 %). ,,Casto* se tato chyba stava 9 sestram (8,6 %) a ,,velmi

Casto* 4 sestram (3,8 %).
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4.1.1 Statistické vyhodnoceni hypotézy

Hypotéza H1: Existuji rozdily ve vyskytu chyb pfi davkovani gravitaénich infazi
ve vztahu k zaméreni oboru oSetirovatelstvi (chirurgické a interni obory).

HO: Na chirurgickém a internim oddéleni dochazi k rozdilnosti ve vyskytu chyb v oblasti
davkovani gravitacnich infuzi.

HA: Na chirurgickém a internim oddéleni nedochézi k rozdilnosti ve vyskytu chyb
Vv oblasti davkovani gravitacnich infuzi.

Graf 30: Rozdily ve vyskytu chyb pii davkovani gravita¢nich infuzi ve vztahu
k zaméieni oboru oSetiovatelstvi (chirurgické a interni obory)
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(Zdroj :Vlastni)

K hypotéze H1 se vztahuji otazky ¢. 3 a 9. Na grafu 28 lze nazorné¢ vidét vysledky
z kontingen¢ni tabulky pozorovanych cetnosti k H1. Odpovédi k otazce €. 3 jsou ziskané
od 105 respondentt (100 %). Jsou rozd¢€leny na chirurgické nebo interni obory dle typu
oddé¢leni, na kterém jednotlivy respondent pracuje. Z celkového poctu 105 respondentli
(100 %) jich 49 spada do chirurgickych obort (46,7 %) a 56 respondentl se zaclenuje
do internich obori (53,3 %). Sestry mély odpovédét na otazku €. 9, zda se jim n€kdy stalo,
Zze jim gravitacni infuze vykapala v jiny Cas, nezli méla. Ze 49 sester pracujicich
Vv chirurgickém oboru (100 %) jich 39 vybralo kladnou moznost (73,5 %) a zaporné
odpovédélo 13 sester (26,5 %). Dotaznik vyplnilo 56 sester pracujicich Vv internich
oborech (100 %), kde moznost ,,ano* si vybralo 51 sester (91,1 %) a moznost ,,ne pouze

5 sester (8,9 %).
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Tabulka 1: Testovani hypotézy

ODPOVED ANO
ODPOVED NE

ODPOVED ANO
ODPOVED NE

(Zdroj: Vlastni)

Hypotéza HO byla testovana proti HA o hladin€é vyznamnosti 5 % a pomoci chi-kvadrat
testu byla zamitnuta, jelikoz jeho vysledna hodnota je >1,70 %. Plati tedy HA:
Na chirurgickém a internim oddé€leni nedochazi k rozdilnosti ve vyskytu chyb v oblasti

davkovani gravitacnich infuzi.
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4.2  Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V této kapitole se nachazi vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl provadén pomoci
nestandardizovaného  strukturovaného  rozhovoru.  Udaje  jsou  rozdéleny

do tabulky pro lepsi piehlednost.
4.2.1 Kategorizace vysledkii vyzkumného Setieni

Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii

D¢élka praxe ve zdravotnictvi

Identifikacni udaje dotazovanych Vzdélani

Typ oddéleni

Pomtucky a postup ptipravy infuze
Priprava infuze

Chyby pii piipravé

Edukace pacienta

Pomicky a postup aplikace infuze

Rychlost

Aplikace infuze _
Chyby v aplikaci infuze

Komplikace

(Zdroj: Vlastni)

Vysledky rozhovoru jsou rozdéleny do tfi kategorii, kde prvni kategorie je nasledné
rozdélena do tfi podkategorii, druhd kategorie je rozd&lena také do tfi
podkategorii a posledni tfeti kategorie je rozdélena do Sesti podkategorii. Jednotlivé

rozhovory se sestrami jsou pro lepsi prehlednost zndzornény oznacenim S1-S4.
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4.2.1.1 Kategorie: ldentifikacni udaje dotazovanych

Tabulka 3: Zakladni identifika¢ni udaje

Sestra Délka praxe DosaZené vzdélani Typ oddéleni
S1 5 let Vysokoskolské Interni oddé€leni
Chirurgické
S2 7 let Vysokoskolské
oddéleni
S3 5 let Stiedoskolské Interni oddéleni
Chirurgické
S4 3 roky Vysokoskolské
oddéleni

(Zdroj: Vlastni)

Tabulka obsahuje zakladni identifika¢ni iidaje o 4 kvalifikovanych sestrach, které pracuji
na internim nebo chirurgickém odd¢leni. Délka jejich praxe se pohybuje od 3 do 7 let. Tti
sestry dosahly vysokoskolského vzdélani a jedna ma vzdélani stfedoskolské. Délka praxe
se u 2 sester pohybuje v podobném rozmezi 5 roku, dal$i informatorka uvadi 7 let

a posledni uvadi dobu praxe 3 roky.
4.2.1.2 Kategorie: Pfiprava infuze
4.2.1.2.1 Pomiicky a postup pripravy infuze

Do této podkategorie spada predevsim otazka . 2, tedy: ,,Jaky bude Vas postup pripravy
infuze? (véetné pomiicek).« Sestry S1, S2 a S3 se shodly a jejich odpovéd’ byla témér
totozna. Sestra S1 odpovédéla: ,,Takze si pripravim zdravotnickou dokumentaci,
ze které si vypisi Stitek, na kterém bude jméno pacienta, jeho pokoj, co budu aplikovat,
cas aplikace a mij podpis. Poté si to jdu nachystat, kde si vytahnu lék a infuzi. Pripravim
si infuzni set a lahev, kterou si polepim. Vezmu si stiikacku s riizovou jehlou a lék
Si roziedim (jestli je v prasku) a aplikuji nasledné do infiize. Poté si nabodnu na lahev
set, ktery proplachnu a pripravim si ktomu proplach a jdu k pacientovi.” Sestra S4
by si na pfipravu infuze vzala rukavice a pfipravila by si hotovou infuzi na tacek spole¢né
s emitkou. Sestry S1 a S3 vyuZivaji na svém oddé€leni bezjehlovy vstup, tudiz by si obé
pfi ptipravé ptipravily dezinfekci. Zadna z dotazovanych sester by pted ptipravou infuze

neprovedla dezinfekci rukou.
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4.2.1.2.1 Chyby pri priprave infuze

VSechny sestry se shodly na tom, Ze mize dojit k zdméné 1€k, nesterilni pfiprave infuze
nebo zdmén¢ pacienta. Sestra S2 dodala: ,,Muzu taky nedostatecné rozpustit lék, ktery cely
neaplikuji do infuze. Dale sestra S4 sdélila: ,,Spatné si vypisu lék z dokumentace nebo

zapomenu proplachnout set.*
4.2.1.3 Kategorie: Aplikace infuze

Sestra S1 uvedla, ze aplikaci infuzni terapie provadi Castéji nez 6krat za den. Sestry S2
a S4 sdélily, ze podavaji infuzi velmi Casto a sestra S3 dodava: ,,Na den to je tak okolo 10

infuzi, ale zalezi na tom, kolik je pacientii na oddéleni.*
4.2.1.3.1 Edukace pacienta

Vsechny sestry uvedly, ze by pacientovi sdélily, co mu budou aplikovat a sestra
S1 vysvétlila: ,,Reknu mu, Ze kdyby se néco délo, tak at si zazvoni (zvonecek mu dam
na dosah). Kdyby ho padlilo naprikiad misto vpichu nebo mu bylo Spatné, a kdybych
neprisla, tak at na mé po vykapani zazvoni.* Sestra 4 popsala podobnou edukaci jako

sestra S1.
4.2.1.3.2 Pomuicky a postup aplikace infuze

Pfed samotnou aplikaci by sestra S2 provedla dezinfekci rukou, a sestry S1 a S3
by si po cesté¢ na pokoj sehnaly infuzni stojan. S3 to odivodnila slovy: ,,Na nasem
oddeéleni mame infuzni stojany na koupelné a na pokoji zZadné nejsou. Kdyz nesu druhou
pokracovaci infuzi stejnému pacientovi, tak pro néj nejdu, jelikoz vim, Ze ho mad
na pokoji.“ S2 a S4 maji na oddéleni infuzni stojan zabudovany v posteli. Pfed samotnou
aplikaci se vSechny Ctyfi sestry pacienta zeptaji, jestli nepotiebuje na toaletu a sestry S1
a S3 uvedly, Ze by si zkontrolovaly spravnost totoznosti pacienta, S3 vysvétlila: ,,Prijdu
na pokoj a zkontroluji si, jestli jsem sprdavné u pacienta. Vétsinou se kouknu na teplotku
a naramek. “ Po edukaci pacienta by si sestry S1 a S3 jako jediné zdezinfikovaly cévni
vstup a ndsledné by vSechny sestry provedly proplach kanyly. Po proplachu by v§echny
napojily infuzi, sestra S3 by se pacienta zeptala: ,,Zeptala bych se, jestli ho to neboli nebo
nestipe. Také bych pri proplachu kontrolovala priichodnost kanyly, kdyby to neslo,
tak zkontroluju stav kanyly a nasledné prepichnu. Kdyz bude vse v pordadku, tak aplikuju.*

Vsech sester jsme se ptaly, jak ¢asto chodi kontrolovat stav infuze a sestra S1 odpovédéla:
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»INa pokoj se jdu kouknout, kdyz mam zrovna cas a jdu okolo*. S tim souhlasi i sestra S3.
Sestra S2 uvedla, ze stav infuze nebo pacienta chodi kontrolovat 2krat az 3krat a sestra
S4 uvadi: ,,Zavisi na tom, jak dlouho ma infuze kapat, ale minimalné chodim tak Skrat-
6krat.”

Po skonceni infuze by vSechny sestry zastavily infuzi, odSroubovaly ji a proplachly.
Sestry S2 a S4 by daly uzavér na cévni vstup. Sestry S1 a S3 na svém oddé€lni pouzivaji
bezjehlové konektory, sestra S1 uvedla: , My vyuzZivame bezjehlové konektory, takze nam
staci jen infuzi odpojit a pri kazdé aplikaci odezinfikovat.* Déle by vSechny sestry

vyhodily infuzni set do koSe na infek¢ni odpad.
4.2.1.3.2 Rychlost gravitacni infuze

Pti podavani infuzni terapie je dtlezité si spravné nastavit rychlost infuze. Sestry S1, S2
a S4 se fidi odhadem, a pfedevsim dle ordinace lékate. Sestra S2 odpovédéla: ,,Vzdy
se kouknu do dokumentace a dle ordinace lékaie nastavim, jak dlouho to ma kapat.
Rychlost nastavuji dle odhadu, jelikoz mam uz néjaky rok zkusenosti a na oddéleni mame
infuze kazdy den, tak to dokdzu dle odhadu urcit.” Sestra S3 vétSinou vyuziva pumpu,
kterou maji na oddéleni, ale kdyz neni dostupna, tak si vypocita rychlost pomoci tabulky,
jez je na oddéleni k dispozici. Kromé této sestry nema nikdo na oddé€leni tabulku
na vypocet rychlosti pomoci kapkového faktoru (viz. Ptiloha €. 3). Pro upfesnéni sestra
uvedla: ,,Rychlost infuze si nastavuji pomoci infuzni pumpy, a kdyz nemdm infuzni pumpu,
tak madame na sesterné tabulku, diky které to mam rychle vypocteny.
Na zptisobech vypoctu rychlosti infuze se shodly sestry S1 a S3. Uvedly, ze lze vyuzit
infuzni pumpu nebo kapkovy faktor. Sestra S1 rozvedla: ,,Rychlost infuze vam nadiktuje
lékar a vy ji miiZzete podat pomoci pumpy anebo vypocitat kapkovy faktor, ale pumpy
na oddéleni nemdame a kapkovy faktor neznam. Jak jsem rekla uz V predchozi otdzce,
tak to aplikuju dle odhadu, ale tyto zpusoby znam.” Sestry S2 a S4 uvedly, Ze zadné
techniky neznaji. Kdyz jsme polozili vS§em sestrdm otazku, jestli se jim nékdy stalo,
ze infuze vykapala vjiny cas, nezli méla, tak vSechny odpovédély kladné. Dale
nasledovala otazka, pro¢ si mysli, ze se jim to stalo. Sestra S4 odpovédéla: ,,Protoze jsem
rychlost infuze dala od oka, protoze nemam cas to pocitat.* Sestra S2 dodala: ,,Nesprdavne
Jjsem to odhadla a také se mi stava Casto, Ze si to nekteri pacienti reguluji sami.* K tomuto
nazoru se pridava také sestra S1, ktera se také setkala s nastavenim rychlosti od pacienta.
Sestra S3 odpovédéla slovy: ,,Protoze jsem to davala samospadem bez pumpy

a nespocitala jsem si spravné vzorec pro vypocet rychlosti infuze.*
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4.2.1.3.3 Chyby v aplikaci infuzni terapie

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze si mohou $patn¢ nastavit rychlost infuze. Déle sestra
S4 uvedla: ,,Také treba prehlidnu alergie pacienta a poddam mu latku, na kterou bude mit
alergickou reakci.“ Nebo sestra S3 uvadi: ,,MiiZe se stdt to, Ze pri celkové nesterilni
pripravé infuzniho roztoku nebo nesterilniho zapojeni infuze miizu zavléct infekci

do pacienta, a tim ho poskodit.*
4.2.1.3.4 Komplikace infuzni terapie

Tato podkategorie se zabyva komplikacemi, které mohou nastat pii aplikaci gravitacni
infuze. Patii sem odpovédi z otazek ¢. 11 a ¢. 12. Sestry S1, S2 uvedly, ze si mysli,
ze pfi pomalém vykapani nelze pacienta poskodit. Dale sestra S3 odpovédéla:
»Pri pomalém vykapadni infuze muze dojit k pomalému nastupu ucinku. U pacienti
Vintenzivni péci je dulezité, aby kapala infuze naopak rychleji.* Sestra S4 uvedla:
»Nevim, ale urcite méné potizi, nez kdyby to teklo rychle.” VSechny sestry se shodly, Ze pti
rychlém vykapani infuze zalezi na podavaném roztoku. Sestra S3 rozvedla: ,,Pri rychlé
aplikaci infuze docilime tachykardie, zvysi se tlak a u kardiakii se miiZe pretiZit srdce.
Zalezi také na pridanych lécich v infuzi, napr. draslik musi vidy kapat pomalu, jinak
miuzZeme pacienta velmi vazné poskodit.” Sestra S2 vysvétlila, ze mlize nastat nevolnost,
bolesti hlavy nebo buSeni srdce a sestra S1 tvrdi: ,,Miize nastat zastava dechu, ale zalezi
na tom, co pacientovi podavam. Je néco jiného, kdyz je to malé mnozstvi infuze

nebo velké.* Sestra S4 dodala, ze muze dojit k ob&hové reakci z disledku pretizeni srdce.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se skladd ze dvou vyzkumnych ¢asti, a to z ¢asti kvantitativni
a kvalitativni. Kvantitativni ¢ast méla za cil zmapovat rozdily ve vyskytu chyb
pii davkovani gravitacnich infizi ve vztahu k zaméfeni oboru osetfovatelstvi (chirurgické
a interni obory). K tomuto cili se vaze hypotéza, kterd se zabyvala existujicimi rozdily
ve vyskytu chyb pfi davkovéani gravitacnich infuzi ve vztahu k zaméfeni oboru
oSetfovatelstvi (chirurgické a interni obory). Kvantitativni vyzkum byl proveden
Vv elektronické podob¢ a odpovédélo na né€j celkem 105 respondentti. Dotaznik obsahoval

dohromady 15 otazek.

Kvalitativni vyzkum mél za cil zjistit specifika prace sestry pfi poddvani gravitacnich
infuzi. K tomuto cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky: Jaké jsou zasady podavani
gravita¢nich inf0zi? Jaké jsou zasadni problémy v oblasti poddvani gravitacnich infuzi?
Vyzkum byl tvofen pomoci nestandardizovaného strukturovaného rozhovoru,

kterého se zucastnily 4 sestry. Celkem rozhovor obsahoval 16 otazek.

Dle Barttiiika et al. (2018) musime pii aplikaci infuze dodrzovat nemocni¢ni standardy
a pravideln¢ kontrolovat celkovy stav pacienta. Je dilezité nejen dodrzovat asepticky
postup, ale také opakované kontrolovat spravnost svého postupu pfi piiprave i aplikaci
infuzni terapie. Stimto tvrzenim souhlasi také dotazované sestry z kvalitativniho
vyzkumu, jejichz prvni kroky pfi podani infuze vedou pravé k dokumentaci pacienta,
ve které maji od lékafe presné¢ napsano, co mu maji podat. Dale se snazi pravidelné
kontrolovat stav infuze a pied podanim infuze pacienta edukuji. Sd€luji mu,
Ze pii pretrvavajici bolesti v oblasti invazivniho vstupu nebo pfi vykapani infuze si maji
zazvonit. Bohuzel, jak je zminéno vySe v bakalaiské praci, si néktefi pacienti reguluji

rychlost infuze sami a dochazi k jeji chybné aplikaci.

K nazoru Bartlinka et al. (2018) se pfidavaji 1 Jirkovsky et al. (2012), kteti zdlraznuyi
asepticky pfistup pii ptipraveé i podani infuzni terapie. V kvalitativni ¢asti vyzkumu zadna
sestra nesdélila, ze by pfed samotnou piipravou nebo aplikaci infuzni terapie provedla
dezinfekci rukou a pouze dveé sestry by si piipravily dezinfekéni prostiedek na vstup. Dle
Jirkovského et al. (2012) je dulezité¢ pouzit dezinfekci pii kazdé aplikaci infuze,
aby nedoslo k poskozeni pacienta kvuli zavleéeni infekce z divodu nedodrzeni

aseptického postupu.
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V obou dvou vyzkumech se zaobirdme moznymi chybami, které mohou vzniknout
pfi Spatné nastavené rychlosti. V dotaznikové ¢asti se ptdme sester na Cetnost vyskytu
8 nejcastéjSich chyb, které mohou nastat pii pripravé i1 aplikaci infuzni terapie.
Dle Vytejckové et al. (2015) si infuzni roztok musime ptipravit dle dokumentace sterilné
na inspekénim pokoji, kde si infuzni vak nebo lahev fadné¢ popiSeme jménem pacienta
(ptipadné ¢islo pokoje pacienta), datem a casem podani 1éku, nazvem infuzniho roztoku
a popiipadé uvedeme mnozstvi 1éku, které je do infuze piidano. V neposledni fadé
dodame rychlost aplikace infuze. Diky fadn¢ popsanému infuznimu vaku nebo lahvi
by nemé&lo dochazet k vyskytu chyb, jako je podani chybného 1éku ¢i chybné velikosti
objemu infuze anebo podani infuze jinému pacientovi. V dotazniku jedna sestra
odpovédéla, ze se ji podani chybného 1€ku stava ,,velmi casto* (1,0 %) a 81 respondentiim
se tato chyba ,,nikdy* nestala (77,1 %). Dle naseho nazoru by se tato chyba nemé¢la sestie
stavat na skoro kazdodennim potadku. Ja osobné¢ se priddvam také k 81 respondentim
a doufam, ze vlivem dotazniku si dana sestra uvédomi své silné pochybeni v této oblasti.
V kvalitativni ¢asti se zabyvame chybami, které mohou nastat v ptipravé nebo aplikaci
infuzni terapie. Pfi pfipravé se sestry shodly, ze mlize dojit k zdméné 1€k, nesterilni
ptipravé infuze anebo zaméné pacienta. S timto tvrzenim souhlasim i ja a mohu jen dodat,
ze mezi chyby bych dale zafadila nespravnou techniku ptipravy infuze, ktera spoc¢iva
Vv neproplachnuti infuzniho setu a také nespravném nebo Zadném oznaceni infuzniho
vaku. Dale sestry odpovidaly na otazky tykajici se chyb, které nastavaji pti aplikaci
infuzniho roztoku, kde se vSechny shodly na tom, ze mohou Spatné nastavit rychlost
infuze. S tim souhlasi také Jirkovsky et al. (2012). Dle jejich nazoru to patii k moznym
riziklim, kterych se mulZe sestra dopustit. Dale zde sestra S3 uvadi, Ze mlZe dojit
K nesterilnimu zapojeni infuze, s ¢imz souhlasi Jirkovsky et al. (2012) i Bartinék et al.
(2018). Ja osobné si myslim, Ze k Gplné spravnosti postupu patii také péce o pacienta
po vykapani infuzniho roztoku, kde se zajimame o jeho celkovy stav, a zda mu dana

infuze stav zlepsila.

Dle Jirkovského et al. (2012) je u aplikace infuzni terapie né€kolik dalSich rizik,
jez nesouvisi S rychlosti infuze, ale kterych se sestra piesto mize dopustit. Mezi rizika
patii poskozeni pacienta z ditvodu $patné identifikace pfed vykonem. Jde o to, ze sestra
poda infuzni roztok nespravnému pacientovi, a to je dle mého nazoru fatalni chybou,
jez by nem¢éla nastat. Na tuto otdzku v dotazniku odpovédéla jedna sestra, ze se ji tato

chyba stava ,,velmi casto* (1,0 %) a 2 sestry uvedly moznost ,,Casto” (1,9 %). DalSim
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15 sestram se tato chyba stava ,,nékdy* (14,3 %) a 12 sestram se stane ,,obcas* (11,4 %).
Zbylych 75 respondentek uvedlo, Ze se ,,nikdy*“ s touto chybou nesetkalo (71,4 %).
Vysledky této otazky jsou podle mého ndzoru zna¢né znepokojujici a doufam, ze dané

sestry si uvédomi zavaznost svého pochybéni a nadale budou pracovat velmi obezietné.

Mezi dal$i mozné riziko patii zaména objemu infuzniho roztoku. Na tuto otazku
odpovédéla jedna sestra v kvantitativnim vyzkumu tak, ze se ji spleteni ve velikosti
objemu infuze stava ,,velmi ¢asto* (1,0 %), a také jedna respondentka vybrala moznost
»casto® (1,0 %). DalSich 18 sester vybralo mozZnost ,,nékdy* (17,1 %) a zbylych 64 sester
vybralo moznost ,,nikdy* (60,9 %). Dle Jirkovského et al. (2012) mlze byt za riziko
povazovana zaména podavaného objemu i Iéku. Proto jsme se zeptali sester na to,
jestli se jim nékdy stalo, Ze aplikovaly do infuze nespravny Iék. Z celkového poctu
105 sester pouze jedna sestra ptiznala, Ze se ji tato chyba stava ,,velmi ¢asto® (1,0 %),
12 sester se s danou chybou setkava ,,nékdy* (11,4 %) a 81 respondentkam se tato chyba
,»hikdy* nestala (77,1 %). Dle mého ndzoru nemusi byt vysledky této otazky zcela
pravdivé, jelikoz pti Spatném podani 1€ku ¢i objemu si to nemusi nikdo uvédomit. Myslim
si, ze pti zpétném zkontrolovani si chybu uvédomi samotna sestra, anebo ji na to nékdo

upozorni.

Pro rychlost infuzniho roztoku se vyuZivaji infuzni pumpy, infuzni davkovace
anebo aplikace pomoci gravitace. Dle MikSové (2006) slouZzi infuzni pumpy pro piesné
a Casoveé stabilni podani infuzniho roztoku. Tato technika se vyuziva pievazné
na jednotkach intenzivni péfe nebo na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni,
v nékterych ptipadech na standartnim oddéleni. Dotazované sestry pouzivaji infuzni
pumpu radsi, ale ne vzdy ji maji na oddé€leni v dostatecném poétu, tudiz predev§im
vyuzivaji techniku aplikace pomoci gravitace. Dle Vytejckové et al. (2015) se vypocet
rychlosti infuze provadi pomoci vyuziti vzorce s kapkovym faktorem. Tento vzorec
se pocita v rovnici, kde objem infuze v mililitrech vynasobime kapkovym faktorem,
kde 1 ml odpovida 15-20 kapkam (tento udaj je napsan na infuznim setu). Poté tento
vysledek vydélime ¢asem aplikace v minutach. Z dotazniku vyslo, ze 49 sester (46,7 %)
zna vzorec pro vypocet rychlosti infuze pomoci kapkového faktoru. Zbylych 56 (53,3 %)
tento vzorec nezna. Kontroln¢ jsme se zeptali, zda sestry opravdu vyuzivaji tento vzorec
Vv takovém mnozstvi. Ptali jsme se, jakym zptisobem urci rychlost infuze a 60 sester
(57,1 %) odpovédelo, Zze by vyuzilo pravé vzorec pro vypocet rychlosti pomoci

kapkového faktoru. Zde se jedna o 11 sester (10,5 %), které by jej vyuZzily, aniz by znaly
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jeho ptesny vzorec. Déle jsme se snazili zkontrolovat, zda sestry znaji hodnoty, které maji
dosadit do tohoto vzorce. Proto jsme se jich zeptali, jak zjisti kapkovy faktor. Sestry mély
na vybér ze 4 moznosti a pouze 31 sester (29,5 %) odpovédélo, Ze je podle nich kapkovy
faktor uvedeny na infuznim setu. DalSich 6 sester (5,7 %) uvedlo, Ze vyuZzivaji moznost
tabulky pro pfesny vypocet rychlosti infuze, kterou maji na oddéleni k dispozici. Tato
odpoveéd’ nas inspirovala K vytvoreni tabulky (viz. Ptiloha 3), jeZ jsme vytiskli a ukazali
sestram. V rozhovoru jsme se ptali na jejich nazor na danou tabulku, pficemz vSechny
sestry se shodovaly na tom, ze by danou tabulku na svém odd¢leni vyuzivaly. Podle jejich
nazoru je tabulka piehledna a nemusi se zdrZzovat obtiznym pocitanim. Se sestrami jsme
se dohodli a danou tabulku jsme jim ponechali s tim, Ze ji chtély dale rozeslat po ostatnich

oddéleni ve své nemocnici.

V dotaznikovém Setfeni byla stanovena hypotéza H1: Existuji rozdily ve vyskytu chyb
pti davkovani gravitacnich infizi ve vztahu k zaméteni oboru oSetfovatelstvi (chirurgické
a interni obory). Dale byla stanovena nulova hypotéza HO a alternativni hypotéza HA,
kde HO zni, ze na chirurgickém a internim oddéleni dochazi k rozdilnosti ve vyskytu chyb
Vv oblasti davkovani gravitanich infuzi a HA tvrdi, Ze na chirurgickém a internim
oddéleni nedochazi k rozdilnosti ve vyskytu chyb v oblasti davkovani gravitacnich
infuzi. Ve vysledku se ndm podatfilo zamitnout HO, kterd byla testovana proti HA
0 hladin€¢ vyznamnosti 5 % a pomoci chi-kvadrat testu byla zamitnuta, jelikoz jeho
vysledna hodnota je >1,70 %. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 3 a 9. V otdzce
¢. 3 septame na typ oddéleni dané sestry, kde z celkového poctu 105 respondentit
(100 %) jich 49 spada do chirurgickych obort (46,7 %) a 56 respondentek pracuje
v internich oborech (53,3 %). Dale mé&ly sestry odpovidat na otazku ¢. 9, ve které jsme
se zabyvali ¢etnosti vyskytu chyby, ktera spocivala ve $patné nastavené rychlosti. Sestry
mély odpovédét na dotaz, zda se jim nékdy stalo, Ze jim gravitacni infuze vykapala v jiny
Cas, nezli méla. Ze 49 sester pracujicich v chirurgickém oboru (100 %) jich na tuto otazku
kladné odpovédélo 39 (73,5 %). Zaporné odpovédélo pouze 13 sester (26,5 %).
Z vysledku vychazi, Ze vice sester z chirurgického oboru chybuje v nastaveni spravné
rychlosti infuze. Z kvalitativniho Setfeni vyplyva, ze k pochybeni dochazi na obou
oddélenich, a ze pravidelné kontrolovat stav infuze chodi pouze sestra S2 a S4. Sestry
S1 a S2 sdéluji, ze na pokoj jdou pouze kdyz maji cas. Dle mého ndzoru hodn¢ zavisi
tom, na jakém typu oddéleni pracujete a kolik toho mate na starost. Sestry, které chodi

sledovat stav infuze pouze ve chvilkach volna, pracuji na internim oddéleni a kvuli jejich
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Casove vytizenosti bylo tézké najit termin i jen na uskuteénéni rozhovoru s nimi.

Pii kvalitativnim vyzkumu, ktery jsme vedli se sestrami pracujicimi na internim
nebo chirurgickém odd¢leni, bylo zfetelné, Ze se sestry problematikou davkovani
gravita¢nich infuzi tolik nezabyvaji. Pti rozhovoru sestry uvedly, ze jim infuze vykapala
Vv jiny Cas, nezli mé¢la, pficemz vSechny védé€ly, pro¢ se to stalo. Ptiznaly, ze to bylo
v disledku Spatné nastavené rychlosti infuze. Dle mého nazoru si sestry uvédomuji
podstatu vyzkumu, akorat nemaji €as tento problém fesit. Na zdklad¢ toho nas napadlo,
7e bychom jim mohli praci usnadnit, a proto jsme sestavili tabulku (viz. ptiloha ¢.3),
ktera jim poslouzi ke zlepSeni oSetfovatelské péce 0 pacienta. V rozhovoru sestry uvedly,
ze danou tabulku se nauc¢i vyuzivat a Ze ji rozpoSlou dale. Dle Vorlicka et al. (2012) je
vyznam znalosti a dovednosti pfi poskytovani bezpecné a smysluplné oSetfovatelské péce

nenahraditelny.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva tématem aplikace gravitacnich infuzi. Teoretickd cast je
zaméiena na infuzni terapii, techniky zptsobu aplikace infuzni terapie a invazivni vstupy
Vv oblasti zilniho FeCisté. Vyzkumna Cast je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni
Setfeni. Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci dotazniki, ktery byl pfijat
od 105 respondentti. Jeho cilem bylo zmapovat rozdily ve vyskytu chyb pti davkovani
gravitacnich infuzi ve vztahu k zaméfeni oboru oSetfovatelstvi (chirurgické a interni
obory). K tomuto cili se vztahuje H1: Existuji rozdily ve vyskytu chyb pfi davkovani
gravitacnich infizi ve vztahu k zaméteni oboru oSetrovatelstvi (chirurgické a interni
obory). Hypotéza byla pomoci chi-kvadratu zamitnuta, jelikoz jeji hodnota byla >1,70 %,
coz znamena, ze HO byla vyvracena a byla potvrzena HA: Na chirurgickém a internim
oddéleni nedochdzi k rozdilnostem ve vyskytu chyb v oblasti davkovani gravita¢nich
infuzi.

Kvalitativni vyzkum Dbyl provadén pomoci nestandardizovaného strukturovaného
rozhovoru. Cilem vyzkumné Setfeni bylo zjistit specifika prace sestry pii podavani
gravita¢nich infuzi. K tomuto cili se vztahuji 2 vyzkumné otazky: VO1: Jaké jsou zasady
podavani gravitacnich infuzi? a VO2: Jaké jsou zasadni problémy v oblasti podévani
gravita¢nich infuzi? Z vysledkt vyzkumu kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze by sestry
mély mit vétsi povédomi o mozZnosti vypoctu rychlosti gravitacni infuze. Sestry nemayji
0 mozném vypoctu rychlosti ponéti, anebo ho nevyuzivaji, jelikoZ je samotné pocitani
zdlouhavé ¢i slozité. Tato hlavni zdsada, jeZ je dilezitd pro spravnou aplikaci infuzni
terapie, je také hlavnim problémem v oblasti podavani gravita¢nich infuzi.

Podle vysledkd vyzkumné Setfeni by sestry mély zajem 0 vyuziti tabulky (viz. Pfiloha
¢. 3) na svém oddé&leni, kterd jim muiZe slouzit jako zdroj pro spravné urceni rychlosti
infuze.

Kdyz se podivame na vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, miiZzeme konstatovat,
ze stanovené cile byly splnény.

Tato bakalafska prace muze slouzit sestrdm jako inspirace pro poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce 0 pacienta. Tabulka (viz. Pfiloha €. 3) jim mize usnadnit vypocet

rychlosti gravitacni infuze a poskytnout tak pacientovi rychly a spravny postup.
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Priloha 1

Obr. 1- Velikosti intravendznich kanyl vyuzivanych u periferni zilni kanylace

Velikost v Gauge 24 22 20 18 17 16 14
Barva Zuta razova [JZEIGRAN bila  Seda [oranzova
Zevni pramér (mm) 0,7 0,9 11 13 1,5 1.7 2,2
Vnitfni pramér (mm) 0,4 0,6 0,8 1 4 1,3 117/
Pratok (mL/h) 780 2 160 3660 6 180 7680 11760 20580

Délka vpichu (mm) 19 25 515 33/45 45 50 50 i

Zdroj: Hloch, O., 2019. Zaklady infuzni terapie — Prehled cévnich pristupii, [online].
[cit. 2019-08-14]. Dostupné z: http://new.propedeutika.cz/?p=433
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Priloha 1

Obr. 2- VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo Skore

Vizuélni hodnoceni periferniho Skore dle vizualniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny
Zilniho vstupu hodnoceni zéznam v dokumentaci

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nésledujicich: 1 Mo2né zndmky flebitidy => kanylu dale
1/ mirna bolest kolem vstupu sledovat

2/ zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:

1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:

1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené;
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zila

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna 2ila

5/ horecka

Zdroj: SEDLAROVA, P. etal., 2017. Aktudlni doporuceni v péci o periferni zilni katétry.
Medicina pro praxi. 14(2), s. 94-97. ISSN 12-14-8687.
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Priloha 1

Obr. 3- Skore inflitrace dle INS — Infiltration Scale

Stupen | Klinicka kritéria
0. Bez piiznakd

1. Bled4 ke

Otok pod 25 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk

5 nebo bez bolesti

2. Bled4 kiZe

Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk

5 nebo bez bolesti

3. Bled4, prisvitnd kiZe

Wyrazny/masivni otok nad 15 em v kterémkoeli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost

MoiZna necitlivost

4, Bleda, prisvitna ke

KliZe je napnutd, prosdkla

KliZe md zménénou barvu, je prosakld, natekla

Wyrazry/masivni otok nad 15 em v kterémkoli sméru od mista vpichu

Fitting edém - plasticky otok (pfetrvivajici dilky v oteklé tkani po stlaeni prstem)
Parucha prokrveni

Stiedni aZ silna bolestivost

Prosaknuti transfuznich pfipravkd, krevnich derivatd, dra2divych latek nebo vezikantd

Zdroj: SEDLAROVA, P. etal., 2017. Aktudlni doporuceni v péci o periferni zilni katétry.
Medicina pro praxi. 14(2), s. 94-97. ISSN 12-14-8687.
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Priloha 2 — Seznam otazek k dotazniku

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Téma prace: Problematika davkovani pii aplikaci gravitacni infuze.

Vézend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Sarka Pavlova a jsem studentkou oboru Vieobecna sestra na Zdravotnd
socidlni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich. V souasné dobd
zpracovavam bakalarskou praci na téma Problematika davkovani pri aplikaci gravitacni
infuze*. V této souvislosti bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni predlozeného dotazniku,
jehoz vysledky budou prezentovany v ramci praktické ¢asti mé prace. Vyzkum je zcela
anonymni, se vSemi ziskanymi informacemi bude nalozeno v souladu se zdkonem ¢.
101/2000 Sb., O ochrané osobnich udaji, v platném znéni. Nikde proto neuvadéjte své
jméno ¢i rodné ¢islo.

*Jedna se o aplikaci infuznich roztokii z lahvi nebo plastovych vakii piisobenim gravitace do zily
pacienta (tzn. bez pouziti infuznich pump nebo davkovacii).

De¢kuji za spolupraci.

V Ceskych Budgjovicich dne ..................

Sarka Pavlova.

CAST 1- ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE
1) Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je:
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c¢) Vysokoskolské bakalatské
¢) Vysokoskolské magisterské
2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:
a) Méné nez 5 let
b) 5-9 let
c) 10-19 let
d) 20-29 let

e) vice nez 30 let
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3) Na jakém typu oddéleni pracujete:
a) Chirurgické odd¢lenti
b) Interni odd¢leni
¢) Kardiologické odd¢€leni
d) Kozni odd¢leni
e) Oddéleni néasledné péce
f) Odd¢leni arazové chirurgie
g) Ortopedické odd¢€leni
h) Neurologické odd¢€leni

ch) Jiné, prosim vypiste.....................

CAST 2- VLASTNI OTAZKY
4) Jak casto se s komplikacemi u zavedeného periferniho Zilniho katétru se

setkavate?

(1- velmi casto, 2- casto, 3- nékdy, 4- obcas, 5- nikdy, prosim zakrouzkujte)

a) Infekce (Spojena s otokem, zEervenanim, bolesti a palenim) 1-2-3-4-5
b) Neprichodnost kanyly 1-2-3-4-5
c) Extravazace (jedna se o Gnik tekutiny mimo cévu) 1-2-3-4-5
d) Hematom 1-2-3-4-5
e) Embolizace katétru 1-2-3-4-5

5) Setkavate se na Vasem oddéleni s pouzitim centralniho Zilniho katétru? (pokud
je Vase odpoved’ ne, prejdéte na otazku cislo 4)
a. ANO
b. NE
6) Jak Casto se setkavate s komplikacemi u zavedeného centralniho Zilniho katétru?
(1- velmi casto, 2- casto, 3- nekdy, 4- obcas, 5- nikdy; prosim zakrouzkujte)

a. Infekce (spojena s otokem, z€ervenanim, bolesti a palenim) 1-2-3-4-5

b. Extravazace (jedna se o tinik tekutiny mimo cévu) 1-2-3-4-5
C. Vzduchova zilni embolie 1-2-3-4-5
d. Hematom 1-2-3-4-5
e. Embolizace katétru 1-2-3-4-5
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7) Znate vzorec pro vypocet rychlosti gravita¢ni infuze pomoci kapkového faktoru?
a. ANO
b. NE
8) Jak zjistite kapkovy faktor pro vypocet rychlosti gravita¢ni infuze?
a. Na obalu infuznich roztoki
b. Na infuznim setu
c. Na spojovaci hadicce
d Jiné................... (Prosim dopliite)
9) Stalo se Vam nékdy, Ze infuze vykapala v jiny ¢as, nezli méla? (Infuze vykapala
drive nebo pozdéji, nezli meéla, pokud je Vase odpoveéd’ NE, pokracujte na otazku cislo
9)
a. ANO
b. NE
10) Jak ¢asto u Vas doslo k pomalému vykapani gravitacni infuze? (Jedna se o to, ze
infuze vykape pozdéji, nez by méla, prosim zakrouzkujte)
a. Velmi Casto b) Casto ¢) Nekdy d) Obcas e) Nikdy
11) Jak ¢asto u Vas doslo k rychlému vykapani gravita¢ni infuze? (Jedna se o to, ze
infuze vykape drive, nez by méla; prosim zakrouzkujte)
a. Velmi Casto b) Casto ¢) Nekdy d) Obcas e) Nikdy
12) Jaké komplikace mohou podle Vas nastat pri rychlém vykapani gravitacni
infuze? (mozno vice odpovédi)
a. Paravenozni podani (jedna se o unik infuze mimo Zilu)
b. Alergicka reakce
c. Obchova reakce
d. Vzduchova embolie
e. Toxickd koncentrace V krvi (projevuje se zcervendnim v obliceji, bolesti
hlavy, tlakem na hrudi, tachykardii a hypertenzi)
FooJIng o (Prosim doplnte)
13) Jakym zpisobem vypocitate rychlost gravita¢ni infuze?
a. Vzorec s vyuzitim kapkového faktoru
(Objem infuze x Kapkovy faktor) | Cas aplikace
b. Odhad
C. Vyuziti jiného vzorce nebo techniky na vypocet infuze (Prosim

VST .. cov e et e e ee et e ee et e e et e e e et e et e e et e e een enan)
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14) Jaky bude Vas postup pri uniku tekutiny z infuzniho setu, v disledku rozpojeni
hadicky?
a. Podam novou infuzi
b. Poradim se s Iékafem
c. Novou infuzi znova nepoddm
do Jiné.....ooi (Prosim uvedte)
15) Jakych chyb jste se dopustil/a p¥i aplikaci gravita¢ni infuze?

(1- velmi casto, 2- casto, 3- nékdy, 4- obcas, 5- nikdy; prosim zakrouzkujte)

a. PoruSeni sterility pfi pfiprave infuzniho setu 1-2-3-4-5
b. Podani chybného 1éku 1-2-3-4-5
c. Chyba ve velikosti objemu infuze 1-2-3-4-5
d. Nerespektovani mozné interakce 1¢kt (jedna se o pouziti

jedné jehly / stiikacky pti fedéni 2 a vice 1ékt do infuze) 1-2-3-4-5
e. Podéni infuze jinému pacientovi 1-2-3-4-5
f. Vzduch v infuznim setu 1-2-3-4-5
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Priloha 3- Seznam otazek k rozhovoram

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Identifika¢ni udaje
a) Jaka dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
b) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
c) Na jakém typu oddé€leni pracujete?
Jak cCasto aplikujete infuze na Vasem odd¢leni pies den?
Jaky bude Vas postup pfipravy infuze? (vetné¢ pomicek)
Jaky Bude Vas postup aplikace a nasledného ukonceni infuze?
Jakym zpiisobem nastavujete rychlost infuze?
Jakym zptisobem edukujete pacienta pred podanim infuze?
Jak casto chodite kontrolovat stav infuze?
Jakych moznych chyb se mlizete dopustit pfi pfipravé nebo aplikaci infuzni terapie?
Stalo se Vam nékdy, ze infuze vykapala v jiny Cas, nezli m¢la? (Pokud je Vase

odpovéd’ ,,ne”, prejdéte na otazku €. 11, pti odpovédi ,,ano “, pokracujte dale)

10) Proc¢ si myslite, Ze se Vam to stalo?

11) Co se podle Vas muize stat pii pomalém vykapani infuze?

12) Co se podle Vas muze stat pii rychlém vykapani infuze?

13) Jaké znate techniky zptisobu vypocitani rychlosti infuze?

14) Mate na Vasem oddéleni ptistup k tabulce pro vypocet rychlosti infuze?

15) Myslite si, ze byste takovou tabulku vyuzival/a? (viz. Druhy list)

16) Co se vam na vytvotené tabulce libi nebo nelibi?
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Objem infuze (v ml) x kapkovy faktoru (vétSinou 15 nebo 20)

Cas aplikace (v minutach)

Tabulka €. 4: Vzorec pro vypocet rychlosti infuze s pomoci kapkového faktoru 15

(Tabulka obsahuje nejvice uzivané hodnoty)
(* kapkovy faktor je uvedeny na obalu infuznich roztok)
(Zdroj: Vlastni)

Tabulka €. 5: Vzorec pro vypocet rychlosti infuze s pomoci kapkového faktoru 20

(Tabulka obsahuje nejvice uzivané hodnoty)
(* kapkovy faktor je uvedeny na obalu infuznich roztok)
(Zdroj: Vlastni)
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SEZNAM ZKRATEK

Napt.
PICC
PZK
Tj.
Tzv.
Vena

Viz.

Centralni zilni katétr

Dolni duté zila

Fyziologicky roztok

Horni duta zila

Naptiklad

Perifern¢ zavedeny centralni Zilni katétr
Periferni zilni katétr

To jest

Tak zvany

Zila

Vice informaci zde
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