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Teorie a praxe pouzivani heparinové zatky

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva zjistovanim teorie a praxe pouzivani heparinové zatky
V nemocni¢nich zafizenich. V soucasné dob¢ je heparin veden jako rizikové 1é¢ivo
aptibylo k nému vice administrativy, tudiz neni tolik vyuzivan v praxi. K témto
opatienim dochazi po roce 2006 po kauze, ktera ottasla Ceskou republikou. V teoretické
Casti je popsana krev, krevni srazlivost, heparin, heparinova zatka a zilni vstupy,
ve kterych je nebo byla pouzivana. Vyzkumna ¢ast byla zrealizovana kvantitativni
metodou formou dotazniku vlastni tvorby, ktery vyplnilo 200 respondentd. Pro vyzkum
jsem si vybrala tato 4 oddéleni: interni, chirurgické, onkologické a détské. Cilem bylo
zjistit, jaky je standard pouzivani heparinové zatky v praxi. Byly stanoveny tyto
hypotézy. Hypotéza €. 1, Ze Cetnost pouziti heparinové zatky béhem 24 hodin je zavisla
vice na ordinaci lékafe nez na rutinnim podani. Hypotéza ¢. 2, ze zplsob fedéni roztoku
pro heparinovou zéitku je zavisly spiSe na ordinaci lékafe nezli na rutiné odd¢leni.
Hypotéza ¢. 3, Ze zplsob podéani heparinové zatky sestrou je zavisly na zkuSenosti
sestry s vyskytem komplikaci. Pro dosazeni cile a ovéfeni hypotéz byl sestaven
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl vyhodnocen pomoci grafickych
a statistickych metod. Dotaznik obsahoval 25 otazek. Z celého vyzkumu bylo mozné
fict, ze heparinova zatka neni jiz tolik vyuzivana a je to spiSe riziko nezli pfinos pro
pacienta. Jako zajimava informace, jez ptiSla s vyhodnocovanim, byl fakt, Ze sestry
se setkavaji s pojmem heparinova zatka poprvé az na nékterém z odd¢leni, kde zacinaji
pracovat. Vysledky tedy mohou slouzit jako podklad pro vyuku studenth
zdravotnickych kol a mohou zlepsit povédomi o heparinové zatce, ackoliv uz neni tolik

pouzivana.
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Theory and practice of using heparin flush
Abstract

The bachelor thesis deals with recognition of theory and praxis of using the heparine
flush in hospital establishments. The heparine, is currently registered as a risk
medicament and more administration was added to it, which means that it is not used in
praxis so much. These measures have been applied since after 2006, after the case
which shocked the Czech Republic. Blood, blood clotting, heparine, heparine flush and
venous ports in which it is or was used, are described in the theoretical part. The
research part was implemented by quantitative method in the form of a survey of own
creation, which was replied by 200 respondents. | chose 4 following departments for the
research: internal department, department of surgery, department of oncology and
department of paediatrics. The aim was to find out what is the standard of using the
heparine flush in praxis. Following hypothesis were determined. Hypothesis n. 1, the
frequency of using the heparine flush within 24 hours depends more on the doctor’s
office than on routine administering. Hypothesis n. 2, the way of solution dilution for
the heparine flush depends rather on the doctor’s office than on the department routine.
Hypothesis n. 3, the way of administering the heparine flush by a nurse depends on
nurse’s experience with complication occurance. A non-standard survey was prepared
to achieve the aim and to test the hypothesis. The survey was evaluated by means of
graphical and statistical methods. The survey contained 25 questions. It was possible to
state from the whole research, that the heparine flush has not been used so much and it
is rather a risk than a benefit for a patient. An interesting information, which came up
with the evaluation, was a fact, that nurses encountered the term heparine flush for the
first time only at some of the departments where they begin to work. The outcomes can
serve as materials for education of students at medical schools and they can improve the

knowledge of the heparine flush, although it is not used so much.
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Uvod

Tato prace se zabyva problematikou pouzivani heparinové zatky. Heparinova zatka je
pouzivana pro udrzeni pruchodnosti zilnich vstup. Vznikd nafedénim heparinu
a fyziologické roztoku v ruznych pomérech. 1 pies to, ze se v posledni dobé v praxi
vyuziva pomérné¢ malo, je nutné, aby povédomi zdravotnich sester o jejim pouzivani
bylo dostatecné. Rizika pouziti heparinu a jeho vyuzivani v praxi by mély bezpecné
ovladat jak teoreticky, tak prakticky. Heparin je antikoagulant a z tohoto divodu je
fazen k rizikovym 1é¢iviim, protoze pfi nespravném pouziti mize zptsobit velké krevni

ztraty.
Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jaky je standard pouzivani heparinové zatky.

Vzhledem k rizikiim spojenym S jejim uzivanim, jsme se rozhodly prozkoumat dané
téma, seznamit se s pravidly jejiho pouzivani v soucasné praxi a zmapovat zkuSenosti

sester, které ji na svych oddélenich aplikuji.

Teoretickd ¢ast pojedndva o anatomii krve a o sloZzkach, které ji obsahuji. Dale se
zabyva srazlivosti krve a srazlivymi faktory, kde je objasnéna jejich funkce. Prace
pokracuje vyjasnénim, co je to heparin, fyziologicky roztok a jak vznika heparinova
zatka. V¢EtSi kapitolu  teoretické  Casti prace zastupuje kapitola zilni  vstupy
a oSetfovatelska péce o né. Prace se zaméfuje na periferni Zilni katétr, centralni zilni

katétr, implantabilni ven6zni port a PICC.

Prakticka cast pojednava o pouzivani heparinové zatky v praxi, zda je stale vyuzivana
a za jakych podminek. V této Casti prace je pouzit kvantitativni vyzkum. Autorkou byl
sestaven nestandardizovany dotaznik. Vyzkumny vzorek tvofilo 200 respondentil,
slozeny ze zdravotnickych asistent, diplomovanych sester a vSeobecnych sester.

Vsechny tii skupiny jsou v praci zastoupeny terminem ,,sestra“.

Vyzkumu se zuc€astnili i muzi, tzv. zdravotni bratfi, ale z divodu, Ze tento termin

oficidln¢ neexistuje, jsou rovnéz zahrnuti ve vySe uvedeném terminu ,,sestra®.



1 TEORETICKA CAST

1.1 KreV a jeji vlastnosti

Krev (haema, sangvis) je ¢ervena tekutina, ktera tvoii jednu z hlavnich ¢asti vnitiniho
prostiedi organismu. Krev je suspenzni tekutinou, ktera obsahuje bunécné elementy,
jako jsou bilé krvinky, Cervené krvinky a krevni desticky. Krev ma dilezitou funkci
homeostdzy, kterd ma za ukol udrzet acidobazickou rovnovahu a celkové stalost
organismu. Dalsi funkci krve je funkce transportni. Krev transportuje dychaci plyny,
ziviny, vitaminy a hormony (Koolman, 2012; Dylevsky, 2019)

V knize fyziologie se uvadi, ze krev tvoii cca 7 % télesné hmotnosti, tj. 4,5-5 litrt
(Mourek, 2012). Jiné dva zdroje (Kittnar, 2011; Trojan, 2003) uvadi 7-10 % télesné

hmotnosti a 4,5-6 litra krve. Objem krve také zavisi na pohlavi, kdy muzi maji
zpravidla vétsi objem krve nez zeny. Dalsi indikator objemu krve je také rozdilny
piijem tekutin u kazdého Clov€ka. Arteridlni krev ma pH 7,4. Ve vendzni krvi je pH
niz$i. Abychom  zjistili slozeni krve, odebereme vzorek do zkumavky
s antikoagulanciem a vzorek projde centrifugaci. Po urcité dobé se ve zkumavce vzorek
krve rozd¢€li na 3 ¢asti. Slozka s nejvetsi hustotou se usadi na dné, v tomto piipade jsou
to Cervené krvinky. Tato ¢ast Cervenych krvinek tvoii 45-55 % objemu a nazyva
se hematokrit (HTK). Hodnota hematokrit se opét 1iSi podle pohlavi, hydratace
organismu a onemocnéni. U novorozenct se hematokrit pohybuje mezi 43-63 %. Dalsi
vrstvou jsou bilé krvinky a krevni desticky, ty tvofi tenkou vrstvu ve vzorku. Posledni
Casti je plazma, tekuta slozka krve, ktera tvoii 45-55% jejiho objemu (Lillmann, 2012;

Dylevsky, 2019).

Krevni plazma je mirn¢ nazloutla tekutina skladajici se z organickych a anorganickych
latek. V cévnim ftecisti je 2,8-3,5 litrii plazmy, coz odpovidd 5 % télesné hmotnosti.
V plazmé je hlavnim anorganickym kationtem sodik (Nat). Dale jsou zde ptitomné
kationty drasliku, vapniku, hot¢iku a anionty chloru a bikarbonatu, v posledni fadé¢ také
zelezo, méd’ a jod. Organické latky, které jsou v plazmé na prvnim misté, jsou
plazmatické bilkoviny. Ty se pak dé€li jes$té na albuminy, globuliny a fibrinogen.
V pribéhu nékolika let bylo vSak zjisténo pres 100 dalSich bilkovin plazmy. V literatuie

je uvadéno, ze nejvyznamnéjsi bilkovinou je albumin (Mourek, 2012; Koolman, 2012;
9



Lillmann, 2012). Globulin plni funkci transporti hormonti a jinych latek a tvofi hlavni
¢ast imunitniho systému. Fibrinogen, ktery plni hlavni funkci pfi zastavach krvaceni, je
koagula¢ni faktor I. V literatuie se uvadi vice variant funkci plazmatickych bilkovin.
Prvni z funkci plazmy je udrZzovani objemu. Dale pak transport latek, udrzovani pH,
suspenzni stabilita krve, obrana organizmu a hemokoagulace (Mourek, 2012). Trojan
(2003) navic k témto funkcim dodava nutri¢ni vyznam a plazmatické inhibitory. Plazma
samoziejme plni jest¢ mnoho dalsich funkci, ale vzhledem k tématu prace nejsou nyni

tak podstatné.

Krvetvorba (hemopoéza) v pribéhu embryonalniho vyvoje probiha v oblasti
Zloutkového vaku. Je to obdobi mezi 14.-20. dnem embryonalniho vyvoje. Poté
nasleduje krvetvorba v jatrech a slezin€ a posléze v kostni dieni. Kostni dfen je hlavnim
zdrojem vSech druhil krvinek v krvi. Pouze nékteré lymfocyty, 1 po narozeni, tvoii

napiiklad lymfatické uzliny, slezina, brzlik. Kostni dieni je zasobarnou hemopoetickych

bunék.

Vznik Cervené krvinky (erytrocytu) je velmi naro¢ny déj. Tvorba Cervenych krvinek
probiha v kostni dieni, ale nez se tak stane, jsou dulezitymi orgédny jatra, poté slezina
a az po 20. tydnu intrauterinniho vyvoje ptichdzi na fadu kostni dfen, ve které dochazi
k tvorbé Cervenych krvinek. Mista, kde krvinky zanikaji, jsou poté jatra a slezina
(Mourek, 2012). Cervené krvinky obsahuji ervené barvivo hemoglobin. Erytrocyty
nemaji jadro, jsou to jednoduché bunky, které maji specializovanou funkci. Erytrocyt

transportuje dychaci plyny (kyslik a oxid uhliCity). Znovu se setkavame s rozdilem
mnozstvi u muzi a Zzen. U muzi je to rozmezi mezi 4,3-5,3. 10*/litr krve, zeny 3,8—-4,8.

10*/litr krve (Trojan, 2003; Dylevsky , 2019).

Bild krvinka (leukocyt) je jednotkou obranyschopnosti. Leukocyty se déli
na granulocyty agranulocyty. Granulocyty dale rozliSujeme neutrofilni, eozinofilni
a bazofilni bilé krvinky. Vznikaji v kostni dfeni z kmenovych bunék a postupnym
vyvojem se specializuji pravé na vSechny typy granulocytli. Agranulocyty se déli
na monocyty a lymfocyty. Agranulocyty také pochazi z kostni diené. Bilé krvinky zraji
cca 5 dni v kostni dfeni. (Trojan, 2003).
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Krevni desticka (trombocyt) ma nepravidelny tvar, neméd jadro a je bezbarva.
Trombocyty vznikaji v kostni dfeni z megakaryocytti. Hlavnim stimulatorem pro
udrzeni vysokého poctu trombocytii je glykoprotein trombopoetin. Primarni funkce
krevnich desticek je vytvofit cévni zatky a tim zabranovat krvaceni. Destickova zatka

omezi krvaceni, ale neuzavira cévu trvale. Zatka se zpeviuje fibrinem (Trojan,2003).

1.2 Srazeni krve
Srazeni krve (hemokoagulace) je pfeména tekutiny V gel, zabranujici krvéceni.

Na tomto procesu se podili plazmatické proteiny, fosfolipidy a ionty. Pokud mé dojit
k hemokoagulaci, je potieba, aby fungovaly vSechny srazlivé faktory, které na sebe
navazuji. Tento d& se nazyva koagulaéni kaskada. Fibrinogen je I. faktor, ktery
po odstépeni vytvoii fibrin, ten je dalezity pro vazbu krevnich desticek (Penka, 2011).
Nasledné je tvofena fibrinova sit. Druhym faktorem je protrombin a ten aktivuje faktory
I, V, VII, VIII, XI, XIII, protein C a desticky. Celkem je 14 srazlivych faktord.
Podstatou téchto faktorti a jejich vzajemnym pusobenim je nejdulezité€j$i pfeména
rozpustného fibrinogenu na nerozpustny fibrin. Cely proces srdzeni krve se dale d¢li
na 3 ¢asti a to na vnitini systém, vnéjsi cestu a spolecnou cestu. Vnitini systém spociva
v aktivaci faktori po kontaktu s obnazenymi sténami cévy. Tato reakce probiha az
nékolik minut a obsahuje urcity pocet krokt. Vnéjsi cesta trva kratsi interval a to jen
nékolik sekund. Nakonec nasleduje spole¢na cesta, u které uz nezalezi na vnitini nebo
vnéjsi cesté. K procesu srazeni také nezbytné patii vitamin K, ktery sraZzeni krve
reguluje. Je dulezité, abychom vitamin K piijimali v potravé. Nejvice vitaminu K je
obsazeno v zelenych listech (fylochinon). Druhym zptisobem, kterym je ziskavan
vitamin K jsou bakterie v tenkém sttevé (menachinon), v piipadé velkého nedostatku lze
tento vitamin dopliovat syntetickymi suplementy. Pfiznakem nizké hladiny vitaminu
Vv téle je naptiklad krvaceni z nosu, silnd menstruace nebo tvorba modiin (hematomil)
(Kubisz, 2006). V opaéném piipadé, kdy pacient uziva antagonisty vitaminu
K (warfarin) mize vysoky pfijem piekonat tento UCinek. Lékati doporucuji dodrzovat
stabilni pfijem vitaminu K, avSak Vv pfipad¢ uzivani antagonisti vitaminu K je dulezité
hlidat jeho mnozstvi V potravé. Optimalni mnozstvi pro dospélého je 90-120
mikrogramii vitaminu K denné. Deficit vitaminu Ku dospélych se objevuje vzéacné.

Je to naptiklad malabsorpce u nékterych onemocnéni jako je celiakie, ulcerdzni kolitida
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nebo cysticka fibroza. Na hladinu vitaminu K se dohlizi pfedev§im u novorozenct,
protoze jeho nedostatek miize zplsobit zadvazné, zivot ohrozujici krvaceni. Divodem,
pro¢ dochazi k nizké hladiné vitaminu K u novorozenych je, ze se jen v minimalnim
mnozstvi ptenese pres placentu. Dalsim divodem je fakt, Ze stfeva novorozence nejsou
obsazena bakterii, ktera produkuje vitamin K. Poslednim diivodem je netiplny a ne zcela
funkéni systém (Zadak, 2008; Lillmann- Rauch, 2012).

1.3 Heparin vs. fyziologicky roztok
Pii podavani jakykoliv latek, 1€kt a roztokid pacientovi, je dalezité dodrzet spravné

davkovani. Zdravotni sestra si musi pfed vykonem ovéfit identitu pacienta, aby nedoslo
k zamén¢ a predeslo se tak nepiiznivym ucinkdm 1ékt. Pii péci o pacienta, by sestra
meéla znat mozné nezaddouci ucinky podavanych 1€k, a proto by si méla byt védoma

specifickych antidot, které mohou nezadouci t€inky snizit (Garber,2010).

1.3.1 Heparin a jeho vyuZiti
Heparin je heterogenni latka s antikoagulacnimi ucinky. V téle se heparin

za normalnich okolnosti vyskytuje v jatrech, plicich a sttevech. Pti pouZzivani heparinu
je nutné pacienta laboratorné sledovat (Garber, 2010). Ve zdravotnictvi se pouZziva
nefrakcionovany heparin, coz je klasicky heparin nebo nizkomolekularni hepariny.
Nefrakcionovany heparin je rychle pusobici fedidlo krve a s antitrombinem blokuje
tvorbu srazenin. Heparin brani rGistd sraZenin a novému formovani. Cas, ktery se timto
ziska, télo vyuzije pro rozpusténi stavajicich sraZzenin. Pfi podani heparinu intravendzné
nastupuje efekt ihned. Pti 1é€bé heparinem je nutné provadét odbéry krve pravidelné.
Heparin je urCen k antikoagulac¢ni 1é¢bé a prevenci tepennych nebo Zilnich tromboz.
Dalsi vyuziti heparinu je pii hemodialyze, kardiologickych vykonech, mimotélnim
ob¢hu a v heparinovych zatkach (Vojacek, 2004). Heparin ma své nezadouci ucinky,
kdy muze dochazet ke krvaceni. Vzacné muze dojit k trombocytopenii. Pro heparin
je specifické antidotum protaminsulfat. Pti piedavkovani se podava 1 mg

protaminsulfatu na 100 m.j. heparinu (Sliva, 2010; Garber, 2010).

Heparin byl objeven vroce 1916 studentem Jayem McLeanem. Studoval na Johns
Hopkins university, kde pomahal Williamu Howellovi. Podafilo se mu izolovat tukové
rozpustné antikoagulanty z tkan¢ psich jater. Nazev heparin vznikl z latinského ,,hepar*

jatra. Ve 30. letech se zacal opét zkoumat a byla zvefejnéna zprava o struktufe
12



molekuly. V roce 1936 se vyrobil prvni produkt pro intravendzni pouziti, vyrobila ho

Svédska spolecnost Vitrum AB.

1.3.2 Heparinovy vrah
Petr Zelenka piezdivany ,heparinovy vrah® se narodil v roce 1976. Vystudoval stfedni

zemédélskou Skolu, ale vice ho napliiovala prace ve zdravotnictvi. Vystudoval stfedni
zdravotnickou $kolu v oboru zdravotnicky zachranai se zaméfenim maturitni zkousky
na neodkladnou pfednemocnicni péci. V praci byl peclivy, nemél problém v kolektivu.
Rozsiiil si kvalifikaci dalsi, jiz tfeti maturitni zkouSkou, byl zaméstnan na ARO
oddéleni, kde ptsobil 7 let, tam bylo také ptsobisté jeho vrazdéni. Beéhem zivota
se potykal s problémy s alkoholem. Zacal pocitovat tisent v praci, své rodin€ se ptiznal,
ze je homosexual a to mu také neptidalo. V disledku vSech téchto faktord byl Zelenka
velmi plactivy nebo naopak agresivni, nékdy béhem héadek s partnerem zacal nicit

vybaveni bytu.

V této dobé jiz Zelenka zacina experimentovat s Iéky a kombinuje 1éky na spani,
dormicum a inzulin. Vysledky pro néj nebyly uspokojujici, a proto prechazi na aplikaci
heparinu. Jak je jiz znamo, tak heparin je antikoagulant. Zelenka si byl védom toho, ze
mozné komplikace ¢i pfipadna smrt jsou na anesteziologicko-resustitaénim oddéleni

relativné béznym stavem. Byl si jist, Ze mu nebude mozné nic dokazat.

K odhaleni dopomohl fakt, ze takové zavazné poruchy hemokoagulace se objevuji
na téchto oddélenich primérné 2x do roka. Cetnost piipadii vyvolala mnoho spekulaci
az primaf Longin doSel k podezieni na Zelenku. Proces byl dlouhy. Je uvadéno,

ze pokud by Zelenka Castéji ménil pracovisté, byl by tézko dohledatelny. Zelenka byl

odsouzen za sedm vrazd, ale sam udava, ze jich bylo 9-10.

Psychologové jeho profil hodnoti jako vraha typu mercy killer nebo také angel of death
tedy vrahy z milosrdenstvi, ale ma také jisté znaky vraht power killer, tedy touha
nadvlady a moci nebo vraha z potéSeni hedonist killer. Zelenka ma znaky kazdého
Z nich a je dost atypicky. Hlavni touhou Zelenky bylo dostat Iékate do pozice, kdy byli
bezradni a nevédéli pficinu. M¢l radost z toho, Ze jen on sdm vi, co se d&e a ¢im

je zpiisoben vazny stav pacientd.
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1.3.3 Fyziologicky roztok a jeho vyuZiti
Fyziologicky roztok je vodny roztok chloridu sodného. Fyziologicky roztok je 0,9%

roztok, to znamena, ze v | litr obsahuje 9 g NaCl. Svymi parametry odpovida plazmég,
je to isotonicky roztok sosmolaritou 308mOsmol. Fyziologicky roztok je vyuzivan
nejcastéji jako nosi¢ 1ékd, K fedéni krve kde se jedna o baleni 100 ml, 250 ml. Vé&tsi
baleni 500 ml a 1000 ml se uziva pti korekci hypovolémii. Jde o korekci objemu krve

(Seblova, 2018).

1.4 Heparinova zdtka
Heparinova zatka je tvofena z 0,9% fyziologického roztoku a heparinu. Velikost

¢1 mnozstvi vzdy zélezi na objemu katétru. MnoZstvi by mélo byt uvedeno na obalu od
katétru. Vorlicek (2012) ve své knize Klinicka onkologie pro sestry uvadi fedéni zatky
v poméru 1000;. heparinu do 10 ml fyziologického roztoku. Aplikace heparinové zatky
do periferniho Zilniho katétru je v poméru 1,8 ml F1/1 +0,2 ml heparinu. Podavani
heparinu a fedéni heparinovych zatek uvadi ve své knize také Jindrova a kolektiv (2011)

viz tab. 1 z knihy Praktické postupy v anestezii.

1.5 OsSetiovatelska péce o invazivni vstupy zabezpecujici Zilni piistup
Zilni invazivni vstupy jsou vstupy, které zasahuji do organismu a jsou télu cizi,

nepfirozené. Zilni vstupy jsou zajistovany z riznych divodd. Napiiklad aplikace 1¢ku,
doplnéni tekutin, podani parenteralni vyzivy, transfize a dalSi. Pfi volbé zavedeni
zilnich vstupti se vzdy jednd o nejlep$i zajem pacienta a dodrzuji se standardy
oSetfovatelské péCe o jednotlivé druhy invazivnich vstupd. OsSetfovatelskd péce
je dilezita pro zachovani funkénosti vstupu a pro bezpecnost pacienta. OSetiujici
personal by tedy mél mit vzdy na paméti, jaka rizika S sebou nesou tyto invazivni
vstupy. Jedné se ptredevsim o riziko infekce, vytvoreni hematomu. Pokud si sestra neni
védoma piitomnosti heparinu v katétru a proplachne jej fyziologickym roztokem, aniz
by predtim zitku odtdhla, mize dojit k nechténému vpraveni do ob&hu pacienta.
S pouzivanim Zilnich vstupt se zdravotnik muze dopustit nékolika chyb. Aby
nedochazelo k chybam, je zapotfebi fadné zdravotniky poucit. VeSkeré informace
0 vstupu, velikosti, typu a provedeni by mély byt nalezité zaznamenany. VySe zminéna
rizika popisuje kniha NANDA taxonomie jako oSetfovatelské diagnozy. Tyto diagnozy
jsou oznaceny Cisly jako napiiklad 0004 riziko infekce nebo 00206 riziko krvéaceni
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v souvislosti s Iécebnym rezimem (Mareckova, 2006; Garber, 2010). V piipad¢ kazdé
oSetfovatelské diagndzy je dulezité volit spravné intervence, kterymi sestry dokdazi
ptedejit rizikim. Intervence v ptipad¢ rizika infekce v souvislosti se zavedenim zilniho
vstupu jsou ndsledujici: ,,Vysvétlete pacientovi postup zavedeni, naslednou péci,
aplikaci 1ékt a infuzni terapie. Pfi manipulaci dodrzujte aseptické podminky. Pied
podéanim lé¢iv zkontrolujte prichodnost. Pouzivejte dezinfekci na okoli vpichu. Sledujte
otoky pazi nebo zvysené teploty. Sledujte komplikace spojené s CZK jako je
pneumotoraxu, srde¢ni tamponada, vzduchova embolie, poskozeni brachidlniho nervu
a infekce. Provadéjte kontrolu mista vpichu, teplotu, bolestivost. Pfi odstraiiovani,
pfilozte sterilni gazu a stfednim tlakem odstrante katétr. Hrot katétru sterilné
odstfihnéte, dejte do sterilni nddobky a odeSlete do laboratofe na kultivaci. Tlacte
dostate¢né na misto vpichu, aby pacient nekrvacel. Dokumentujte data zavedeni katétru,
data pfevazu a jakoukoli manipulaci se vstupem. Poucte pacienta o rizikach a ptiznacich
dysfunkce (tachykardie, hypotenze dusnost, bolest zad, zastava srdce.” V ptipad¢ druhé
diagnozy 00206 jsou mozné tyto intervence: ,,Upozornéte pacienta na mozné riziko
krvaceni. Kontrolujte fyziologické funkce u pacienta. Provadéjte kontrolni laboratorni
testy. Sledujte koagulaci, PT, aPTT a piipadné pocet desti¢ek. Chrante pacienta pred
urazem. Pecliveé sledujte ptipadnd krvaceni. Podavejte antacida podle potieby. Poucte
pacienta, aby se vyhybal aspirinu a jinym antikoagulanciim. Pouéte pacienta, aby zvysil
piijem vitaminu K v potrave. Sledujte velikost a charakter hematomi. Poucte pacienta a
rodinu o piiznacich krvaceni a nutnosti o tom informovat zdravotnicky personal.*
Téchto nékolik intervenci je jen ukézka, které sestra béhem praxe pouziva v péci o
pacienta. Intervence je mozné nalézt v knize Nursing Interventions Classification (NIC),

kde jsou rozdéleny podle onemocnéni.

1.5.1 Periferni ilni katétr (PZK)
Periferni Zilni Katetrizace, dale jen PZK, je denn& pouZivany vstup. Zavadi se pomoci

kanyly do krevniho tecisté. Pfi vybéru mista vpichu je hned n€kolik moZznosti. Jedna
se o hibety rukou, piedlokti, loketni jamky nebo narty. K zavedeni PZK je dilezita
spravna volba Zily (v. cephalica, v. basilica, v. mediana cubiti). Zily vhodné pro
kanylaci by mély byt dobfe hmatatelné, pevné a zaroven pruzné. Vybirame si usek,

ktery je rovny s co nejveétsim prisvitem. Literatura doporucuje si mista pro venepunkci
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vybirat peclivé a strategicky, S ohledem na dalsi indikace, jako je naptiklad mozny dalsi
odbér krve (Vytejckova, 2015). V soucasnosti se mnozi odbornici dohaduji o tom, jaky
asovy interval na ponechani PZK je ten spravny. Néktera oddéleni ponechaji PZK
pouze 4 dny a poté jej odstranuji. Pokud je to nutné provede se nova venepunkce. Jina

nechavaji PZK tak dlouho, dokud je dobré priichodnost a pacient nemé komplikace.

Periferni zilni katétr nebo kanyla je vyrobena z plastu. Hadicka se zavadi kovovou
jehlou, také se pouzivad nazev zavadé¢ ¢i mandrén. Zavadé¢ je po zavedeni vytazen
a zustava pouze hadicka, ktera je mékka. Kanyly se déli na nékolik druhti podle
velikosti prisvitu. Velikost se uvadi v Gauge jednotkach. Kanyly jsou barevné rozliSeny
podle moznosti vyuziti. Nejtenci, zlutd kanyla (24G), je pouzivana v pediatrii
u novorozencit a onkologickych pacientii svelmi kiehkymi zilami. Modra (22G)
je Casto pouzivana u pacientl, ktefi maji zily ten¢i napiiklad u geriatrickych pacienti,
pediatrickych pacientti, onkologickych pacienti. Ruzova (20G) kanyla je vyuzivana
U pacientl s dobrymi zilami, pfi nutnosti podani vétsiho objemu tekutin nebo transfuzi.
Mezi témito kanylami jsou naptiklad jesté zelené (18G), bilé (17G) a Sedé (16G). Jako
posledni a Casto vyuzivana, je oranzova (14G) kanyla, ktera je vhodna pro akutni podani
vétsiho objemu krevnich derivat. Kanyla ma pritok 343 ml/min. Kazda nemocnice ¢i
oddéleni mize pouzivat odliSné kanyly, zalezi na zvyklostech a druhu oddéleni ¢i na
odbéru zbozi od rtznych vyrobcl. Dle konstrukce se kanyly déli na dva typy, a to
kiidélkové (manipulace s nimi je jistéjsi a snadné&ji se uchopuji) a bez kiidélek. Toto
rozdéleni neni zéasadni a jde spiSe o zvyklosti oddéleni. Také se pouzivaji kanyly
jednocestné, ty jsou vyuzivany Castéji nez vicecestné. Kanyly se déli i dle zpusobu, zda
je otevieny nebo uzavieny. NejCastéji se setkame se zpusobem otevienym, zde
se objevuje riziko krvaceni pii vytaZzeni mandrenu. Zavieny systém je navrzen tak, aby
krev po vytaZeni mandrenu nevytékala. Vyhodou tohoto systému je zabranéni styku
s krvi pacienta, u kterého neni jista anamnéza (narkoman, infekéni onemocnéni, atd.)

(Vytejckova, 2015).

Pii zavadéni PZK dbame na &istotu rukou a prostiedi. Pfed zakrokem si pfipravime
vSechny potfebné pomiicky na podnos a poucime pacienta o zakroku, ktery budeme
provadét. Provedeme dezinfekci rukou. Pohledem a pohmatem si zhodnotime stav

pacientova zilniho systému a vybereme misto vpichu. Vytejckova (2015) uvadi umisténi
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turniketu 3-5 cm nad mistem piepokladaného vpichu Kelnarova (2009) uvadi 5-10 cm.
Po umisténi turniketu pozddame pacienta o spolupraci. Pro zvyseni napIn¢€ zil je vhodné
zatinat pést nebo poklepat na zily. Znovu zhodnotime nami vybrané misto a pohmatem
(palpacn€) zkusime pruznost a silu zily. Celé misto dukladné dezinfikujeme a mezitim
co dezinfekce plisobi, si nasadime ochranné rukavice. Dle potieby zvolime druh kanyly
a ptrechazime k samotné aplikaci. Pacienta upozornime na vpich. Dikladné si uchopime
pazi a napneme ktzi smérem k nam. Katétr zavedeme zhruba 1 cm hluboko pod uhlem
25-30 stupnd. Pokud byl vpich uspésny, objevi se v komirce krev a mizeme pomalu
zaveést zbytek kanyly do feciSté. Dulezité je zaroven postupné vytahovat zavadé¢ ven
aby nedosSlo k propichnuti Zily nebo k jinému poskozeni. Po vytazeni celého mandrenu
ptipojime pfipravenou hadicku s fyziologickym roztokem a zkusime aspirovat
a proplachnout zilu. Pokud je vSe v potfadku, vpich piekryjeme sterilnim krytim.
Na lepeni je dtlezité napsat den aplikace, totéz se napiSe do dokumentace pacienta.
Kanyla je ponechéna u pacienta podle zvyklosti odd¢leni, nebo dokud je prichodna
a pacienta nema zadné obtiZe. Nyni je kanyla pfipravena pro podani infuzi a transfuzi

(Kelnarova 2009; Vytejckova et al., 2015).

Dilezité je s pacientem v pribéhu zavadéni PZK komunikovat. P¥ipravit ho na cely
postup a poucit ho jak predchazet vzniku infekce a popiipadé jak poznat pocatky
infekce. Pacienta poudime o bezpeéné manipulaci s PZK. Vysvétlime piiznaky infekce
a upozornime pacienta, aby nam vSechny S$patné subjektivni pocity spojené s PZK

hlasil.

1.5.1.1 Osetiovatelska péce a pouZiti heparinové zatky
Misto vpichu je nutné pravidelnd kontrolovat, aby nevznikly komplikace. U PZK

je pravideln¢ provadéna vyména kryti. Komplikace spojené stimto vykonem jsou
napiiklad hematom, extravazace, flebitida, embolie, alergie v souvislosti s podavanymi
ptipravky nebo napichnuti. Rozvoj flebitidy se uréuje dle Maddona, téz Maddonova
Klasifikace. Jedna se o 5 stupiili, podle kterych se hodnoti okoli vpichu (viz. ptiloha 2)
(Kelnarova,2009). Pro hodnoceni rozvoje flebitidy je také pouZzivdna Skdla infiltrace
z knihy Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I1I: specialni cast (viz. ptiloha 3). Pro
uzavieni PZK na krat§i dobu neZ 6 hodin je uvedeno pouzit fyziologicky roztok

a Combi zatku. Pokud bychom pouzili heparinovou zatku, je nutné ji vzdy pied
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proplachem odsat a poté az proplachovat a aplikovat 1é¢iva. Na uzavér heparinovou
zatkou budeme potiebovat stiikacku o objemu 2ml do které si natahneme 1,8 ml
fyziologického roztoku 0,9% a priddme 0,2 ml heparinu. Postupem casu se jiz
od heparinovych zatek u PZK upousti (Kelnarova, 2009). Do periferniho fe¢isté neni
vhodné podévat cytostatika (Vorlicek, 2012).

1.5.2 Centrilni %ilni katétr (CZK)
CZK se zavadi z diivodu dlouhodobéjsi infuzni terapie a podavani vétsich objemt nebo

pro aplikaci 16¢iv, které nejsou vhodné do periferniho fec¢ists. Indikaci k zavedeni CZK
je mnoho, napf. u vazngjsich stavi pacienta u kterého nelze zajistit periferni zily, pti
edému koncetin atd. Zavedeni z duvodu dlouhodobéjsi infuzni terapie, méteni
centralniho Zilniho tlaku, hemodialyza. CZK ma nejéast&ji dva vstupy ale jsou i dalsi
druhy které jsou trojcestné nebo obsahuji stiibro pro sniZeni rizika infekce. Zily uréené
k venepunkci jsou v. subclavia vedena supraklavikularnim piistupem nebo
intraklavikularnim, v. jugularis interna nebo v. jugularis externa, v. anonyma,
v. femoralis nebo periferni zily v loketni jamce. Pfed katetrizaci je vzdy nutné zvazit
stav pacienta a vybrat vhodné misto pro punkci. U centrdlniho Zilniho katétru je postup
zavedeni slozitéj$i. Je nutny ultrazvuk a zkuSeny 1€kaft, ktery katétr bude zavadéet. Cely
postup je asepticky, pomticky se piipravi na sterilni stolek a sestra pomtize lékati
se obléct do ochranného odévu. Pacient byl seznamen s celym postupem a s moznymi
riziky, které sebou zakrok nese. Pro leh¢i venepunkci si pacienta mizeme ulozit
do Trendelenburgovy polohy. Tato poloha je ze strany lékaiti doporuc¢ena z duvodu
lepSiho plnéni zil. Mize to tak byt naptiklad u geriatrickych pacienti. Pokud se jedna
0 neklidného pacienta je mozna lehka sedace a nasledné lokalni anestezie. Diive nez
dojde k anestezii, misto dezinfikujeme a dame rousku s otvorem. Lékaf provede lokalni
anestezii. CZK je zavadén Seldingerovou metodou. Zila se punktuje jehlou, pies kterou
je zaveden vodic¢ s ,J zakonCenim. Jehla se odstrani a pomoci vodi¢e se zavede katétr.
Pro snazsi prinik je mozné pouzit dilatator, ktery rozsii otvor pro katétr. CZK se fixuje
priSitim dvéma stehy ke kizi pacienta a sterilnim krytim. Po celém zdkroku pacient
absolvuje RTG pro kontrolu a poté je jesté minimdalné¢ hodinu sledovan oSetfujicim

persondlem (Kelnarova, 2009; Mad’ar, 2006; Vytejckova et al., 2015).
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kanylace. Komplikace mizeme rozdélit na ¢asné, kdy byl zaveden CZK chybné
do arterie, dale pak pneumotorax, hemotorax, embolic ¢i srde¢ni arytmie. Pozdni
komplikace jsou naptiklad krvaceni, poruchy katétru a predevsim infekce. K infekcim
dochazi v misté vpichu a ma typické projevy jako je zacCervenani, bolestivost, citlivost,
zvySujicimi se hodnotami leukocyt a zvySeni CRP (Charvat, 2016; Bartingk, 2016).
Pii péci o pacienta s CZK jsou dany intervence, které poméhaji v pééi o katétr. V knize

Nursing interventions Classsification (NIC) jsou doporucené intervence pro sestry.

1.5.2.1 OfSetiovatelska péce a pouZiti heparinové zdtky
Aby nedochézelo ke komplikacim v souvislosti s infekci, je nutné dodrzovat zasady

oetiovatelské péde o CZK. Zakladni slozkou je zkuSenost a vzdélani lékait a sester
(Petlachova, 2012). Poté je nutné dodrzovat ptisné aseptické podminky pfi
pievazovani, tuto tilohu musi splnit sestra. Pokud je CZK kryt sterilnimi étverci prevaz
se provadi kazdy den. Pokud jsou pouzivany semipermeabilni folie, doba pievazu
se uvadi mezi 24-72 hodinami. Pii kazdém pievazu a aplikaci l1é¢iv sestra kontroluje
misto vpichu a vSe zapisuje do dokumentace. Pokud se i pfes spravné zachazeni objevi
infekce, provadi se stér a odesila se na bakteriologické vySetfeni (Kapounova, 2007).
Pied aplikaci do CZK se cesty dezinfikuji a dezinfekce se necha 15 vtefin zaschnout.
Vybrany lumen opatrné uchopime a odsajeme heparinovou zatku, aspirujeme, abychom
ovetili prachodnost, a proplachneme 20 ml fyziologického roztoku. Po aplikaci 1éku
nebo po konci infuzni terapie se provede znovu proplach a aplikuje se heparinova zatka.

(u déti 3 ml a dospélych 5 ml).

V piipadé¢ akutniho selhani ledvin, kdy je potfeba neprodlen¢ zahdjit dialyzacni terapii
také vyuzijeme centralni zilni pfistup. Dialyzacni kanyla je zavadéna podobné jako
CZK. Jako nejvhodnéjsi misto pro zavedeni je prava vnitini jugularni Zila. Ve srovnani
s levou jugularni Zilou je $ir§i a vede zde ptimy pribéh k pravé sini. U pravé jugularni
zily se proto snizuje riziko dislokace a jinych komplikaci. Optimalni délka katétru je
13-16 cm, zélezi na misté vpichu. Druhé misto, které je vhodné pro zavedeni dialyzacni
kanyly, je femoralni zila. Pokud je femoralni zila dostate¢né¢ hluboko vykazuje lepsi
funkénost nez leva jugularni zila. Hlavni riziko, které hrozi, je riziko infekce, a to

Vv ptipad¢ obéznich pacientl. Femoralni zilu neni doporucovéano katetrizovat, v piipadé
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je-li brana v uvahu transplantace ledvin. Pro spravnou funkénost je vhodné zavést
kanylu miniméaln¢ 20-24 cm hluboko. Leva jugularni zila neni anatomicky tak vhodna,
jako predeslé dva priklady. Ackoliv byla kanyla spravné zavedena, je v kontaktu s cévni
sténou ve veétsi mife nez prava jugularni zila a hrozi zde Castéjsi vyskyt trombdz, stendz
a dysfunkci. Zde je hloubka vhodna mezi 15-22cm. Posledni volbou jsou podklickové
zily. Zde se nékolikanasobné zvySuje riziko vzniku trombdz a stendz. Vzhledem
k pravdépodobnosti naSiti AV fistule jsou katétry zavedeny na druhou stranu, nez
je indikovana fistule, jedna se tedy o zavedeni na dominantni ruku. Lékaf zavadi kanylu
pod pfisnymi aseptickymi podminkami a musi byt provedena kontrola pod RTG.
Kanyla je zavddéna na kratkou dobu, jedna se pouze o nékolik dni. Pfed katetrizaci
je nutné zvazit druh dialyza¢nich kanyl. Kanyly se vybiraji podle délky, po¢tu lument
(dvojcestné, trojcestn¢) a podle tuhosti materialu. Vyhodnéj$i je vybér trojcestné
kanyly, tfeti vstup nezvysuje nijak vyrazné riziko infekce a muize byt vyuzity pro
aplikaci 1é¢iv. Kanyly z m&k¢ich materiali méné poskozuji cévni stény, ale mohou
se httfe zavadet. Po dokonceni dialyzacni terapie je nutné do dvou dialyza¢nich lument
aplikovat katétrovy zamek (zatku), kterd ma antikoagulacni a antibakterialni ucinek.
Timto je zajiSténa dobra funk¢nost katétru a moznost dal§iho pouziti, zaroven snizovano

riziko infekce a vznik komplikaci (Zadak, 2008; Zadak, 2017).

1.5.3 Implantabilni venozni port
Implantabilni venézni port se fadi Kk centralnim zilnim katétrim. Port se umistuje

do podkozi, kde je uchycen pomoci svalové fascie a sti do horni duté zily. Umisténi
vhodné pro vendzni porty je na hrudniku, kde jsou dobfe hmatné. Pro aplikaci 1é¢iv,
infuznich roztokli je vyuzivdna specialni Huberova jehla, ktera diky svému tvaru
nevykrajuje do membrany kruhové otvory. Existuje né€kolik typt jehel, které jsou
vyuzivadny pii praci s portem. Rovnd jehla slouzi k odbérim krve ¢i jednorazové
aplikaci. Zahnutd jehla je urCena pro infuzni terapii, ale pouze na 24 hodin.

Klobouckova nebo kotoucové jehla je pro dlouhodobéjsi aplikaci a zde je moznost
nechat ji zavedenou 3-5 dni. Poslednim piikladem je kiidélkova jehla, ta je obdobna
ptedeslé jehle a slouzi také pro dlouhodobéjsi aplikaci 3-5 dni (Vytejékova et al., 2015,
Kelnarova, 2009).
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Indikace pro zavedeni ven6zniho portu je ptedpoklad dlouhodobé infuzni terapie delsi
nez 3 mésice. Implantabilni porty jsou Casto pouzivané u onkologickych pacienti pro
podéavani cytostatik, ale své uplatnéni najde naptiklad i u pacienti se syndromem
kratkého stfeva, pacientll s epilepsii nebo pro dlouhodobéjsi podavani analgetik
¢i antibiotik. Vyhodou podkozniho portu je snizené riziko infekce. Kontraindikace jsou
prevazné onemocnéni souvisejici s poruchami koagulace, trombocytopenie, morbidni
obezita, sepse, bakteriemie, intolerance materiadlu, nesouhlas pacienta nebo zdkonného

zastupce. (Leifer, 2004, Kelnarova, 2009; Vytejckova et al., 2015).

1.5.3.1 OfSetiovatelska péce a pouZiti heparinové zdtky
Pted manipulaci s portem je dileZit¢ myti a dezinfekce rukou. Pii préaci s portem

se doporucuje pouzivat sterilni rukavice. Misto kde je umistén port dikladné dvakrat
po sobé dezinfikujeme a dodrzime dobu expozice (Charvat, 2016). Uchopime télo
portu mezi dva prsty a kolmo proti membrané zavedeme jehlu. Pro co nejlepsi tichop
pouzivame palec a ukazovak (Vorlicek, 2012). Huberova jehla se zavede kolmo pies
membranu portu. Na jehlu je napojena spojovaci hadicka, kterd je proplachnutd
fyziologickym roztokem. K aplikaci do portu se vyuzivaji stiikacky o objemu 10 ml
a prevazné¢ 20 ml. Abychom se ujistili, zda je port prachozi, aspirujeme krev. Je-li
obtizné tento krok provést, ujistime se, zda jsme pro§li membranou. Pfed kazdou
aplikaci infuzni terapie je dilezité odsat heparinovou zatku. O jejim mnozstvi
se dozvime z prukazu, zpravidla je 5ml (Charvat, 2016). Vorlicek (2012) uvadi,
ze aplikaci zakonCime heparinovou zatkou v poméru 1000 j. heparinu do 10 ml
fyziologického roztoku. V knize Nursing interventions Classfication se udava jako
intervence pro sestry provést proplach heparinovym roztokem jednou mésicné

(Bulechek, 2013).

Diky silné membrané, ktera fixuje jehlu, se zfidka kdy setkame s dislokaci jehly. Proto
je mozné jehlu nechat umisténou v portu pro delsi infuzni terapii. Misto punkce sterilné
ptekryjeme a vzdy volime asepticky postup. Po kazdé aplikaci je dulezité port
proplachnout 20 ml fyziologického roztoku a aplikovat heparinovou zatku. Po aplikaci
cytostatik naptfiklad Taxolu je nutné podat 200 ml fyziologického roztoku jako
proplachu (Vorlicek, 2012). MnoZstvi heparinové zatky musi odpovidat objemu
systému venozniho portu. Po proplachnuti fyziologickym roztokem si nasadime
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stiikacku s heparinovou zatkou, tla¢ime port K hrudniku a odstraiujeme jehlu. Dulezité
je, aby v systému nezistala zadna krev a nevytvofil se trombus, ktery by uzaviel port.
Odstranujeme jehlu a zaroven aplikujeme heparinovou zatku do systému. Nakonec
se celé misto opét dezinfikuje a kryje sterilnim prevazem. Sestra musi fadné zapsat
do dokumentace datum zavedeni portu, a pokud bylo pouzito kryti tak také zapsat, O

bylo pouzito.

1.5.4 PICC
PICC (peripherally inserted central catheter) je periferné zavedeny centralni Zilni vstup.

PICC je typ stiednédobého katétru, ktery je podobny centralnimu. PICC se zavadi
Vv oblasti medialni strany paze do v. basilicy, v. brachialis nebo v. cephalica. PICC
je indikovan pfi pfedpokladu infuzni terapie, podavani cytostatik, transfuzi, parenteralni
vyzivy, méfeni centralniho zilniho tlaku po dobu az n€kolika mésici. NejCastéji
je vyuzivan na onkologickych oddé€lenich, jednotkach intenzivni pée nebo u oborl
které provadgji protiinfekéni terapii. V Ceské republice je primérna doba pouZivani
3 mésice, avsak mize dosahnout i 1 roku. Moznosti katétrii se v dnesni dob¢ rozristaji.
Jsou moznosti jedno az tfilumenné katétry, s chlopni nebo bez chlopné. Pokud je katétr
s chlopni, chlopen reaguje pouze na aspiraci nebo aplikaci 1¢kii. Timto se zabraiiuje
vtékani krve zpét a zabranuje vzduchové embolii. U tohoto typu neni nutna heparinova
zatka. PICC zavadi 1€katr nebo PICC tym sester, které jsou na tento zakrok vyskolené.
V dnes$ni dobé se uz téméf vzdy PICC zavadi pod ultrazvukovou kontrolou, kde

se zaroven vysetti zilni systém a hodnoti se prichodnost (Charvat, 2016).

Vyznamnou kontraindikaci jsou anatomicky nevhodné zily, narusenad integrita kize, jina
poranéni v mistech uréenych pro aplikaci PICC. Dalsi kontraindikaci je aplikace PICC
U pacientu s diabetem, u kterych hrozi renalni selhani a bude zde nutné vytvofit AV-
fistuly pro hemodialyzu. Tento postup se nedoporucuje ani u pacientti s poruchou krevni

srazlivosti nebo u pacientl se Spatnymi hygienickymi navyky.

Komplikace, které mohou vzniknout v souvislosti PICC je naptiklad punkce tepny,

tromboza, krvaceni, flebitida, infekce, perforace katétru (Charvat, 2016).
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1.5.4.1 OfSetiovatelska péce a pouZiti heparinové zdtky
Opét je dulezitd hygiena rukou a ptisné sterilni podminky pfi zachdzeni s katétrem.

Misto vpichu je neustdle kontrolovano. Pokud neni katétr pouzivan, staci proplach
provadét jednou za 10 dni. Proplach se provadi systémem START-STOP. Jedna
se 0 prerusovanou aplikaci  fyziologického roztoku. Proplachujeme 20 ml
fyziologického roztoku a turbulentnim proudénim oplachneme stény katétru. PICC
se pouziva predev$im, kdyz uz neni nutné pouzivat heparinovou zatku do uzavéru.
Vzdy je nutné zapsat datum zavedeni PICCu a seznam pouzitého kryti (Charvat, 2016).
V knize Nursing interventions Classfication se udava jako intervence pro sestry provést

proplach heparinovym roztokem kazdy tyden (NIC, 2013).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem bakaldiské prace je ovéfit standard pouzivani heparinové zatky
ve zdravotnické praxi. Pro vyzkum byla vybrana tato oddé€leni: chirurgické, interni,
détské a onkologické.

2.1 Hypotézy

Hypotézy této prace jsou nasledujici:

1. Cetnost pouziti heparinové zatky béhem 24 hodin je zavisla vice na ordinaci 1ékafe
nez na rutinnim podani.

2. Zplsob tedéni roztoku pro heparinovou zéatku je zavisly spiSe na ordinaci lékate
nezli na rutiné odd¢leni.

3. Zplsob podani heparinové zatky sestrou je zavisly na zkuSenosti sestry s vyskytem

komplikaci.

3 METODIKA

3.1 Charakteristika sledovanych oddéleni

3.1.1 Chirurgie a chirurgické oddéleni

Chirurgické oddéleni je fazeno k jednomu ze zadkladnich oddéleni. Na chirurgickém
oddéleni je zajisténa celistvd péCe o chirurgicky nemocné. Jednd se o preventivni,
diagnostickou a operacni l¢¢bu riiznych organii. Nazev chirurgie je odvozen z fectiny

(cheir = ruka, ergon = délat).

3.1.2 Interni oddéleni
Interni odd¢€leni je fazeno také k jednomu ze zakladnich oddé€leni. Interni oddé€leni

se zabyva prevenci, diagnostikou a komplexni lécbou vnitinich organti dosp¢lé
populace. Na rozdil od chirurgického oddéleni 1écba na internim oddéleni probiha
pfevazné konzervativné. Postupem cCasu se specializovaly dalS$i obory a vznikaly

podobory (Safrankova, 2006; Coupkova, 2012).

3.1.3 Détské oddéleni
Détskd oddeleni zajist'uji 1é€bu détem a dospivajicim. Détska oddé€leni jsou rozdélena

odle véku a charakteru onemocnéni jako jsou kojenecké, oddéleni vétSich déti a hemato-

onkologické oddéleni (Slezékova, 2010).

24



3.1.4 Onkologické oddéleni
Onkologie se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou nadorovych onemocnéni.

U onkologicky nemocnych je dulezita spoluprace riiznych oborid. Pacienti podstupuji

1é¢bu ambulantné nebo na [izkovém oddéleni. (Slezakova, 2007).

3.2 Metodika prace
Vyzkumné Setieni bakalarské prace bylo realizovano pomoci kvantitativni metody sbéru

dat. K ziskani dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha ¢. 4).

Dotaznik byl slozen z kombinace otevienych a uzavienych odpovédi. Jedna z otazek
roziadila respondenty do dvou hlavnich kategorii, a to na ty, ktefi pouzivaji

heparinovou zatku na svém odd¢leni a ty, ktefi ji na svém odd¢€leni nepouzivaji.

Prvni tfi otazky byly uzaviené a byly spolecné pro vSechny respondenty. Pro
respondenty, kteti na svém oddéleni heparinovou zatku pouzivaji, bylo pfipraveno

dvanact uzavienych a Sest otevienych odpoveédi.

Pro respondenty, ktefi na svém odd¢leni nepouzivaji heparinovou zatku, byl dotaznik
méné podrobny a skladal se z jedné uzaviené a tii otevienych odpovédi. Dotaznik byl
distribuovan v elektronické podobé. Vyhodnoceni dat probihalo v programu Microsoft

Excel 2010 a hypotézy byly testovany chi- kvadrat testem.

3.3 Charakteristika vyzkumného systému
Vyzkumny soubor tvofily zdravotni sestry napii¢ Ceskou republikou. Vyzkumny

vzorek tvofily pouze sestry ze Ctyf zvolenych oddéleni. Na vypInéni a ziskdni dat
se podilelo 200 respondentti. Jak bylo jiz v ivodu prace zmin€no, vyzkumu se zucastnili
I muzi, tzv. zdravotni bratfi, ale z divodu, Ze tento termin oficialn¢ neexistuje, jsou

V praci pouzity terminy zdravotni ¢i vSeobecna sestra, které je zahrnuji.
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4 VYSLEDKY
Graf 1l

Dosazené vzdélani respondentu

B Vysokoskolské
B Vyssi odborné

Stredoskolské

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 1 rozd€luje respondenty dle nejvysSiho ukonceného vzdélani. Nejpocetnéjsi
skupina, kterou tvoii 46,5 % (93) sester, byla zastoupena z ftad ukonéeného
vysokoskolského studia. Druha nejpocetnéjsi skupina, tvofena z 29 % (58) sester, byla
zastoupena sestrami se stiedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou.
Posledni, nejméné zastoupenou skupinu skladajici se z 24,5 % (49) sester, tvofi personal

s ukoncenym vyS§im odbornym vzdélanim.
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Graf 2

Oddéleni

M Interni
H Chirurgické
m Onkologické

Détské

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 2 rozd€luje vybrana oddé€leni. Nejvétsi skupinu respondentii tvotily zdravotni
sestry z interniho oddéleni, jenz tvorily 43 % (86) sester. Druhou nejvice zastoupenou
skupinu tvofil personal chirurgického odd¢leni, slozeny z 34 % (68) sester. Onkologické
a détské oddeleni bylo shodn¢ zastoupeno stejnym poctem respondentt ato 11,5 % (23)

sester.
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Graf 3

Zda je zatka pouzivana

H Ano

W Ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 3 poukazuje na to, ze V soucasné dobé heparinovou zatku na svém oddéleni
pouziva pouze 35 % (70) sester dotazanych a naopak 65 % (130) sester ji na svém

oddéleni nepouziva.
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Graf4

Délka praxe

mO-5 et
H6-10 let
11+ let

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Graf ¢. 4 znazoriuje délku vykonané praxe respondentt.

36 % (25) sester odpovédelo, Ze ve zdravotnickém zafizeni pracuji maximalné 5 let.
31 % (22) sester odpovédélo, Ze se pohybuji mezi 6-10 lety prace v nemocnici. 33 %

(23) sester uvedlo, Ze je ve zdravotnictvi 11 a vice let.
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Graf5

B Méneé nezZ 5 let
m5-9 let
m Vice jak 10 let

Nebyla pouzivana

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Graf ¢. 5 urcuje, jak dlouho jiz neni pouzivana heparinova zatka.

32,3 % (42) sester odpovédelo, ze heparinovou zatku nepouzivaji méné nez 5 let. Méné
nez 5 lety. 29,2 % (38) sester oznacilo, Ze heparinova zatka neni pouzivana 9-5 let. Treti
skupina dotazanych, zastoupena 21,5 % (28) sester, nepouziva heparinovou zatku vice
jak 10 let. Posledni skupina, tvofena ze 17 % (22) sester, na svém oddéleni heparinovou

zatku nikdy nepouzila.

Otézka ¢. 5 dala respondentim moZnost vyjadfit se otevienou odpovedi, zda védi,
Z jakého duvodu se jiz heparinova zatka v souCasné dobé nevyuziva tolik, jako
v piedeslych letech. VétSina respondentll vrdmeci vyzkumu odpovédéla, Zze divod
neznaji. Déle dle zbylych odpovédi respondentli vyplyva, Ze se vyuzivani heparinové
omezilo z duvodu rizika zvySeni krvacivosti, pfedavkovani heparinem pii Spatném
nafedéni zatky ¢i zapomenuti odtdhnuti zatky. Pacient byl nekontrolovatelné
heparinizovan a byly zkreslené krevni testy. K méné ¢astému vyuzivani zatky ptispéla
také kauza s ,heparinovym vrahem®, Kterou zminilo 6 respondentl. Po této kauze
nemocnice zpiisnily administrativu ohledné¢ heparinu. Dal§im dGvodem, ktery
se objevoval v odpovédich respondenti, je odstoupeni od pouzivani heparinové zatky

z divodu posunu VvV mediciné a vytvoreni kombi zatek, které se uvoliuji postupné
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a brani ucpani PZK. Respondenti v odpovédich uvedli, Ze také vyuzivaji TauroFlush
¢i Citrasel. U détskych pacientl je pouzivani heparinové zatky udavano jako zbyte¢né,

protoze hrozi predavkovani vzhledem k hmotnostem pacienti.

Otazka ¢. 6 byla kompletné¢ oteviena a dotazovala se respondentti, ktefi nepouzivaji
zatku na svém oddéIni, jakd pozitiva shledavaji pti pouzivani heparinové zatky. Cast
dotazovanych uvedla, ze jako pozitivum vidi v udrzeni prichodnosti vstupti. Druha

polovina uvedla, Ze nezna pozitiva pouzivani.

Stejn¢ jako ptedchozi otazka, byla 1 otdzka ¢. 7 kompletné oteviena a dotazovala
se respondenttl, kteti nepouzZivaji zatku na svém odd¢lni, jaka shleddvaji negativa pfi
pouzivani heparinové zatky. Ze 130 respondentli 45 odpovédé€lo, Ze neznaji nebo nevi
0 negativech v souvislosti s heparinovou zatkou. Zbytek respondenti uvedl jako
negativum nevhodnou koncentraci. Respondenti uvedli ptiklad, kdy nevédéli spravnou
koncentraci, pouzili vice heparinu, a tim ohrozili pacienta. Dalsi skupina respondentii
se shodla na negativu vpraveni heparinu v disledku neodtazeni heparinové zatky.
Nekteti respondenti uvedli problém pii pfedavani informaci stfidajici sméné sester.
Nekteti respondenti uvedli jako diivod neuplné informace od sester s del§i praxi.
Respondenti také uvadi nedostatecné vzdélani v tomto oboru. Tieti nejpocetnéjsi
skupina byla tvofena obdobnymi odpovéd'mi, a to problémem s vysokou krvacivosti
U pacientl. Respondenti se také v 7 piipadech shodli na zdlouhavé ptipravé a aplikaci
heparinové zatky v piipads, Ze se pouzivd nékolikrat dennd. Setfeni ukézalo,
ze v souvislosti s pouzitim heparinu dochazelo ke zkreslovani krevnich testd.
3 respondenti uvedli jako negativum to, Ze maji strach pouzivat heparinovou zatku.
Respondenti odmitaji pouzit jiz pfedem piipraveny roztok s heparinem, z divodu obav
0 spravnosti nafedéni a rad¢ji si roztok znovu piipravi sami. Z toho vyplyvaji negativa

plytvanim heparinu a velkd spotieba heparinu, kterou také respondenti uvadéli.
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Graf 6

Jak Casto je zatka vyuzivana

B Denné
H Velmi ¢asto
m Obcas

Velmi zfidka

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Graf ¢. 6 rozliSuje jak Casto je pouzivana heparinova zatka

42,9 % dotazanych (30) sester oznacilo prvni moZnost, tedy Ze heparinovou zatku
na svém odd¢leni pouZzivaji denné. Druhd nejpocetnéjsi skupina, kterou tvofilo 24,3 %
(17) sester, v dotazniku zvolila mozZnost ,,obcas“. Tieti skupina, skladajici se z 17,1 %
(12) sester, uvedla, ze na svém oddé€leni pouzivaji heparinovou zatku velmi casto.
Posledni skupina respondentt, slozena 15,7 % dotazanych (11) sester, pouziva
heparinovou zéatku velmi zifidka. Z tohoto grafu vyplyva, ze pokud je zatka vibec

vyuzivana, tak cetnost jejiho pouziti je kazdy den.
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Graf 7

Dlivod pouziti heparinové zatky

M Nafizeni vedeni
zdravotnického zafizeni

B Ordinace vedouciho
pracovnika

m Zvyklost oddéleni

Jind moZnost

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf €. 7 znazornuje na zaklade ¢eho je na daném oddéleni pouzivana heparinova zatka.
Jednu ze tii predem ptfipravenych odpovédi vyuzilo 64 respondentii, ktefi odpovidali
nasledovng. 42,8 % respondentl (30) sester uvedlo, Zze heparinovou zatku pouzivaji
na zaklad¢ zvyklosti oddéleni. 37,1 % dotazanych (26) sester uvedlo, ze heparinovou
zatku pouzivaji na zdklad¢ ordinace vedouciho pracovnika, kterym mutze byt lékar
¢i vrchni sestra. 14,3 % (10) sester uvedlo, Ze heparinovou zatku pouzivaji na zakladé
nafizeni vedeni zdravotnického zatizeni. Z celkového poctu 70 respondentt se 4 z nich
rozhodlo vyuZit moZznost oteviené¢ odpoveédi. V rdmci toho jsem obdrZela nasledujici
odpovédi: ,,U pacienta, ktery ji ma psanou v portové knizce, jinak nepouZzivame.
Nékteré katetry maji pouze heparinovou zatku. Ordinace dialyzaéniho pracovisté.

Dle vyrobce. Pacientka ma indikaci od oSetiujiciho 1ékare.

Otazka ¢. 10 byla koncipovana jako oteviena a dotazovala se respondentd, ktefi
pouZzivaji heparinovou zitku na svém oddélni, jaka pozitiva shledavaji pfi pouzivani
heparinové zatky. Vice respondentli odpovédéElo totoZné€ a tuto pocetnou skupinu tvotilo
59 odpovédi. Nejvice se respondenti shodovali na tom, ze diky heparinové zatce
se udrzi prichodnost vstupt. Odpovédi znéli takto: ,,Del§i priichodnost vendzniho

vstupu. Udrzela se priichodnost vstupu. Jistota, Ze se udrzi prichodnost katétru. Udrzeni
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vstupu. Katétr se neucpal. Nezacpani katétru. Delsi prichodnost portu. Neucpavaji
se kanyly napf. po antibioticich nebo albuminech, po podani vét§i koncentrace latky.
Prichodnost vstupu. Pacientim se to pofdd neucpavd a nedé¢laji se tolik zanéty
az€ervenani, za mé super. Prichodnost. Nikdy nedoslo kucpani kanyl.

Zbylych 11 odpoveédi se shodovalo na tom, Zze neznaji pozitiva pouzivani.

Otazka ¢. 11 byla rovnéz oteviend a dotazovala se respondentl, ktefi pouzivaji
heparinovou zatku na svém oddé€lni, jaka negativa shledavaji pfi pouzivani heparinové
zatky. Velkd cast respondentii S poctem 28 odpovédi uvedla, Ze Zadna negativa nevi
nebo je béhem své praxe pfi pouzivani zatky nezaznamenali. Dal$i poc¢etnou skupinou
podobnych odpovédi byli respondenti, ktefi uvedli negativum neodtahnuti zatky
ato v 18 pripadech. Tteti nejpocetnéjsi skupina s 15 odpovéd'mi uvedla jako negativum
vysoké riziko krvacivosti pfi podavani heparinu. MenSi skupiny uvedly napiiklad
zvySené riziko infekce (5 odpovédi se stejnym charakterem) nebo zatiZzenost personalu
neustalym fedénim a administrativou v souvislosti s heparinem (4 odpovédi). Také
respondenti uvadéji nedostatek informaci pfi manipulaci s heparinovou zatkou
(napft. absence odaspirovani zatky pred aplikaci do kanyly). Jako dalSi negativa
respondenti zmitiuji: Casto se zapomina heparinova zatka odtahovat. Piedavkovani
heparinem nezkuSenou kolegyni, ktera zatku pted aplikaci neodsavala, ale vsttikla.

Kontraindikace s dal$imi léky, nafedéni.
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Graf 8

Cim je uréen zpusob fedéni heparinové zatky
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Ordinaci |ékare

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Graf ¢. 8 znazorniuje ¢im je urcen zpusob fedéni heparinové zatky.

58,6 % (41 sester) na tuto otazku odpovédélo, Ze zpusob fedéni roztoku je urcen
standardem. Druhd skupina, kterou tvoii 25,7 % (18 sester), odpovédéla, Ze zplsob
fedéni roztoku je dan zvyklosti oddéleni. 12,9 % (9 sester) uvedlo, Ze zpisob fedéni
roztoku je dan ordinaci 1ékafe. Nejmensi skupina, slozena z 2,9 % (2 sester), se fidi

ustnim predanim.
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Graf 9

Vypracovany standard na oddéleni
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" Ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 9 jasné ukazuje, Zze 68,6 % (48) sester uvedlo, Ze maji na svém oddé¢leni
vypracovany standard k pouzivani heparinové zatky. Zbylych 31,4 % (22) sester
dotazanych wuvedlo, Ze nemaji na oddéleni vypracovany standard k pouzivani

heparinové zatky.
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Graf 10

Zména zpusobu podani heparinové zatky

4,3%

H Ano

" Ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Dle grafu ¢. 10 jde jasné vidét, ze 95,7 % (67) sester uvedlo, ze zpisob podani neméni.
Zbylych 4,3 % (3) sestry uvedly, ze zptsob podani méni.

Otazka ¢. 15 bylo dostupnd pro ty respondenty, ktefi v predchozi otazce ¢. 14
odpoveédeli, ze méni zpiisob podani heparinové zatky na zakladé vlastnich zkuSenosti
s vyskytem komplikaci. V piipadé komplikaci se obraci na vedeni daného oddéleni

a poté je zménén zplusob podani heparinové zatky.

Otazka €. 16 zjistovala, v jakém poméru je na vybranych oddélenich fedén heparinovy
roztok. Vzhledem Kk potencionalnimu Sirokému spektru odpovédi, byla otazka
koncipovana jako oteviena. Respondenti uvedli velké mnozstvi poméri fedéni

heparinové zatky.
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Tabulka 1- Zputsoby fedéni heparinovych zatek ve stiikackach 1ml— 10 ml

1ml

2 ml

5ml

10 mi

0,9 ml FR+ 0,1ml HEP

0,9 FR+ 0,5 HEP

4,5 FR+ 0,5 HEP
4,5 FR+ 0,5 HEP
4,5 FR+ 0,5 HEP

9,5ml FR+ 0,5 ml HEP
9,5ml FR+ 0,5 ml HEP
9,5ml FR+ 0,5 ml HEP
9,5ml FR+ 0,5 ml HEP

0,9 ml FR+ 0,1ml HEP

1,8 FR+ 0,2 HEP
1,8 FR+ 0,2 HEP
1,8 FR+ 0,2 HEP
1,8 FR+ 0,2 HEP

4,7 FR+ 0,3 HEP

9,8 FR+ 0,2 HEP

0,9ml FR+ 0,1ml HEP

1,9 FR+ 0,1 HEP

4,8 FR + 0,2 HEP

9,9 FR+ 0,1 HEP
9,9 FR+ 0,1 HEP
9,9 FR+ 0,1 HEP

1,5 FR+ 0,5 HEP
1,5 FR+ 0,5 HEP

4,9 FR+ 0,1 HEP

0,5 HEP/10 ml FR

1,4 FR+ 0,6 HEP

500j. do 5mi

100j. HEP+ 10 ml
100j. HEP+ 10 ml

1000j./ml do 5 ml

1000j. do 10ml
1000j. do 10ml

200j. HEP.+ 10ml FR

V tabulce ¢. 1 jsou popsany poméry, V jakych fedi heparinovou zatku na svém odd¢leni.

Prvni je uveden fyziologicky roztok a k nému piidané mnozstvi heparinu. Tabulka

je rozdélena tak, aby bylo ziejmé, o jaké mnozstvi se jedna.

Nejcastéjsi zplisob fedéni heparinové zatky je do stiikacky o objemu 10 ml. Neékteti

respondenti dale k tomuto fedéni uvedli, ze pouziji napiiklad pouze 3 ml do uzavéru

nebo takové mnozstvi jaké je dano vyrobcem. Dle tabulky je vidét, Ze je Casté fedéni

do5 ml stiikacky. Néktefi respondenti uvedli, Ze maji roztok vyrobeny lékarnou

Citovarné vyrobeny a nemusi tudiz fedit na oddéleni. V dotazniku tii respondenti

uvedli, Ze heparin netedi a pouzivaji ho do vstupu Cisty.
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Tabulka 2- Zptisoby fedéni heparinovych zatek ve

100 ml

250 ml

500 ml

1000ml

100ml 1ml
HEP
100ml
HEP
100ml

HEP

FR+
FR+ 1ml

FR+ 1ml

250 ml FR+ 2,5 ml
HEP

500 ml FR+ 10000j.
HEP

10000ml FR+ 2 ml
HEP

100ml 2mi

HEP

FR+

100 ml FR+ 2000j.
HEP

v v

vV poméru 1ml heparinu do 100 ml fyziologického roztoku. Dale je uvedeno pouZiti

i do vétsiho mnozstvi roztoku, ale to jiz neni tak obvyklé.

V piipad¢ nafedéni vétSitho mnozstvi se vzdy odtahne injekcni stiikackou pouze takovy

objem, jaky je ur¢en vyrobci u jednotlivych vstupd.

39




Graf 11

Na jak dlouho je pripravovan roztok
heparinové zatky

H Na 8 hodin
sEe ® Na 12 hodin
B Na 24 hodin
Na vice nez 24 hodin
Jind

5,7%

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Graf ¢. 11 zndzoriuje na jaky Casovy usek je zatka ptipravovana.

38,6 % dotazanych (27) sester, odpovéd€lo, ze roztok heparinové zatky ptipravuje
nasvém odd€leni na dvacet ¢tyfi hodin. 12,9 % respondenti (9) sester oznadilo,
7e roztok heparinové zatky piipravuje na dvanact hodin. 8,6 % dotdzanych (6) sester
ptipravuje roztok heparinové zatky na osm hodin. 5,7 % dotazanych (4) sestry
ptipravuji roztok heparinové zatky na vice jak dvacet ¢tyfi hodin. Zbylych 34,3 % (24)
sester odpovédélo volnou formou, kde se odpovédi shoduji a respondenti uvadéji,

ze roztok heparinové zatky pripravuji tésné pired podanim a je pfipravena pouze jedna

Vv

o 24

40



Graf 12

Jakym zplisobem je uchovavan roztok je
heparinové zatky

B M3 kazdy pacient
individualné u lGzka
M Je jeden pro celé oddéleni

60% Proplach se ptipravuje

tésné pred podanim

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 12 znazorfuje, jak je roztok heparinové zatky uchovavan. Respondenti uvedli,
ze 60 % (42) sester proplach pfipravuje tésné pied podanim. 22,9 % (16) sester
dotazanych oznacilo, Ze heparinovy roztok se piipravuje pro celé oddéleni a 17,1 % (12)
sester respondentti uvedlo, Ze heparinovy roztok ma pfipraveny kazdy pacient

individualng u lizka.

Otazka ¢. 19 zjistovala u kterych invazivnich vstupii zabezpecujici zilni ptistup
je pouzivana heparinova zatka pro udrzeni prichodnosti nejéastéji. V ramci této

uzaviené otazky, mohli respondenti oznacit vice odpovédi.

Respondenti uvedli, Zze nejcastéji je heparinova zatka vyuzivana u centralnich Zilnich
katétrui a tato moznost byla oznacena 42 krat, jako druhy nejcastéjsi vstup byl uveden
venozni port, ktery ziskal 36 hlasi. Tieti je dialyzac¢ni katétr s 33 hlasy, PICC
na &tvrtém misté s 27 hlasy, na poslednich mistech se umistili PZK 21 hlasti a Midline
11 hlasu.
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Graf 13

Heparinova zatka zavisi na

M Zvyklost oddéleni

 Ordinace lékare

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 13 znézornuje, zda je Cetnost pouziti heparinové zatky zavisla na zvyklosti
oddéleni ¢i ordinaci Iékafe. 55,7 % (39) sester odpovédélo, ze na jejich oddéleni
je Cetnost pouziti heparinové zatky zavisla na zvyklosti oddéleni. Naopak 44,3 % (31)

sester uvedlo, ze je Cetnost pouziti zavisla na ordinaci lékare.
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Graf 14

Kolikrat denné je zatka aplikovana

W 0-2x
M 3-5x
W 6-9x
10x a vice

Jind mozZnost

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Graf ¢. 14 znazornuje kolikrat denné je zatka pouzita.

Nejvétsi skupina respondenti, 57,1 % (40) sester, uvedla, Ze u jednoho pacienta
pouzivaji heparinovou zatku 0-2 krat béhem 24 hodin. 17,1 % (12) sester zvolilo
moznost 3-5 krat béhem 24 hodin. 5,7 % (4) sestry uvedly, ze heparinovou zatku
u stejného pacienta pouzivaji 6-9 krat denné. Posledni moznost, 10 krat a vice,
neoznacil nikdo z respondentd. Zbylych 20,1% (14) sester se rozhodlo pro odpovéd’
volnou formou. Respondenti uvedli, ze je naptiklad tézké uréit pocet aplikaci a zalezi
na ordinacich lékafe a podavani i. v (Casovana antibiotika, kontinualni infuze), velmi

individualni.

43



Graf 15

Komplikace v souvislosti s pouzitim
heparinové zatky

5,5%
5,5%

m0-10

m11-25

H 26-50
51+

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Graf ¢. 15 zndzoriuje, U kolika procent pacientl je heparinova zatka kontraindikovana.
Dle grafu ¢. 17 76 % (53) sester, které zatku v praxi pouZzivaji, zaznamenaji maximalné
10 procent pacientd, u kterych neni mozné zatku pouzit. 13 % (9) sester odpovédélo,
ze zaznamenavaji 11- 25 % pacientil, u kterych neni mozné zatku pouzit. Posledni dvé
kategorie m&ly shodny pocet odpovédi a 5,5 % (4) sestry uvedly, Ze se setkaly s 26 -50
procenty pacientd, u kterych neni mozné zatku pouzit a totéz u kategorie 51 procent

pacientil, u kterych to neni vhodné.

Otazka ¢. 24 se volnou formou dotazovala respondentd, s jakymi komplikacemi
se nejéastéji setkavaji pii pouziti heparinové zatky. Nejcastéj$i komplikace je u pacienta

zvysené krvacivost, infekce, nemoznost odsat zatku z lument, hematomy a hematurie.
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Graf 16

Cetnost vyskytu komplikaci p¥i pouziti
heparinové zatky

B Vibec
| Zridka
m Casto

Velmi ¢asto

Graf ¢. 16 znazoriuje, jak casté komplikace zaznamenavaji sestry pii podavani

heparinové zatky.

Dle grafu jde jasné vidét, Ze 55 % (38 sester) viibec komplikace nezaznamenavaji. 21 %
respondentl (15 sester) se ziidka setka s komplikacemi pii podavani. 17 % respondentil
(12 sester) uvedlo, Ze se Casto setkaji s komplikacemi pfi podavani heparinové zatky.
Zbylych 7 % respondent (5 sestry) uvadéji, Zze velmi Casto zaznamenavaji komplikace

pii podavani heparinové zatky.
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5 STATISTICKE VYHODNOCENI HYPOTEZ
Hypotéza 1

HO: Cetnost pouziti heparinové zatky b&hem 24 hodin je zavisla vice na ordinaci lékate,

nez na rutinnim podani.

HA: Cetnost pouziti heparinové zatky bdhem 24 hodin je zavisla vice na rutinnim

podani nez na ordinaci lékare.

V této hypotéze byla testovana proménnd ,,Cetnost pouziti heparinové zatky béhem 24
hodin®, ktera je v dotazniku vyjadiena skdlou od nikdy po Cetnost 5-9 krat. Neciselné
odpovédi typu ,,podle potieby®, byly vylouceny. Druhou proménnou je pak zavislost
na ordinaci lékate ¢i rutinné (v dotazniku vyjadifena jako varianta zvyklosti odd€leni).
S ohledem na to, ze porovnavame dvé na sob€ nezavislé skupiny, byl zvolen t-test
pro dvé nezavislé skupiny s vysledkem p=0,761. Mezi proménnymi tedy nebyl

prokazan statisticky zavisly vztah a hypotézu zamitdme a pfijimame alternativni.

Tabulka 3- t-test k H1

Zavislost| m |Std.D.| p t
na.

Zatka ordinace

i e P 2292 10624 |0761 |-0,305
zvyklosti | o 2343 0639 |0761 |-0,305
oddéleni

N=pocet respondentli, m = priimér, Std.D. = smérodatna odchylka

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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Hypotéza 2

HO: Zptisob fedéni roztoku pro heparinovou zatku je zavisly spiS na ordinaci 1ékate
nezli na rutin¢ oddéleni
HA: Zptsob fedéni roztoku pro heparinovou zatku je zavisly spiS na rutiné¢ oddé€leni

nezli na ordinaci lékafte.

V tomto ptipad¢€ byly testovany dotaznikové otazky ¢. 18 a 21. S ohledem na nizké
Cetnosti zastoupeni nékterych odpoveédi muselo dojit k rekategorizaci, aby bylo mozZno
vypocitat chi — kvadrat test. V pfipadé otdzky 18 dosSlo ke slouceni variant do tii
kategorii (viz Tabulka 4 nize). Pro testovani hypotézy byla pouzita hladina vyznamnosti
0,005. Hypotéza 2 byla testovana na poctu 70 respondentli. Chi kvadrat test pfinesl
vysledek p=0,143, tudiz vysledek neni vyznamny a hypotéza se nepotvrdila, a proto

pfijimame alternativni hypotézu.

Tabulka 4- Kontingen¢ni tabulka k H2

Ot 18
Tésné
pired |Na8-12| Do 24 a
podanim | hodin vice | celkem
Ot 21 |zvyklosti 10 9 20 39
oddéleni
ordinaci 15 5 11 31
lékare
celkem 25 14 31 70

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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Hypotéza 3

HO: Zptsob podani heparinové zatky sestrou je zavisly na zkusenosti sestry s vyskytem

komplikaci

HA: Zptsob podani heparinové zatky neni zavisly na zkuSenosti sestry s vyskytem

komplikaci.

V tomto ptipadé byly testovany otdzky: Jak casto se setkavate s komplikacemi pfti
pouziti heparinoveé zatky? Kolik let jste jiz ve zdravotnictvi? Chi kvadrat se zabyva
nezavislymi proménnymi, kde p=0,474,

a pfijimame alternativni.

Tabulka 5- Kontigenéni tabulka k H3

tudiz hypotéza HO nebyla potvrzena

Oot4
(I)(;ts 6-10 |11 a vice
let let celkem

Ot 26 |Vibec 13 12 13 38
Z¥xidka 3 7 5 15

Casto 6 1 5 12

Velmi ¢asto 2 2 1 5

Celkem 24 22 24 70

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, jaky je standard pouzivani heparinové zatky v praxi.
Velkou otazkou bylo také to, zda je vitbec heparinova zatka, vzhledem k rizikiim, jesté
pouzivana. Kdyz jsem se poprvé se zatkou setkala, byla to pro m¢ téméf neznama véc.
Jako studenti nelékaiského oboru jsme byli v rdmeci studia seznameni s pouzivanim
heparinu, ale zaroven jsme nebyli dostatecné¢ informovani o zpusobu jejiho fedéni
a aplikace. Zminénou nedostatecnou informovanost o jejim fedéni jsme citily jako
prekazku a rozhodly jsme se, vzhledem Kk rizikim spojenym s jejim uzivanim,
prozkoumat dané téma vice do hloubky a seznamit se S pravidly jejiho pouzivani

V soucasné praxi.

Pro zpracovani praktické Casti byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni zaméfeny na respondenty na ptedem zvolenych oddélenich. Vzhledem k tématu
prace a zvolenému cili, byla tato metoda vice vyhovujici nezli kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum je wuren pro praci s VeétSim souborem respondentt,
ale kvalitativnim vyzkumem mize byt doplnén. Pro vyzkum byl zvolen vzorek 200
respondentli, ktefi dobrovolné a anonymné vyplnili dotaznik. Byl pouzit
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 25 otdzek. Diky zlepSovani funkci
u tvorby dotazniki na internetovych strankdch bylo mozné tyto respondenty lehce

rozdé¢lit a nasledné zpracovat vysledky.

Hlavnim ukolem dotazniku bylo roz¢lenit respondenty na dvé hlavni skupiny, a to na
respondenty, ktefi zatku pouzivaji a na ty, ktefi se s ni nesetkali nebo ji nepouzivaji.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze z celkového poctu 200 respondentt, 130 z nich uvedlo,
ze V soucasné dob¢ heparinovou zatku uz vitbec nepouzivaji. Dotaznikové Setfeni u této
skupiny bylo mensiho rozsahu a mélo za kol zmapovat v jaké dob¢ a z jakych divoda
bylo jeji pouzivani minimalizovano. Mezi hlavni divody, pro¢ se heparinova zatka
pouziva méné Casto, patii zvySend krvacivost, intolerance pacientt na heparin, zkresleni
laboratornich vysledkl a v neposledni fad¢ i zvySena asova ndrocnost pii pfipravovani
heparinového roztoku v porovnani s alternativnimi metodami. V této skupiné bylo
nashromazdéno nekolik odpovédi, které zminuji souvisejici rizika s pouZivanim

heparinu odkazujici na kauzu heparinového vraha. Respondenti soucasné uvadéli
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alternativy, které vyuzivaji jako nahradu heparinu. Mezi né patii zejména fyziologicky

roztok, Tauroflush a Citra-Flush.

Druha skupina, tvofena 70 respondenty, byla podrobnéji dotazovana na pouzivani
heparinové zatky na jejich oddéleni. Vzhledem k nedostatku jednotné metodiky
a ucebnich materiali bylo dulezit¢é zmapovat pomoci dotazniku, jak postupuji pti jeji
aplikaci. Soucasné byl respondentim dan prostor pro vyjadieni, jaka pozitiva a jaka
negativa vidi v pouzivani heparinové zatky. Ze shromazdénych odpovédi je ze strany
sester ziejmy velky respekt z pouzivani heparinu, spojeny s nedivérou ve své kolegy.
Zajimavym tvrzenim, které se projevilo u vice respondentii, bylo, Ze se boji prebirat
zodpovédnost za predem piipraveny heparinovy roztok. To se na oddélenich casto
projevuje tak, ze si vyrazné mnozstvi sester ptipravuje roztok heparinove zatky az tésné

pted aplikaci.

Jak je vySe uvedeno, béhem zpracovavani vyzkumné ¢ésti bylo respondenty uvedeno
né¢kolik odpovédi, které souvisely s kauzou heparinové vraha. Ti uvedli, ze se od
pouzivani v této dob& ustoupilo, heparin byl nahrazen pouhym fyziologickym roztokem
a prachodnost u zilnich vstupli byla udrzena. Béhem zpracovavani bakalarské
prace nékolik dalSich kolegii zdravotnikli nezavisle na vyzkumu uvedlo, Ze také po této
kauze zaznamenaly zmény na pracovisti. Sestry uvadély, Zze do oné kauzy v roce 2006,
nebyl heparin tak striktné hlidédn a praveé po tomto incidentu se pravidla jeho pouzivani
zasadné zménila. V souvislosti s touto kauzou, mize byt kladena otazka, jak je mozné,
vzhledem k tomu, Ze zdravotnici védi, jak heparin funguje, a Ze pfi vétSich davkach
hrozi zavazné zdravotni problémy az smrt, si nikdo neptipustil riziko zneuziti této latky
a nebyl vice hliddn. Bylo by moZné potom tomuto &inu zamezit? Ci by k nému nedoglo
vibec? To nedokazeme s jistotou odpoveédét. Jak se fika, ucime se z chyb a mizeme

tici, ze diky pfisnéjsi administrativé, se doufejme, podobné zneuziti nebude opakovat.

K naplnéni cile prace byly stanoveny tti hypotézy. Prvni hypotéza, kterou bylo potieba
potvrdit, &i vyvratit znéla: H1: Cetnost pouZiti heparinové zatky béhem 24 hodin
je zavisla vice na ordinaci 1ékafe nez na rutinnim podani. Hypotéza na zakladé testovani
T- testem nebyla potvrzena. Diky ziskanym vysledkiim je moZzné fici, Ze Cetnost pouZiti

heparinové zatky je zavisld na zvyklosti oddéleni. DalSi hypotéza znéla: H2: Zpisob
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fedéni roztoku pro heparinovou zatku je zavisly spiSe na ordinaci l€kate, nezli na ruting
oddéleni. Pomoci otazek v dotazniku bylo mozné testovat hypotézu chi-kvadrat testem.
Test danou hypotézu vyvratil a byla ptijata alternativni, kdy zptsob fedéni heparinové
zatky je spiSe zavisly na zvyklosti oddé€leni. Znéni posledni hypotézy bylo: H3:Zptsob
podani heparinové zatky sestrou je zavisly na zkuSenosti sestry s vyskytem komplikaci.
Hypotéza byla také ovétovana chi-kvadrat testem, kdy byla testovana 4. otazka s 26.
otazkou dotazniku. Na zaklad¢ vyhodnoceni testu doslo k zamitnuti hypotézy a piijeti

alternativni.

Jak prokazaly vysledky dotaznikového Setfeni, pouzivani heparinové zatky se v prub¢hu
né¢kolika let spiSe minimalizuje. Respondenti Casto uvadeli, ze jako jeji alternativa
se pro udrzeni pruchodnosti zilnich vstupti pouziva fyziologicky roztok. Soucasné
respondenti popsali vyhody plynouci zpouzivani fyziologického roztoku jako
plnohodnotné ndhrady. Respondenti uvadi, Ze pti pravidelném proplachovani nedochazi
u Zilnich vstupli k jejich obturaci a pacientovi nehrozi riziko podani vysoké davky
heparinu. O tom, zda je mozné heparinovou zitku nahradit, a jaké vysledky
S pouzivanim alternativnich metod, jsou vedeny i zahrani¢ni studie. V ¢lanku z roku
2015 s nazvem Flushing and flushing of Venous Catheter: Available evidence and
evidence deficit se hovoii o tom, Ze se celé roky udava, Ze musi byt katétr naplnén
antikoagula¢ni latkou. Avsak pravé rizika spojena s heparinem nuti odborniky hledat
alternativy. V ¢lanku je uvedeno, Ze pro udrZeni prichodnosti je dulezity vétsi objem
proplachu a START-STOP systém (Sharma, 2019). Druhy clanek s nazvem
Preservative-free 0.9% sodium chloride for flushing and flushing peripheral
intravenous access device: a prospective controlled trial je z Ciny a popisuje
kontrolovanou studii k porovnani ucinnosti a bezpecnosti Nacl 0,9% roztoku oproti
heparinovému roztoku. Studie byla provadéna od srpna 2011 do fijna 2011. Pouzivani
fyziologického roztoku nezvysilo riziko ucpédni a jeho pouzivani se prokdzalo stejné
uc¢inné, jako heparinova zatka viz ¢lanek (Wang,212). Normal saline versus heparin for
patency of central venous catheters in adult patients - a systematic review and meta-
analysis, c¢lanek vydany vroce 2017 posuzuje ucinnost heparinového roztoku
a fyziologického roztoku pfi udrZzovani priichodnosti centralnich katétrii u dospélych

pacientti. Autofi studie prosli zdravotnické databaze PubMed, Embase a Cochrane,
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aby mohli do své metaanalyzy zahrnout randomizované studie. Metanalyzu tvofilo 10
kontrolovanych studii a opét se ukdzalo, ze heparinova zatka neni €¢innéj$i nez samotny
fyziologicky roztok. Jak tedy mtizeme vidét i na vysledcich vyzkumu v této praci,
heparinova zatka je nahrazena pouze fyziologickym roztokem. Snizuje se tak moznost

poskodit pacienta vpravenim heparinu do krevniho ob¢hu.

Pti feSeni této problematiky jsme dosly k dalsi otdzce a to, zda jsou studenti béhem
studia na tuto problematiku dostate¢né ptipraveni. Vzhledem k odpovédim respondent,
je mozné klast otdzku, zda by nebylo vhodné vénovat vice pozornosti ucivu o heparinu
a heparinové zatce. Bez dostate¢né piipravy studenti se v praxi mohou vyskytovat
komplikace, které budou disledkem nedostatecné informovanosti. V téchto ptipadech
muze dojit ke zvySenému riziku poSkozeni pacienta v disledku podani vétsiho mnozstvi
heparinu. Pravé nezkuSenost sester se také nékolikrat objevila v odpovédich

respondentl jako negativum.
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7 ZAVER

Pro celkové uchopeni dané¢ho tématu, bylo nutné sjednotit riznorodé zdroje a na tomto
zakladu zmapovat teoretickou cast. Teoreticka cast prace tedy zaCind od zakladi
anatomie a funkci krve. Pro uvedeni do problematiky bylo vhodné zminit ve stru¢nosti
funkci krve a vdruhé tadé popsat jeji srazlivost. V praci je popsan heparin
a fyziologicky roztok a dale fedéni heparinové zatky. VéEtsi Cast teoretické ¢asti tvori
invazivni Zilni vstupy, u kterych je heparinova zatka v praxi pouzivana. V kratkosti byly
zminény zakladni informace o umisténi vstupd, volbé velikosti, druhu a také dualezita
véc, a to vybér vstupu dle doby, po kterou je potieba podavat I€ky pacientim.
Pti rozhodovani aplikace heparinové zatky je nutné vzit v potaz faktor Casu. Jakmile
jde o dlouhodobéjsi vstup, je nutné udrzet pruchodnost a stim by méla pomoci
heparinovéa zatka. Zda je tomu opravdu tak a je zatka tak dilezitd pro udrzeni jsme

se zjiStovaly ve vyzkumné ¢asti.

Pro ptedkladanou préci byl ur€en cil, jehoz znéni je: Zjistit, jaky je standard pouZivani
heparinové zatky v praxi. Byly uréeny 3 hypotézy, které znély: H1: Cetnost pouziti
heparinové zatky béhem 24 hodin je zéavisla vice na ordinaci l€kafe, nez na rutinnim
podani. H2: Zpisob fedéni roztoku pro heparinovou zatku je zavisly spiSe na ordinaci
I¢kate nezli na rutiné oddéleni. H3: Zptisob podani heparinové zatky sestrou je zavisly

na zkuSenosti sestry s vyskytem komplikaci.

K vypracovani praktické Casti této bakalaiské prace bylo vyuzito kvantitativniho Setfeni
pomoci dotazniku, ktery byl distribuovan 200 sestram z piedem zvolenych odd¢leni.
Dotaznik byl sestaven tak, aby rozd¢lil respondenty na ty, ktefi zatku na svém odd¢leni
pouzivaji a na ty, co od jejiho uzivani jiz upustili. Diky tomuto rozdéleni mohl dale
pokracovat vyzkum. Jedna strana respondentli nabizela moznost zmapovat divody, pro¢

bylo upusténo od pouzivani heparinu a provéfit mozné alternativy.

Druha strana respondentti objasnila postupy pii aplikaci heparinové zatky v praxi.
Upozornila na rizika a komplikace, které¢ se vyskytuji v souvislosti sni. Také nas

upozornila, na nedostatecnou informovanost o pouzivani heparinové zatky.

Béhem prace byly testovany tfi hypotézy, pfiCemz ani jedna z nich se nepotvrdila
a vSechny tfi byly vyvraceny.
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Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni miizeme prohlésit, Ze navzdory ustupujicimu trendu
pouzivani heparinové zatky se s jeji aplikaci budou zdravotni sestry i nadale setkavat.
Jelikoz se z vyhodnoceni vysledkli prokazalo, Ze sestry jsou o aplikaci nedostatecné
informované, mély by byt s touto problematikou vice obeznameny jiz béhem studia.
Tato prace se soucasné¢ zabyvala hledanim alternativ K heparinové zatce. Vzhledem
Kk rozsahlému Setfeni pomoci dotazniku a studovani zahrani¢nich studii dochazime

k zavéru, ze je mozné pouzit fyziologicky roztok, ktery se jevi jako slibna nahrada.

Bakalaiska prace tak dokazala sjednotit rtiznorodé zdroje a zpracovat komplexni nahled
na danou problematiku. Byla dostatecné zmapovana jak teoretickd, tak prakticka Cast

pouzivani heparinové zatky v Ceském zdravotnictvi. Cil se podafilo naplnit.
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9 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU
Priloha ¢. 1 Tabulka fedéni heparinové zatky

Ptiloha &. 2 Maddonova klasifikace
Piiloha &. 3 Skala infiltrace

Ptiloha ¢. 4 Dotaznik vlastni konstrukce
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10 SEZNAM ZKRATEK
Na- znac¢ka sodiku

pH- lat. pondus hydrogenia, tj. potencial vodiku

HTK- hematokrit

NaCl- chlorid sodny

NANDA- North American for Nursing Diagnosis Assotiation
FR- fyziologicky roztok

RTG- rentgen

PT- protrombinovy ¢as

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy test

CZK- centrélni zilni katétr

PZK- periferni zilni katétr

PICC- peripherally inserted central catheter (perfierné zavedeny centralni zilni katétr)

AV fistule- arterioven6zni spojka

59



Ptiloha ¢. 1 Tabulka fedéni heparinové zatky (Jindrova, 2011)

Heparin 50000 j | Redéni Koncentrace | Pouditi Mnoistvi
v 10ml kaplikaci
proplach seti FL/1500ml | Iml=1j proplach cca 3 mlfh
s tlhakovou kapsli + 500 heparinu kapsli
(CVE 1AP) Heparinu
heparinovi zditka F1/120ml |1ml=25j uzdvér podle
+ 500 j heparinu PZK a CZK | objemu
Heparinu katétru
uvedencho
na obale
heparinowva zitka nefedi se Zisty heparin uzavér podle délky
do vendzniho portu venidenich a prisvitu
porti katétru
a velikosti
komirky
0,6-0,9 ml

Ptiloha ¢. 2 Tabulka Maddonova klasifikace (Jindrova, 2011)

Stupeit | Reakce

0. neni bolest ani reakce v okoli
L. pouze bolest, neni reakee v okoli
Il bolest a zarudnuti
111 bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribéhu Zily

v, hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

Pfiloha ¢. 3 - Skala infiltrace

Stupen | Klinickd kritéria, projevy
0 bez pHznaki
1 bleda kiize, ve viech smérech otok < 2,5 cm od mista punkce

bledd kide, ve viech smérech otok 2,5-15 cm od mista punkce, pohmatove

: chladné, moina bolestivost

3 bledd at prisvitnd kike, ve viech smérech otok = 15 cm od mista punkce,
pohimatové chladné, moind bolestivost
pohmatové chladné, mirnd a stiedni intenzila bolesti, ziuhlost, bleds a¥

4 prisvitna kike, napjatd prosakujici kade, modnd ména barvy kide, hematomy,

otok, v némi se mohou pohmatové tvofit dalky, porucha cirkulace, infilirace
s Unikem Litky s ndslednou tvorbou puchy o nebo patraym podriddénim




Ptiloha €. 4 nestandardizovany dotaznik, vlastni zpracovani 2020

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e Stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou
e Vyssi odborné vzdélani
e Vysokoskolské vzdélani

2. Na kterém odd¢leni pracujete?

e Interni odd¢leni
e Chirurgické odd¢€leni

e Onkologické oddéleni

3. Je na vasem odd¢leni pouzivana heparinova zatka?

e AnNo

e Ne

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

e 0-5let
e 6-10 let

e 11 avice let

5. Na vaSem odd¢leni, neni pouzivana heparinova zatka. Pfed jakou dobou jste

upustili od jejiho pouzivani?

e Pted vice jak 10 lety

e Pied 9-5 lety

e M:éné nez 5 lety

e Nikdy nebyla pouZivana

e Nevim
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6. Vite, z jakého dliivodu bylo od jejiho pouzivani upusténo?

(oteviena otazka)

7. Jaka pozitiva vidite nebo jste zazili pii pouzivani heparinové zatky? (I v pfipadé,

Ze ji nepouzivate na svém oddéleni.)

(oteviena otazka)

8. Jakd negativa vidite nebo jste zazili pfi pouzivani heparinové zatky? (I

Vv ptipadé, Ze ji nepouzivate na svém oddéleni na svém odd¢leni.)

(oteviena otazka)

9. Na vasem oddéleni, je pouzivana heparinova zatka. Zaskrtnéte jak casto.

e Denné

e Velmi Casto

e Obcas

e Velmi zfidka

e Nikdy nebyla pouzivana

10. Na zaklad¢ ¢eho pouzivate heparinové zatky?

e Narizeni vedeni zdravotnického zafizeni
e Ordinace vedouciho pracovnika (lékaf, vrchni sestra,...)

e Zvyklost oddéleni
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11. Jaka pozitiva vidite nebo jste zazili pti pouzivani heparinové zatky?

(oteviena otazka)

12. Jaka negativa vidite nebo jste zazili pfi pouzivani heparinové zatky?

(oteviena otazka)

13. Jak je dan zptisob fedéni roztoku heparinové zatky na vasem oddéleni?

e Standardem
e Zvyklosti odd€leni
o Ustnim piedanim
e Ordinaci lékate
14. Je na vaSem odd¢leni vypracovan standard k pouzivani heparinové zatky?
e Ano

e Ne

15. Ménite zplisob podani heparinové zatky na zékladé vlastnich zkuSenosti

s vyskytem komplikaci?
e Ano
e Ne
16. Jak ménite zpiisob podavani?

(oteviena otazka)

17.V jakém poméru fedite na vaSem oddéleni heparinovy roztok?
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(oteviena otazka)

18. Roztok heparinové zatky ptipravujete

e Na 8 hodin
e Na 12 hodin
e Na 24 hodin

e Na vice nez na 24 hodin
19. Pfipraveny roztok heparinové zatky
e Mad kazdy pacient individualné u lazka
e Je jeden pro celé oddéleni
e Proplach se ptipravuje tésné pred podanim

20. U kterych invazivnich vstupti zabezpecujicich zilni pfistup je pouzivana
heparinova zatka pro udrzeni pruchodnosti nejcastéji? miizete oznalit vice

odpoveédi
e Periferni zilni katétr
e Centrélni zilni katétr
e PICC
e Midline
e Implantabilni vendzni port
e Dialyzacni zilni katétr

21. Cetnost pouziti heparinové zatky b&hem 24 hodin je na vasem oddéleni spise

zavisla na:
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e Zvyklosti oddéleni

e Ordinaci lékare

22. Jak Casto pouzivate heparinovou zatku u jednoho pacienta béhem 24 hodin?

e (0-2x
e 3-5x
e 6-9x

e 10xavice

23. Jaka je Cetnost pacientt, u kterych je heparinova kontraindikovana?

e 0-10%
e 11-25%
e 26-50%

e 51% avice
24. S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate pii pouziti heparinové zatky?
(otevirena odpoved)

25. Jak casto se setkavate s komplikacemi pii pouziti heparinové zatky?

e Vibec
e Zridka
° Casto

e Velmi ¢asto
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