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S perifernimi Zilnimi vstupy.



Abstrakt v AJ
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catheters. The empirical part of this diploma work through a quantitative research
survey with questionnaire method maps the level of knowledge of nurses about
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of knowledge of nurses in the University Hospital in Motol and levels of educational
attainment, length of experience in health care, type of department, where respondents
work or the frequency of work with peripheral venous catheters. Based on the research
it was found to affect the level of knowledge of nurses about peripheral intravenous
catheters is the length of experience in health care and the frequency of work with

peripheral venous catheters.
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UvVOoD

Diplomova prace se zabyva Urovni znalosti vSeobecnych sester o problematice
perifernich Zilnich vstupi. K volbé tématu mé inspirovalo kazdodenni setkavani
se s perifernimi zilnimi vstupy v zaméstnani. Pracuji ve Fakultni nemocnici v Motole
na Chirurgické klinice UK 2. LF a Fakultni nemocnice v Motole na pozici vSeobecné
sestry. Téma diplomové prace jsem si zvolila z divodu tzkého vztahu k praxi
a z divodu aktualnosti, ktera souvisi s dnes velmi sledovanou kvalitou a bezpecnosti
osetfovatelské péce.

Diplomova prace je strukturovana do dvou casti, Casti teoretické a casti
empirické. Tento zplsob vnitinitho uspofaddni umoziiuje pohled na probiranou
problematiku v logické posloupnosti. Pocéinaje nejnovéjsimi poznatky pies rozbor
standardu, jehoz prostiednictvim lze zabezpecit odpovidajici troven poskytované péce,
az po vysledky sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce a zplsoby zajisténi
bezpetné péce v souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy. ZastfeSeni probiranému
tématu piinaSeji vysledky vyzkumného Setfeni a jejich analyza zabyvajici se
problematikou Grovné znalosti vSeobecnych sester o perifernich zilnich vstupech.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do dvou kapitol, z nichZ prvni
shrnuje poznatky o aplikaci a péci o periferni Zzilni vstupy a druhda se zabyva
problematikou kvality péée a bezpenou péci v souvislosti s perifernimi Zzilnimi
vstupy. Empiricka ¢ast diplomové prace shrnuje vysledky kvantitativniho vyzkumu,
ktery mapuje uroven znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o péci o periferni Zilni vstupy. Metoda kvantitativniho vyzkumu je zvolena z diivodu
potieby generalizace dat ziskanych od vyzkumného vzorku vSeobecnych sester na
populaci zahrnujici vSechny v§eobecné sestry ve Fakultni nemocnici v Motole.

Periferni zilni vstupy jsou povazovany za invazivni vstupy a jako se vSemi
invazivnimi vstupy jsou i s nimi spojena rizika komplikaci. A to nejen takovych, které
se objevi bezprostiedné po jejich aplikaci, ale rovnéz komplikaci vznikajicich
s Casovym odstupem. Za takové lze povazovat infekéni komplikace, které jsou
klasifikovany jako nozokomidlni ndkazy. Nozokomidlni ndkazy jsou indikatorem
kvality oSetfovatelské péce a poukazuji na Groven poskytované péce. Jednim z nastroji

zajisSténi urcité nepodkrocitelné Urovné oSetfovatelské péfe je standardizace.



Formulovanim standardu péce o periferni zilni vstupy vcéetné jasné¢ meéfitelnych
kritérii, soustavnou aktualizaci standardu a dohledem nad jeho dodrzovanim lze zajistit
pacientim bezpeci v péci o jejich zdravi a vSeobecnym sestram ochranu pied
neopravnénymi stiznostmi ¢i postihem. Soucasti bezpecné péce je rovnéz moznost
nesank¢éniho hlaseni vzniku nezadoucich udalosti, které béhem I1éCby vzniknou.
V souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy pfedstavuje nezadouci udalost pravé vznik
nozokomidlni infekce spojené s aplikaci periferniho zilniho vstupu. K odpovidajici
ucinnosti standardu oSetfovatelské péce je nezbytna znalost jeho obsahu. Empiricka
¢ast diplomové prace mapuje Uroven znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici v Motole o pé¢i o periferni Zilni vstupy prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumného Setfeni dotaznikovou metodou.

Diplomova prace sleduje dva cile. Prvnim cilem diplomové prace je sumarizace
nejnovéjSich poznatkli o oSetfovatelské péci o periferni Zzilni vstupy v kontextu
hodnoceni kvality péce a v souvislosti s bezpe¢nou péci. Druhym cilem diplomové
prace je popis urovné znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o problematice perifernich Zilnich vstupti a prokazani, zda vySe jejich dosazeného
vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi, typ oddé€leni, na kterém dotdzané pracuji,
frekvence prace s perifernimi zilnimi vstupy, a subjektivni hodnoceni znalosti
ovlivitluje troven jejich znalosti o perifernich zilnich vstupech. Data ziskana
vyzkumnym Setfenim a parametry vztahu mezi Grovni znalosti vSeobecnych sester
o perifernich Zilnich vstupech a jejich vzdélanostnimi a pracovnimi charakteristikami

jsou komentovany v empirické ¢asti diplomové prace.

Jako vstupni studijni literatura byly pouzity tyto zdroje:

1. CERMAK, Pavel, a kolektiv. Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho
reciste. 1. vydani. Praha: Maxdorf, 2008. 182 s. ISBN 978-80-7345-142-4.

2. MIKSOVA, Zdeitka, FRONKOVA, Marie, HERNOVA, Renata, aj. Kapitoly
Z oSetrovatelské péce. Aktualizované a doplnéné vydani (v této podobé 1.). Praha:
Grada Publishing, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

3. SAMANKOVA, Marie, HUSKOVA, Martina, MATOUSOVIC, Karel, a kol.
Zaklady osSetrovatelstvi pro studujici lékarskych fakult 1. a 2. dil. 1. vydéani. Praha:
Karolinum, 2002. 274 s. ISBN 80-246-0477-9.



4. SKRLA, Petr, a SKRLOVA, Magda. Kreativni oSetiovatelsky management. 1.
vydani. Praha: Advent-Orion, 2003. 490 s. ISBN 80-7172-841-1.
5. Zaklady zavadeni a osetrovani perifernich Zilnich kanyl. 2003. Lhota u Pribramé:

MSM, 2003. ISBN 80-902583-8-7.

K vyhledavani ¢lankt byly vyuzity tyto databaze:
- Bibliographia medica Cechoslovaca
- U. S. National Library of Medicine National Institutes of Health
- Ceska periodika:
1. Diagn6za v oSetfovatelstvi: odborny a informacni casopis pro zdravotnické
pracovniky
. Florence: ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi
. Medical tribune: aktualni - nezavisla — mezinarodni
. Osetiovatelstvi: teorie a praxe moderniho oSetfovatelstvi
. Practicus: odborny Casopis praktickych 1ékaid. (Suplementum pro sestry)
. Sestra: odborny mési¢nik pro sestry a ostatni nelé¢katské pracovniky.

. Urologie pro praxi

coO N oo o A W DN

. Zdravotnické noviny

Popis resersni strategie:

V obdobi od ¢ervence 2011 do ledna 2012 byly shromazd’ovany odborné ¢lanky
a nasledné vclenény do textu diplomové prace. Hlavni vyhledavani zdroji probihalo
prostiednictvim Bibliographia medica Cechoslovaca. Kli¢ovymi slovy pro vyhledavani
byly: periferni Zilni vstupy, periferni Zilni katétry, bezpecna péce, kvalita
oSetfovatelské péce, nozokomidlni ndkaza. Kritéria pro vybér zdroji byla: cesky,
slovensky a anglicky jazyk a rok vydani od roku 2000 do roku 2012. Vysledkem
hledani bylo nalezeni celkového poctu 75 ¢lanki, z nichz bylo 48 v ¢eském jazyce, 23
ve slovenském jazyce a 4 v anglickém jazyce. 24 ¢lanky byly v diplomové praci
pouzity. Z nich bylo 21 v ¢eském jazyce, 2 ve slovenském jazyce a 1 v anglickém

jazyce.
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1 ZILNI VSTUPY

Zilni vstupy predstavuji p¥imy vstup do organizmu ¢&lovéka. Jejich
prostiednictvim lze podavat 1écivé piipravky, aplikovat infuzni terapii a krevni
derivaty. Pro zabezpeCeni zilniho vstupu se nejcastéji pouzivad periferni zilni katétr
— periferni Zilni kanyla.l Jednorazova jehla se vyuziva pouze pro jednorazové nebo
kratkodobé podani 1écivého pfiprawku.2 Pro infuzni terapii lze zajistit vstup do zilniho
reCisté rovnéz prostiednictvim centralniho Zilniho katétru, nebo katétrového systému

Portacath, tzv. ,,port“.3

Centralni zilni katétr i ,,port™ vSak ptedstavuji katetrizaci
centralnich Zil a jejich zavedeni a implantace se povazuje za chirurgicky vykon.”

V soucasné dobé jsou periferni zilni katétry nezbytnou soucasti 1€kaiské praxe.
Ve Spojenych statech se jich roéné aplikuje 145 miliond.” Jejich historie saha aZ do
roku 1945.% Periferni Zilni kanylu uvedla na trh v dne$ni podob& §védska firma Viggo
v roce 1968.

Aplikace, péce a prace s perifernimi zilnimi katétry patti do kompetenci
vSeobecnych sester a je kazdodenni soucasti jejich prace. Dle Vyhlasky ¢islo 55/2011
ze dne 1. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, § 4, pismene g) vSeobecna sestra hodnoti a oSetfuje periferni Zilni vstupy

a to bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou

lékatem.®

! Srov. MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., aj., Kapitoly z osetFovatelské péce, s. 189.
2 Srov. SAMANKOVA, M., a kolektiv, Zaklady osetrovatelstvi, S. 219.
¥ Srov. MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., aj., Kapitoly z osetFovatelské péce, s. 189.
* Srov. SAMANKOVA, M., a kolektiv, Zaklady oSetrovatelstvi, S. 220.
® Srov. BULLARD, K. M., DUNN D. L., Bloodstream and intravascular catheter infections, NCBI
Booksheld [online], dostupné na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7008/.
® Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekei krevniho Fecisté, s. 94.
Srov.  Prvni  dlouhodoba periferni  Zilni  kanyla, Zdravotnické  noviny  [online]
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/prvni-dlouhodoba-periferni-zilni-kanyla-131789.
® Srov. Vyhlaska ¢islo 55/2011 ze dne 1. biezna 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych  pracovniki.  Shirka  zdkomii  Ceské  republiky.  http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.
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1.1 Periferni Zilni vstupy

Periferni zilni kanyly jsou intravendzni katétry vyrobené z rtznych materiali,
naptiklad z polyvinylchloridu, polyetylénu, teflonu, silikonu a polyuretanu. Podle
konstrukce se rozliSuji kanyly s fixa¢nimi kiidélky, bez fixa¢nich k¥idélek, s injekénim
portem, bez injek¢éniho portu nebo kanyly speciélni.9 Periferni zilni kanyly se barevné
rozlisuji podle velikosti (14G-26G). Zpravidla se doporucuje pouzivat:

* 14-16 G pro rychlé pievody plné krve nebo krevnich slozek

* 17 G pro ptevody velkych objemu tekutin nebo tekutin s vysokou viskozitou

* 18 G pro prevody velkych objemi krevnich slozek

* 20 G pro ptevod 2-3 | tekutin denn€ nebo pro dlouhodobou aplikaci medikace

* 22 G pro aplikaci onkologické medikace nebo pro dlouhodobou aplikaci medikace
* 24-26 G pro pediatrické pacienty.10

Indikaci k Zilni kanylaci je vedle podavani intravenoznich 1€k, doplnéni objemu
tekutin, hemodialyza, transfuzni terapie, parenteralni vyziva a antikoaguladni 1écba™
rovnéz aplikace kontrastni latky a odbér venozni krve k vySetfeni. Odbér vendzni krve
z periferni zilni kanyly se vSak provadi pouze ptfed podédvanim infuznich roztoki a jiné
1é¢by z dlivodu rizika zkresleni vysledku vySetfeni a znehodnoceni kanyly.12

Periferni zilni kanyla se voli s pfihlédnutim k terapeutickému postupu
a k pomérim a stavu periferniho zilniho systému pacienta. Vyuziti katétrdi mensiho
praméru a délky ve vztahu k prisvitu cévy umozni vétsi prutok krve cévou a tim i lepsi
fedéni aplikovaného lé¢ivého pripravku, ktery méné poskozuje sténu cévy. Vyhodou
mensich katétri je rovnéz snizené mechanické drazdéni zilni stény. Periferni Zilni
kanyla by nikdy neméla zcela obturovat prasvit zily."> Samotnou volbu velikosti

kanyly je tfeba provést aZz po zhodnoceni vSech udaji. Za zcela nepfijatelnou lze

% Srov. Zdklady zavadéni a osetiovani perifernich Zilnich kanyl, s. 35-36.

' Tamtéz, s. 5.

1 'Srov. VOBORILOVA, A., Periferni a centralni Zilni kanylace, Diagnéza v oetfovatelstvi, 2007, &.
10, s. 366.

12 Srov. HUDAKOVA, Z., Uloha sestry pri zavadzani periférnych venéznych kanyl, Florence, 2011. &.
6, s. 10-11.

3 Srov. SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., a MATOUSOVIC, K. a kol., Ziklady osetiovatelstvi pro
studujici lekarskych fakult 1. a 2. dil, s. 181-182.
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povazovat situaci, kdy vSeobecna sestra provadéjici kanylaci nema moznost vybéru
vhodné kanyly.14 Pti aplikaci periferniho zilniho katétru se upfednostiiuji zily na
predlokti (v. basilica, v. mediana, v. cephalica), na hibetu ruky a v loketni jamce.™
Zily vhodné k aplikaci periferniho Zilniho katétru jsou Zily velké, na pohmat méekké,
rovné a na nedominantni koncetiné. Za zcela nevyhovujici se povazuji zily na
paretické koncetin€, po piedeslé kanylaci, tuhé sklerotické zily a zily, kterych se uziva
k hemodialyze."® K zavedeni periferni Zilni kanyly lze vyuzit také Zil na dolnich
koncetinach, ale pouze v oblasti nartu nebo pted zevnim kotnikem, ve vysSich mistech
hrozi riziko vzniku trombo6zy s naslednou embolii.”’

Pievazy periferniho zilniho katétru se provadéji v pravidelnych ¢Easovych
intervalech dle doporuceni vyrobce kryti. Samotna kontrola mista punkce a jeho okoli
se provadi kazdodenn&.'® Janska dale doporuduje dezinfikovani mista aplikace
periferniho zilniho katétru pti zachovani doby expozice vzdy pfi kazdém pfevazu.19

Periferni zilni kanyla se ponechéva v Zile po dobu doporucenou vyrobcem. Po
uplynuti této doby je tfeba zavést novy periferni zilni katétr. Dalsi indikaci
k odstranéni periferni zilni kanyly je ukonceni terapie ¢i vyskyt komplikaci spojenych
se zavedenim periferniho zilniho katétru.”

Kazdéa jednotlivd faze procesu aplikace periferniho Zzilniho katétru klade na
vSeobecnou sestru specifickeé naroky. VSeobecna sestra musi byt schopna nejen provést
samotny odborny vykon za soucasné¢ho zachovani zasad bariérového zplsobu
oSetfovatelské péce, jehoz soucasti je komunikace s pacientem, ale rovnéz rozpoznat
kontraindikace a komplikace zavedeni periferni Zilni kanyly. Nedilnou soucasti

kazdodenni péce o periferni zilni vstupy je kontrola samotného mista Vpichu.21

% Srov. Prvni  dlouhodoba periferni  zilni  kanyla, Zdravotnické  noviny  [online]

http://www.zdn.cz/clanek/sestra/prvni-dlouhodoba-periferni-zilni-kanyla-131789.

5 Srov. SAMANKOVA, M., a kolektiv, Zaklady oSetFovatelstvi, S. 221.

18 Srov. MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., aj., Kapitoly z osetiovatelské péce I, s. 173.

7 Srov. SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., a MATOUSOVIC, K. a kol., Zdklady osetiovatelstvi pro
studujici lékarskych fakult 1. a 2. dil, s. 181.

18 Srov. SAMANKOVA, M., a kolektiv, Zadklady osetrovatelstvi, s. 223.

9 Srov. JANSKA, 0., Pé&e o intravendzni vstupy, Urologie pro praxi, 2005. &. 6, s. 275.

2 Srov. Zdiklady zavddeéni a osetfovani perifernich Zilnich kanyl, s. 17.

2 Srov. HUDAKOVA, Z., Uloha sestry pri zavadzani periférnych venoznych kanyl, Florence, 2011. ¢&.
6, s. 10-11.
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1.2 Infekéni komplikace spojené s perifernimi Zilnimi vstupy

Infekéni komplikace spojené s perifernimi Zzilnimi vstupy jsou nejcastéji
k prodlouzeni délky hospitalizace pacienta a rovnéZz ke zvySeni nakladt na 1é¢bu.?
Infekéni komplikace souvisejici S aplikaci periferniho zilniho katétru predstavuji
lokalni katétrové infekce a systémové katétrové infekce — infekce krevniho feciste,

septickd trombodza a jiné metastatické infekce.?

Vyskyt infekénich komplikaci
souvisejicich s aplikaci periferniho Zilniho katétru zavisi na zplsobu zavedeni
periferniho Zilniho katétru a dodrzeni aseptického piistupu pii zavadéni. Rovnéz
souvisi s typem pouzitého periferniho katétru, s frekvenci prace a manipulace s nim
a s chorobou pacienta.?® Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje vznik tohoto druhu infekce,
je snizeni pritoku krve. Vazokonstrikce mlze byt zpisobend chladem, hypovolemii,
imobilizaci, bolesti ¢i strachem.?®

1) Lokalni katétrové infekce zahrnuji zanéty v misté vstupu katétru do kuze,
tunelové infekce a kolonizace katétru.
a) Zanét v misté vstupu katétru do kize se projevuje otokem, zvySenou citlivosti,
bolestivosti, erytémem, hmatnym zatvrdnutim v pribéhu Zily a hnisavou sekreci.
Rovnéz miize byt provazen leukocyt6zou a zvySenou hladinou CRP. Infekéni ptivodce
mize byt zachycen v hemokultufe, v kultivaci $picky katétru, ale rovnéz ve stéru
Z mista zanétu.

b) Tunelova infekce vznika jako dusledek Sifeni mikroorganizmi podél katétru. Je

charakteristické tvorbou lokalni celulitidy.

%2 Srov. PODSTATOVA, R., REHOROVA, J., BERANKOVA, I, aj. Standardy pé&e o intravendzni
vstupy. Nozokomialne nakazy, 2002, €. 2, s. 7-30.

2 Srov. CHARVATOVA, P., Metodika sledovani nozokomialnich nakaz z pohledu sestry, Florence,
2007, ¢. 7-8, s. 336-337.

 Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho fecisté, s. 94.

<

% Srov. VOBORILOVA, A., Periferni a centralni Zilni kanylace, Diagnéza v osetiovatelstvi, 2007,
10, s. 366.

% Srov. HUDAKOVA, Z., Uloha sestry pri zavadzani periférnych venoznych kanyl, Florence, 2011. ¢&.
6, s. 10-11.
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c) Katétrovou kolonizaci  charakterizuje  kultivaci  prokazatelna  ptitomnost
mikroorganizmi na katétru.?’

2) Systémové katétrové infekce predstavuji infekce krevniho feCisté a septickou
trombozu.
a) Infekce krevniho fecisté spojena s katetrizaci je bakteriemie ¢i fungemie u pacienta,
ktery mé pozitivni vysledek kultivace krevnich vzorki ziskanych z periferni zily.
U pacienta se projevuji klinické znaky infekce a neni u néj zadny jiny zdroj infekce
s vyjimkou katétru. Infekce krevniho fecisté zahrnuje katétrovou sepsi a infekcni
endokarditidu.
« Katétrova sepse predstavuje septicky stav v dusledku kolonizace kanyly a $ifeni
infekéniho agens do krevniho fecisté za soucasného vylouceni jiného zdroje
mikrobii.?® Katétrova sepse je zavazny stav ohroZujici Zivot pacienta.
* Infek¢ni endokarditida vznikd pienesenim mikrobii nebo plisni na chlopenni
struktury srde¢ni.?® Je charakterizovéna vznikem vegetaci a kolonii mikroorganizmi
na endokardu chlopni nebo nasténném endokardu. Nelécend vede témét vzdy ke
smrti.*
b) Septicka trombdza a jiné metastatické infekce jsou intravaskularni infekce. Pfi
postiZeni perifernich zil zptsobuji bolestivost, zarudnuti a otok, mohou byt provazeny
septickou plicni embolii nebo jinymi metastatickymi infekcemi. Septicka trombdza se
muze projevit az po odstranéni katétru, kdy se uvolni infikovany trombus nebo
absces.*!

Mezi nejcastéjSi pivodce katétrovych infekci patii koaguldaza-negativni
stafylokoky, Staphylococcus aureus, korynebakterie i gramnegativni flora, tedy
mikroorganizmy, které se vyskytuji na kizi.** Mezi koaguldza-negativni stafylokoky
patii napiiklad Staphylococcus epidermidis, ktery je soucasti kozni flory ¢lovéka
a patfi mezi podminéné patogenni mikroorganizmus. Infekce se projevuje horeckou

a zanétem v misté vpichu periferniho Zilniho katétru, muze vSak vést i k sepsi.

2" Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho fecisté, s. 107.
% Tamtéz s. 95.

2 Srov. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské fakulty. Kolektiv autord, s. 48.

% Srov. DITE, P., Vaitini lékaistvi, s. 79.

31 Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekei krevniho Fecisté, s. 107.
%2 Srov. SRAMOVA, H., a kol., Nozokomidlni nakazy II, s. 128.
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Cermak uvadi, ze Staphylococcus epidermidis se na infekcich spojenych s perifernimi
zilnimi katétry podili nejvice, je nejéastéj$im organizmem izolovanym z Krve a to asi
v 30 %. K velmi zavaznym komplikacim muize vést infekce Staphylococcus aureus,
ktery zpiisobuje septické trombézy, endokarditidy, septické embolie a abscesy.*®
Klinickd vysSetfeni jsou pro jednoznacné stanoveni diagnozy infekci spojenych
s katetrizaci nespolehliva. AZ laboratorni diagnostika bezpecné prokdze ptitomnost
bakterii na katétru vyjmutém z téla pacienta.**

V poslednich dvou desetiletich se vyrazn¢ zménily bakterie, které se podileji na
vzniku infekci krevniho Fe€isté. Diive uplatiiované kmeny Escherichia coli, Klebsiela
pneumonie a Staphylococcus aureus vystiidaly pravé koagulaza-negativni stafylokoky
a enterokoky. Nartust riznych druhl invazivnich terapii a ne vzdy opodstatnéné
pouzivani Sirokospektrych antibiotik k 1é¢bé a profylaxi infekci je hlavnim divodem
zvySeného vyskytu enterokokl v etiologii infekci krevniho feciSté. Stoupa rovnéz
vyskyt piipadi kandidemie. Kandidemie byla diive povazovana vyluéné za vysledek
endogenni infekce, epidemiologické studie vSak prokazaly i jejich exogenni ptivod,
mimo jiné z kolonizovanych rukou zdravotnického personalu, stejné jako v ptipadé
enterokokd. Kmeny Staphylococcus aureus a koagulaza-negativnich druht stafylokokt
jsou v soucasné dobé pfi¢inou vice nez jedné tietiny vSech infekci krevniho resists.®

Zalabska, Barekova a Sansevicova provadély sledovani infekci krevniho tfecisté
spojenych se zdravotni péci zahrnujici nejen vSechny katétrové infekce, tedy infekce
perifernich Zilnich katétrii, centralnich Zilnich a arteridlnich katétrii, ale rovnéz infekce,
které oznacily jako sekundarni, jejichz zdroj byl v jiném organovém systému mimo
krevni feCiSté. Z celkového poctu infekci krevniho tecisté¢ predstavovaly katétrové
infekce krevniho fecisté 38 % vsech ptipadd. V celych 28 % pak byl zdrojem periferni
Zilni katétr. Bylo izolovano celkem 230 mikrobidlnich kmenl zahrnujici grampozitivni
aerobni bakterie, mikroaerofilni gramnegativni bakterie, kvasinky a aerobni bakterie.
Nejcastéji izolovanym mikroorganizmem byl Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae a Serratia marcens. Z vysledkd dale vyplynulo, ze 26,6 % kment

Staphylococcus aureus bylo rezistentnich k methicilinu. Sledovani vyskytu infekci

% Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho recisté, s. 106.

% Tamtéz, s. 111.

% Srov. MADAR, R., PODSTATOVA, R., a REHOROVA, J., Prevence katétrovych infekci krevniho
teCiste. Nozokomialni nakazy. 2011, €. 2, s. 2-7.
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krevniho tecisté spojenych se zdravotni péci se rovnéz zabyvalo druhem oddélenti,
na kterém k této komplikaci doSlo. 41,5 % ptipadii vzniku katétrové infekce krevniho
feCisté bylo spojeno s intenzivni a resuscitaéni péci, 33,3 % ptipada pak vznikla
v segmentu standardni péce.*®

Dulezitymi determinanty vzniku katétrovych infekci jsou nejen vlastnosti
mikroorganizmu, ale rovné€Zz material, ze kterého je katétr vyroben. Niz§i rezistenci
k adherenci mikroorganizmt maji katétry vyrobené z polyvinylchloridu a polyetylénu
V porovnani s teflonovymi, silikonovymi a polyuretanovymi katétry. Polyvinylové
katétry jsou spojené s vy$$im rizikem mechanickych komplikaci, naptiklad zalomenim
nebo posunutim katétru. VIiv na vznik infekce spojené s perifernimi zilnimi katétry ma
rovnéz nerovnost povrchu materidlu kanyly, kterd napomahd adherenci
mikroorganizmi, napiiklad koagulaza-negativnich stafylokokt. Impregnace katétri
antimikrobidlnimi a antiseptickymi latkami sice redukuje schopnost bakterii adherovat
na jejich povrch, tento fakt se vSak neodrazil ve vysledcich studie monitorujici
incidenci vzniku infekce periferni zilni kanyly v misté vstupu katétru a kolonizace
katétru. >’

Pfic¢inou infekénich komplikaci souvisejicich s aplikaci periferniho Zilniho
katétru je nejCastdji kontaminace katétru pred nebo bshem kanylace.® Riziko
kontaminace zvy3$uje manipulace s periferni Zilni kanylou, spojkami a konektory.*®
Dalsi cestu vstupu infekce do organizmu piedstavuje samotné misto vpichu periferniho
Zilniho katétru, kudy mikroorganizmy migruji z povrchu kize.” Vedle Spatné techniky
asepse se jako pfic¢ina infekénich komplikaci periferniho Zilniho katétru uplatiiuje
1 Spatné technika venepunkce. Ta zahrnuje naptiklad netplné zavedeni periferni Zilni
kanyly, nevhodny vybér periferniho zilniho katétru, nevhodné zvolené misto punkce,

nevyhovujici fixaci, nedostatecnou hygienu rukou zdravotnického persondlu, ktery

% Srov. ZALABSKA, E, BAREKOVA, L., a SANSEVICOVA, E., aj., Vysledky sledovani infekci
krevniho fecist¢ spojenych se zdravotni péci v Pardubické nemocnici, a. S. Klinickda mikrobiologie
a infekcni lékarstvi, 2011, €. 2, s. 44-48.

37 Srov. MADAR, R., PODSTATOVA, R., a REHOROVA, J., Prevence katétrovych infekei krevniho
teCisté. Nozokomialni ndkazy. 2011, €. 2, s. 2-7.

% Srov. SRAMOVA, H., a kol., Nozokomidlni nikazy 11, s. 127.

¥ Srov. Zdklady zavadéni a osetiovani perifernich Zilnich kanyl, s. 24.

% Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho recisté, s. 97.
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periferni zilni kanylu aplikuje, ¢i nepouziti ochrannych rukavic. Nezanedbatelnym
rizikovym faktorem vzniku infek¢nich komplikaci periferniho Zilniho katétru je jeho
ponechani v Zile del§i dobu, neZ je doba doporutena vyrobcem.* Dal§im faktorem,
ktery se podili na vzniku infekce spojené s perifernim zilnim katétrem, je druh latky
podéavané jeho prostrednictvim. Prostfedi vhodné pro riist mikroorganizmu predstavuji
roztoky ur¢ené Kk totalni parenteralni vyzivé diky obsahu dextrozy, aminokyselin
a lipidovych emulzi. Riziko vzniku infekce perifernich Zzilnich katétri po dobu
aplikace latek, naptiklad chloridu draselného nebo prokainu, je mozné snizit podanim
hydrokortizonu. Mad’ar, Podstatovdi a Rehotova dale uvadgji, Ze trombinova
a fibrinova depozita na katétrech ptedstavuji misto mikrobialni kolonizace, a proto je
katétrova trombodza jeden z nejvyznamnéjSich faktord ovliviijicich vznik infekce
spojené s periferni zilni kanylou. Proto zdlraznuji vyznamnou ulohu antikoagula¢nich
a trombolytickych latek v prevenci infekei spojenych s perifernimi Zilnimi katétry.
Stejné efektivné jako heparin vSak podle vysledkl studii dokaZe udrzet prichodnost
perifernich Zilnich kanyl a zabranit vzniku infekce i 0,9 % roztok NaCl.*?

Mezi zékladni preventivni opatfeni branici vzniku katétrovych infekei patfi,
vedle pouziti bariérovych ochrannych pomiicek, rovnéz myti a dezinfekce rukou
vSeobecné sestry, kterd periferni Zilni kanylu aplikuje a pracuje s ni. Samoziejmou
soucasti procesu aplikace periferni Zilni kanyly je pouZiti dezinfek¢énich prostifedki
a omezeni pfimého kontaktu s mistem vpichu.”® Vedle zasad asepse je nezbytnym
preventivnim opatienim dodrZovani metod zavadéni, vybéru, fixace a doby zavedeni
periferniho Zilniho katétru.* Existuje vSak i jiny uhel pohledu na problematiku
ponechéani periferniho zilniho katétru v Zile del§i dobu, neZ je doba doporucena
vyrobcem. Tento pohled poukazuje na situaci, kdy mé pacient Spatné zobrazitelny Zilni
systém nebo ho ma tak zdevastovany po opakovanych vpisich, Ze Sance na vyménu
periferni Zilni kanyly pfedstavuje i pro zkusenou vSeobecnou sestru obtizné splnitelny
ukol. V takové situaci vyvstava otdzka, zda je ptinosnéjsi striktné dodrzovat standardy

a doporuceni a funk¢ni periferni Zilni katétr bez zndmek infekce odstranit a zatézovat

" Srov. Zdklady zavddéni a oetfovani perifernich Zilnich kanyl, s. 25.

2 Srov. MADAR, R., PODSTATOVA, R., a REHOROVA, J., Prevence katétrovych infekci krevniho
teCisté. Nozokomialni ndkazy. 2011, €. 2, s. 2-7.

* Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho recisté, s. 108.

* Srov. Zdklady zavadéni a oetFovani perifernich Zilnich kanyl, s. 26-27.
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pacienta opakovanymi pokusy o zavedeni nového, ¢i ponechat stavajici katétr v Zile
nadale. Jako jedno z moznych feSeni se jevi zavedeni centralniho Zilniho katétru, ktery
je vsak pro pacienta rizikovéjsi z hlediska moznych komplikaci, a rovnéz financné
nakladnéjsi. Jako dal$i mozné feSeni se nabizi zména standardu pro podobné situace.
Pouzivani periferniho zilniho katétru déle nez je doba stanovena vyrobcem pouze se
souhlasem osetiujiciho Iékare, ktery by zdznam o stavu takového periferniho Zilniho
vstupu provadél do dokumentace pacienta kazdych 24 hodin. Za ukazatel kvalitni
oSetfovatelské péce se nepovazuje jen casovy limit vymény periferniho zilniho katétru,
ale i vyskyt a zavaznost komplikaci spojenych s timto vykonem.*

Za nozokomialni ndkazu se povazuje ndkaza, kterd vznikla v souvislosti
s pobytem osoby ve zdravotnickém zafizeni, tedy i takova, ktera se projevi po
propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni. Pro jeji urceni je dilezité misto
pienosu a nikoli misto, kde je zjisténa.*® Nozokomialni ndkaza mize byt endogenni,
nebo exogenni, kdy je infek¢éni agens zaneseno do organizmu zvenéi, nespecificka,
nebo specifickd. Do skupiny specifickych nozokomidlnich nakaz, které¢ vznikaji
v disledku diagnostickych a terapeutickych vykond, Ize =zafadit i1 infekéni
komplikace souvisejici s perifernimi zilnimi katétry. Jejich vyskyt ovliviiuje mimo jiné
uroveil asepse a uroven provozu zafizeni s persondlnim vybavenim a jeho odbornosti.*’

Specifické nozokomialni ndkazy - infekce spojené s perifernimi Zilnimi katétry
jsou:
1) Infekce v misté zavedeni katétru: purulentni sekrece v misté nebo vytékajici z mista
intravendzniho vpichu, nebo bolestivy §ifici se erytém.
2) Infekce v pribéhu zavedeného katétru: bolest nebo Sifici se erytém v uréitém useku
nebo v celém priubéhu katétru.
3) Katétrova sepse: horetka (>38 °C) spolu s vyznamnym nélezem v hemokultuie.
Ziskané vysledky se oznacuji jako pravdépodobné tam, kde neni kultura za Spicky
katétru k dispozici, nebo jako ovéfené tam, kde hemokultura a kultura ze Spicky

katétru poskytne nerozligitelné bakterialni kmeny.*®

*  Srov. Prvni dlouhodoba periferni  Zilni kanyla, Zdravotnické  noviny  [online]

http://www.zdn.cz/clanek/sestra/prvni-dlouhodoba-periferni-zilni-kanyla-131789.
*® Srov. SRAMOVA, H., a kol., Nozokomidlni ndkazy |, s. 14.
7 Tamtéz, s. 15.

*8 Srov. SRAMOVA, H., a kol., Nozokomidlni nakazy II, s. 256.

19



Bfiza a Tima vymezuji nozokomialni infekce krevniho fecisté jako:
1) Hemokultiva¢n¢ prokazanou a klinicky vyznamnou bakteriemii nebo fungemii
vzniklou v souvislosti se zdravotni péci, kdy nebyl zjistén sekundarni zdroj infekce
mimo krevni feciste.
2) Klinicky obraz sepse, ktery vznikl v ptimé souvislosti se zdravotni péc¢i, kdy nebyl
zjistén sekundarni zdroj infekce mimo krevni Fecists.®

Vyskyt nozokomidlnich infekci je vyznamnym ukazatelem kvality poskytované
zdravotni péte. Povazuje se za vhodny globélni indikator kvality.® Podle Biizy
a Tamy je z hlediska kvality péfe podstatné to, Ze skupinu nozokomialnich infekci
tvoii praveé piipady spojené s uzivanim invazivnich vstupli do krevniho fecisté. A to
z toho divodu, ze predchazeni infekce je zavislé na vysoké kvalité péce. Tedy ve
smyslu bezpe¢né aplikace a péce o cévni vstupy. Proto povazuji autoii ptispévku
nozokomiélni infekce krevniho fe¢i§té za vysoce preventabilni.”® V jejich prevenci je
hygiena rukou zdravotnickych pracovnikii nejefektivnéjSim opatienim.>® Samotné myti
rukou miZe sniZit etnost nozokomialnich nakaz 0 25-50 %.> Periferni Zilni katétr
piedstavuje pfimy vstup do organizmu a kazda dalsi aplikace nese rizika. Uplatiovani
bariérového zpiisobu oSetfovani a hygieny rukou pii zavadéni periferni zilni kanyly
muze snizit riziko pfenosu nozokomialni nakazy u tohoto invazivniho vstupu a prerusit
cestu prenosu infekce.> Podle platné legislativy jsou vSichni zdravotnicti pracovnici

povinni pii své ¢innosti dodrZzovat hygienické a protiepidemické zasady a postupovat

* Srov. BRIZA, J. a TUMA, P., Nozokomialni infekce a ukazatele kvality, Nozokomidlne ndkazy, 2005,
¢. 4,s.35-38.

0 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Rizent rizik ve zdravotnickych zarizenich, S. 116.

> Srov. BRIZA, J. a TUMA, P., Nozokomiélni infekce a ukazatele kvality, Nozokomidine ndkazy, 2005,
¢. 4,s.35-38.

52 Srov. HEDLOVA, D., Nemocniéni infekce a hygiena rukou, Diagnoza v oSetrovatelstvi, 2009, ¢€. 2, 4-
6.

>3 Srov. SAS, I., Nozokomialni infekce a infekce multirezistentnimi organismy v podminkéch intenzivni
péée, Zdravotnické noviny [online], dostupné na http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina/nozokomialni-infekce-a-infekce-multirezistentnimi-organismy-v-podminkach-intenzivni-pece-
455567.

% Srov. BENESOVA, V., Nozokomialni infekce — trvala hrozba, Diagnéza v osetiovatelstvi, 2010, . 1,
S. 4-6.
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pii veSkerych svych Ccinnostech tak, aby nedochazelo ke vzniku a Sifeni
nozokomialnich infekei.>

Lokalni katétrové sepse patii mezi nejcastéjs$i komplikace souvisejici
s vyuzivanim perifernich Zzilnich katétrd. Pro pacienta piedstavuji pfi¢inu bolesti,
nepohodli nebo i prodlouZeni doby hospitalizace.”® ProdlouZeni doby hospitalizace
pacienta vede rovnéz ke zvySeni nakladi spojenych s 1é¢bou.”” Podle Cermakové vede

infekce krevniho fe¢isté k prodlouZeni doby hospitalizace o 7 az 21 dni.*®

> Srov. HEDLOVA, D., Nemocni¢ni infekce a hygiena rukou, Diagndza v osetiovatelstvi, 2009, &. 2, 4-
6.

% Srov. Zdiklady zavddeéni a osetFovani perifernich Zilnich kanyl, s. 20.

%" Srov. CERMAK, P., a kol., Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho Fecisté, s. 25.

%8 Srov. CERMAKOVA, J., Nozokomialni nékazy, Sestra, 2009, ¢&. 10, s. 35.
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2 KVALITA A BEZPECNA PECE V SOUVISLOSTI
S PERIFERNIMI ZILNIMI VSTUPY

2.1 Kvalita v péci o periferni Zilni vstupy

Intravendzni terapie zajiStovana prostiednictvim perifernich zilnich vstupt patii
ke kazdodenni praxi vieobecnych sester.”® Aplikace intravendzniho vstupu je jednim
z nejcasteji realizovanych vykonti ve zdravotnickych zatizenich, ktery musi podstoupit
prakticky kazdy hospitalizovany pacient.®® Vzhledem k frekventovanosti tohoto
vykonu a s nim spojenym infekénim komplikacim, které jsou nejcastéji uvadénymi
problémy zdravotni péce, je logickd snaha zajistit kvalitni a bezpeCnou péci béhem
celého procesu aplikace a péée o periferni Zilni kanylu.®® Kvalitni péce je takova péde,
pii které lze ocekavat maximalni piinos pro pacientovo zdravi.® Dosazeni co
nejvyssiho stupné kvality poskytované péce v souvislosti s perifernimi zilnimi vstupy
predstavuje standardizace celého procesu aplikace a péce. Pouze kazdodennim
pouzivanim standardd, standardizovanych postupl, jejich prubéznou kontrolou
a aktualizaci lze, podle Sary a Bauera, dosdhnout vysoké a pln¢ reprodukovatelné
kvality zdravotni pée s minimalni mirou rizika pochybeni.®® Proces standardizace
oSetrovatelskou péci v dané oblasti nejen zkvalitni, ale rovnéz zlevni. Z odlisného thlu
1ze na standardy kvality pohliZet jako na nutnost v oblasti, kde pIln¢ nefunguji principy
trhu. V soucasné dobé zdravotni sluzby nepfinaseji zisk, ale jsou hrazeny z vetejnych

zdrojii, neexistuje tedy jiny zpusob motivace pro zvySovani kvality v této oblasti. Ve

% Srov. MADLOVA, I, CHABROVA, S., PATA, M., aj. Intravenozni aplikace roztokii a 1¢ka.
Zavadéni periferni Zilni kanyly. Sestra. 2004, listopad, s. 5-12 mimoft. pfil.

% Srov. MADAR, R., PODSTATOVA, R., a REHOROVA, J., Prevence katétrovych infekci krevniho
teCiste. Nozokomialni nakazy. 2011, €. 2, s. 2-7.

® Srov. PODSTATOVA, R., REHOROVA, J., BERANKOVA, I, aj. Standardy péée o intravendzni
vstupy. Nozokomidlne ndkazy, 2002, ¢. 2, s. 7-30.

%2 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, S. 12.

% Srov. SARA, P., a BAUER, I., Bezpetné zdravotnické zafizeni, Zdravotické noviny, 2007, &. 37, s.
217.
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fungujicim trznim systému zdravotni péce by zvySovani kvality poskytovanych sluzeb
vychézelo z nutnosti poskytovatele dosdhnout vyssi urovné sluzeb nez konkuren¢ni
zdravotnické zatizeni.**

K zahajeni procesu standardizace v souvislosti se zkvalitiovanim poskytované
péce o pacienta s perifernim zilnim katétrem vede nejednotnost a ne vzdy spravna péce
o periferni zilni vstupy. Pravé neodpovidajici uroven péce poukazuje na nutnost
systematického sledovani a fizeni kvality v této oblasti. Cely proces zacind
vytipovanim problému, néasleduje zjisténi rozsahu problému prostfednictvim
dotaznikového Setieni mezi vS§eobecnymi sestrami, které ovéii jejich teoretické znalosti
a metodiku oSetfovani perifernich zilnich katétrii. Na zakladé vyhodnoceni vysledku je
vypracovan standard sjednocujici osetfovatelskou péci o periferni zilni vstupy, ktery
musi byt pravidelné revidovan. Soucasti procesu zajistovani a zvySovani kvality v této
oblasti prostfednictvim standardizace péce je rovnéz auditni Setfeni.®®

Mad’ar, Podstatova a Rehofova uvadéji piiklad podoby standardu zabyvajiciho se
komplexni problematikou perifernich Zzilnich vstupti. Dokument Standardni
oSetrovatelsky postup zavedeni periferniho zilniho katétru a dokument Standardni
oSetrovatelsky postup péce o periferni zilni katétr jasné stanovuje cile procesu, jmenuje
kompetentni osoby, vyjmenovava potifebné pomiicky a detailn€ popisuje cely postup
aplikace a péce o periferni zilni vstupy. Soucasti popisu oSetfovatelského postupu péce
jsou druhy uzavérd, které 1ze pouzit k zajisténi periferniho Zilniho vstupu. Dokumenty
rovn&Z stanovuji ndleZitosti zépisu v dokumentaci pacienta. Na rozdil od standardi
fakultnich nemocnic, které budou zminény déle, tento dokument vyzaduje pti aplikaci
periferniho zilniho katétru zaznamenani do dokumentace pacienta: hodinu zavedeni,
misto zavedeni (stranu a lokalizaci), velikost katétru (dle barevného rozliseni), druh
kryti a podpis vSeobecné sestry, ktera aplikaci provedla. Déle vyZzaduje zdznam
vymény kryti periferniho Zilniho katétru, ktery musi obsahovat: hodinu, druh kryti,
popis mista vpichu a podpis vSeobecné sestry, ktera vyménu kryti periferni Zilni
kanyly provedla. Dokumenty rovnéz stanovuji nalezitosti zdznamu o uzavieni
periferniho Zilniho katétru: hodinu, zplisob uzavieni a podpis vSeobecné sestry, kterd

tuto ¢innost provedla. Pfi zruSeni periferniho Zilniho katétru se do dokumentace

® Srov. PEJZNOCHCOVA, 1., a KOURILOVA, I, Certifikat kvality, systém hodnoceni, Practicus,
2011, ¢. 4,5.2-3.
% Srov. VASATKOVA, 1., Kvalita oSetfovatelské péce, Osetrovatelstvi, 2003, €. 1/2, s. 26-33.
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pacienta zaznamenava: hodina, popis mista vpichu, divod zruseni periferniho Zilniho
vstupu a podpis vSeobecné sestry, kterd jej zrusila. Dale je podle tohoto dokumentu
nezbytnou soucasti vedeni oSetfovatelské dokumentace jedenkrat za 24 hodin
zhodnoceni mista zavedeni periferniho zilniho vstupu, velikost katétru (zkratkou podle

barvy), pocet dni zavedeni, druh kryti a pocet dni od posledniho pfevazu.66

2.2 Kvalita vpé¢i o periferni zilni vstupy v konkrétnich zdravotnickych

zarizenich

Zvysovani kvality poskytované péte vyzaduje méfeni kvality.®” Zdrojem dat,
s jejichz pomoci se méfi a vyhodnocuje kvalita poskytované péce, jsou informace
od pacientd, externich odbornikil, z auditi a z indikatort kvality. Tyto zdroje dat
umozituji riizné hly pohledu na hodnoceni kvality.®® Z vyzkumu Raisové vyplyva,
7e ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice patii k nejéastdji
pouzivanym néstrojum sledovani kvality oSetfovatelské péce dotazniky spokojenosti
pacienti v78 %, analyza stiznosti v67 % a audit v56 %.*® Podle Ndrodnich
akreditacnich standardii pro nemocnice ptedstavuje audit zakladni nastroj prosazovani
a udrzovani zmén, které se zavadéji v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.” Zdravotnicky audit je analyzou procesu zdravotni péce.
Predstavuje systematickou kritickou analyzu zdravotni péfe zahrnujici postupy
uzivané v diagnostice a 16¢b&, vyuzivani zdrojii a urovné kvality Zivota pacientd.’”

Auditni Setfeni v souvislosti s perifernimi zilnimi vstupy mutize byt zaméfené naptiklad

% Srov. MADAR, R., PODSTATOVA, R., a REHOROVA, J., Standardni oSetfovatelsky postup
zavedeni periferniho zilniho katétru a Standardni oSetfovatelsky postup péce o periferni zilni katétr.
Nozokomidalni nakazy, 2011, €. 2, s. 8-10.

%7 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, s. 24.

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 100.

% Srov. RAISOVA, B., Sledovanie kvality a oSetrovatel’skej starostlivosti v Ceskej republike
a Slovenskej republike, Osetiovatelstvi:teorie a praxe moderniho oSetiovatelstvi, 2008, ¢. 1-2, s. 7-12.
0 Srov. MARX, D., a VLCEK, F., Ndrodni akreditacni standardy pro nemocnice, S. 17.

™ Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného

zlepSovani, s. 25.
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na znalost fidicich dokumentli, edukaci pacienta, uroven oSetiovatelské dokumentace
nebo znalost feSeni nezddoucich udalosti tykajicich se perifernich Zzilnich vstupi.
Predmét zajmu auditniho tymu predstavuje rovnéz kryti periferniho Zilniho katétru.”
Aplikace a péce o periferni zilni vstupy je pfedmétem zajmu auditii provadénych
ve fakultnich nemocnicich v Ceské republice pravé zhledem kvlivu na kvalitu
poskytované péce. Z vysledku auditniho Setfeni tykajiciho se perifernich zilnich vstupa
provedeného ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové vyplyva, ze spravnost
oSetfovatelskych zaznamu je dodrzena v 65 % a standard jako celek v 73 %. Podle
autorek ma vsak plnéni standardu naristajici tendenci, rovnéz uvadéji, ze vysledky
provedenych auditd poslouzi pii zjiStovani, zda je proces zlepSovani kvality
optimalni.”® Konkrétni kritéria auditu zabyvajiciho se problematikou perifernich
zilnich vstupti ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou soucasti Standardu zavedeni
periferniho zilniho katétru a Standardu péce o periferni zZilni katétr. Jednotliva
konkrétni kritéria jsou v tomto piipadé¢ ohodnocena poctem bodd, jejichz soucet urci
uspesnost (netspésnost) splnéni standardu. Obsahem kontrolnich kritérii ve Fakultni
nemocnici Olomouc ve Standardu zavedeni periferniho Zilniho katétru je napiiklad to,
zda periferni zilni katétr aplikuje pouze opravnény zdravotnicky pracovnik, zda pouzil
pii aplikaci periferniho zilniho vstupu rukavice nebo to, zda ma zdznam o provedené
aplikaci periferniho Zilniho vstupu v dokumentaci pacienta odpovidajici néleZitosti.
Obsahem kontrolnich kritérii ve Standardu péce o periferni Zilni katétr je napiiklad to,
zda je vSeobecna sestra schopna vyjmenovat 3 moZnosti uzavéru periferni Zilni kanyly
nebo zda je v dokumentaci pacienta proveden zaznam o kontroldch mista vpichu.™
Stejné jako ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou ve Fakultni nemocnici Plzefi’
a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové™ soudasti standardu aplikace a péce

o periferni zilni vstupy kontrolni kritéria k auditu. Navic vSak obsahuji polozku,

2 Srov. SYKOROVA, Z., Co vime o Zilnich vstupech nasich pacientt, Medical tribune: aktudini —
nezavisla - mezinarodni, 2007, ¢. 16, s. A12.

™ Srov. VASATKOVA, 1., a ULRYCHOVA, H., Kvalita oSetfovatelské péce a jeji standardizace,
Sestra, 2007, ¢. 2, s. 21-22.

™ Srov. PODSTATOVA, R., REHOROVA, J., BERANKOVA, 1., aj. Standardy péce o intravendzni
vstupy. Nozokomidlne ndkazy, 2002, ¢. 2, s. 7-30.

" Srov. MADLOVA, 1., CHABROVA, S., PATA, M., aj. Intravenozni aplikace roztoki a 1ékd.
Zavadéni periferni zilni kanyly. Sestra. 2004, listopad, s. 5-12 mimoft. ptil.

® Srov. VASATKOVA, 1., Kvalita oSetfovatelské péce, Osetrovatelstvi, 2003, €. 1/2, s. 26-33.
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ktera zjistuje, zda byl personal proSkolen v dané problematice v intervalu krat$im 2 let.
Ve Fakultni nemocnici v Motole je standardizovana péce o periferni Zilni vstupy
zajisténa prostiednictvim Metodického pokynu osetiovatelske péce ¢. VMPOS 4/2005-
2 Podavani infuznich roztokui (viz piil. 1, s. 90) a Standardu osetrovatelské péce ¢. 4.1
Zavedeni a oSetiovani periferni kanyly. (viz pril. 2, s. 104). Soucasti Standardu
oSetrovatelské péce ¢. 4.1 Zavedeni a oSetiovani periferni kanyly Fakultni nemocnice
V Motole jsou kontrolni kritéria, na rozdil od piedchozich vSak nestanovuji dolni
hranici poctu bodu pro splnéni standardu.

Indikator kvality je jasné definovany a méftitelny prvek péce, ktery ma specificky
vztah ke kvalité, popisuje strukturu, proces nebo vysledek, a je urcen pred zacatkem
méfeni.”” Za indikator kvality se v souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy povazuje
pocet nozokomialnich ndkaz souvisejicich se zavedenim periferniho zilniho katétru.
Z vyzkumu Raisové vyplynulo, Ze ze sledovanych zdravotnickych zatizeni v Ceské
republice sleduje tento indikator 61 % zdravotnickych zatizeni, ve Slovenské republice
pak 38 % sledovanych zdravotnickych zafizeni. Tento vysledek autorka vyzkumu
povazuje za znamku podcefiovani problematiky sledovani nozokomialnich nakaz.’
K lepSimu zhodnoceni kvality péfe ptispiva piesnéjsi metodika sledovéani vyskytu
nozokomidlnich nakaz spojenych s perifernimi zilnimi vstupy, kterd piedstavuje
naptiklad cast&j$i, tj. mési¢ni, hlaseni nebo monitorovani katétrovych dni misto
dosavadniho poctu katétrti. Podle Charvatoveé takové sledovani vice vypovida o kvalité
péce v souvislosti s nozokomialnimi nakazami. Nedilnou soucasti pfesnéjsi metodiky
je rovnéZ moderni elektronické hlaSeni. Vyskyt nozokomidlnich nékaz spojenych
s perifernimi zilnimi katétry ve Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou se
pohybuje v rozmezi 0,15-1,8 %. Tyto hodnoty jsou ve srovnani se zahrani¢im nizké.
Podle Charvatové neni divodem vyssi kvalita péce o periferni Zilni vstupy v tomto
zdravotnickém zafizeni, ale nehlaSeni vSech nozokomialnich nakaz.” Zalabska,

Barekova a Sansevicova se v pfispévku o sledovani infekei krevniho fecisté spojenych

™ Srov. VASATKOVA, 1., a ULRYCHOVA, H., Kvalita oSetfovatelské péce a jeji standardizace,
Sestra, 2007, ¢. 2, s. 21-22.

® Srov. RAISOVA, B., Sledovanie kvality a oSetrovatel’'skej starostlivosti v Ceskej republike
a Slovenskej republike, Osetiovatelstvi:teorie a praxe moderniho oSetiovatelstvi, 2008, ¢. 1-2, s. 7-12.
™ Srov. CHARVATOVA, P., Metodika sledovani nozokomialnich nakaz z pohledu sestry, Florence,
2007, &. 7-8, s. 336-337.
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se zdravotni péci priklanéji k ndzoru, ze jimi zjisténd incidence je rovnéz
podhodnocena. Z vysledku tohoto sledovani vyplynulo, Ze incidence nozokomialnich
infekci krevniho fecisté 0,5 ptipadu na oSetfovaci den v Pardubické nemocnici a. S. je
sice srovnatelnd s incidenci zjiSténou v ramci studii v Evropé, ale ve vysledcich se
muze promitnout nizky pocet odebranych hemokultur na 1000 oSetfovacich dni.
Autorky pro srovnani uvadéji, ze incidence nozokomidlnich infekci krevniho fecCisté je
v Belgii 0,7, ve Velké Britanii 0,6, ve Finsku 0,8 a v Estonsku 0,6 pfipadid na 1000
odetfovacich dni.*°

Zabezpeceni co nejvy$si mozné urovné poskytované péce spocliva rovnéz
Vv procesu monitorovani.®* Piikladem takového procesu monitorace Vv otazce kvalitni
péce o periferni zilni vstupy miize byt preventivni program aplikovany v Masarykové
onkologickém ustavu v Brn€, ktery je zaméfeny na tuto problematiku. Obtiznost
ziskavani dat ke sledovani a naslednému vyhodnocovani vedla k navrhu a tvorbé
informa¢niho systému ajeho néslednému zavedeni do praxe. Zminény systém
monitoruje kazdy zavedeny zilni katétr, sleduje indikace ke kanylaci, divody ukonceni
kanylace vcetné¢ komplikaci, rovnéz eviduje vSeobecné sestry, které se na péci
o periferni Zilni katétr podilely, a zaznamenava pouzity kryci material.® Dalsim
pfikladem monitorovani v oblasti perifernich Zilnich vstupli je systém zavedeny
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Zde vSeobecné sestry denné zaznamenavaji do
tabulky stav periferniho Zilniho vstupu. Tato data odesilaji manazerky intravendznich
vstupti za celou kliniku &i oddéleni posledni den v mésici k dal§imu zpracovani. Udaje
se vyuzivaji ke srovnani jednotlivych pracovist’ a ke sledovani trendu ve vyvoji infekci
spojenych s perifernimi Zilnimi vstupy. Diky zavedenému systému je mozné sledovat
a odpovidajicim zplisobem reagovat na odklon ¢i vykyvy v dosahovanych vysledcich

poctu komplikaci spojenych s perifernimi zilnimi katétry.83

8 Srov. ZALABSKA, E, BAREKOVA, L., a SANSEVICOVA, E., aj., Vysledky sledovani infekci
krevniho fecisté spojenych se zdravotni péci v Pardubické nemocnici, a. S. Klinickda mikrobiologie
a infekcni lékarstvi, 2011, €. 2, s. 44-48.

8 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., a STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, S. 32.

82 Srov. SYKOROVA, Z., Co vime o zilnich vstupech naSich pacientti, Medical tribune: aktudini —
nezavisla - mezindarodni, 2007, ¢. 16, s. A12.

8 Srov. PODSTATOVA, R., REHOROVA, J., BERANKOVA, L., aj. Standardy pé&e o intravenozni
vstupy. Nozokomialne nakazy, 2002, €. 2, s. 7-30.
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2.3 Bezpecna péce v souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy

»Za bezpeénou léCebnou péci se povazuje jakékoli cinnost rozvijend
jednotlivcem nebo organizaci za ucelem ochrany pacienta pfed Gjmou na zdravi
nasledkem lékatské a oSetfovatelské péce nebo péce poskytnuté kterymkoliv ¢lenem

multidisciplinarniho  1é&ebného  tymu.“®

Kultura  bezpe¢i tzce  souvisi
s poskytovanim bezpecné 1éCebné péce. Charakterizuje takovou organiza¢ni kulturu,
kde chtéji zaméstnanci poskytnout nejbezpecnéjsi 1éCebnou péci. Kultura bezpeci
predstavuje prostiedi, jez nehledd viniky omyld a chyb, kde se zaméstnanci,
s vyjimkou ptipadl zjevné nedbalosti, netrestaji.85 Ptedpokladem k vytvofeni kultury
bezpe¢i je zména mysleni, chovani a postoji vSech ¢lenti multidisciplinarniho tymu
k hlaSeni omyli a chyb. V prostfedi kultury bezpe¢i je chyba ¢i omyl povazovan
za nasledek neefektivniho, fragmentovaného ¢i chybné navrzeného systému, tedy
za vysledek selhani systému, nikoli za vysledek selhani osobniho.®® Z vysledk
vyzkumu Hanzlové a Brabcové vSak vyplyva, ze pohled vrcholovych ptedstavitel
osetfovatelského managementu z 8 fakultnich nemocnic a 102 nemocnic poskytujicich
akutni lizkovou péci na pficinu selhdni, je ponckud odlisSny. 40 % respondentl
zminéného vyzkumu vyjadiuje nazor, Ze na vznik selhani ma vliv lidsky 1 systémovy
faktor, lidsky faktor jako Cast&jsi pfi¢inu selhdni vidi 32,7 % respondentti a lidsky
faktor jako hlavni pfiinu vidi 5,5 % respondentli, ostatni respondenti se piiklani
k systémovému faktoru.®’

Podle Doporuceni Rady Evropské Unie (EU) ze dne 9. ¢ervna 2009 k otazkam
bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci,
kam infekce spojené s perifernimi zilnimi vstupy patii, je tieba zavést a podporovat
systémy nerepresivniho informovani o nezadoucich situacich. Podle tohoto dokumentu

by se méli aktivné zapojit zdravotni¢ti pracovnici, ktefi by nezadouci situace sami

84 SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni osetrovatelsky management, S. 127.

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich, S. 97-98 a SKRLA, P.,
a SKRLOVA, M., Kreativni oSetiovatelsky management, s. 127.

% Tamtéz s. 128-129.

8 Srov. HANZLOVA, E., a BRABCOVA, I, Management rizik oSetfovatelské péce v Geskych
nemocnicich, Sestra, 2008. ¢. 10, s. 30-31.
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hlasili®® Metodika sledovini neZddoucich uddlosti ve zdravotnickych zarizenich
lizkové péce, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a ktera
bezprostfedné¢ navazuje na Doporuceni Rady EU ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti
pacientli véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, jasné definuje
udalost, kterd mtze vyustit v poskozeni pacienta, napiiklad nozokomidlni infekce.®
Rovnéz Joint Commission International (JCI) povazuje za jedno z kritérii v dokumentu
Mezinarodni zaklady kvality a bezpeci ve zdravotnictvi zavedeni efektivniho systému
hlaseni nezddoucich udélosti. Systém hldseni téchto udalosti by podle JCI nemél byt
represivni a mé¢l by jasné definovat udalosti, které hlaseni podléhaji.90 V ptispévku
Charvatové, ktery se zabyva metodikou sledovani nozokomialnich nakaz z pohledu
sestry, autorka shrnuje, ze zjisténé vysledky neodpovidaji skutenému mnozZstvi
nozokomialnich ndkaz krevniho ftecisté. Jako hlavni divod uvadi pravé obavy ze
sankci. A zduraznuje ze, vzestup incidence nozokomialnich infekci krevniho fecisté je
znakem prave zlepSujiciho se systému hlaSeni, nikoli signalem zhorSeni kvality péce.®

Systém podporujici kulturu bezpeci spoCiva ve vytvoreni takovych procest,
které chyby a omyly znemoziuji. Tomu napomaha zejména omezeni variaci v péci
o pacienty prostfednictvim standardizace planti péce, standardizace procesu, vyuziti
seznamli a protokoll. Tyto strategie omezuji nebo zcela vylu€uji zévislost
zam&stnanct na paméti.®* JCI v dokumentu Mezindrodni zdklady kvality a bezpeci
ve zdravotnictvi rovnéZz povazuje za jedno z kritérii dostupnost a pouzivani

doporuéenych klinickych postupti. Redukce variability v poskytovani zdravotnické

8 Srov. Doporuceni rady EU, http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/doporuceni-rady-

eu_1860_15.html.

% Srov. PAVELKA, V., Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zatizenich ltizkové
péce. Vestnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_4409 11.html.

% Srov. JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezindrodni ziklady kvality a bezpeci ve
zdravotnictvi, s. 32. http://lwww.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/akreditace-zdravotnickych-
zarizeni_1851_15.html.

% Srov. CHARVATOVA, P., Metodika sledovani nozokomialnich nakaz z pohledu sestry, Florence,
2007, &. 7-8, s. 336-337.

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, S. 129.
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péce podle JCI snizuje jeji rizika.® Prave nejednotnost a ne vzdy odpovidajici roven
péce o periferni Zilni vstupy odhalena pii kontrolni ¢innosti vedla k formulaci prvniho
standardu tykajiciho se problematiky perifernich zilnich vstupti ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Na zaklad¢ vysledkii provedeného auditu se jednoznacné potvrdilo,
7e jedinym zpasobem jak sjednotit, zlevnit a zkvalitnit péci o periferni Zilni vstupy je
metoda standardizace.**

Zcela neobvykly tihel pohledu na roli vSeobecnych sester v bezpeci poskytované
pécCe nabizi konzultantka JCI Marlis Daerrova. Poukazuje na vyznam role, prestize
a autority vSeobecnych sester pro bezpeéi pacienti. Podle Daerrové zalezi na vnimani
pozice v§eobecné sestry. Klade otazku, zda je tim, kdo identifikuje, vyhodnocuje a fesi
problémy, nebo je tim, kdo doslova nosi pradlo do pradelny. Daerrova vybizi
K uplatnéni obrovského vlivu vSeobecnych sester ,pies jejichz ruce” projde drtiva
vétSina ordinaci l1ékatii. Pozice vSeobecnych sester je podle autorky na takové Grovni,
kterd jim umoziuje nejen diskusi s Iékafem nad ordinacemi, které se jim ,,nezdaji“.95
Jsou to pravé vSeobecné sestry, které prichdzeji nejcastéji do kontaktu s perifernimi
Zilnimi vstupy, a v souvislosti stimto pohledem na jejich roli jsou to pravé ony,

kdo ma nejvétsi podil na ovlivitovani urovné kvality pée o periferni Zilni vstupy.

% Srov. JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezindrodni zéklady kvality a bezpeci ve
zdravotnictvi. s. 32. http://lwww.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/akreditace-zdravotnickych-
zarizeni_1851_15.html.

% Srov. VASATKOVA, 1., Kvalita oetfovatelské péde, Osetrovatelstvi, 2003, &. 1/2, s. 26-33.

% Srov. Nesnazte se o dokonalost lidi, ale systému, Medical tribune: aktualni — nezavisla - mezindrodni,

2008, &. 15, s. Al6.
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3 EMPIRICKA CAST — VYZKUM ZNALOSTI VSEOBECNYCH
SESTER O PERIFERNICH ZILNICH VSTUPECH

3.1 Cile vyzkumného Setfeni a hypotézy

Vyzkumné Setifeni se prostiednictvim ndzori vsSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici v Motole zaméfilo na jejich znalosti o aplikaci a péc¢i o periferni Zzilni
vstupy. Toto vysoce aktualni téma souvisejici s kvalitou poskytované oSetfovatelské
péfe ma ptimy vztah k problematice dnes diskutované bezpeéné péce. Realizace
kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce pfinasi fadu nezodpovézenych otazek, které se
staly cilem vyzkumného Setteni — jeho dil¢imi cili:

1. Jaka je uroven znalosti vSeobecnych sester o perifernich zilnich vstupech?

2. Jakd je turoven znalosti vSeobecnych sester, které pracuji na riznych typech
oddé¢leni, o perifernich zilnich vstupech?

3. Jaké je uroven znalosti o perifernich zilnich vstupech vSeobecnych sester, které
aplikuji a pecuji o periferni zilni vstupy vyrazné ¢astéji?

4. Jaka je uroven znalosti vSeobecnych sester se stfedoSkolskym, vy$§im odbornym
a vysokoskolskym vzdé&lanim o perifernich Zilnich vstupech?

5. Jaka je uroven znalosti vSeobecnych sester S riznou délkou praxe ve zdravotnictvi
o perifernich Zilnich vstupech?

6. Jak vnimaji aroven svych znalosti o perifernich zilnich vstupech vSeobecné sestry,
které pracuji ve Fakultni nemocnici v Motole?

Ukolem vyzkumného 3etfeni bylo zjistit, které okolnosti maji vliv na znalosti
vS§eobecnych sester o perifernich zilnich vstupech, a zda existuje vztah mezi urovni
znalosti vSeobecnych sester o perifernich zilnich vstupech a jejich dosaZenym
vzdélanim, délkou praxe ve zdravotnictvi, typem oddéleni, na kterém pracuji,
frekvenci prace s perifernimi zilnimi vstupy a subjektivnim hodnocenim znalosti
o perifernich Zilnich vstupech. Tyto okruhy problémt byly formulovany do péti

hypotéz s cilem jejich potvrzeni €1 vyvréceni.
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Hypotéza €. 1
Uroveti znalosti vieobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole o perifernich

Zilnich vstupech neni zévisla na vysi dosazeného vzdélani.

Hypotéza €. 2
Urovenl znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole o perifernich

zilnich vstupech neni zavisla na délce jejich praxe ve zdravotnictvi.

Hypotéza €. 3
Uroveil znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole o perifernich

zilnich vstupech neni zavisla na typu oddéleni, na kterém pracuji.

Hypotéza €. 4
Uroveil znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole o perifernich

zilnich vstupech neni zavisla na frekvenci jejich prace s perifernimi zilnimi vstupy.

Hypotéza €. 5
Vyse subjektivniho hodnoceni znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici
v Motole o perifernich zilnich vstupech nesouvisi se skute¢nou urovni znalosti

o perifernich Zilnich vstupech.

3.2 Metodika vyzkumného Setieni

3.2.1 Profil respondentii

Data Kk diplomové praci byla ziskdna prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumného Setfeni za pouziti metody dotazniku. Respondenty vyzkumu bylo 90
vSeobecnych sester, které absolvovaly adaptacni proces a pracuji ve Fakultni
nemocnici v Motole na klinice chirurgické, interni, ortopedické, gynekologicko-
porodnické, neurochirurgické, spondylochirurgické, anesteziologie a resuscitace,

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a na détské poliklinice. Souhlas s realizaci
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vyzkumného Setfeni byl ud€len nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci Fakultni

nemocnice v Motole Mgr. Janou Novakovou, MBA (viz pfil. 3, s. 106).

3.2.2 Metoda sbéru dat

Kvantitativni metoda vyzkumu byla pouzita vzhledem k zamérim vyzkumného
Setfeni. A to s védomim pozitiv i negativ, ktera tento zptsob pozndvani pfinasi.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno anonymné. Vlastni dotaznik (viz pftil. 4,
s. 107) byl sestaven z celkového poctu 22 polozek, znichz 2 zjistovaly zdroje
dosavadnich informaci vSeobecnych sester o perifernich zilnich vstupech, zda mély
zdjem o dal$i informace o této problematice a jakou formou. Dal§i 2 polozky
zjistovaly uroven subjektivniho hodnoceni znalosti vSeobecnych sester a frekvenci
prace s perifernimi zilnimi vstupy. 4 polozky dotazniku se zabyvaly identifika¢nimi
udaji o respondentech. Tykaly se vySe dosazeného vzdélani, délky praxe ve
zdravotnictvi, typu oddé¢leni, kde dotdzané pracuji, a ukonceni adapta¢niho procesu.
14 polozek dotazniku zjisStovalo konkrétni znalosti o perifernich zilnich vstupech.
Jednotlivé poloZzky dotazniku byly sestaveny na zakladé poznatkli a informaci
o perifernich zilnich vstupech, které jsou dostupné v oSetifovatelské literatufe, rovnéz
vychazeji z dokumenti Fakultni nemocnice v Motole — Metodického pokynu
osSetrovatelské pece ¢. VMPOS 4/2005-2 Podavani infuznich roztokii (viz pril. 1,
s. 90) a Standardu osetiovatelské péce ¢. 4.1 Zavedeni a osSetrovani periferni kanyly
(viz piil. 2, s. 104). Jejich obsah sahal od kompetence k aplikaci perifernich Zilnich
vstupll, pres vybér mista vpichu, techniku zavedeni, zpiisob kryti a oSetfovani, dobu
zavedeni az po nalezitosti dokumentovani aplikace perifernich zilnich vstupt. Soucasti
dotazniku byly rovnéz polozky tykajici se komplikaci a lokéalnich katétrovych infekci
spojenych s perifernimi Zilnimi vstupy.

Polozky dotazniku, které se zabyvaly konkrétnimi znalostmi a identifika¢nimi
udaji o respondentovi, byly formulovany jako uzaviené, nabizejici jednotlivé moznosti
odpovédi. Jedna z polozek zjist'ujici identifika¢ni tidaje o respondentovi byla polozena
jako dichotomicka. U polozky dotazniku €. 2 tykajici se zdrojit védomosti o perifernich
Zilnich vstupech byla odpovéd’ formulovana Skalou. PoloZka dotazniku €. 3, ktera
zjiStovala zajem vSeobecnych sester o dalSi informace o perifernich Zilnich vstupech,

méla podobu polouzavienou a filtracni.
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3.2.3 Metody zpracovani vysledki vyzkumu

Vysledky empirického Setfeni byly pomoci ¢arkovaci metody uspotradany do
frekvencnich tabulek a nasledné byly provedeny vypocty relativnich ¢etnosti (%). Pro
prehlednost byla ziskana data prezentovana v grafech.

Na tfidéni prvniho stupné navazovalo tfidéni druhého stupné, které
predstavovalo uspotadani vysledkti zachycujicich souvislosti mezi vysledky nékterych
polozek dotaznikli ve vztahu k hypotézam. Pti ovéfovani hypotéz byly nejdiive
formulovany nulové a alternativni hypotézy, které byly ovéfeny pomoci metod
matematické statistiky. Platnost hypotéz byla ovéfena pouzitim statistickych testil.
Byly pouzity: neparametricky Kruskal-Wallistiv test, neparametricky dvouvybérovy
Mann-Whitney U-test a neparametricky Spearmandv korela¢ni koeficient.
Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15. VSechny
testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05. Tyto statistické metody byly

nejvhodnéjsi vzhledem k nomindlni charakteristice méteni a prokazani zavislosti mezi

jevy.

3.2.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieny bylo realizovano v prubéhu mésicti kvétna a cervna 2011.
Pted realizaci samotného vyzkumného Seteni byl proveden pfedvyzkum. Respondenty
predvyzkumu tvofilo 5 vSeobecnych sester 1. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
v Motole, které jiz absolvovaly adaptacni proces. Poznatky ziskané z predvyzkumu
vedly k zavére¢né upravé podoby dotazniku. Byly provedeny nejen obsahové upravy,
ale 1 redukce moznych odpovédi u jednotlivych polozek z 5 moznych na 4 mozné
odpovédi. Jelikoz pii vypliovani dotazniku bylo zodpovézeni 5 moZznych odpovédi
u polozky podle respondentti predvyzkumu pfili§ naro¢né. U polozky ¢islo 11 doslo
K Gpraveé textu.

Dotaznik (viz pfil. 4 s. 107) byl distribuovan v poctu 100 kusd, nevratilo se
6 dotaznikd (6 %) a 4 dotazniky byly pro nejednoznacnost odpovédi vyrazeny. Po
ziskani povoleni k realizaci vyzkumného Setteni byly kontaktovany vrchni a stani¢ni
sestry jednotlivych pracovist. Doba potiebna k distribuci a vyplnéni dotaznikli byla

dohodnuta na jeden tyden.
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3.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Polozka dotazniku ¢. 1

Jak ¢asto pri svych sluzbach pracujete s perifernimi Zilnimi vstupy?
a)  nikdy

b)  vzacné

Cc) obdcas

d) casto

Graf 1 — Frekvence prace s perifernimi Zilnimi vstupy
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Polozka dotazniku ¢. 1 (viz piil. 5, s. 112) sledovala frekvenci prace
vSeobecnych sester s perifernimi Zilnimi vstupy. Vysledky ukazaly, ze vétSina
vSeobecnych sester — 88 % — s nimi pracuje ¢asto. Celkem 12 % vSeobecnych sester

uvedlo, ze se s perifernimi zilnimi vstupy setkava pouze obcas, vzacné nebo nikdy.

Polozka dotazniku €. 2
Z jakych zdroju a v jakém procentualnim zastoupeni pochazi VaSe dosavadni
znalosti a informace o perifernich Zilnich vstupech?

Polozka dotazniku ¢. 2 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala zdroje informaci
vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech. VSeobecné sestry se stredoskolskym
vzdélanim uvedly, ze ziskaly 39,2 % dosavadnich znalosti o perifernich zilnich
vstupech z metodickych pokynii a standardti Fakultni nemocnice v Motole. 23,5 %
jejich znalosti pochazelo ze skoly, 20,8 % od kolegyné nebo stani¢ni sestry, 7,8 %
z jinych zdroju, 5,3 % z literatury, 1,7 % z internetu a shodnych 1,7 % z informac¢nich
letdkd. VSeobecné sestry s vys$im odbornym vzdélanim uvedly, ze ziskaly 34,9 %
dosavadnich znalosti o perifernich Zilnich vstupech z metodickych pokynt a standarda

Fakultni nemocnice v Motole. 27,3 % dosavadnich znalosti ziskaly ve skole, 17,3 %
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od kolegyné nebo stani¢ni sestry, 11,4 % z jinych zdroju, 5,7 % z literatury, 2,8 %
z internetu a 0,5 % zinformacnich letdki. VSeobecné sestry s vysokoskolskym
vzdélanim rovnéz ziskaly nejvétsi mnozstvi dosavadnich znalosti o perifernich zilnich
vstupech z metodickych pokynt a standardi Fakultni nemocnice v Motole a to 29,4 %,
ze skoly 25,4 %, z jinych zdroji 18,3 %, od kolegyné nebo stanic¢ni sestry 15,2 %,
z literatury 7,4 %, z internetu 2,9 %, a z informacnich letaka 1,5 %. Ve vSech tiech
skupinach vSeobecnych sester rozdélenych podle vzdelani vysledky vyzkumu ukazaly,
ze nejveétsi mnozstvi informaci o problematice ziskaly z metodickych pokynt
a standardd péce Fakultni nemocnice v Motole. Druhym a tfetim nejvyuzivanéjSim
zdrojem informaci o perifernich Zilnich vstupech byla $kola a kolegyné nebo stani¢ni
sestra. Jako jiné zdroje uvedly dotazané napiiklad seminat.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze nejvétsi procento dosavadnich znalosti
vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech pochdzi z dokumentt Fakultni
nemocnice v Motole, jejichZ znalost je pro zaméstnance povinna. Z tohoto divodu se

nejvyssi procentualni zastoupeni tohoto informac¢niho zdroje ocekavalo.

Graf 2 — Zdroje informaci o perifernich Zilnich vstupech
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Polozka dotazniku €. 3

Uvital(a) byste dalSi informace o perifernich Zilnich vstupech? Pokud ano, jakou
formou? (Zde je moznost vice odpovédi)

a)  ano, formou prednasky

b)  ano, formou informa¢ni brozury

c) ano, formou instruktaze

d) ano, formou (dopliite, prosim):..........ccceeveeceerieenieereseninnns

e) ne

Graf 3 — Forma ziskavani novych informaci o perifernich Zilnich vstupech
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Polozka dotazniku €. 3 (viz piil. 5, s. 112) sledovala zajem vSeobecnych sester
o dalsi informace o perifernich zilnich vstupech. 22 % vSeobecnych sester, bez ohledu
na dosazené vzdélani, projevila zajem o instruktaz, 19 % o pfednasku a 17 % o ob¢
tyto formy ziskavani informaci soucasn€. Formou informacni brozury mélo zijem
ziskat informace o perifernich Zilnich vstupech 7 % dotazanych, shodnych 7 %
dotazanych by pfivitalo dal§i informace prostfednictvim informacni brozury
a instruktaze. 4 % vSeobecnych sester uvedla, ze by nové informace ziskala nejlépe
prostfednictvim predndsky a informaci brozury, 3 % pak prostfednictvim pfednasky,
informacni broZzury a instruktaze. Shodna 3 % dotazanych uvedla, jako vitanou formu
ziskani novych informaci o perifernich zilnich vstupech, seminaf. Celkem 18 %
vSeobecnych sester nemélo zajem o dalsi infromace o perifernich Zilnich vstupech.

O instruktdz a ptrednasSku projevily vSeobecné sestry nejvetsi zajem. Tento fakt

by mohl byt v budoucnu vyuzit pii rozhodovani o formé pfedavani informaci zvolit.
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Polozka dotazniku ¢. 4

Své znalosti a informace o perifernich Zilnich vstupech hodnotim jako:

a) vyborné

b) velmi dobré
c) dobré

d) dostate¢né
e) nedostatecné

Graf 4 — Hodnoceni vlastnich znalosti o perifernich Zilnich vstupech
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Polozka dotazniku ¢. 4 (viz piil. 5, s. 112) zjiStovala subjektivni hodnoceni
znalosti vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech. 70 % vSeobecnych sester,
bez ohledu na dosazené vzdélani, hodnotilo své znalosti jako vyborné nebo velmi
dobré, 24 % jako dobré a 6 % jako dostatecné. Své znalosti o perifernich Zzilnich
vstupech nehodnotila Zadné z dotdzanych jako nedostatecné.

Ve skupin¢ vSeobecnych sester se stiedoskolskym vzdélanim hodnotilo své
znalosti o problematice perifernich Zilnich vstupti jako vyborné 10 % dotazanych,
57 % dotazanych jako velmi dobré a 33 % dotazanych jako dobré. Zadna z dotazanych
vSeobecnych sester z této skupiny nehodnotila své znalosti o perifernich zilnich
vstupech jako dostatecné. Ve skupiné vSeobecnych sester s vys$§im odbornym
vzdélanim své znalosti o perifernich Zzilnich vstupech hodnotilo 23 % dotazanych jako
vyborné, 47 % dotazanych jako velmi dobré, 27 % dotazanych jako dobré a 3 %
dotdzanych jako dostatecné. Ve skupiné vSeobecnych sester s vysokosSkolskym

vzdélanim své znalosti o perifernich Zilnich vstupech hodnotilo 20 % dotdzanych jako
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vyborné, 53 % dotadzané jako velmi dobré, 13 % dotazanych jako dobré a shodnych
13 % dotazanych jako dostatecné.

18 % dotazanych hodnoticich své znalosti o perifernich Zilnich vstupech vyborné
a 52 % dotazanych, které své znalosti ohodnotily jako velmi dobré, kontrastuje s 24 %
dotdzanych, které své znalosti hodnotily pouze dobte, ¢i s 6 % dotazanych, které své
znalosti hodnotily dokonce dostate¢né. Vzhledem k tomu, Ze aplikace periferniho
zilniho vstupu je jednim z nejcastéji provadénych vykonli ve zdravotnickém zatizeni
a prace s perifernimi zilnimi kanylami patfi mezi kazdodenni Cinnosti v§eobecnych

sester, ocekavalo se vyssi subjektivni hodnoceni znalosti.

Polozka dotazniku ¢. 5

Piedpisy, které se ve Fakultni nemocnici v Motole vztahuji k aplikaci a péci
0 periferni zilni vstupy, jsou dostupné:

a) na www.fnmotol.cz

b) v systému UNIS Fakultni nemocnice v Motole

c) na intranetu Fakultni nemocnice v Motole

d) nevim

Polozka dotazniku ¢. 5 (viz pfil. 5, s. 112) byla prvni védomostni polozkou
dotazniku. Sledovala Uroven znalosti vSeobecnych sester o dostupnosti predpist
vztahujicich se k problematice perifernich Zilnich vstupii. 97 % vSeobecnych sester,
bez ohledu na dosaZené vzdélani, spravné odpovédélo, Ze predpisy tykajici se aplikace
a péCe o periferni zilni vstupy jsou kdispozici na intranetu Fakultni nemocnice
v Motole. Zadna z vieobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, neoznacila
chybnou odpovéd’ ,,b“, Ze predpisy tykajici se perifernich Zilnich vstupl lze nalézt
v systému UNIS Fakultni nemocnice v Motole. Na chybné odpovédi, Ze piedpisy
tykajici se perifernich Zilnich vstupli jsou dostupné na internetu, se podilela 2 %
dotazanych vSeobecnych sester, 1 % dotazanych vSeobecnych sester oznacilo odpovéd
,,hevim®.

Nejlepsich vysledkti doséhly vSeobecné sestry se stfedoskolskym vzdélanim. Na
otazku jich spravné odpovédélo plnych 100 %. 93 % vSeobecnych sester S vySSim
odbornym vzd€lanim zodpovéd€la otazku spravne, zbylych 7 % bylo piesvédceno,
ze predpisy tykajici se aplikace a péce o periferni zilni vstupy jsou dostupné na

internetu. Ani jedna ze vSeobecnych sester se stiedoskolskym nebo vyssim odbornym
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vzdélanim neoznacila odpovéd’ ,,nevim®. 97 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym
vzdélanim odpovédélo na otdzku spravné, zbyla 3 % uvedla, Ze nevi, kde tyto ptedpisy
hledat.

Neznalost toho, kde =zékladni dokumenty Fakultni nemocnice v Motole
— Metodicky pokyn osetrovatelské péce ¢. VMPOS 4/2005-2 Podavani infuznich
roztoku (viz pfil. 1, s. 90) a Standard oSetrovatelské péce ¢. 4.1 Zavedeni a oSetrovani
periferni zilni kanyly (viz ptil. 2, s. 104) tykajici se perifernich Zilnich vstupt nalézt,
lze povazovat za zasadni nedostatek. A to i pies to, ze se tyka ,pouze” 3 %

dotazanych.

Graf 5 — Uroveii znalosti dostupnosti predpisti vztahujicich se k problematice perifernich Zilnich
vstupt
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PoloZka dotazniku ¢. 6
Periferni zilni vstupy aplikuje:
a)  vSeobecna sestra/porodni asistentka, zdravotnicky asistent
b)  vSeobecna sestra/porodni asistentka
C)  pouze lékai nebo vSeobecna sestra/porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti
d) nevim
Polozka dotazniku ¢. 6 (viz piil. 5, s. 112) sledovala znalost kompetenci
k aplikaci periferniho Zilniho vstupu. 52 % vSeobecnych sester, bez ohledu na
dosazen¢ vzdé€lani, odpovéde€la na otazku spravné. Podle Metodického pokynu

oSetrovatelské pece ¢ VMPOS 4/2005-2 Podavani infuznich roztokii Fakultni
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nemocnice v Motole (viz piil. 1, s. 90) periferni zilni vstupy aplikuje vSeobecna sestra
a porodni asistentka. 30 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani,
chybné uvedlo, ze k aplikaci periferniho zilniho vstupu je kompetentni pouze lékar
nebo vSeobecnd sestra/porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti a 13 %
ze k aplikaci periferniho Zilniho vstupu je kompetentni i1 zdravotnicky asistent. 4 %
vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, oznacila odpoved’ ,,nevim®.

Ve skupin¢ vSeobecnych sester se stiedoSkolskym vzdélanim odpovédélo
spravné 60 % dotazanych, 27 % bylo mylné ptfesvédceno, zZe k aplikaci periferniho
zilniho vstupu je kompetentni pouze 1€kar nebo vSeobecna sestra/porodni asistentka se
specializovanou zpisobilosti a 13 % vseobecnych sester z této skupiny chybné uvedlo,
7e k aplikaci periferniho Zilniho vstupu je kompetentni i zdravotnicky asistent. Zadna
vSeobecna sestra ztéto skupiny neoznacila odpovéd ,nevim“. Ve skupin¢
vSeobecnych sester s vy§§im odbornym vzdélanim spravné zodpovédelo otazku 40 %
dotazanych, rovnéZ 40 % vSeobecnych sester ztéto skupiny chybné uvedlo,
ze k aplikaci periferniho zilniho vstupu je kompetentni pouze 1ékaf nebo vSeobecna
sestra/porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti. 10 % vSeobecnych sester
S vy$§im odbornym vzdélanim chybné uvedlo, Ze k aplikaci periferniho Zilniho vstupu
je kompetentni 1 zdravotnicky asistent a rovnéZ 10 % dotdzanych z této skupiny
vSeobecnych sester oznacilo odpovéd ,nevim®“. 57 % vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzd€lanim odpovédeélo na otazku spravné, 23 % chybné
odpovédéla, Ze k aplikaci periferniho Zilniho vstupu je kompetentni pouze 1ékatr nebo
vSeobecna sestra/porodni asistentka se specializovanou zptsobilosti. 17 %
vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim mylné uvedlo, ze k aplikaci
periferniho zilniho vstupu je kompetentni 1 zdravotnicky asistent a 3 % dotdzanych
z této skupiny vSeobecnych sester oznacila odpoved’ ,,nevim®.

52 % dotazanych zna kompetentni zdravotnické pracovniky, ktefi jsou opravnéni
aplikovat periferni zilni vstup. Znalost kompetenci k aplikaci perifernich Zzilnich
vstupil je zdkladnim piedpokladem kvalitni péce o periferni Zilni vstupy. Piipadné
prekracovani kompetenci ze strany zdravotnickych asistentli pracujicich pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, ktera kompetence nezna, miize negativné ovlivnit kvalitu
poskytované péce Vv souvislosti s perifernimi zilnimi vstupy. Proto 52 % spravnych

odpovédi vseobecnych sester 1ze hodnotit pouze jako dostatecny vysledek.
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Graf 6 — Uroveii znalosti kompetenci k aplikaci perifernich Zilnich vstupi

60%

S8 VO3 Vs

AmB oC D

Polozka dotazniku ¢. 7

O aplikaci periferniho Zilniho vstupu musi byt v zaznamu oSetiovatelské péce

Zaznamenano:

a) datum aplikace periferniho zilniho vstupu, zaznam o tom, ktera koncetina byla
k aplikaci periferniho Zilniho vstupu vyuzita, a podpis zdravotnika, ktery aplikaci
provedl

b)  datum aplikace periferniho zilniho vstupu, jméno a podpis zdravotnika, ktery
aplikaci provedl

c) datum aplikace periferniho Zzilniho vstupu a podpis zdravotnika, ktery aplikaci
provedl

d) nevim
Polozka dotazniku €. 7 (viz pfil. 5, s. 112) se zabyvala Urovni znalosti

dokumentovani aplikace periferniho Zilniho vstupu. Z dat ziskanych z dotazniku

vyplynulo, Ze 99 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené¢ vzdélani,
neodpovédélo spravné podle  Metodického  pokynu  oSetrovatelské  péce
¢. VMPOS 4/2005-2 Poddvani infuznich roztokii Fakultni nemocnice v Motole (viz
pril. 1, s. 90). Spravnou odpovéd’ znalo pouze 1 9% vSeobecnych sester

s vysokoskolskym vzdélanim. Zadna z dotdzanych neoznacila odpovéd’ ,,nevim*.

Ve skupiné vSeobecnych sester se stiedoskolskym vzdélanim 83 % dotdzanych
chybné uvedla, ze o aplikaci periferniho Zilniho vstupu musi byt v dokumentaci

pacienta zaznamenano nejen datum aplikace periferniho zilnitho vstupu a podpis
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zdravotnika, ktery aplikaci provedl, ale rovnéz zaznam o tom, ktera koncetina byla
k aplikaci periferniho Zilniho vstupu vyuzita. 17 % vSeobecnych sester se
sttedoskolskym vzdélanim uvedlo, Ze do dokumentace pacienta je nezbytné uvést
nejen datum aplikace periferniho zilntho vstupu a podpis zdravotnika, ktery tuto
¢innost provedl, ale rovnéz jeho jméno. Ve skupiné vSeobecnych sester s vysSim
odbornym vzdélanim 87 % dotazanych chybné uvedlo, ze o aplikaci periferniho
zilniho vstupu musi byt v dokumentaci pacienta zaznamenano nejen datum aplikace
periferniho zilniho vstupu a podpis zdravotnika, ktery aplikaci provedl, ale rovnéz
zaznam o tom, kterd koncetina byla k aplikaci periferniho zilniho vstupu vyuzita. 13 %
vSeobecnych sester s vy$§Sim odbornym vzdélanim uvedlo, Ze do dokumentace
pacienta je nezbytné uvést nejen datum aplikace periferniho zilnitho vstupu a podpis
zdravotnika, ktery tuto Cinnost provedl, ale rovnéz jeho jméno. 93 % vseobecnych
sester s vysokoSkolskym vzd€lanim oznacila chybnou odpovéd’, podle které by
zdravotnicky pracovnik aplikujici periferni Zilni katétr musel do dokumentace pacienta
zaznamenavat nejen datum aplikace a sviij podpis, ale rovnéz i to, kterd koncetina byla
pro aplikaci vyuzita. 3 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim byla
piesvédCena, Ze zaznam o perifernim zilnim vstupu v dokumentaci pacienta musi
obsahovat datum aplikace periferniho zilniho vstupu, jméno a podpis zdravotnika,
ktery aplikaci provedl. 3 % dotazanych s vysokoskolskym vzdélanim zodpovédéla
otazku spravné podle Metodického pokynu osetrovatelské péce ¢. VMPOS 4/2005-2
Podavani infuznich roztoku Fakultni nemocnice v Motole (viz pfil. 1, s. 90). Zminény
dokument vyzaduje v zaznamu o aplikaci periferniho zilniho vstupu pouze datum
a podpis vSeobecné sestry, ktera tuto ¢innost provedla.

Polozka dotazniku cislo 7 nabizela odpovéd’ ,,a“, kterd stanovovala, Ze
0 aplikaci periferniho Zilnitho vstupu musi byt v zdznamu oSetfovatelské péce
zaznamenano: datum aplikace periferniho Zilniho vstupu, zdznam o tom, ktera
koncetina byla k aplikaci periferniho Zilniho vstupu vyuZita a podpis zdravotnika,
ktery aplikaci provedl. 88 % vSeobecnych sester chybné oznacilo tuto moznost. Na
vysledku se mohl podilet aZz donedavna ve Fakultni nemocnici v Motole vyuZivany
formulat Zaznamu osetrovatelské péce, ktery zaznam o konceting, ktera byla k aplikaci
periferniho Zilniho katétru vyuzita, zahrnoval. K dal§i uvaze lze ponechat, zda
skutecné neni vhodné k podpisu zdravotnika, ktery aplikaci periferniho zilniho katétru

provedl, pfipojit jeho jméno. Metodicky pokyn osetrovatelské péce ¢. VMPOS 4/2005-
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2 Podavani infuznich roztoku Fakultni nemocnice v Motole (viz pfil. 1, s. 90) vyzaduje

pouze datum a podpis zdravotnického pracovnika, ktery aplikaci provedl.

Graf 7 — Uroveii znalosti dokumentovani aplikace perifernich Zilnich vstupi
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PoloZka dotazniku ¢. 8

Zily na paretické konietiné a Zily pouZivané pro eliminani metody (napk.

hemodialyzu):

a)  jsounevhodné k aplikaci periferniho zilniho vstupu

b)  jsou vhodné k aplikaci periferniho Zilniho vstupu

c) jsou nevhodné k aplikaci periferniho Zzilniho vstupu, piesto je lze pouzit
Vv ptipadé, Ze nejsou dostupné jiné periferni Zily

d) nevim

Graf 8 — Uroveii znalosti vhodnych %l k aplikaci perifernich Zilnich vstupi
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Polozka dotazniku €. 8 (viz pfil. 5, s. 112) zjiStovala troven znalosti vhodnych
zil k aplikaci perifernich Zilnich katétrii. 72 % vSeobecnych sester, bez ohledu na
dosazené vzdélani, odpovédéla spravné, ze zily na paretické konceting a zily pouzivané
pro eliminacni metody jsou nevhodné k aplikaci periferniho zilnitho vstupu. 27 %
dotazanych by zilu na paretické koncetin€é ¢i pouzivanou pro elimina¢ni metody
k aplikaci periferniho Zilniho vstupu pouzilo, kdyby nebyly dostupné jiné periferni
zily. Z4dna z VSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, neodpovedéla,
ze zily na paretické koncetin€ a zily pouzivané pro elimina¢ni metody jsou vhodné
k aplikaci periferniho zilniho vstupu. Odpoveéd ,,nevim* uvedlo 1 % dotazanych.

83 % vSeobecnych sester se stfedoSkolskym vzdélanim oznacila spravnou
odpoveéd’, 17 % vSeobecnych sester z této skupiny uvedlo, ze by zilu na paretické
koncetin€ ¢i pouzivanou pro elimina¢ni metody k aplikaci periferniho Zilniho vstupu
pouzilo, kdyby nebyly dostupné jiné periferni Zily. Zadna z dotdzanych neodpovédéla
na otazku ,nevim®. Ve skupiné vSeobecnych sester s vy$§im odbornym vzdélanim
dosdhlo spravné odpovédi 60 % dotazanych, 37 % dotazanych ztéto skupiny
odpovédélo, ze by zilu na paretické koncetiné ¢i pouzivanou pro eliminacni metody
k aplikaci periferniho Zilniho vstupu pouzilo, kdyby nebyly dostupné jiné periferni
zily. 3 % dotazanych, ktera oznacila odpovéd’ ,,nevim®, byla rovnéZ z této skupiny
vSeobecnych sester. 73 % vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim
odpovédéla spravné. 27 % z nich by zilu na paretické koncetiné ¢i pouzivanou pro
eliminaéni metody k aplikaci periferniho Zilniho vstupu pouzilo, kdyby nebyly
dostupné jiné periferni Zily.

Zily na paretické konceting a Zily pouzivané pro eliminaéni metody jsou pro
aplikaci perifernich zilnich vstupti zcela nevhodné. Ani v ptipadé nedostupnosti jiné
periferni zily by nemély byt pouzity pravé s ohledem na bezpecnou aplikaci latky
podavané prostiednictvim periferniho zilniho katétru. 27 % vSeobecnych sester, které
oznacily nespravnou odpovéd’, a 1 % dotazanych, které oznacily ,,nevim®, mohou
predstavovat hrozbu pro pacienty s paretickou koncetinou, jejichz stav vyzaduje

aplikaci periferniho Zilniho vstupu a infuzni terapii.

45



Polozka dotazniku €. 9

Pouziti jednorazovych nesterilnich rukavic pri aplikaci a péci o periferni Zilni

vstup:

a)  neni povinné

b)  je pro zdravotnika, ktery aplikaci a péci o periferni Zilni vstup provadi, povinné
jen v piipad¢ podezieni, Ze pacient trpi infekéni chorobou pifenosnou krvi

C) je povinné stejné jako myti a dezinfekce rukou zdravotnika, ktery periferni zilni
vstup aplikuje, podlozeni koncetiny pacienta podlozkou a dezinfekce mista
aplikace periferniho Zilniho vstupu

d) nevim

Graf 9 — Uroveii znalosti pouZiti bariérovych ochrannych pomiicek pii aplikaci perifernich Zilnich
vstupt
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Polozka dotazniku ¢. 9 (viz piil. 5, s. 112) zjistovala uroven znalosti
vSeobecnych sester o pouzivani bariérovych ochrannych pomicek pii aplikaci
periferniho Zilniho vstupu. 97 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani,
odpovédélo na otazku spravné, Ze pouZivani ochrannych rukavic pii aplikaci
periferniho Zilniho vstupu je povinné stejn¢ jako myti a dezinfekce rukou zdravotnika,
ktery periferni Zilni vstup aplikuje, podloZeni koncetiny pacienta podloZkou
a dezinfekce mista aplikace periferniho Zilniho vstupu. 2 % vSeobecnych sester, bez
ohledu na dosazené vzdélani, uvedla, Zze pouzivani ochrannych rukavic pfi aplikaci
periferniho Zilniho vstupu neni povinné, 1 % pak odpovédélo, Ze pouZivani
ochrannych rukavice je povinné jen v pfipadé¢ podezieni, ze pacient trpi infekcni

chorobou pienosnou krvi. Zadna z dotazanych neoznacila odpovéd’ ,,nevim*.
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97 % vSeobecnych sester ve vSech tfech skupinach, rozdélenych podle vyse
dosazené¢ho vzdélani, odpovédélo spravné. 3 % dotazanych ze skupiny vSeobecnych
sester se stiedoSkolskym a 3 % dotdzanych ze skupiny vSeobecnych sester s vysSim
odbornym vzdélanim byla pfesvédCena, Zze pouzivani bariérovych ochrannych
pomucek pii aplikaci periferniho zilniho katétru neni povinné. 3 % dotazanych ze
skupiny vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim uvedla, Ze pouZzivani
ochrannych rukavic je povinné jen v pfipadé podezieni, ze pacient trpi infek¢ni
chorobou pienosnou krvi.

97 % spravnych odpovédi se jevi jako vyborny vysledek svédcici o vysoké
urovni znalosti vSeobecnych sester o bariérové oSetfovatelské péci, ktera je
Vv problematice perifernich Zzilnich vstupi zéasadni, s ohledem na prevenci vzniku

infek¢nich komplikaci.

Polozka dotazniku ¢. 10

Pii aplikaci periferniho Zilniho vstupu se vytazeny nebo povytaZeny mandrén do

plastové kanyly:

a)  nikdy nezavadi zpét z divodu nebezpeci zaneseni infekce do krevniho fecisté

b)  nikdy nezavadi zpét z divodu nebezpeéi odiiznuti plastové kanyly s naslednou
embolizaci

C) muze zavadét zpét bez jakéhokoli rizika

d) nevim

Graf 10 — Uroveii znalosti manipulace s mandrénem
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Polozka dotazniku ¢. 10 (viz pril. 5, s. 112) sledovala uroveni znalosti
vSeobecnych sester o manipulaci s mandrénem periferni zilni kanyly. 82 %
vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, odpoveédéla spravné, ze pfi
aplikaci periferniho zilniho vstupu se vytazeny nebo povytazeny mandrén do plastové
kanyly nikdy nezavadi zpét z davodu nebezpeéi odfiznuti plastové kanyly s naslednou
embolizaci. 16 % dotazanych se chybné¢ domnivalo, zZe povytazeny nebo vytazeny
mandrén se zpét do plastové kanyly nikdy nezavadi z dvodu zaneseni infekce do
krevniho fedisté. Zadna z dotdzanych neodpovédéla, Ze povytazeny nebo vytazeny
mandrén se zpét do plastové kanyly muize zavadét bez jakéhokoli rizika. 2 %
vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, oznacila odpoved’ ,,nevim®.

90 % vseobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim odpovédélo spravné,
zbylych 10 % dotdzanych z této skupiny bylo chybné piesvédceno, Ze povytazeny
nebo vytazeny mandrén se zpét do plastové kanyly nikdy nezavadi z ditvodu zaneseni
infekce do krevniho fecisté. Ve skupiné vSeobecnych sester s vyS$$im odbornym
vzdélanim zodpovédelo otdzku spravné 77 % dotazanych, 20 % chybné uvedlo,
Ze vytazeny nebo povytazeny mandrén se do plastové kanyly nesmi zavadét zpét
z ditvodu zaneseni infekce do krevniho tecisté. 3 % vSeobecnych sester z této skupiny
oznacila odpovéd’ ,,nevim®. 80 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim
znalo spravnou odpovéd na otazku tykajici se manipulace s vytazenym nebo
povytazenym mandrénem. 17 % vSeobecnych sester ztéto skupiny bylo mylné
presvédceno, Ze povytazeny nebo vytaZzeny mandrén se zpét do plastové kanyly nikdy
nezavadi z divodu zaneseni infekce do krevniho fecisté. 3 % vSeobecnych sester
s vysokos§kolskym vzdélanim oznacila odpovéd’ ,,nevim*®.

82 % spravnych odpoveédi vSeobecnych sester se jevi jako velmi dobry vysledek.
Lze rovnéZ vzit do uvahy, Ze v praxi by zpét do kanyly povytaZzeny mandrén nezavedlo
ani onéch 16 % dotazanych, které byly presvédceny, Ze vytaZeny nebo povytaZeny
mandrén se zpét do plastové kanyly nezavadi z divodu zaneseni infekce do krevniho
fecisté. Skutec¢né riziko, které predstavuje odfiznuti ¢asti plastové kanyly s naslednou
embolizaci, by sice oném 16 % vSeobecnych sester zlstalo skryto, z pohledu pacienta
vSak toto znamend jisté zvySeni bezpecnosti pfi aplikaci periferniho Zilniho katétru.
Z pohledu sledovani urovné¢ znalosti vS§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech
vSak onéch celkem 18 % dotazanych predstavuje vSeobecné sestry, které spravnou

odpovéd’ neznaly.
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Polozka dotazniku €. 11

Pro fixaci a kryti periferniho Zilniho vstupu se vyuziva:

a) folie (napt. Tegaderm, Veca-C), netkany textil (napt. Cosmopor i. V.,
I. v. Dressing)

b)  folie (napt. Tegaderm, Veca-C), gazovy sterilni ¢tverec (napi. SteriKo), nebo
netkany textil (napi. Cosmopor i. V., i. v. Dressing)

C) transparentni naplast (napt. Transpore), nebo naplast (napft. Silkpore)

d) nevim

Graf 11 — Uroveii znalosti fixace a kryti perifernich Zilnich vstupi
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Polozka dotazniku €. 11 (viz pfil. 5, s. 112) zjistovala troven znalosti
vSeobecnych sester o fixaci a kryti perifernich Zilnich vstupt. Spravnou odpovéd’, ze
pro fixaci a kryti periferniho Zilniho vstupu se vyuziva folie (napt. Tegaderm, Veca-C)
a netkany textil (napf. Cosmopor i. V., i. V. Dressing), oznacilo 71 % vSeobecnych
sester, bez ohledu na dosazené vzdélani. 23 % dotazanych se mylné¢ domnivala, Ze ke
kryti perifernich Zilnich katétrli lze rovnéz pouzit gazovy sterilni ctverec. 4 %
vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, by pouzila ke kryti a fixaci
periferni Zilni kanyly néplast a 1 % dotazanych oznacilo odpovéd’ ,,nevim®.

57 % vSeobecnych sester se stiedoSkolskym vzdélanim oznaéilo spravnou
odpovéd’. 40 % dotazanych z této skupiny se chybné domnivalo, Ze ke kryti perifernich
Zilnich katétri 1ze rovnéZ pouzit gazovy sterilni ¢tverec a 3 % by ke kryti periferniho
Zilniho katétru pouzila naplast. Zadna z dotazanych ze skupiny vieobecnych sester se
sttedoSkolskym vzdélanim neoznacila odpovéd’ ,nevim®. Ve skupiné vSeobecnych

sester s vy$$im odbornym vzdélanim odpoveédélo spravné na otazku 77 % dotazanych,
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13 % bylo ptesvédceno, ze ke kryti perifernich Zilnich katétrQi 1ze rovnéz pouzit
gazovy sterilni Ctverec. 7 % vSeobecnych sester S vysSSim odbornym vzdélanim
odpovédélo, ze ke kryti periferni zilni kanyly lze pouzit néplast. 3 % vSeobecnych
sester ztéto skupiny oznacdila odpovéd ,nevim“. 80 % vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzdélanim oznadilo spravnou odpovéd’, 17 % vSeobecnych sester
z této skupiny se myln¢ domnivalo, Ze ke kryti perifernich Zilnich katétri 1ze rovnéz
pouzit gazovy sterilni ¢tverec a 3 % by ke kryti periferniho Zilniho katétru pouzila
naplast. Zadna z dotazanych ze skupiny vieobecnych sester s vysokoskolskym
vzdélanim neoznacila odpoveéd’ ,,nevim®.

Znalost fixace a kryti periferniho Zilniho katétru je pro zajisténi jeho funkénosti
a bezpecného pouzivani zcela nezbytna. Pouziti odpovidajiciho kryti ma vliv na vznik
infekce spojené s perifernimi zilnimi katétry. Metodicky pokyn oSetiovatelske péce
¢. VMPOS 4/2005-2 Podavani infuznich roztokii Fakultni nemocnice v Motole (viz
ptil. 1, s. 90) vyslovné stanovuje druhy kryti, které jsou pro periferni zilni kanyly
ptipustné. Spravny zpusob fixace a kryti ma zasadni vliv na mozny vznik infekce

spojené s perifernim zilnim katétrem.

PoloZka dotazniku ¢. 12
Jak Casto se provadi prevazy periferniho Zilniho vstupu?
a)  u netransparentniho kryti jednou denné a dale dle potieby, u transparentniho
kryti jedenkrat za dva dny
b)  u netransparentniho i transparentniho kryti jednou za dva dny a dale dle potieby
C) u netransparentniho kryti jednou denné a dale dle potieby, u transparentniho
kryti az soucasné s vyménou kanyly nebo dle potieby
d) nevim
Polozka dotazniku ¢. 12 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala tdrovenn znalosti
vSeobecnych sester o frekvenci prevazi perifernich Zilnich vstupt. 58 % vseobecnych
sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, odpovédélo spravné, Ze u netransparentniho
kryti se vyména provadi jednou denné¢ a dale dle potfeby, u transparentniho kryti az
soucasné s vymeénou kanyly nebo dle potieby. 37 % dotazanych vSeobecnych sester,
bez ohledu na dosazené vzdélani, by ptevazy periferniho Zilniho vstupu
u netransparentniho kryti provadélo jednou denné a dale dle potieby, u transparentniho

kryti jedenkrat za dva dny. 6 % dotazanych vseobecnych sester, bez ohledu na
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dosazen¢ vzdélani, by pfevazy provadélo u netransparentniho 1 transparentniho kryti
jednou za dva dny a dale dle potieby. Zadna z dotazanych vieobecnych sester
neoznacila odpovéd’ ,,nevim*.

53 % vsSeobecnych sester se stiedosSkolskym vzdélanim a 60 % vSeobecnych
sester ze skupin s vys$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim a oznacilo spravnou
odpovéd’. 40 % vseobecnych sester se sttedoskolskym vzdélanim, 33 % vSeobecnych
sester s vyssim odbornym vzd€lanim a 37 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym
vzdélanim oznacilo chybnou odpoveéd, podle které se netransparentni kryti perifernich
zilnich vstupi méni jednou denné a dale dle potieby a transparentni kryti jedenkrat za
dva dny. 7 % vSeobecnych sester se stfedoskolskym i vy$§im odbornym vzdélanim
a 3 % vseobecnych sester s vysokoskolskym vzd€lanim oznacila chybnou odpovéd’,
podle které se netransparentni i transparentni kryti perifernich zilnich vstupi meéni
jednou za dva dny a déle dle potieby.

58 % spravnych odpovédi vSeobecnych sester na otazku tak zasadni pro kvalitni
péci o periferni zilni vstupy se jevi pouze jako dostateény vysledek. VSeobecné sestry,
které provadéji vymeénu transparentniho kryti jedenkrat za dva dny, zbytecné vystavuji
pacienta riziku infekce z divodu manipulace s periferni zilni kanylou a kontaktu
S bezprostfednim okolim jejiho vpichu. Nezanedbatelnym faktem je rovnéZ financni
stranka. Rutinni vyména transparentniho kryti jedenkrat za dva dny je plytvani
materialem, jehoz ptrednost je praveé v tom, ze neni nutné jej tak ¢asto ménit. Vymeéna
netransparentniho  kryti  perifernich  Zilnich kanyl jednou za dva dny
a dale dle potfeby na druhou stranu pfedstavuje riziko, ze nebude vcas odhalena
vznikajici infekce v misté vpichu periferniho zilniho vstupu.

Graf 12 — Uroveii znalosti frekvence p¥evazii perifernich Zilnich vstupi
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Polozka dotazniku €. 13

Diivody pro zménu mista periferniho Zilniho vstupu jsou:

a)  komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho vstupu a zadost pacienta

b)  komplikace souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu, dlouhodobé
zavedeni periferniho zilniho vstupu na jednom misté, nedostatecné zavedeni,
povytazeni a ucpani periferniho Zilniho vstupu

c) komplikace souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu, ucpani
periferniho Zilniho vstupu a celkové znamky alergické reakce pacienta (naptiklad
dusnost) na latku podavanou do periferniho Zilniho vstupu

d) nevim

Graf 13 — Uroveii znalosti diivodii zmény mista perifernich Zilnich vstupi
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Polozka dotazniku €. 13 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala tdrovenn znalosti
vSeobecnych sester o divodu zmény mista periferniho Zzilntho katétru. 96 %
vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, spravné uvedlo, Ze divodem pro
zménu mista periferniho Zilniho vstupu jsou komplikace souvisejici se zavedenim
periferniho zilniho vstupu, dlouhodobé zavedeni periferniho zilniho vstupu na jednom
misté, nedostatecné zavedeni, povytazeni a ucpani periferniho Zilniho vstupu. 3 %
dotdzanych vsSeobecnych sester byla pfesvédcena, ze diivodem pro zménu mista
zavedeni periferniho Zilniho vstupu je rovnéz Zadost pacienta a 1 % dotdzanych
uvedlo, Ze mezi komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katétru patii
i celkové znamky alergické reakce pacienta (napiiklad duSnost) na podavanou latku.

Zadna z dotazanych vSeobecnych sester neoznacila odpovéd’ ,,nevim®.
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93 % vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim oznadila spravnou
odpovéd’. 7 % vSeobecnych sester z této skupiny oznacilo chybnou odpovéd, kterd
mezi komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katétru fadila i celkové
znamky alergické reakce pacienta (napiiklad duSnost) na podavanou latku. 97 %
vSeobecnych sester S vyssim odbornym vzdélanim oznacilo spravnou odpoveéd, 3 %
jich rovnéz uvedla, Ze mezi komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho
katétru patii i celkové znamky alergické reakce pacienta (napiiklad duSnost) na
podavanou latku. Rovnéz 97 % vseobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim bylo
uspéSnych, zbyld 3 % vSeobecnych sester z této skupiny uvedla, Ze by provedly
vymeénu periferniho Zilniho vstupu 1 na zadost pacienta.

96 % vseobecnych sester, které odpoveédély spravng, potvrzuje vybornou urovei
znalosti o divodech zmény mista zavedeni periferniho zilniho vstupu. Znalosti této
problematiky mohou zabrénit rozvoji naslednych zévaznégjSich komplikaci
souvisejicich naptiklad s pfekro€enim maximalni doby zavedeni periferniho Zilniho

katétru.

Polozka dotazniku €. 14
Maximalni doba zavedeni periferniho Zilniho vstupu je:
a) 72 hodiny
b)  48-72 hodiny a podle individualni situace
€)  72-96 hodin a podle individualni situace
d) nevim

Polozka dotazniku €. 14 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala twroveinn znalosti
vSeobecnych sester o maximalni dob& zavedeni periferni zilni kanyly. Spravnou
odpovéd’, ze maximalni doba zavedeni periferniho Zilniho katétru je 72-96 hodin
a podle individualni situace, uvedlo 59 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené
vzdélani. 26 % jich bylo mylné pfesvédCeno, Ze maximalni doba zavedeni periferniho
Zilniho katétru je 48—72 hodiny, a 16 %, Ze maximalni doba zavedeni je 72 hodiny.
Z4dna z dotdzanych vSeobecnych sester neoznacila odpoveéd’ ,,nevim®.

67 % vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim odpovédelo na otazku
spravne. Shodnych 17 % vSeobecnych sester z této skupiny chybné uvedlo, Ze periferni
zilni kanyly mohou byt zavedeny maximalné 72, nebo 48—72 hodiny. 53 %

vSeobecnych sester s vy$sim odbornym vzdélanim zodpovedéla otazku spravné. 30 %
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Z nich bylo pfesvédceno, Ze maximalni doba zavedeni periferniho zilniho katétru je
48—72 hodiny, a 17 %, ze tato doba je 72 hodiny. 57 % vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzdélanim oznacilo spravnou odpovéd’. 30 % vSeobecnych sester
z této skupiny uvedlo, ze maximalni doba zavedeni periferniho zilniho katétru je
48—72 hodiny, a 13 %, ze tato doba je 72 hodiny.

59 % vseobecnych sester, které odpoveédély spravné na zasadni otazku tykajici se
doby zavedeni periferniho zilniho katétru, se jevi pouze jako dostatecny vysledek.
Maximalni doba zavedeni periferni zilni kanyly je vyslovné stanovena
V Metodickéem pokynu oSetrovatelské péce ¢. VMPOS 4/2005-2 Podavani infuznich
roztoku Fakultni nemocnice v Motole (viz pfil. 1, s. 90). Znalost odpovidajici
maximalni doby zavedeni periferniho zilniho katétru je zakladnim ptedpokladem pro
prevenci vzniku infekénich komplikaci s nimi spojenymi a tedy i pro odpovidajici
uroven péce v této oblasti.

Graf 14 — Uroveii znalosti maximalni délky zavedeni perifernich Zilnich vstupi
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Polozka dotazniku ¢&. 15

Infekéni komplikace, ktera vznikla v souvislosti se zavedenim periferni Zilni

kanyly:

a)  je nozokomialni nakaza, ktera podléha povinnému hlaseni Odd¢leni nemocni¢ni
hygieny a epidemiologie

b) je nozokomidlni ndkaza, ktera nepodléhd povinnému hlaseni Oddéleni
nemocni¢ni hygieny a epidemiologie

C)  neni nozokomialni ndkaza

d) nevim
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Polozka dotazniku ¢. 15 (viz pril. 5, s. 112) sledovala turoveni znalosti
vSeobecnych sester o nozokomidlnich nakazach, které vznikly v souvislosti se
zavedenim periferni zilni kanyly. 32 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené
vzdélani, spravné odpovédéla, ze infekéni komplikace, které vznikly v souvislosti se
zavedenim periferni zilni kanyly, jsou nozokomialni nédkazy podléhajici povinnému
hlaSeni Oddéleni nemocnicni hygieny a epidemiologie. 39 % vSeobecnych sester, bez
ohledu na dosazené vzdélani, bylo mylné pfesvédceno, ze infekéni komplikace spojené
s perifernimi Zilnimi vstupy nejsou nozokomialni nakazy. 24 % vSeobecnych sester
byla piesvédcena, ze infekce spojené s perifernimi Zilnimi katétry jSou nozokomialni
nakazy, ale nepodléhaji povinnému hlaSeni Oddéleni nemocni¢ni hygieny
a epidemiologie. 4 % vSeobecnych sester oznacila odpovéd’ ,,nevim*.

23 % vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim oznadila spravnou
odpovéd’. 33 % vSeobecnych sester z této skupiny odpovédéla, ze infekéni komplikace
spojené s perifernimi zilnimi vstupy jsou nozokomialni ndkazy, které vSak nepodléhaji
povinnému hlaseni Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie. Shodna 33 % jich
odpovédéla, Ze tyto komplikace nejsou nozokomidlni ndkazy. 10 % vSeobecnych sester
se stfedoskolskym vzdélanim uvedlo, Ze neznaji spravnou odpovéd. 23 %
vSeobecnych sester s vyS$$im odbornym vzdélanim odpovédéla na otdzku spravné,
53 % vSeobecnych sester z této skupiny byla mylné presvédCena, ze tyto komplikace
nejsou nozokomialni nakazy. 20 % jich uvedlo, Ze infekce spojené s perifernimi
Zilnimi vstupy jsou nozokomialni nakazy, ale nepodléhajici povinnému hlaSeni
Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie. 3 % vSeobecnych sester S vySSim
odbornym vzdélanim oznacila odpovéd ,nevim“. 50 % vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzdélanim oznacilo spravnou odpoved’, 30 % vSeobecnych sester
z této skupiny uvedlo, ze infekéni komplikace spojené s perifernimi zilnimi katétry
nejsou nozokomialni ndkazy. 20 % jich bylo presvédceno, Ze infekéni komplikace
spojené s perifernimi zilnimi vstupy jsou nozokomialni nakazy, ale nepodléhaji
povinnému hlageni Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie. Zadna
z dotdzanych vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim neuvedla odpovéd
,,hevim®.

32 % spravnych odpovédi vSeobecnych sester v dilleZité otdzce nozokomidlnich
nakaz lze povaZovat za nedostateény vysledek. Vyssi procento vSeobecnych sester

— 39 % — je dokonce piesvédceno, ze infekéni komplikace spojené s perifernimi

55



Zilnimi vstupy nejsou nozokomialni nakazy. Ve Fakultni nemocnici v Motole
oSetfovatelsky personal nozokomidlni ndkazy Oddéleni nemocni¢ni hygieny
a epidemiologie samostatné nehlési, tato povinnost ptipada 1€kati. V ptipad¢, Ze by se
vV budoucnu uvazovalo o rozsSifeni kompetenci oSetfovatelského personalu o tuto
pravomoc, mohl by se fakt, ze jen 32 % vSeobecnych sester jSOU Srozuména, ze infekce
vzniklé v souvislosti a perifernimi zilnimi vstupy jsou nozokomidlni nakazy,

ovlivnit pocet hlasenych nozokomidlnich nakaz.

Graf 15 — Uroveii znalosti o nozokomialnich nikazich vzniklych v souvislosti s perifernimi Zilnimi
vstupy
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PoloZka dotazniku ¢. 16

Komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho vstupu jsou:

a)  paravendzni aplikace, tromboflebitida, perforace zily a vznik hematomu, punkce
artérie pii aplikaci periferniho Zilniho vstupu nehrozi

b)  paravendzni aplikace s nebezpecim vzniku nekrozy, tromboflebitida, zalomeni
a ucpani periferniho Zilniho vstupu, perforace Zily a vznik hematomu, poranéni
nervu, alergickd komplikace, punkce artérie

C) pouze paravenozni aplikace, tromboflebitida, ucpani periferniho Zilniho vstupu
a perforace zily a vznik hematomu

d) nevim
Polozka dotazniku ¢. 16 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala troven znalosti

vSeobecnych sester o komplikacich souvisejicich s perifernimi Zilnimi vstupy. 77 %

vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzd€lani, odpovédélo spravné,
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7e komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho vstupu jsou paravendzni
aplikace s nebezpe¢im vzniku nekrézy, tromboflebitida, zalomeni a ucpani periferniho
zilntho vstupu, perforace zily a vznik hematomu, poranéni nervu, alergicka
komplikace a punkce artérie. 14 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené
vzdélani, bylo piesvédcéeno, ze mezi komplikace souvisejici s perifernimi zilnimi
vstupy patii pouze paravendzni aplikace, tromboflebitida, ucpani periferniho Zzilniho
vstupu, perforace zily a vznik hematomu. Celkem 9 % vseobecnych sester uvedlo,
ze komplikace souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu jsou paravendzni
aplikace, tromboflebitida, perforace zily a vznik hematomu a Ze punkce artérie pfii
aplikaci periferniho Zilniho vstupu nehrozi. Zadna z dotazanych neoznaéila odpovéd
,H,nevim®.

90 % vseobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim odpovédélo spravné,
zbylych 10 % vSeobecnych sester ztéto skupiny uvedlo, Ze mezi komplikace
souvisejici s perifernimi Zilnimi vstupy patfi pouze paravendzni aplikace,
tromboflebitida, ucpani periferniho zilniho vstupu a perforace zily a vznik hematomu.
67 % vseobecnych sester S vy$§im odbornym vzdélanim oznacilo spravnou odpovéd’,
20 % vseobecnych sester ztéto skupiny se mylné domnivalo, ze pii aplikaci
periferniho Zilnitho katétru nemiize dojit k punkci artérie, ke vzniku nekrdzy pfi
paravenozni aplikaci, zalomeni a ucpani periferniho Zilniho katétru, k alergické reakci
a k poranéni nervu. 13 % vSeobecnych sester s vys§im odbornym vzdélanim uvedlo,
ze mezi komplikace souvisejici s perifernimi zilnimi vstupy patfi pouze paravendzni
aplikace, tromboflebitida, ucpani periferniho zilniho vstupu, perforace Zily a vznik
hematomu. 73 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim oznacila spravnou
odpovéd, 20 % vSeobecnych sester z této skupiny uvedlo, ze mezi komplikace
souvisejici s perifernimi  zilnimi vstupy patfi pouze paravendzni aplikace,
tromboflebitida, ucpani periferniho zilniho vstupu, perforace zily a vznik hematomu.
7 % vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim uvedlo, ze mezi komplikace
souvisejici s perifernimi zilnimi vstupy patifi paravendzni aplikace, tromboflebitida,
perforace zily a vznik hematomu a Ze punkce artérie pii aplikaci periferniho Zilniho
vstupu nehrozi.

77 % vseobecnych sester odpovédélo na otazku spravné. Tento vysledek lze
povazovat za velmi dobry. Za pozornost jist¢ stoji 1 fakt, ze tak vysoké procento

— 90 % — vSeobecnych sester se sttedoskolskym vzdélanim zna komplikace souvisejici
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se zavedenim periferniho Zilniho katétru. 20 % vSeobecnych sester s vy$§im odbornym
vzdélanim je presvédCeno, Ze pii aplikaci periferniho Zilniho katétru nehrozi punkce

artérie, coz vyvolava mirné znepokojeni.

Graf 16 — Uroveii znalosti komplikaci souvisejicich s perifernimi Zilnimi vstupy
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Polozka dotazniku €. 17

Znaky lokalni katétrové infekce jsou:

a) erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, hematom, lokalni bolestivost v misté
vpichu

b)  lokalni bolestivost v misté vpichu, otok konéetiny, lokalné zvysena kozni teplota
a pouze pruhovy erytém, protoze erytém v misté vpichu lze povaZovat za
pfirozenou reakci organizmu na invazivni vstup

€c) hnisava sekrece, erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, lokalni bolestivost
a zvySena citlivost v mist¢ vpichu, otok koncetiny, lokaln¢ zvySena kozni
teplota, hmatné zatvrdnuti v priib&hu Zily

d) nevim

Polozka dotazniku ¢. 17 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala troveni znalosti znakt

lokalnich katétrovych infekci. 56 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené

vzdélani, uvedlo spravnou odpoveéd’, ze znaky lokalni katétrové infekce jsou hnisava

sekrece, erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, lokéalni bolestivost a zvySena citlivost

Vv misté¢ vpichu, otok koncetiny, lokdln¢ zvySena koZni teplota a hmatné zatvrdnuti

v pribehu zily. 29 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani,

odpovédélo, ze erytém v misté vpichu Ize povazovat za pfirozenou reakci organizmu
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na invazivni vstup. 12 % dotdzanych vSeobecnych sester bylo pfesvédceno, Ze znaky
lokalni katétrové infekce jsou pouze erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, lokalni
bolestivost v mist¢ vpichu a navic, ze znakem lokalni katétrové infekce je rovnéz
hematom. 3 % dotazanych v kazdé skupiné¢ vSeobecnych sester rozdélenych podle
vzdélani oznacila odpoveéd’ ,,nevim®.

43 % vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim odpovédéla na otazku
spravné, 40 % jich bylo piesvédceno, ze erytém v misté vpichu lze povazovat za
pfirozenou reakci organizmu na invazivni vstup. 13 % vSeobecnych sester z této
skupiny bylo pfesvéd¢eno, ze znaky lokalni katétrové infekce jsou pouze erytém
V misté vpichu, pruhovy erytém, lokalni bolestivost v misté vpichu a navic, Ze znakem
lokalni katétrové infekce je rovnéz hematom. 57 % vSeobecnych sester s vysSSim
odbornym vzdélanim oznacilo spravnou odpovéd’, podle 27 % vseobecnych sester
Z této skupiny lze erytém v misté vpichu povazovat za pfirozenou reakci organizmu na
invazivni vstup. 13 % vSeobecnych sester s vysSim odbornym vzdélanim uvedlo,
ze znaky lokalni katétrové infekce jsou pouze erytém v misté vpichu, pruhovy erytém,
lokalni bolestivost v mist¢ vpichu a navic, ze znakem lokalni katétrové infekce je
rovnéz hematom. 67 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim odpovédéelo
na otazku spravné, 20 % vSeobecnych sester z této skupiny chybné uvedlo, ze erytém
V misté vpichu lze povazovat za pfirozenou reakci organizmu na invazivni vstup. 10 %
vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim uvedlo, Ze znaky lokalni katétrové
infekce jsou pouze erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, lokalni bolestivost v misté
vpichu a navic, Ze znakem lokalni katétrové infekce je rovnéz hematom.

56 % spravnych odpovédi vSeobecnych sester na tak zavaznou otazku lze
povazovat za pouze dostatecny vysledek. Znepokojujici je zejména fakt, ze 40 %
vSeobecnych sester se stiedoskolskym vzdélanim je presvédceno, Ze erytém v misté
vpichu lze povazovat za piirozenou reakci organizmu na invazivni vstup. Suverénni
znalost znaktli lokalnich katétrovych infekci je zdkladnim piedpokladem kvalitni péce

o periferni Zilni vstupy.
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Graf 17 — Uroveii znalosti znakii lokalnich katétrovych infekei
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Polozka dotazniku ¢. 18

V pripadé, Ze jsou vyhodnoceny znaky lokalni katétrové infekce:

a)  vSeobecna sestra/porodni asistentka/zdravotnicky asistent zrusi periferni Zilni
vstup, informuje stani¢ni sestru a provadi o tom zdznam do zdravotnickeé
dokumentace

b)  vSeobecna sestra/porodni asistentka zrusi periferni zilni vstup a aplikuje periferni
Zilni vstup na jiné misto, informuje lékafe a provadi o tom zdznam do
zdravotnické dokumentace

C)  vSeobecna sestra/porodni asistentka/zdravotnicky asistent zrusi periferni Zzilni
vstup, aplikuje periferni Zilni vstup na jiné misto a provadi o tom zaznam do
zdravotnické dokumentace

d) nevim

Polozka dotazniku €. 18 (viz pfil. 5, s. 112) sledovala uroven znalosti postupu
pti vyhodnoceni znakt lokalnich katétrovych infekci. 81 % vSeobecnych sester, bez
ohledu na dosazené vzdélani, odpovédélo spravné, Ze v ptipadé, jsou-li vyhodnoceny
znaky lokalni katétrové infekce, vSeobecna sestra/porodni asistentka zrusi periferni
zilni vstup a aplikuje periferni Zilni vstup na jiné misto, informuje 1ékate a provadi

o tom zdznam do zdravotnické dokumentace. 16 % vSeobecnych sester, bez ohledu na

dosazené vzde€lani, bylo mylné ptesvédceno, Zze pii vyhodnoceni znakd lokalni

katétrové infekce se provadi pouze zdznam do zdravotnické dokumentace bez

informovani 1ékafe, 3 % vSeobecnych sester by pfi vyhodnoceni znakl lokalni
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katétrové infekce informovala pouze staniéni sestru. Zadna z dotazanych neoznaéila
odpoveéd’ ,,nevim*.

87 % vseobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim odpovédélo na otazku
spravné. 13 % vSeobecnych sester z této skupiny neznalo spravny postup pii
vyhodnoceni znakl lokalnich katétrovych infekci, jejich vznik by nehlasilo lékafi.
80 % vSeobecnych sester S vy$§im odbornym vzdélanim zodpovédélo otdzku spravné,
zbylych 20 % vSeobecnych sester z této skupiny rovnéz neznalo spravny postup pfi
vyhodnoceni znakli lokélnich katétrovych infekci a o jejich vyhodnoceni by
neinformovalo I¢kafe. 77 % vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim
odpovédélo spravné, 13 % vSeobecnych sester z této skupiny neznalo spravny postup
pii vyhodnoceni znakti lokalnich katétrovych infekci a o jejich vyhodnoceni by rovnéz
neinformovalo 1¢ékatfe. 10 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim by pfi
vyhodnoceni znak lokalni katétrové infekce informovalo pouze stani¢ni sestru.

81 % spravnych odpovédi 1ze povazovat za velmi dobry vysledek.

Graf 18 — Uroveii znalosti postupu p¥i vyhodnoceni znaki lokalnich katétrovych infekci
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3.4 Ovéreni platnosti hypotéz

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15.

Vsechny testy byly provedeny na hladin¢ signifikance 0,05.

3.4.1 Vztah mezi Grovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech

a vySi jejich dosazeného vzdélani

Ho: Uroveii znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich Zilnich vstupech neni zavisla na vysi dosazeného vzdélani.

Ha: Uroven znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich Zilnich vstupech je zavisla na vysi dosazeného vzdélani.

Urovent znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich Zilnich vstupech byla zjistovana prostfednictvim dotaznikového Setteni.
Spravné odpovédi znalostnich polozek byly obodovany jednim bodem, kaZzdému
respondentovi bylo spocitano celkové znalostni skore jako soucet ziskanych bodi za
spravné odpovédi. Pro ovéfeni hypotézy byli respondenti rozdéleni do tii skupin podle
dosazeného vzdélani — stiedni $kola s maturitou (SS), vy3si odborna kola (VOS),
vysoka kola (VS).

Data byla popsana pomoci ukazateld popisné statistiky. Testy normality Shapiro-
Wilk bylo ovéfeno, Ze metrickd velic¢ina ,,Celkové skore“ neni v populaci
stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych respondenti normalné rozlozena, p < 0,05.
Proto byl pro verifikaci hypotézy pouzit neparametricky Kruskal-Wallistv test, ktery
porovnava rozlozeni ,,Celkového skore® u respondentd se SS, VOS a VS vzdélanim.
Kruskal-Wallisovym testem nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi
vzdélanim a znalostnim skorem, p = 0,232.

Nulovou hypotézu nemulzeme zamitnout. RozloZeni dat je zndzorné€no

krabicovym grafem.
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Tab. 1 — Popisna statistika, celkové skére — vztah mezi Grovni znalosti vSeobecnych sester

o perifernich Zilnich vstupech a jejich dosaZenym vzdélinim

VZDELANI | N | Minimum | Maximum | Median | Pramér | Smérodatna odchylka
SS 30 6 12 10 9,4 1,9
VOS 30 5 12 9 8,8 1,8
VS 30 7 13 9 9,7 1,7
Celkem 90 5 13 9 9,3 1,8

Tab. 2 — Testy normality — vztah mezi tirovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a jejich dosaZenym vzdélanim

Shapiro-Wilk
VZDELANI | Statistika | df | Sig.
Celkové skére  SS ,924 1 30 | ,033
VOS 954 | 30 | ,215
VS ,925 | 30 | ,037

Kruskal-Wallisuv test

Tab. 3 — Priumérné poiadi — vztah mezi tirovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a jejich dosaZzenym vzdélanim

Primérné poradi

VZDELANI | N
Celkové skore SS | 30
VOS | 30

VS | 30

Celkem | 90

48,03
39,00
49,47

Tab. 4 — Testova statistika a Kruskal-Wallistiv test — vztah mezi urovni znalosti v§eobecnych
sester o perifernich Zilnich vstupech a jejich dosaZzenym vzdélanim

Celkové skore

Chi-kvadrat

Stupné volnosti

Asymptomaticka signifikance

2,921
2
,232
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Graf 19 — Vztah mezi Grovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech a jejich
dosaZenym vzdélanim
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3.4.2 Vztah mezi urovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech

a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi

Ho: Uroveii znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich Zilnich vstupech neni zavisla na délce jejich praxe ve zdravotnictvi.

Ha: Urovenl znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich Zilnich vstupech je zavisla na délce jejich praxe ve zdravotnictvi.

Urovent znalosti byla opdt prezentovana znalostnim ,,Celkovym skérem®.
Dotaznikovou metodou byla zjisténa délka praxe respondentl ve zdravotnictvi. Délka
praxe ve zdravotnictvi byla méfena na ordinalni $kale se Sesti irovnémi: do 5 let, 5-10
let, 11-20 let, 21-30 let, 31-40 let a nad 41 let. Vzhledem k nizkym c¢etnostem
v n¢kterych kategoriich byly kategorie s délkou praxe slouceny pouze do dvou — délka
praxe do 10 let v¢etn¢ a délka praxe nad 10 let.

Nasledné byla hypotéza ovéfena obdobnym zpiisobem jako hypotéza 1. Pro

porovnani dvou skupin respondentti rozdélenych podle jejich délky praxe v ,,Celkovém
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skore” byl pouzit opét neparametricky dvouvybérovy Mann-Whitney U-test. Timto

testem byla prokazana zavislost mezi urovni znalosti vSeobecnych sester a délkou

jejich praxe ve zdravotnictvi. U sester spraxi delSi nez 10 let byly prokazany

statisticky vyznamné vys$i hodnoty znalostniho ,,Celkového skore® nez u sester

s kratsi praxi, p = 0,049.

Nulovou hypotézu muizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

Rozlozeni dat je znazornéno krabicovym grafem.

Tab. 5 — Popisna statistika, celkové skore — vztah mezi trovni znalosti vSeobecnych sester
o perifernich Zilnich vstupech a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi

DELKA PRAXE N | Minimum | Maximum | Median | Maen | Std. Deviation
do 10 let v¢etné 38 6 12 9 8,8 1,8
nad 10 let 52 5 13 10 9,6 1,8
Total 90 5 13 9 9,3 1,8

Tab. 6 — Testy normality — vztah mezi urovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi

DELKA PRAXE

Celkové skore

do 10 let vCetné

nad 10 let

Shapiro-Wilk
Statistika | df | Sig.
,943 | 38 | ,051
943 | 52 | ,015

Tab. 7 — Mann-Whitney U-test — vztah mezi urovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich
Zilnich vstupech a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi

DELKA PRAXE | N

Priimérné potadi | Soucet potradi

Celkové skore

do 10 let véetné | 38
nad 10 let 52
Celkem

90

39,26
50,06

1492,00
2603,00
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Tab. 8 — Testova statistika — vztah mezi urovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi

Celkové skore

Mann-Whitneyho U 751,000
Z -1,967

Asymptomaticka signifikance

(oboustranna) ,049

Graf 20 — Vztah mezi irovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech a délkou
jejich praxe ve zdravotnictvi
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3.4.3 Vztah mezi urovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech

a typem oddéleni, kde pracuji

Ho: Uroveii znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
0 perifernich Zilnich vstupech neni zavisla na typu oddéleni, na kterém pracuji.
Ha:  Uroven znalosti vieobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole

o perifernich zilnich vstupech je zavisla na typu oddé€leni, na kterém pracuji.
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Vseobecné sestry byly rozdéleny podle typu oddé€leni, na kterém pracuji, do tii
skupin — sestry pracujici na standardnim odd¢leni, na jednotce intenzivni péce (JIP),
resp. anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (ARO) a na ambulancich. Dale byla tieti
hypotéza ovéfena stejnym zpilsobem jako prvni hypotéza s vyuzitim Kruskal-
Wallisova testu. Touto metodou nebyla prokazana zavislost mezi Urovni znalosti
vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole o perifernich Zilnich vstupech
a typem odd¢leni, na kterém pracuji, p = 0,643.

Nulovou hypotézu nemulzeme zamitnout. Rozlozeni dat je zndzornéno

krabicovym grafem.

Tab. 9 — Popisna statistika, celkové skore — vztah mezi drovni znalosti vSeobecnych sester
o perifernich Zilnich vstupech a typem oddéleni, kde pracuji

TYP o ] ] Smérodatna
. . N | Minimum | Maximum | Median | Priumér
ODDELENI odchylka

standardni

oddéleni 42 5 13 10 9,3 2,2
JIP/ARO 30 7 12 9 91 15
ambulance 18 7 12 9 9,7 1,5
Celkem 90 5 13 9 9,3 1,8

Tab. 10 — Testy normality — vztah mezi Grovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a typem oddéleni, kde pracuji

Shapiro-Wilk
TYP ODDELENI | Statistika | df | Sig.
Celkové skore standardni oddéleni 939 | 42 | ,026
JIP/ARO ,917 | 30 | ,022
ambulance ,880 | 18 | ,026
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Kruskal-Wallisuv test

Tab. 11 — Poradi — vztah mezi trovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech
a typem oddéleni, kde pracuji

TYP ODDELENI | N | Primémé pofadi
Celkové skore standardni oddéleni | 42 45,82
JIP/ARO | 30 42,53
Ambulance | 18 49,69
Celkem | 90

Tab. 12 — Testova statistika a Kruskal-Wallisiv Test — vztah mezi irovni znalosti v§eobecnych
sester o perifernich Zilnich vstupech a typem oddéleni, kde pracuji

Celkové skore
Chi-kvadrat ,885
Stupné volnosti 2
Asymptomaticka signifikance ,643

Graf 21 — Vztah mezi wrovni

a oddélenim, kde pracuji
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3.4.4 Vztah mezi Grovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech

a frekvenci prace s nimi

Ho: Uroveii znalosti vieobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich zilnich vstupech neni zavisld na frekvenci jejich prace s perifernimi
zilnimi vstupy.

Ha: Urovenl znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
o perifernich zilnich vstupech je zavisla na frekvenci jejich prace s perifernimi zilnimi
vstupy.

Prostfednictvim dotaznikové metody bylo zjiSté€no, jak Casto pracuji vSeobecné
sestry s perifernimi zilnimi vstupy. Frekvence prace byla méfena na ordinalni skale se
¢tyfmi urovnémi: nikdy, vzacné, obcas, Casto. Vzhledem k nizkym cetnostem
v nékterych kategoriich byly kategorie nikdy, vzacné a obc¢as slouceny do jedné.

Nésledné byla hypotéza oveéfena obdobnym zplsobem jako hypotéza 2.
Mann-Whitney U-testem nebyla prokazana zavislost mezi frekvenci prace sester
s perifernimi Zilnimi vstupy a rovni znalosti sester, p = 0,507.

Nulovou hypotézu mulzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

Rozlozeni dat je znazornéno krabicovym grafem.

Tab. 13 — Popisna statistika, celkové skére 1 — vztah mezi drovni znalosti v§eobecnych sester
o perifernich Zilnich vstupech a frekvenci prace s nimi

Jak Casto pracujete

L ) ) Smérodatna
s perifernimi zilnimi | N | Minimum | Maximum | Median | Primér

odchylka

vstupy?
Nikdy 1 8 8 8 8,0
vzacné 3 8 10 9 9,0 1,0
obcas 7 7 10 9 9,1 1,1
casto 79 5 13 9 9,3 1,9
Celkem 90 5 13 9 9,3 1,8
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Tab. 14 — Popisna statistika, celkové skore 2 — vztah mezi irovni znalosti v§eobecnych sester
o perifernich Zilnich vstupech a frekvenci prace s nimi

Jak Casto pracujete

o ) ) Smérodatna
s perifernimi Zilnimi | N | Minimum | Maximum | Median | Primér

odchylka

vstupy?
Nikdy-vzacné-obcas | 11 7 10 9,0 9,0 1,0
Casto 79 5 13 9,0 9,3 1,9
Celkem 90 5 13 9,0 9,3 1,8

Mann-Whitney U-test

Tab. 15 — Testy normality — vztah mezi urovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a frekvenci prace s nimi

Jak Casto pracujete s perifernimi zilnimi vstupy?

Shapiro-Wilk

Statistika | df | Sig.
Celkové skore nikdy-vzacné-obcas ,863 | 11 | ,064
¢asto ,949 | 79 | ,003

Tab. 16 — Poradi — vztah mezi arovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech

a frekvenci prace s nimi

Jak Casto pracujete s perifernimi Zilnimi N Primérné Soucet
vstupy? pofadi poradi
Celkové skore nikdy-vzacné-obcas 11 40,68 447,50
casto 79 46,17 3647,50
Celkem 90

Tab. 17 — Testova statistika — vztah mezi @rovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich
vstupech a frekvenci price s nimi

Celkové skore

Mann-Whitneyho U
Z

Asymptomaticka signifikance

(oboustranna)

381,500

,663

,507
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Graf 22 — Vztah mezi trovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech
a frekvenci prace s nimi
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Jak éasto pracujete s perifernimi Zilnimi vstupy?

3.4.5 Vztah mezi skutecnou trovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich
Zilnich vstupech a subjektivhim hodnocenim znalosti o perifernich Zilnich

vstupech

Ho: VySe subjektivniho hodnoceni znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici v Motole o perifernich Zilnich vstupech nesouvisi se skute¢nou trovni
znalosti o perifernich zilnich vstupech.

Ha: VySe subjektivniho hodnoceni znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici v Motole o perifernich Zilnich vstupech souvisi se skute¢nou urovni znalosti
o perifernich Zilnich vstupech.

Vyse subjektivniho hodnoceni znalosti vSeobecnych sester o perifernich zilnich
vstupech byla métena prostifednictvim dotaznikové metody na stupnici: vyborné, velmi
dobré, dobré, dostatecné a nedostate¢né. Data byla popsana charakteristikami popisné

statistiky a pro ovéteni zavislosti byl vypoc€itan neparametricky Spearmaniiv korelacni
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koeficient. Statisticky nevyznamna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu

p = 0,063, p = 0,554 vypovida o nezavislosti zkoumanych veli¢in.

Nulovou hypotézu nemtizeme zamitnout. Rozlozeni dat je znazornéno bodovym

grafem.

Tab. 18 — Popisna statistika, celkové skore — vztah mezi skute¢nou vrovni znalosti v§eobecnych
sester o perifernich Zilnich vstupech a subjektivhim hodnocenim znalosti o perifernich Zilnich

vstupech

Své znalosti o

perifernich Zilnich o ) ) Smérodatna
N | Minimum | Maximum | Median | Primér

vstupech hodnotim odchylka

jako:

1 — vyborné 16 7 12 9 9,1 1,4

2 — velmi dobré 47 5 13 9 9,4 1,9

3 — dobré 22 6 12 10 9,0 2,1

4 — dostate¢né 5 9 11 10 10,2 8

Celkem 90 5 13 9 9,3 1,8

Tab. 19 — Korelace — vztah mezi skute¢nou urovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich

Zilnich vstupech a subjektivnim hodnocenim znalosti o perifernich Zilnich vstupech

Celkové
skore
Spearmanovo r6  Své znalosti o perifernich Zilnich  Korela¢ni
vstupech hodnotim jako: koeficient ,063
Oboustranna
signifikance ,554
N 90
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Graf 23 — Vztah mezi urovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech
a subjektivnim hodnocenim znalosti o perifernich Zilnich vstupech
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DISKUZE

Na zakladé¢ analyzy dat ziskanych z vyzkumného Setieni lze konstatovat,
ze Uroven znalosti vSeobecnych sester o perifernich zilnich vstupech, neni zavisla na
vysi dosazeného vzdélani. Z vysledki védomostnich otdzek vyplyva, ze vSeobecné
sestry dosahuji v priiméru stejnych vysledki a tedy ze dosazené vzdélani nema vliv na
uroven znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole o perifernich
zilnich vstupech. Analyza dat dale prokazuje, ze Groven znalosti vSeobecnych sester
o perifernich zilnich vstupech rovnéz neni zavisld na typu oddéleni, kde dotdzané
pracuji, ani na subjektivnim hodnoceni znalosti vSeobecnych sester o perifernich
Zilnich vstupech. Vysledky védomostnich otazek potvrzuji, Ze na Uroven znalosti
vSeobecnych sester o perifernich zilnich vstupech ve Fakultni nemocnici
v Motole neméa vliv typ oddéleni, na kterém dotdzané pracuji, ani subjektivni
hodnoceni znalosti této problematiky. VSeobecné sestry s delsi praxi ve zdravotnictvi
a vSeobecné sestry, které s perifernimi zilnimi vstupy pracuji casto, dosahuji statisticky
vyznamné lepSich vysledkli ve védomostnich otdzkach. Analyza dat ziskanych
z vyzkumného Setfeni potvrzuje, Ze Uroven znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici v Motole o perifernich Zilnich vstupech je zavisla na délce praxe ve
zdravotnictvi a frekvenci prace snimi. Zvysledki analyzy dat ziskanych
z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze statisticky vyznamné lepSich vysledkd ve
védomostnich otazkdch dosahuji vSeobecné sestry, které maji delSi praxi ve
zdravotnictvi a které s perifernimi zilnimi vstupy pracuji Casto.

Pracovni hypotéza, ktera ocekavala lepSi vysledky védomostnich otazek
u vsSeobecnych sester, jez dosahly vysSSiho vzdé€lani, se nepotvrdila. Rozdily
v dosazenych vysledcich lIze piisuzovat déle trvajici teoretické piipravé a tedy hlubsi
osvojeni zakladnich poznatki tykajicich se perifernich zilnich vstupt. Tento
predpoklad vSak vyzkumné Setfeni nepotvrdilo. Druhd pracovni hypotéza, ktera
ocekavala lepsi vysledky védomostnich otdzek u vSeobecnych sester, jez pracuji na
oddéleni typu ARO/JIP, se rovnéz nepotvrdila.

Z vysledkl popisné statistiky vyplyva, ze vybornych vysledkid dosahuji
vSeobecné sestry zejména v oblasti tykajici se bariérové oSetfovatelské péce

v souvislosti s perifernimi  zilnimi vstupy a divodi pro zménu mista aplikace
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periferniho  Zilniho vstupu. Madar, Podstatova a Rehofova uvaddji, Ze piisné
dodrzovani bariérové osetfovatelské péce pti aplikaci a péci o periferni zilni vstupy ma
vyrazny vliv na prevenci vzniku katétrové infekce. Doposud bylo za vyznamnéjsi
faktor snizujici pravdépodobnost vzniku katétrové infekce povazovano aseptické
prostiedi operacnich sali. Ukazuje se vSak, ze ptfi dodrzeni maximalnich bariérovych
ochrannych opatienich je aplikace periferniho zilniho vstupu pfimo na ltizku pacienta
spojena S niz§im rizikem vzniku infek¢énich komplikaci nez pii aplikaci v prostiedi
opera&niho salu.”® V souvislosti s timto faktem je tieba zdiiraznit vyznam vybornych
znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole v oblasti bariérové
oSetfovatelské péce a jejich piinos pro bezpeéi pacienta s perifernim zilnim vstupem.
Vybornou uroven znalosti vSeobecné sestry prokazuji rovnéz v otdzce tykajici se
divodt zmény mista zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

Za velmi dobrou Ize povaZzovat Groven znalosti postupu vSeobecnych sester pii
vyhodnoceni znakl lokalni katétrové infekce a znalosti zasad pii manipulaci
s mandrénem kanyly. V problematice komplikaci souvisejicich s perifernimi zilnimi
vstupy lze jejich znalosti hodnotit rovnéz jako velmi dobré.

Nedostatecné znalosti vSeobecnych sester odhaluje vyhodnoceni polozky
dotazniku tykajici se klasifikovani infekéni komplikace vzniklé v souvislosti
s perifernimi zilnimi vstupy jako nozokomialni nédkazy. Na zdklad¢ vysledkt polozky
dotazniku tykajici se klasifikovani infekéni komplikace vzniklé v souvislosti
s perifernimi Zilnimi vstupy jako nozokomidlni nakazy spravné odpovédéla 32 %
dotdzanych vSeobecnych sester. Ve Fakultni nemocnici VvV Motole oSetfovatelsky
persondl nozokomidlni ndkazy Oddé€leni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie
samostatné nehlasi, tato povinnost piipada lékati. V piipadé, ze by se v budoucnu
uvazovalo o rozsifeni kompetenci oSetfovatelského personalu o tuto pravomoc, mohl
by fakt, ze jen 32 % vSeobecnych sester vi, Ze infekce vzniklé v souvislosti
s perifernimi Zilnimi vstupy jsou nozokomialni ndkazy, ovlivnit pocet hlaSenych

nozokomialnich nakaz. Nizky pocet hlasenych nozokomialnich nadkaz by pak mohl byt
7

vrwve v

zapti¢inén nejen obavami ze sankci, jak uvadi Charvatova.’

% Srov. MADAR, R., PODSTATOVA, R., a REHOROVA, J., Prevence katétrovych infekci krevniho
teCisté. Nozokomialni ndkazy. 2011, €. 2, s. 2-7.

7 Srov. CHARVATOVA, P., Metodika sledovani nozokomialnich nakaz z pohledu sestry, Florence,
2007, ¢. 7-8, s. 336-337.
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Nedostatecné znalosti v§eobecnych sester odhaluje rovnéz vyhodnoceni polozky
dotazniku tykajici se dokumentovani aplikace periferniho zilniho vstupu. Pouze 3 %
dotazanych vSeobecnych sester znaji nalezitosti zapisu o aplikaci periferniho Zilniho
vstupu dle pozadavki Metodického pokynu osetiovatelské péce ¢. VMPOS 4/2005-2
Podavani infuznich roztokii Fakultni nemocnice v Motole (viz ptil. 1, s. 90). Pri
auditnim Setfeni Vasatkové a Ulrychové zaméieném na oSetfovatelskou péci o pacienta
s perifernim intravendznim katétrem 65 % vSeobecnych sester dosdhlo spravnosti
o3etfovatelskych zaznam.”

Na zéklad¢ vysledkii prizkumu, ktery se zamétfoval na uroven informovanosti
vSeobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech, Tocikovd uvadi, ze 71 %
vSeobecnych sester se predem seznamilo S dokumenty, které se k problematice
periferniho Zilniho vstupu vztahuji. 29 % dotazanych odpovédélo, ze se s témito
dokumenty neseznamilo.” Naopak z vysledkti popisné statistiky diplomové prace
vyplyva, Ze vSeobecné sestry ve Fakultni nemocnici v Motole jako zdroj informaci
o dané problematice oznacuji pravé dokumenty, které se problematikou perifernich
zilnich vstupti zabyvaji. VSeobecné sestry se stiedoSkolskym vzdélanim uvadéji, ze
39,2 % informaci o perifernich Zilnich vstupech ziskaly z dokumenti Fakultni
nemocnice v Motole — Metodického pokynu osetiovatelské péce ¢. VMPOS 4/2005-2
Podavani infuznich roztokii (viz ptil. 1, s. 90) a Standardu oSetiovatelské péce ¢. 4.1
Zavedeni a oSetrovani periferni kanyly (viz ptil. 2, s. 104). VSeobecné sestry s vysSim
odbornym vzdélanim z téchto dokumenti ziskaly 34,9 % svych informaci o perifernich
Zilnich vstupech a dotdzané s vysokoskolskym vzdélanim 29,4 % informaci.

V otazce kontraindikace k aplikaci periferniho zilniho vstupu celkové spravné
odpovéd€lo 28 % vSeobecnych sester. Autorka ve svém prizkumu déli vSeobecné
sestry do skupin podle medicinskych obort. Uvadi, Ze vSeobecnym sestrdm pracujicim
Vv chirurgickém oboru jsou méné znamé kontraindikace souvisejici s arterioven6znimi
zkraty na rozdil od vSeobecnych sester z internich obort. Jako divod uvadi fakt, Ze
vSeobecné sestry zinternich oborti se s pacienty, ktefi se pfipravuji k lécbé

hemodialyzou, setkavaji castéji. 13,6 % dotdzanych nezodpovédélo otazku, kterd se

% Srov. VASATKOVA, 1., a ULRYCHOVA, H., Kvalita oSetfovatelské péce a jeji standardizace,
Sestra, 2007, ¢. 2, s. 21-22.
% Srov. TOCIKOVA, 1., Informovanost zdravotnich sester v oSetfovatelské péci o periferni cévni

vstupy, Jihlavské osetiovatelské dny 2011, s. 672.
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tykala kontraindikaci k zavedeni periferniho zilniho katétru, spréwné.100 Ve
vyzkumném Setfeni diplomové prace se vSeobecné sestry déli do skupin podle typu
oddéleni, kde pracuji (oddéleni ambulance, standardni oddéleni a ARO/JIP). Jednim
zcilt diplomové prace je prokazat, zda je wroven znalosti vSeobecnych sester
0 perifernich Zilnich vstupech ovlivnéna typem oddéleni, na kterém dotazané pracuji.
Analyza dat, na rozdil od vyzkumu Tocikové, prokazuje, ze uroven znalosti
vSeobecnych sester o perifernich Zzilnich vstupech neni zavisld na typu odd¢leni, kde
dotdzané pracuji. Z vysledkll popisné statistiky vyplyva, ze 72 % vseobecnych sester
ve Fakultni nemocnici v Motole odpovédé€la spravné, ze zily na paretické koncetiné
a zily pouzivané pro eliminac¢ni metody jsou nevhodné k aplikaci periferniho Zilniho
vstupu. 27 % dotazanych by Zilu na paretické koncetiné ¢i pouzivanou pro eliminacni
metody Kk aplikaci periferniho zilnitho vstupu pouzilo, kdyby nebyly dostupné jiné
periferni Zily. Zadna zvseobecnych sester neodpovédéla, ze zily na paretické
koncetin€ a zily pouzivané pro elimina¢ni metody jsou vhodné k aplikaci periferniho
zilniho vstupu. Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 1 % dotazanych.

91,8 % vseobecnych sester zna maximalni dobu zavedeni periferni zilni kanyly,
7,5 % dotdzanych spravnou odpovéd’ neznd a pouze jedna vSeobecnd sestra uvedla
odpoved ,nevim*“.!* Z vysledkl popisné statistiky diplomové prace vyplyva, ze 59 %
vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole odpovédélo spravné na otazku
tykajici se maximalni doby zavedeni periferniho Zilniho vstupu. Zbylych 41 %
dotdzanych neznalo sprdvnou odpovéd a z4dnd z vSeobecnych sester neoznacila
odpovéd’ ,,nevim*®.

Popisna statistika diplomové prace rovnéz odhalila, ze 90 % vSeobecnych sester
se stfedoskolskym vzdélanim, 73 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim
a 67 % vSeobecnych sester S vy$§im odbornym vzdé&lanim oznacilo spravnou odpovéd’
na otazku tykajici se komplikaci souvisejicich s perifernimi zilnimi vstupy. Na rozdil
od zjisténi diplomové prace, Tocikova na zakladé vysledkli svého Setfeni uvadi, Ze
vice informaci o komplikacich souvisejicich s perifernimi Zilnimi vstupy maji naopak
vSeobecné sestry s vys§Sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim nez vSeobecné

sestry se stfedoSkolskym vzdélanim. VSeobecné sestry s vysSim a vysokoskolskym

10 grov. TOCIKOVA, 1., Informovanost zdravotnich sester v oSetfovatelské péci o periferni cévni
vstupy, Jiklavské oSetrovatelské dny 2011, s. 674.

101 Tamtéz s. 675.
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vzdélanim uvedly vpriméru 5 komplikaci souvisejicich s perifernimi Zilnimi
VStupy.102 Na rozdil od vysledki popisné statistiky diplomové prace, kde 77 %
vSeobecnych sester spravné oznacilo odpovéd nabizejici vSechny komplikace
souvisejici se zavedenim perifernitho zilniho vstupu: paravenozni aplikaci
s nebezpecim vzniku nekrozy, tromboflebitidu, zalomeni a ucpani periferniho zilniho
vstupu, perforaci zily a vznik hematomu, poranéni nervu, alergickou komplikaci
a punkci artérie. 14 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdé€lani, bylo
presvédceno, ze mezi komplikace souvisejici s perifernimi zilnimi vstupy patii pouze
paravenozni aplikace, tromboflebitida, ucpani periferniho Zzilniho vstupu, perforace
zily a vznik hematomu. Celkem 9 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze komplikace
souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu jsou paravendzni aplikace,
tromboflebitida, perforace zily a vznik hematomu a Ze punkce artérie pii aplikaci
periferniho Zilniho vstupu nehrozi. Zadna z dotazanych neoznaéila odpovéd’ ,,nevim*.
Sykorova uvadi, ze auditni Setfeni zamétené na problematiku perifernich zilnich
vstupti dosahuje prumérného vysledku 90 % spravnych odpovédi. Auditni Setfeni se
zamé&fuje na znalost fidicich dokumentt, kvalitu osetfovatelské dokumentace tykajici
se perifernich Zilnich vstupt v€etné znalosti feSeni nezadoucich udalosti.'® Na zaklads
vysledki dat ziskanych z vyzkumného Setfeni takto vynikajicich vysledii znalosti
problematiky perifernich Zzilnich vstupti vSeobecné sestry ve Fakultni nemocnici

V Motole nedosahuji.

192 Srov. TOCIKOVA, 1., Informovanost zdravotnich sester v oSetfovatelské péci o periferni cévni
vstupy, Jiklavské osetrovatelské dny 2011, s. 675.
13 Srov. SYKOROVA, Z., Co vime o Zilnich vstupech nasich pacientt, Medical tribune: aktudini

— nezavisla - mezinarodni, 2007, ¢. 16, s. A12.

78



ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do dvou kapitol, z nichZ prvni
shrnuje poznatky o aplikaci a péci o periferni zilni vstupy, 0 infek¢énich komplikacich
s perifernimi zilnimi vstupy souvisejicimi, o jejich plvodcich a prevenci. Druha
kapitola se zabyva problematikou kvality pée a bezpeénou péci v souvislosti
s perifernimi  Zilnimi vstupy. Empirickd cast diplomové prace shrnuje vysledky
kvantitativniho vyzkumu mapujiciho uroven znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici v Motole o péci o periferni Zilni vstupy. A pfinasi vysledky statistického
zpracovani dat, kterd se zabyvaji vztahem mezi Grovni znalosti vS§eobecnych sester ve
Fakultni nemocnici v Motole o perifernich Zilnich vstupech a vysi jejich dosazeného
vzdélani, délkou praxe ve zdravotnictvi, typem oddéleni, na kterém vSeobecné sestry
pracuji, frekvenci prace s perifernimi zilnimi vstupy a jejich subjektivnim hodnocenim
znalosti o perifernich zilnich vstupech. Data ziskana vyzkumnym Setfenim a parametry
vztahu mezi urovni znalosti v§eobecnych sester o perifernich Zilnich vstupech a jejich
vzdélanostnimi a pracovnimi charakteristikami jsou komentovany v empirické Casti
diplomové prace.

Cilem diplomové prace je sumarizovat nejnovéjsi poznatky o osetfovatelské péci
o periferni zilni vstupy v kontextu hodnoceni kvality péce v souvislosti s bezpe¢nou
péci. Druhym cilem diplomové prace je popsat uroven znalosti vSeobecnych sester ve
Fakultni nemocnici v Motole o problematice perifernich zilnich vstupt a prokazat, zda
vzdélanostni a pracovni charakteristiky ovliviiuji uroven jejich znalosti o perifernich
Zilnich vstupech.

Vychozi hypotézy stanovuji, Ze uGroven znalosti vSeobecnych sester
o problematice perifernich zilnich vstupti neni zavisld na vysi jejich dosazeného
vzdélani, délce praxe ve zdravotnictvi, typu oddéleni, na kterém pracuji, frekvenci
prace s perifernimi zilnimi vstupy ani na subjektivnim hodnoceni znalosti. Z vysledki
analyzy dat ziskanych z vyzkumného Setfeni vSak vyplyva, Ze statisticky vyznamné
lepsich vysledkli ve védomostnich otazkach dosahuji vSeobecné sestry, které maji delsi
praxi ve zdravotnictvi a které s perifernimi Zilnimi vstupy pracuji Casto.

Na zaklad¢ vysledkl popisné statistiky Ize nalézt oblasti, ve kterych vSeobecné

sestry odpovidaji s naprostou jistotou a dosahuji dobrych vysledki, zejména v otazce
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tykajici se bariérové oSetfovatelské péce v souvislosti s perifernimi zilnimi vstupy
a Vv otazce diivodu pro zménu mista aplikace periferniho zilniho vstupu. Rovnéz lze
nalézt oblasti, kde by bylo tfeba znalosti vSeobecnych sester upiesnit. To se tyka
zejména kompetenci k aplikaci periferniho Zzilniho vstupu a klasifikovani infekéni
komplikace vzniklé v souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy jako nozokomialni
nakazy.

K naplnéni cile diplomové prace doslo prostfednictvim sumarizace nejnovéjsich
poznatkl o oSetfovatelské péci o periferni zilni vstupy Vv kontextu hodnoceni kvality
péce a v souvislosti s bezpe¢nou péci. Naplnéni druhého cile diplomové prace splnil
popis urovné znalosti vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Motole
0 problematice perifernich Zilnich vstupi a prokazani vztahu mezi vzdélanostnimi
a pracovnimi charakteristikami a Grovni znalosti vSeobecnych sester o perifernich
zilnich vstupech.

Ziskanych poznatkl lze vyuzit naptiklad k urceni skupiny vSeobecnych sester,
které si své védomosti 0 této problematice potfebuji ujasnit ¢i rozsifit, ¢i k detekci
oblasti, kter¢é je tfeba v  Metodickéem pokynu  oSetrovatelské  péce
¢. VMPOS 4/2005-2 Podavani infuznich roztoki (viz piil. 1, s. 90) a Standardu
oSetrovatelské péce ¢. 4.1 Fakultni nemocnice v Motole (viz pfil. 2, s. 104) detailnéji
rozpracovat.

Nedostatky ve znalostech v§eobecnych sester v oblasti perifernich zilnich vstupti
1ze korigovat prostfednictvim dal§iho vzdélavani. Napiiklad vyuzitim nékteré z metod
pfedavani informaci, kterou vSeobecné sestry v dotazniku zvolily. Dalsi vyzkum je
mozné zaméfit naptiklad na nazory vSeobecnych sester na dokumenty tykajici se

problematiky perifernich zilnich vstupti a na jejich navrhy tprav téchto dokumenti.
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4 Str. 6 Zména Stitku, vyména

infuzniho setu
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1 Uéel

Sjednoceni postupu pii podavani infuznich roztoka

2 Rozsah platnosti

Vseobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicti asistenti

3 Definice a pouzité zkratky
Infuze je podani vétsiho mnozstvi tekutin do organismu nejéastéji intravenozni
cestou, vyjimeéné subkutanné, per rektum i intraosedlné v pediatrii. Infuzi ordinuje

vzdy 1ékar.

4 Indikace k aplikaci infuze

1. Lécebna — infuzni roztok slouzi jako nosi¢ ucinné latky (vitamint, cytostatik,
antibiotik a dal$ich).

2. Vyzivna — parenteralni zplisob vyZzivy umoziiuje plné nutricni zajisténi nemocného.
Musi obsahovat vodu, energeticky zdroj — sacharidy a tuky, aminokyseliny, mineraly,
stopové prvky, vitaminy.

3. Uprava vodniho a minerdlového hospodaistvi — podavani mineraldi a vody.

4. Uprava acidobazické rovnovahy — aplikace kyselych nebo zasaditych latek.

5. Nahrada ztrat tekutin — aplikace roztokl krystaloidnich, koloidnich.

6. Vyvolani osmotické diurézy — osmoterapeutika.

7. Diagnostické — napt. aplikace kontrastni latky.

Aplikace infuzni terapie:

a) perifernim zilnim katétrem

b) centrdlnim Zilnim katétrem

5 Zasady pro zajisténi a oSetfFovani periferni Zily

Pomicky:

Rukavice, podnos, emitni miska, podlozka, dezinfekce, ctverce bunilité vaty,
Esmarchovo Skrtidlo, periferni kanyla, sterilni stiikacka, spojovaci hadi¢ka se
Sroubovacim uzavérem, infuzni set, ordinovana infuze, Stitek k oznaceni infuze, kryti,

infuzni stojan (pumpu). U déti — dlahu a pean.
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Pfiprava pacienta:

Vysvétlit postup a divody vykonu, trpélivé zodpovézeni vSech otazek.
Pted vykonem zajistit pohodli nemocného.

Vyloucit eventuelni alergii na dezinfekéni prostiedek/leukoplast/kryti.

Zavadéni a oSetfovani periferni kanyly:

- Periferni kanylu zavadi vSeobecna sestra/porodni asistentka

- Podlozit kon¢etinu nemocného

- Zvolit vhodnou Zilu, kon¢etinu zatadhnout Skrtidlem

- Radna dezinfekce mista vpichu

- Objevi-li se pti zavadéni periferni kanyly v konusu krev — pomalu vysunout vodici
jehlu a samotnou kanylu zavést celou do zily, poté napojit infuzni set, spojovaci
hadicka ma Sroubovaci uzavér

- Jiz vytaZzenou nebo povytazenou jehlu nikdy nezavadime zpét do plastové kanyly —
hrozi jeji odfiznuti s naslednou embolizaci. Vhodné pouZivat bezpecnostni kanyly
napft. Introcan safety, Vasofix safety.

- Pfelepeni a fixace kanyly - folie (napt. Tegaderm, Veca — C) nebo netkany textil
(napt. Cosmopor i. V., i. v. Dressing) umoznuji kontrolu mista vpichu — event.
zarudnuti, rozpojeni, zne€isténi apod.

- Pravidelné prevazy kanyly:

1. pti pouziti netransparentniho kryti - minimalné prevaz denné + dle potieby

2. pii pouziti transparentniho kryti, které umoznuje vizualni kontrolu mista vpichu, lze
ménit kryti souCasné s kanylou, pokud je misto vpichu intaktni.

- Provadét zdznam o zavedeni kanyly do zdznamu oSetfovatelské péce (datum
zavedeni, podpis sestry).

- Doba zavedeni periferni kanyly (& 72 hodin — 96 hodin, podle doporuéeni vyrobce a
podle individuélni situace).

- Pozor na koncentrované roztoky, které nelze podavat do periferniho krevniho ob&hu.
- Pfi pferuseni infuze je mozno uzavfit kanylu heparinovou zatkou — viz dale.

- Nastavit stanoveny pocet kapek, eventuelné zapojit infuzni pumpu.
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- Kontrola, zda nevznika hematom, zdufeni (indurace).

- V piipad¢€ odpojeni pacienta od infuze vzdy pouzit sterilni uzavér (zatku, mandrén).

6 Komplikace souvisejici se zavedenim periferni kanyly

1. Paravendzni aplikace — nebezpeci vzniku nekroz (hlavné HK)

2. Tromboflebitida — vyssi riziko u kanyl zavedenych na DK

3. Zalomenli, ucpani kanyly

4. Perforace zily — podkozni hematom

5. Poranéni nervu v kubitalni jamce

6. Alergické komplikace — reakce na dezinfekci, na podavanou latku

7. Punkce artérie

7 Zasady pripravy a podavani infuzi

- Kontrola nazvu, slozeni a koncentrace roztoku

- Kontrola ordinovaného ptipravku do infuze

- Piiprava infuze probiha za aseptickych podminek, bezprosttedné pted aplikaci

- Kazda lahev (vak) oznacend Stitkem (jméno a datum narozeni pacienta, léciva
pfidana do infuzniho roztoku, datum a hodina upravy infuze. Dle smérnice 26/2005-2
O zachazeni s 1é¢ivy ve FN v Motole®.

- Sledovat nezavadnost infuzniho roztoku/zakaleni/zabarveni

- Infuzni systém bez vzduchovych bublin

- Provadét vymeénu infuzniho setu/soupravy a 24 hodin — 72 hodin (v zavislosti na tom,
zda je do systému viazen bakteridlni filtr a také podle doporuceni vyrobce a typu
podavaného roztoku).

- Pfi zavedené periferni kanyle vzdy infuzni set prodluZovat kratkou Sroubovaci
spojovaci hadickou, kterd se napojuje piimo na kanylu, umoznuje to lepsi a
bezpetnéjsi manipulaci pfi vyméné setu, umoziiuje nemocnému §ir$i rozsah pohybu
koncetin, snadné uzavirani kanyly heparinovou zatkou.

- Pfed napojenim kontrola totoZnosti pacienta

- Po dobu podavani infuze sledovat rychlost podavani infuze a reakce pacienta (mistni

a celkové)
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- Pii komplikaci infuzi pterusit, pfi¢inu odstranit (napi. paravendzni podani)
eventuelné¢ informovat lékare, zaznamenat do zdravotnické dokumentace (Zaznam
osetfovatelské péce)

- Do zdznamu oSetfovatelské péCe zaznamenavat dobu napojeni a vykapani infuze

- Pfi nutném preruseni infuze zajistit heparinovou zatkou

Komplikace pfi podavani infuzi:

Celkové — koptivka, dusnost, zvySena teplota (alergicka reakce na nckterou soucast
podavaného ptipravku nebo zatéz organismu) Prerus$it infizi, informovat lékate,

zaznamenat do dokumentace. Nikdy nerusit Zilni pFistup!

Mistni — viz komplikace pii zavedené periferni kanyle + ruptura stény zily pfi

dlouhodobé aplikaci + flebitida — otok, zarudnuti, bolest

8 ZruSeni periferni kanyly

Vymizi jiz indikace k zavedeni kanyly

Objevi se komplikace — bolest, zarudnuti, otok (znamky zanétu)
Povytazeni kanyly, nedostate¢né zavedeni

Znamky septického stavu

Dlouhodobé zavedeni na jednom misté

Ucpani kanyly

Pozn. Po vynéti kanyly vzdy kontrola délky a konce, zda je kanyla iplna a neporusena

9 Zajisténi perifernich kanyl heparinovou zatkou
Objem béznych perifernich kanyl je cca 0,2 ml.
Objem spojovacich hadicek — kratké cca 1,4 m
— dlouhé cca 5,2 ml

Doporuéené Fedéni: Do 10 kg 0,2 ml Heparinu do 100 ml fyziologického roztoku

Nad 10 kg 1 ml Heparinu do 100 ml fyziologického roztoku
Déano vlivem Uc¢innosti téchto fedéni na koagulacni parametry krve. Pozor na zmény
koagulace, krvacivé stavy, krvaceni do gastrointestindlniho traktu, pti jaterni cirhoze.
Naredény roztok je stabilni 24 hodin a potom je nutné ho zlikvidovat.

Po natfedéni je z epidemiologickych divodii vhodné skladovani v chladnicce.
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10 Zilni p¥istupy pro aplikaci infuze

Periferni zilni pfistup: Vybér mista pro aplikaci infuze zavisi na stavu periferniho

Zilniho fecisté, véku pacienta, délce trvani infuze, typu podavaného roztoku.

U déle trvajicich infézi se upfednostiuji zily predlokti - v. basilica, cephalica, radialis,
mediana antebrachii, v loketni jamce v. mediana cubiti, zily na hibetu ruky — v.
basilica, v. cephalica, metakarpalni zily, na noze — v. saphena magna, dorzalni plexus.
Zily na noze se pouZivaji minimalné z ditvodu velkého nebezpedi tromboflebitidy
na DK, zvlasté u dospélych pacienti.

Druhy perifernich kanyl: Terumo, Surflo, Braun a dalsi

11 Vypocet rychlosti priitoku podavané infuze infuzni pumpou
Rychlost pratoku:
a) pocet ml, které je nutné podat za 1 hodinu
celkovy objem infuzniho roztoku se vydéli celkovou dobou podavani infuze
pf. 1000 ml (mnozstvi roztoku v lahvi)
5 hodin (doba, po kterou bude infuze kapat)
1000 : 5 =200 mi/hod

b) pocet kapek, které se maji podat za 1 minutu
Je dano, ze 20 kapek = 1 ml
Celkovy objem infuzniho roztoku se nejdiive vynasobi poctem kapek v1 ml a
nasledné vydéli casem v minutach
Pt. 1000 ml (mnozstvi roztoku v 1ahvi)
20 (pocet kapek v 1 ml)
5 hodin = 300 minut (doba, po kterou bude infuze kapat)
(1000 x 20) : 300 = 67 kapek

¢) vypocita sama infuzni pumpa

12 Infuzni roztoky
A) Nosi¢ ucinné latky Nejcastéji se pouziva Fyziologicky roztok (FR 1/1 = 0,9 %
roztok NaCl), 5% Glukoéza
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B) Parenteralni vyziva, mezi jeji slozky patri

1. sacharidy

Energetickd hodnota 1g sacharidi je 17 kJ (1 kcal =4, 182 kJ)

Podavaji se ve formé roztokt glukézy.

Napt. Glukéza 5% a Glukéza 10% (G 5%, G 10%) lze podéavat do periferniho
reciste.

Glukéza 20% a Glukéza 40% (G 20%, G 40%) lze podavat pouze do centralniho
reciste.

Vedlejsi ucinky podavani roztokii glukdzy: nejcastéji hyperglykémie (nutna kontrola

glykémie).

2. Aminokyseliny
Energetickd hodnota 1g aminokyselin je 17 kJ (1 kcal = 4, 182 kJ)

Zakladni — aminokyseliny v nich obsazené jsou vyuzity k syntéze télesnych proteint
event. Kk zajisténi energetické potfeby. Napt. Neonutrin 5%, Neonutrin 10%,
Neonutrin 15%, Aminoplasmal 10%, Aminoplasmal 15% - bez cukri a elektrolyti,

Primene 10% - pro novorozence a kojence
Specialni - jejich aminokyseliny kromé funkci nutriénich plni jesté ulohu, svymi
specifickymi funkcemi. Pouzivaji se k1écbé nékterych akutnich a chronickych

jaternich a ledvinovych chorob. Neophrotect 500 ml, Aminoplasmal hepa

Vedlejsi ucinky podavani roztokii aminokyselin: vyskytuji se vzacné, pocit Gnavy,

zvraceni, zimnice, horecka.
Pozn. Roztoky aminokyselin se skladuji pii pokojové teploté, je nutné je chranit pied

svétlem, nesmi se aplikovat barevné zménéné roztoky (hnéde).

3. Tukové emulze

Zdroj energie, energeticky obsah 1g tuk je 37,6 kJ (9 kcal)
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Tukové emulze jsou izoosmolarni, proto je Ize podavat do periferniho krevniho fecisté
(roztoky 10% i 20%). Napt. Intralipid 10%, Intralipid 20%, Lipofundin MCT
10%, Lipofundin MCT 20%, Clinoleic 20%, Structolipid 20%, Omegaven,
Lipoplus 20%, SMOF lipid 20%.

Vedleijsi ucinky pfi aplikaci tukovych emulzi:

1. Casné: vzestup teploty, pocit horka, pocit chladu, zimnice, zarudnuti v obliGeji,
nauzea, nechutenstvi, zvraceni, bolesti zad, bolesti hlavy.

2. Syndrom z presyceni: miZe nastat po aplikaci 10 — 20 lag. tukovych emulzi.
Ptiznaky hematologické — anémie, trombocytopénie, krvaceni. PFi prekroceni limitu
rychlosti miize dojit k tukové embolii!!! (aplikovat ptes infuzni pumpu).

3. Pozdni: poruchy jater a vzacnéji koagulacni poruchy.

4. Elektrolyty
Hradime hlavné Na, K, Cl, Mg, P, Ca

Sodik (Natrium = Na) — 0,9% NaCl, 5,85% NaCl, 10% NaCl

Draslik (Kalium = K) — 7,45% KCI, 10% KCI (soucasti i roztoki aminokyselin —
Nutraminl)

Chlor (Chlorum = CI) — 0,9% NaCl, 5,8% NaCl, 10% NaCl

Hoi¢ik (Magnesium = Mg) — 10% MgSO4, 20% MgSO4 (Mg je obsazeno i
v Nutraminu)

Fosfor (Phosphorum = P) — 8,7% Natriumhydrogenfosfat

Vapnik (Kalcium = Ca) — 10% Calcium glukonicum

5. Stopové prvky
Ptredevsim Zinek (Zincum = Zn), J6d (Iodum = I), Mangan (Manganum = Mn), Méd’

(Cuprum = Cu), Fluor (Fluorum = F), Selen (Selenium = Se), Molybden
(Molybdaenum = Mo), Chrom (Chromium = Cr) a dal$i prvky obsahuji ptipravky
Napt. Tracutil, Addamel N — fedi se do roztoku gluk6zy nebo elektrolytt
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6. Vitaminy

Nezbytnd soucast komplexni parenteralni vyzivy, podavaji se piipravky obsahujici
smeés vitamind.

Napt. Multibionta N, Soluvit N — obsahuji vitaminy rozpustné ve vod¢, piidavaji se
do Fyziologického roztoku nebo do glukézy, event. Soluvit do tukové emulze
Cernevit — obsahuje vitaminy rozpustné i v tucich, mimo vitaminu K

Vitalipid — obsahuje pouze vitaminy rozpustné V tucich a pfidava se pouze do
tukovych emulzi a do tiikomorovych vakd.

(Vitalipid N infant — pro déti, Vitalipid N adult — pro dospélé)

7. Parenterdlni vyziva systémem ALL IN ONE (AIO)

Jedna se o vyhodnou moznost podavani parenteralni vyzivy. Vyziva je pfipravovana za

aseptickych podminek.

1.V lékarné

Vyvazena smés (sacharidt,, aminokyselin, tuk, vitamint, minerali a stopovych prvkil)
je naplnéna do plastovych vakii o obsahu maximaln€ 3 litry. Takto naplnéné vaky
skladujeme v lednici pfi teploté 4°C, maximalné 4 dny. Pfi pokojové teploté 24 hodin.
Vhodné pro déti do 6 let, do 20 kg vahy a pro metabolicky nestabilni pacienty.

Pro pacienty, kde neni vhodna skladba slozeni primyslové vyrabénych vakt z divodu

nemoci a potieb pacienta.

2. Hromadné vyrabéné (HVLP)

Skladuji se podle pokynil vyrobce, zpravidla pii pokojové teploté. Jednotlivé slozky
jsou po podani uloZeny ,,0odd€lené v jednotlivych komorach vaku. Ptred aplikaci se
pouhym stlacenim (srolovanim) obalu uvolni tésnici Svy vaku a tim se slozky
promichaji. Tyto vaky nejsou urceny pro déti do 6 let, do 20 kg a metabolicky
nestabilnim pacientim.

Vaky dvoukomorové — obsahuji aminokyseliny, glukozu s elektrolyty.

1000 ml — Aminomix 1, 2
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2000 ml — Aminomix 1, 2; Nutriflex peri, Nutriflex plus, Nutriflex basal; Clinimix
N 17

Vaky ttikomorové — ve tieti ¢asti obsahuji tukovou emulzi

1000 ml — Oliclinomel N 7; Kabiven

2000 ml — Oliclinomel N 4, Oliclinomel N 6, Oliclinomel N 7, Oliclinomel N 8;
Kabiven; Struktokabiven; SMOF kabiven; Nutriflex peri; Nutriflex plus;

Nutriflex basal
2500 ml — Nutriflex peri; Nutriflex plus; Nutriflex basal, Kabiven; SMOF

kabiven; Kabiven peripheral

Indikace AOI vvzivy:

Tézké katabolické stavy, selhdni jater, selhani ledvin, tézka onemocnéni GIT,

bezvédomi, pooperacéni stavy, kachexie, mentalni anorexie apod.

Vvhody:

Ptiprava vaku je provadéna piisné sterilné v aseptickych boxech — minimalizuje se
moznost kontaminace piipravku — vznik katétrové sepse.

Je uspora prace sester, Uspora materialu (sety, spojky).

K aplikaci je pottebny pouze jeden vstup.

VyzZiva ma slozeni odpovidajici energetickym pottebam organismu.

C) Uprava vodniho a mineralového hospodaistvi

1. Izoionni/izotonické — sloZeni a pomér elektrolytii je podobny jako v krevni plazmé.

(Fyziologicky roztok — F 1/1, Ringeriv roztok — R 1/1, Hartmanuv roztok — H 1/1,
Darroviv roztok — D 1/1), Plazmalyte

2. Hypoionni/hypotonické — elektrolyty jsou riznou meérou nafedény (maji snizenou

osmolalitu)
(Fyziologicky roztok — F ', F 1/3)
3. Hyperionni/hypertonické — vyrazné¢ zvysSena koncentrace (osmolalita) n&kterého

z elektrolytu v roztoku (napi. 10% NaCl, 7,45% KCI).
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D) Uprava acidobazické rovnovéhy (ABR)

Pouzivaji se roztoky acidifikujici nebo alkalizujici.

Alkalizujici — posouvaji pH na stranu zéasaditou, zvySuji pH (napf. Na
hydrogencarbonici 4,2%, Na hydrogencarbonici 8,4%).

Aciifikujici — posouvaji pH na stranu kyselou, snizuji pH (napt. Na chlorati 5,85%,
K chlorati 7,46%, Arginin chlorid 21%b).

E) Nahrada ztrat tekutin

Pouzivaji se koloidni roztoky, které setrvavaji v obéhu 6 — 8 hodin a zajisti dokonalou
mikrocirkulaci na periferii cévniho feCist€. Doplni cévni feCisté a setrvaji v ném
nckolik hodin. Nékteré jsou schopny piesouvat extraceluldrni tekutinu do cévniho
reciste.

Indikace: Hypovolemicky S$ok, poruchy mikrocirkulace (trombozy, arterialni
uzavéry), toxicko-septicky Sok, popaleniny. (Haes — steril 10%, Albumin 20%,
Gelofundin, Tetraspan 6%, 10%, Voluven).

F) Vyvolani osmotické diurézy

Osmoterapeutika — jde o latky, které se vyluCuji glomeruly, ale prakticky se

neresorbuji v tubulech, na principu osmozy na sebe vazi vodu, poZivaji se k vyvolani
osmotické diurézy.
Indikace: Terapie oligurie, anurie, forsirovana diuréza, antiedemotdzni 1é¢ba pii otoku

mozku, glaukom.(Manitol 20%0)
G) Diagnostické

Napt. aplikace kontrastnich latek. Je dilezité znat alergologickou anamnézu pacienta.

Prevazné aplikuje 1ékar.
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13 Souvisejici predpisy

Smérnice 26/2005-2 “O zachazeni s 1éCivy ve FN v Motole*

Smérnice 21/2009-1 ,,Zajisténi hygienické a protiepidemické péce. (ptiloha ¢. 1
Manual zasad hygienické a protiepidemické péce)

Standard ¢. 4 ,, Podavani infuznich roztoka“

Standard ¢. 4.1 ,,Zavedeni a oSetfovani periferni kanyly*

14 Zavérecéna ustanoveni
Timto rusim metodicky pokyn z 31.10.2005
Tento metodicky pokyn nabyva G¢innosti dne 01.03.2010

Zpracoval: Mgr. Marie Vlachova V Praze dne 18. 02. 2010

Schvalil; V Praze dne 22. 2. 2010

Mgr. Jana Novakova, MBA

Néaméstek pro oSetfovatelskou péci
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Piil. 3 — Zadost 0 umoZnéni provadéni vyzkumného Setieni

Véc: Zadost o provadéni vyzkumného Setieni

VaZzena pani naméstkyné,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas s realizaci anonymniho dotaznikového vyzkumného
Setfeni ve Fakultni nemocnici v Motole na klinice chirurgické, interni, ortopedické,
gynekologicko-porodnické, pediatrické, ORL, neurologické, spondylochirurgické, urologicke,
anesteziologie a resuscitace. Dotaznikové vyzkumné Setfeni bude probihat v prib&hu mésici
bfezna az gervna 2011. Data ziskand z tohoto Setfeni budou podkladem pro diplomovou préci.

Jmenuji se Eliska Kerekova, studuji druhy ro¢nik studijniho programu Ekonomika a fizeni
zdravotnictvi na Univerzité Palackého v Olomouct. Zminéna diplomova prace snazvem
Periferni Zilni vstupy v kontextu bezpecné péce se bude zabyvat problematikou perifernich
zilnich vstupu.

Predmétem kvantitativniho vyzkumu s piedpokladanym poétem 90 — 100 respondentd je
zjistit védomostni Grover sester v oblasti aplikace a péce o periferni zilni vstupy, metodicky ch
pokyni tykajicich se perifernich Zilnich vstupu, komplikaci perifernich Zilnich vstupd,
nozokomidlnich nikaz a v oblasti hlaSeni mimotfadnych udalosti vzniklych v souvislosti
s aplikaci perifernich Zilnich vstupt.

Pfinosem diplomové prace je ziskani poznatkd o rozsahu v&domosti sester v oblasti péce o
periferni Zilni vstupy a s nimi souvisejicimi komplikacemi, v oblasti akreditaénich standardd a
zpiisobu hlaSeni mimofadnych udalosti vzniklych v souvislosti s aplikaci perifernich Zilnich
vstupt.

Ziskana data mohou slouZit k dal§imu zkvalitfiovani poskytované péle, k odhaleni pfitin
vzniku a snizovani poétu nozokomialnich nakaz a komplikaci vzniklych v souvislosti

s perifernimi Zilnimi vstupy.

s

V Praze dne 7o 17

Mgr. Jana Novakova, MBA

Namsstkyng pro ofetfovatelskou pééi

Fakultni nemocnice v Motole

AKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
B 15006 Prahe § . Motol, V Ovalu 84
akmbekynt pro e, peéi
100 00064203 - DIC: CEODKS4203

106



Pril. 4 — Dotaznik

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Eliska Kerekova, pracuji na 2. lizkové stanici I. chirurgické
kliniky Fakultni nemocnice v Motole, studuji na Univerzit¢ Palackého v Olomouci,
Fakultu zdravotnickych véd, studijni program Ekonomika a fizeni zdravotnictvi. Ve
své diplomové praci s nazvem Periferni Zilni vstupy V kontextu bezpecné péce se
zabyvam problematikou perifernich Zilnich vstupti z pohledu managementu rizik.

Prostifednictvim tohoto dotazniku usiluji o ziskdni informaci tykajicich se
aplikace a péce o periferni zilni vstupy. Dovoluji si Vas proto pozadat o jeho vyplnéni.
Jednotlivé polozky dotazniku maji vzdy jen jednu moznou odpovéd, s vyjimkou
polozek ¢islo 2 a 3, kde na moznost vice odpovédi piedem upozoriiuji.

Zachovani anonymity pfi zpracovavani od Vés ziskanych informaci je pro
mne samoziejmosti.

Deékuji za spolupraci Eliska Kerekova

1) Jak Casto pii svych sluzbach pracujete s perifernimi Zilnimi vstupy?
a) nikdy
b) vzacné
C) obcas
d) casto

2) Zjakych zdroju a v jakém procentnim zastoupeni pochdzi Vase dosavadni znalosti
a informace o perifernich Zilnich vstupech? Dopliite, prosim, procentualni hodnotu
jednotlivych zdrojt znalosti tak, aby celkovy soucet ¢inil 100%.

z metodickych pokynii a standardi oSetfovatelské péce Fakultni

nemocnice v Motole %
Z internetu %
z literatury %
Z informacnich letaka %
ze Skoly %
od kolegyné nebo od stanicni sestry %
Z jinych zdrojl (dopliite, Prosim) ........ccccceveeverienieniniinieieeiesieeieeeenne %
celkem 100%

3) Uvital(a) byste dalsi informace o perifernich zilnich vstupech? Pokud ano, jakou
formou? (Zde je moznost vice odpovedi)
a) ano, formou prednasky
b) ano, formou informaéni brozury
€) ano, formou instruktaze
d) ano, formou (doplitte, Prosim):.........ccceceeeveereereriiesieenieee e
e) ne

4) Své znalosti a informace o perifernich Zilnich vstupech hodnotim jako:
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) dostatecné
e) nedostate¢né
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Pril. 4 — pokracovani

5)

6)

7)

8)

9)

Ptedpisy, které se ve Fakultni nemocnici v Motole vztahuji k aplikaci, péci a praci
S perifernimi zilnimi vstupy, jsou dostupné:

a) nawww.fnmotol.cz

b) v systému UNIS Fakultni nemocnice v Motole

C) na intranetu Fakultni nemocnice v Motole

d) nevim

Periferni zilni vstupy aplikuje:
a) vSeobecna sestra/porodni asistentka, zdravotnicky asistent
b) vSeobecna sestra/porodni asistentka
C) pouze lékari nebo vSeobecna sestra/porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti
d) nevim

O aplikaci periferniho Zilniho vstupu musi byt v zdznamu oSetfovatelské péce
zaznamenano:

a) datum aplikace periferniho zilniho vstupu, zaznam o tom, ktera koncetina
byla k aplikaci periferniho zilniho vstupu vyuzita a podpis zdravotnika,
ktery aplikaci provedl

b) datum aplikace periferniho Zilniho vstupu, jméno a podpis zdravotnika,
ktery aplikaci provedl

c) datum aplikace periferniho Zilniho vstupu a podpis zdravotnika, ktery
aplikaci proved|

d) nevim

Zily na paretické konéeting a Zzily pouZivané pro eliminaéni metody (napf.
hemodialyzu):
a) jsou nevhodné k aplikaci periferniho Zilniho vstupu
b) jsou vhodné k aplikaci periferniho zilniho vstupu
c) jsou nevhodné k aplikaci periferniho zilniho vstupu pfesto je lze pouzit
Vv ptipad¢, Ze nejsou dostupné jiné periferni Zily
d) nevim

Pouziti jednordzovych nesterilnich rukavic pfi aplikaci a pé€i o periferni Zilni
vstup:
a) neni povinné
b) je pro zdravotnika, ktery aplikaci a péci o periferni Zilni vstup provadi,
povinné jen v piipadé¢ podezieni, ze pacient trpi infekéni chorobou
pfenosnou krvi
C) je povinné stejné jako myti a dezinfekce rukou zdravotnika, ktery periferni
zilni vstup aplikuje, podlozeni koncetiny pacienta podlozkou a dezinfekce
mista aplikace periferniho Zilniho vstupu
d) nevim
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Pril. 4 — pokracovani

10) Pii aplikaci periferniho Zilniho vstupu se vytazeny nebo povytazeny mandrén do
plastové kanyly:

a) nikdy nezavadi zpét z divodu nebezpeci zaneseni infekce do krevniho
reciste

b) nikdy nezavadi zpét zduvodu nebezpeci odfiznuti plastové kanyly
s naslednou embolizaci

C) muze zavadét zpét bez jakéhokoli rizika

d) nevim

11) Pro fixaci a kryti periferniho zilniho vstupu se vyuziva:
a) folie (napt. Tegaderm, Veca-C), netkany textil (napf. Cosmopor i. V., I. V.
Dressing)
b) folie (napf. Tegaderm, Veca-C), gazovy sterilni Ctverec (napi. SteriKo)
nebo netkany textil (napf. Cosmopor i. V., i. V. Dressing)
C) transparentni naplast (napt. Transpore) nebo naplast (napf. Silkpore)
d) nevim

12) Jak Casto se provadi ptevazy periferniho Zilniho vstupu?

a) u netransparentniho kryti jednou denné¢ a dale dle potieby, u
transparentniho kryti jedenkrat za dva dny

b) u netransparentniho i transparentniho kryti jednou za dva dny a dale dle
potieby

C) u netransparentniho kryti jednou denné a dale dle potieby, u
transparentniho kryti az soucasné s vyménou kanyly nebo dle potteby

d) nevim

13) Diivody pro zménu mista periferniho zilniho vstupu jsou:

a) komplikace souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu a zadost
pacienta

b) komplikace souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho vstupu,
dlouhodobé zavedeni periferniho zZilniho vstupu na jednom miste,
nedostate¢né zavedeni, povytazeni a ucpani periferniho Zilniho vstupu

c) komplikace souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu, ucpani
periferniho Zilniho vstupu a celkové znamky alergické reakce pacienta
(naptiklad dusnost) na latku podavanou do periferniho Zilniho vstupu

d) nevim

14) Maximalni doba zavedeni periferniho Zilniho vstupu je:
a) 72 hodin
b) 48 — 72 hodin a podle individualni situace
C) 72 -96 hodin a podle individualni situace
d) nevim
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Pril. 4 — pokracovani

15) Infek¢ni komplikace, ktera vznikla v souvislosti se zavedenim periferni Zilni

kanyly:
a)

b)

c)
d)

je nozokomialni nakaza, ktera podléha povinnému hlaSeni Oddé€leni

nemocnicni hygieny a epidemiologie

je nozokomialni nakaza, ktera nepodléha povinnému hlaSeni Oddéleni
nemocni¢ni hygieny a epidemiologie

neni nozokomialni nakaza

nevim

16) Komplikace souvisejici se zavedenim periferniho zilniho vstupu jsou:

a)
b)

c)
d)

paravendzni aplikace, tromboflebitida, perforace zily a vznik hematomu,
punkce artérie pii aplikaci periferniho zilniho vstupu nehrozi

paravenozni aplikace s nebezpe¢im vzniku nekrézy, tromboflebitida,
zalomeni a ucpani periferniho zilniho vstupu, perforace zily a vznik
hematomu, poranéni nervu, alergicka komplikace, punkce artérie

pouze paravenOzni aplikace, tromboflebitida, ucpani periferniho Zilniho
vstupu a perforace zily a vznik hematomu

nevim

17) Znaky lokalni katétrové infekce jsou:

a)
b)

c)

d)

erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, hematom, lokalni bolestivost
V misté vpichu

lokalni bolestivost v misté¢ vpichu, otok koncetiny, lokalné zvySend kozni
teplota a pouze pruhovy erytém, protoze erytém v misté vpichu lze
povazovat za pfirozenou reakci organizmu na invazivni vstup

hnisava sekrece, erytém v misté vpichu, pruhovy erytém, lokalni bolestivost
a zvysena citlivost v misté vpichu, otok koncetiny, lokaln¢ zvySena kozni
teplota, hmatné zatvrdnuti v pribéhu zily

nevim

18) V ptipadg, ze jsou vyhodnoceny znaky lokalni katétrové infekce:

a)

b)

c)

d)

vSeobecna sestra/porodni asistentka/zdravotnicky asistent zrusSi periferni
Zilni vstup, informuje stani¢ni sestru a provadi o tom zaznam do
zdravotnické dokumentace

vSeobecnd sestra/porodni asistentka zrusi periferni zilni vstup a aplikuje
periferni Zilni vstup na jiné misto, informuje Iékafe a provadi o tom zdznam
do zdravotnické dokumentace

vSeobecnd sestra/porodni asistentka/zdravotnicky asistent zruSi periferni
zilni vstup, aplikuje periferni Zilni vstup na jiné misto a provadi o tom
zaznam do zdravotnické dokumentace

nevim
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P¥il. 4 — pokradovani

Identifikacni udaje o respondentovi:

19) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené kvalifika¢ni vzdélani? Prosim, oznacte odpovidajici
volbu krouzkem a svoji odpovéd’ uptesnéte udajem o specializatnim vzdélani.
a) stfedoSkolské vzdé¢lani s maturitni zkouSkou

specializa¢ni vzdélani ano ne
b) vyssi odborné vzdélani

specializa¢ni vzdelani ano ne
c) vysokoskolské vzdélani — Bc. , Mgr.

specializa¢ni vzdelani ano ne

20) Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) doblet

b) 5-10 let
c) 11-20let
d) 21-30 let
e) 31-40let

f) 41 avice let

21) Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) na standardnim lizkovém oddé€leni
b) na jednotce intenzivni péc¢e/ARO
¢) naambulanci

22) Adaptacni proces ve Fakultni nemocnici v Motole:

a) jsem jiz absolvovala
b) jsem pied ukoncenim adaptacniho procesu
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P¥il. 5 — Tabulky k vysledkim vyzkumu

Tabulka k poloZce dotazniku €. 1 — Frekvence prace s perifernimi Zilnimi vstupy

Pocet
Nikdy 1 1%
Vzacné 3 3%
Obcas 7 8%
Casto 79 88%
Celkem 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku ¢. 2 — Zdroje informaci o perifernich Zilnich vstupech

Metodické pokyny a - Kolegyné ..
standardy Internet Literatura Infyormacnl Skola nebo staniéni Jiné .
e Ly letaky zdroje | Celkem

oSetiovatelské péce (%) (%) (%) (%) sestra (%)

FN v Motole (%) (%)
sS 39,2 1,7 53 1,7 235 20,8 7.8 100%
VoS 34,9 238 57 05 27,3 173 11,4 100%
'S 29,4 2,9 74 15 25,4 15,2 18,3 100%

Tabulka k poloZce dotazniku €. 3 — Forma ziskdvani novych informaci o perifernich Zilnich

vstupech

A AB AB,C AC B

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 4 13% 1 3% 0 0% 4 13% 3 10%
vVOS§ 5 17% |2 7% |1 3% |6 20% |1 3%
VS 8 27% 1 3% 2 7% 5 17% 2 7%
Celkem 17 19% 4 4% 3 3% 15 17% 6 7%
B,C C D E Celkem
Pocet Pocet Pocet Pocet
2 7% 8 27% 1 3% 7 23% 30 100%
2 7% 6 20% 0 0% 7 23% 30 100%
2 7% 6 20% 2 7% 2 7% 30 100%
6 7% 20 22% 3 3% 16 18% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku ¢. 4 — Hodnoceni vlastnich znalosti o perifernich Zilnich vstupech

A B C D E Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 3 10% | 17 57% | 10 33% | 0 0% |0 0% | 30 100%
vOS 7 23% | 14 47% | 8 27% | 1 3% |0 0% | 30 100%
vS 6 20% | 16 53% | 4 13% | 4 13% | 0 0% | 30 100%
Celkem | 16 18% | 47 52% | 22 24% | 5 6% |0 0% | 90 100%

Tabulka k poloice dotazniku & 5 — Uroveli znalosti dostupnosti piedpisii vztahujicich se
k problematice perifernich Zilnich vstupi

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 0 0% 0 0% 30 100% 0 0% 30 100%
VOS 2 7% 0 0% 28 93% 0 0% 30 100%
VS 0 0% 0 0% 29 97% 1 3% 30 100%
Celkem 2 2% 0 0% 87 97% 1 1% 90 100%
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P¥il. 5 — pokracovani

Tabulka k poloZce dotazniku & 6 — Uroveii znalosti kompetenci k aplikaci perifernich Zilnich
vstupt

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 4 13% 18 60% 8 27% 0 0% 30 100%
VOS 3 10% 12 40% 12 40% 3 10% 30 100%
VS 5 17% 17 57% 7 23% 1 3% 30 100%
Celkem 12 13% 47 52% 27 30% 4 4% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku &. 7 — Uroveli znalosti dokumentovani aplikace perifernich Zilnich
vstupt

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 25 83% 5 17% 0 0% |0 0% |30 100%
vVOS 26 87% 4 13% 0 0% |0 0% |30 100%
VS 28 93% 1 3% 1 3% |0 0% | 30 100%
Celkem 79 88% | 10 11% |1 1% |0 0% | 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 8 — Uroveii znalosti vhodnych Zil k aplikaci perifernich Zilnich
vstupi

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 25 83% 0 0% 5 17% 0 0% 30 100%
VoS 18 60% 0 0% 11 37% 1 3% 30 100%
VS 22 73% 0 0% 8 27% 0 0% 30 100%
Celkem | 65 72% 0 0% 24 27% 1 1% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 9 — Uroveii znalosti pouZiti bariérovych ochrannych pomiicek pfi
aplikaci perifernich Zilnich vstupu

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 1 3% 0 0% 29 97% 0 0% 30 100%
VoS 1 3% 0 0% 29 97% 0 0% 30 100%
VS 0 0% 1 3% 29 97% 0 0% 30 100%
Celkem | 2 2% 1 1% 87 97% 0 0% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 10 — Uroveii znalosti manipulace s mandrénem

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 3 10% 27 90% 0 0% 0 0% 30 100%
VoS 6 20% 23 7% 0 0% 1 3% 30 100%
VS 5 17% 24 80% 0 0% 1 3% 30 100%
Celkem | 14 16% 74 82% 0 0% 2 2% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 11 — Uroveii znalosti fixace a kryti perifernich Zilnich vstupii

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 17 57% 12 40% 1 3% 0 0% 30 100%
VoS 23 7% 4 13% 2 % 1 3% 30 100%
vS§ 24 80% 5 17% 1 3% 0 0% 30 100%
Celkem 64 71% | 21 23% | 4 4% |1 1% 90 100%
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Pril. 5 — pokracovani

Tabulka k poloZce dotazniku & 12 — Uroveii znalosti frekvence pievazii perifernich Zilnich vstupi

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 12 40% 2 7% 16 53% 0 0% 30 100%
VoS 10 33% 2 7% 18 60% 0 0% 30 100%
vS§ 11 37% 1 3% 18 60% 0 0% 30 100%
Celkem | 33 37% 5 6% 52 58% 0 0% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 13 — Uroveii znalosti diivodii zmény mista perifernich Zilnich
vstupt

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 0 0% 28 93% 2 7% 0 0% 30 100%
VoS 0 0% 29 97% 1 3% 0 0% 30 100%
VS 1 3% 29 97% 0 0% 0 0% 30 100%
Celkem | 1 1% 86 96% 3 3% 0 0% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 14 — Uroveii znalosti maximalni délky zavedeni perifernich Zilnich
vstupt

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 5 17% 5 17% 20 67% 0 0% 30 100%
VoS 5 17% 9 30% 16 53% 0 0% 30 100%
VS 4 13% 9 30% 17 57% 0 0% 30 100%
Celkem | 14 16% 23 26% 53 59% 0 0% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 15 — Urovei znalosti o nozokomialnich nikazich vzniklych
v souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 7 23% 10 33% 10 33% 3 10% 30 100%
VoS 7 23% 6 20% 16 53% 1 3% 30 100%
VS 15 50% 6 20% 9 30% 0 0% 30 100%
Celkem 29 32% | 22 24% | 35 39% | 4 4% 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 16 — Uroveii znalosti komplikaci souvisejicich s perifernimi Zilnimi
vstupy

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 0 0% 27 90% 3 10% 0 0% 30 100%
VoS 6 20% 20 67% 4 13% 0 0% 30 100%
vS§ 2 7% 22 73% 6 20% 0 0% 30 100%
Celkem | 8 9% 69 77% 13 14% 0 0% 90 100%
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Pril. 5 — pokracovani

Tabulka k poloZce dotazniku & 17 — Uroveii znalosti znakii lokélnich katétrovych infekei

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 4 13% 12 40% 13 43% 1 3% | 30 100%
VoS 4 13% 8 27% 17 57% 1 3% | 30 100%
vS§ 3 10% 6 20% 20 67% 1 3% | 30 100%
Celkem 11 12% | 26 29% | 50 56% | 3 3% | 90 100%

Tabulka k poloZce dotazniku & 18 — Uroveii znalosti postupu p¥i vyhodnoceni znaki lokalnich
katétrovych infekci

A B C D Celkem

Pocet Pocet Pocet Pocet
SS 0 0% 26 87% 4 13% 0 0% 30 100%
VoS 0 0% 24 80% 6 20% 0 0% 30 100%
VS 3 10% 23 77% 4 13% 0 0% 30 100%
Celkem | 3 3% 73 81% 14 16% 0 0% 90 100%
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