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Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zanalyzovat znalosti sester v oblasti aplikace
parenteralnich 1é¢iv, dodrzovani spravnych postupi, poukazat na nejéastéjsi chyby
sester pii aplikaci parenteralnich 1éCiv v praxi a navrhnout jejich feSeni. Teoreticka ¢ast
prace je zamétena na shrnuti spravnych postupi. Jednotlivé kapitoly pojednéavaji o
aplikaci intradermalnich, subkutdnnich, intramuskularnich a intravendznich injekci,
perifernich a centralnich Zilnich katétrech, péci o Zilni vstupy, ale i o historii aplikace
injekci, komplexnim pohledu na aplikaci parenteralnich 1€kl a o pfistupu sestry

k aplikaci injekei z hlediska psychologie. V zavéru teoretické ¢asti naleznete pravni
legislativu. Empiricka ¢ast obsahuje cile, pracovni hypotézy, metodiku a organizaci
Setfeni, charakteristiku a popis zkoumaného vzorku. Jsou zde prezentovany vysledky
dotaznikového Setieni, které probéhlo na internich, chirurgickych a rehabilitacnich
oddélenich. V diskuzi se zabyvam rozborem pracovnich hypotéz. V zavéru prace

vyhodnoceny vysledky vlastniho Setfeni.

Abstract

The aim of this thesis is to analyze the nurses' knowledge in the field of application of
parenteral medicine, compliance with correct procedures, point out the most common
mistakes nurses do in parenteral drug application in practice and propose solutions. The
theoretical part is focused on summarizing of the best practices. Individual chapters
discuss application of intradermal, subcutaneous, intramuscular and intravenous
injections, peripheral and central venous catheter, care for venous access, but also the
history of injecting, a comprehensive view of application of parenteral drugs and
approach to nurses’ injections in terms of psychology. The conclusion of theoretical
section provides legal legislation. The empirical part includes the aims, working
hypotheses, methods and organization of the research, and characterization of the

researched group. There are presented the results of the survey, which took place on



internal, surgical and rehabilitation wards. The discussion will deal with an analysis of

the working hypotheses. In conclusion, evaluate the results of its own investigation.
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UvVOoD

Jednim z cili moderniho oSetfovatelstvi je komplexni péce o pacienta, kterd je
postavena na znalostech a pristupu oSetfujiciho persondlu. Naroky na vzdélani sester jsou
stale vyssi a predpoklada se, ze ¢im vys$i vzdélani sestra ma, tim je schopnéjsi a poskytuje
profesiondInéjsi a odbornéjsi péci. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je aplikace 1é¢iv
parenteralni cestou. Provadi se na vSech pracovistich, at’ uz lizkového, ambulantniho ¢i
terénniho typu. Aplikace injekci by tedy méla pattit mezi zakladni dovednosti sester.

Tato problematika mé vzdy velmi zajimala a moZna i proto jsem si béhem
nékolikaleté praxe na riznych oddé€lenich vSimala ,,neSvari®, kterych se sestry pti aplikaci
injekci dopousti. Mezi nejCastéj$i prohiesky patti nepouzivani ochrannych pomiicek,
pfenaSeni pomicek v emitnich miskach, nedostatecnd asepti¢nost, nedostatecna kontrola
1éciv a identifikace pacienta, vybirani pouzitych jehel z emitni misky a odhazovéani do
kontejneru azZ na sesterné, nesterilni kryti odstranénych perifernich katétrti a dalsi. Za zminku
stoji 1 kuriozity, se kterymi jsem se béhem praxi setkala. Napiiklad odstfizeni ukazovaku a
prostiedniku na rukavici pro nedominantni ruku, aby se sestfe snadnéji vyhmatavala Zzila.

Tyto poznatky mé vedly ke zpracovani prace na téma aplikace injekci, kterd by
poukézala na to, ze sestry nemaji dostatecné znalosti pfedepsanych postupti nebo je zdmerné
nedodrzuji. Jsem si védoma toho, Ze sestry pravdépodobné nebudou odpovidat zcela podle
skutecnosti a budou se snazit napsat spise spravné postupy. Vysledek prace tedy ukaze spise
znalosti sester, nez realné metody z praxe.

Teoretické ¢ast mé bakaldiské prace je rozdélena na nékolik hlavnich kapitol a
prislusnych podkapitol. Hlavni témata jsou: aplikace 1é¢iv parenteralni cestou, role sestry pii
aplikaci parenteralnich 1éCiv, historie aplikace parenterdlnich 1éCiv, aplikace intradermalni
injekce, aplikace subkutanni injekce, aplikace intramuskularni injekce, intraven6zni injekce,
periferni Zilni kanylace, centralni zilni kanylace, aplikace infuzi a transfuzi, ptistup sestry
k aplikaci injekci z hlediska psychologie a pravni legislativa.

Empirickd ¢ast prace je zaméfena na analyzu znalosti sester dané problematiky a
zvyklosti z praxe. Pro vyzkum bylo pouZito dotaznikové Setfeni na standardnich oddé€lenich
ve FN Motol. Soucasti empirické préace je diskuze, obsahujici pracovni hypotézy a jejich
hodnoceni.

V zavéru hodnotim piinos mé bakalaiské prace, shrnuji vysledky Setfeni a

predkladdm navrhy na feSeni nedostatk.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Aplikace lIé€iv parenteralni cestou

Aplikaci parenteralni cestou, se rozumi podani 1ékti mimo travici trakt, naptiklad
injekéni formou nebo v infuznim roztoku. ,, Injekce je vpraveni sterilniho roztoku do
organismu za pomoci injekcni jehly a strikacky. Pro injekcni formu aplikace se lékar
rozhoduje v pripade, ze podani lékii jinymi zpusoby neni mozné nebo nespliiuje sviyj uicel .
(Archalousova a kol., 2006, s. 221)

Injekéni forma aplikace se voli za ucelem léCebnym (pro rychly néastup ucinku,
tlumeni bolesti, vpraveni Iéku, ktery pacient nemlize uzit per os — insulin, podani protijedu),
diagnostickym (kontrastni latka), preventivnim (ockovani). (MikSova a kol., 2006)

Nazvy injekci jsou odvozeny od mista, kam je injekce aplikovdna. RozliSuji se
injekce intrakutanni/intradermalni (do ktze — i. d.), subkutanni (pod kuzi — s. c.),
intramuskularni (do svalu — i. m.), intravendzni (do zily — i. v.), intraarterialni (do tepny — I.
a.), intraartikularni (do kloubu), intrakardidlni (do srdce), intralumbalni/intrathekélni (do
patetniho kanalu), do télnich dutin. (MikSova a kol., 2006)

Nastup ucinku 1é¢iva se liSi dle mista podani. Subkutanni injekce — 15 minut,
intramuskularni injekce — 5-10 minut, intraven6zni injekce — 1 minuta, intraarterialni injekce

— okamzity nastup u¢inku. (Archalousova a kol., 2006)

1.2 Role sestry pri aplikaci lIé€iv parenteralni cestou

Podavani 1ékti pomoci injekci spada do oSetfovatelské péce ve vSech tusecich
zdravotni péce — ambulantni zafizeni, nemocnice, domaci a komunitni péce. Sestra aplikuje
injekce na zdkladé ordinace 1ékafe. Aby toto mohla vykondvat spravné, musi mit patticné
odborné znalosti, a proto napiiklad intravendzni léky miize aplikovat jen specidlné
vySkolend sestra s pisemnym povéfenim Iékate. Sestra je zodpovédnd za skladovani,
ptipravu, aplikaci a likvidaci 1ékt. Pfed podanim 1é¢iva pacientovi dany 1€k nejméné tiikrat
zkontroluje, zda odpovida ordinaci lékare, neporusenost obalu, expira¢ni dobu. Pti pfipraveé
léku a jeho nasledné aplikaci postupuje sestra ptisné asepticky. Po aplikaci 1éku musi sestra

pacienta ob¢asné kontrolovat po dobu 30 minut. (MikSova 2006)
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Specifické pomicky pro aplikaci injekei: injekéni stiikacky, injekéni jehly,
ampulky/lahvicky s ordinovanymi léky, sterilni tampony, tamponky, desinfekce, pilnicek,
prouzky leukoplasti, rukavice, emitni miska, kontejner na ostré predméty, dokumentace.

(Miksova a kol., 2006)

1.2.1 Injekéni strikacky

Injekéni stiikacky jsou plastové pomicky ur¢ené k jednorazovému pouziti,
jednotlivé balené v plastovych nebo papirovych obalech s peelback efektem, diky kterému
nedojde k naruseni sterility pfi otevirani obalu. (MikSova a kol., 2006)

Strikacka se sklada z kalibrovaného (graduovaného) vélce, pistu, tlacky pistu a
konusu. Stupnice na valci znac¢i objem v mililitrech nebo jednotkach. Velikost stfikacky
muze byt od 1 mililitru az po 200 ml. (Archalousova a kol., 2006)

., Plastova injekcni strikacka vyhovuje praktickym potrebam, je snadno ovladatelna,

pist s valcem dobre tésni, material neovliviiuje aplikovany lék a je levna. Doba expirace je

od 6 mésicii do 5 let. “(MikSova a kol., 2006, s. 152)

1.2.1.1 Druhy injekcnich stfikacek
Strikacky mohou byt k univerzalnimu pouziti, o objemu 2, 5, 10, 20, 50 ml nebo ke

specialnim aplikacim. Mezi ty patii stiikaCka subkutanni/hypotermicka, vyrabéna
Vv kalibracich 2,5 a 3 ml, kterd ma stupnici Vv minimech a mililitrech. Dale se sem fadi
sttikacka inzulinova, jejiz soucasti je fixovana kratka jehla. Stupnice na inzulinové stiikacce
oznacuje pocet jednotek (U — 100, U = unitas = jednotka). Stiikacka tuberkulinova ma

rovnéZz dvé stupnice, kalibrované na desetiny a setiny mililitru. (MikSova a kol., 2006)

1.2.2 Injekéni jehly

Injekéni jehla je vyrobend z kvalitni nerezavéjici oceli a syntetického materidlu.
Stejné jako stiikacky jsou jehly ur€eny k jednorazovému pouziti a jednotlivé baleny. Jehla
musi byt pevna, ostrd, prichodna, hladka. Sklada se ze Sikmo sefiznutého ostrého hrotu,
ktery je odolny proti zalomeni a mize byt dlouhy (pro subkuténni a intramuskularni injekce,
pusobi mensi bolestivost) nebo kratky (pro intravenézni a intradermalni aplikaci),
celokovové kanyly rtizné délky a prasvitu (0,6 — 12,7 mm, 14 — 28G) a plastového konusu,
ktery pfesn¢ naseda na konus stiikacky. Barva konusu udava druh/velikost jehly. (MikSova
a kol., 2006)
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1.2.2.1 Druhy injekénich jehel

Obdobné¢ jako u stfikacek se rozliSuji jehly univerzalni a specialni.

Univerzalni jehly standardniho tvaru se pouZzivaji k aplikaci kizi nebo pies kazi.
Univerzalni jehly jsou: intrakutanni (délka — 12 mm, prasvit - 0,5 mm, zbrouseni hrotu —
kratké), subkutanni (délka — 25-30 mm, prasvit — 0,5-0,6 mm, zbrouseni hrotu — dlouhé),
intramuskularni (délka — 40-70 mm, prusvit — 0,5-0,8 mm, zbrouSeni hrotu — dlouhé),
intraven6zni (délka — 40-60 mm, prisvit — 0,5-1,5 mm, zbrousSeni hrotu — kratké),
intraarterialni (délka 40-70 mm, prasvit — 0,5-0,8 mm, zbrouSeni hrotu — dlouhé),
intrakardialni (délka 100 mm, zbrouseni hrotu — dlouh¢). (Miksova a kol., 2006)

Specialni jehly maji rizn€ tvarovany koénus, zahnutou kanylu, jeden i vice otvort.
Pouzivaji se na specializovanych oddélenich, naptiklad zubnim, u$nim, gynekologickém.
(Miksova a kol., 2006) ,, Rozlisujeme: specidlni jehly s filtrem pro Fedéni; nitroZilni kanyly
Chiraflex — jsou z plastu, délky 5-15 cm, uvniti kanyly je zavadéci kovovy mandin, ktery se
po zavedeni odstrani; kridélkova nitrozilni kanyla s nastavni hadickou Chiraflex, periferni
nitrozilni katétr s délkou 15-30 cm typu Portex; centralni Zilni katétr s délkou 60-90 cm typu
Portex, typu Cavafix Braun. “ (MikSova a kol., 2006, s. 154)

1.2.3 Ampulky a lahvi¢ky

~Léky pro injekcni podavani se pripravuji za prisné sterilnich podminek ve
farmaceutickych zarizenich a jsou dodavany ve formé ampulek nebo lahvicek. Jedna se o
roztoky — vodné, olejové, alkoholové nebo suspenze Originadlni obal musi obsahovat ndzev
léku, mnozstvi obsazené v urcitém objemu a zpiisob aplikace.

Ampulky jsou rizné velikosti a tvaru od 1 do 20 ml. Kazda musi byt oznacena nazvem
léku. V zuzeném krcku je kruhova barevna znacka oznacujici ztencené misto pro odlomeni.
Pokud tomu tak neni, musime ampulku v misté krcku pred odlomenim napilovat. Pred
otevienim je nutna desinfekce krcku ampulky.

Lahvicky se specialnim uzavérem jsou silnosténné sklenéné nadobky s gumovou
zatkou a kovovym krytem. Lék zde miiZe byt ve formé roztoku nebo ve formé suché injekce.
Tato se musi sterilnim zpusobem naredit dle prilozeného ndvodu. Jako redici roztok
pouzivame: vodu pro injekce (aqua pro injectione), fyziologicky roztok, 5% glukozu, redici
roztok, ktery je soucasti baleni (v tomto pripadé nesmime pouzit jiny redici roztok!)".

(Miksova a kol., 2006, s. 154)
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1.2.4 Priprava lé€iv

Aby mohl byt aplikovan 1ék pomoci injekce, musi byt nejprve pripraven. To spociva
Vv nasati I€ku z lahvicky/ampulky ptimo nebo pomoci fedici jehly do sttikacky, pripadné jeho

natedéni. Postupuje se asepticky. (Samankova, 2006)

1.2.4.1 Pomiuicky

Ampulka/lahvicka S naordinovanym Iékem, buni¢inové tampony, desinfekce,

sttikacka, fedici jehla, pfipadné fedici roztok a pilnicek. (Pavlikova, 2010)

1.2.4.2 Postup

Béhem piipravy léku je nutné minimalné tfikrat zkontrolovat shodu naordinované¢ho
a pripravovaného I€¢ku, zptisob aplikace a expira¢ni dobu 1éku.

Nasavani Iéku z ampulky: poklepanim na ampulku nebo povalenim ampulky po
pracovni desce se zajisti, aby roztok nezistal v horni ¢asti ampulky. Pomoci tamponu a
desinfekéniho roztoku se desinfikuje kréek ampulky, eventuelné pilnicek. Odlomi se
hlavicka ampulky, zkontroluje se, zda v ampulce nejsou ulomky skla. Lék se nasaje primo
do stifkacky nebo se pouZije fedici jehla. (Samankova, 2006)

Nasavani Iéku z lahvicky: rukou nebo pinzetou se odstrani kovovy kryt, gumova
zatka se desinfikuje. Na stfikacku se nasadi fedici jehla a nasaje se tolik mililitrti vzduchu,
kolik chceme nasat IéCiva. Jehlou se propichne zatka, vpravi vzduch do lahvicky a roztok
Z lahvicky se necha nasat do stiikacky. (Pavlikova, 2010)

Ptiprava 1éku v suché formeé: rukou nebo pinzetou se odstrani kovovy kryt, gumova
zatka se desinfikuje. Na stiikacku se nasadi fedici jehla, propichne se zatka a nasaje takovy
objem vzduchu, jaky se bude vpravovat roztoku. Z ampulky nebo lahvicky se nasaje fedici
roztok a vpravi se do ampulky s lé¢ivem. Latka se necha kompletné rozpustit a poté nasaje

do stiikacky. (Miksova a kol., 2006)

1.3 Historie aplikace léciv parenteralni cestou

Jiz naSi davni predkové znali Gc¢inky latek vpravenych do téla naptiklad Sipem
(pravéci predkové) &i pist ve valci jako princip stifkatky (Rimané), v 1. stoleti pak Celsus

vyuzival stfikacku k odstranéni riznych cizich téles z ucha.
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Koncem 15. stoleti Marc Gatinari z Pavie a Hieronym Brunschwig pouzivali
klystyrové stiikaCky pfipojené na zvireci méchyt, dale pak ranhoji¢i vyuzivali pistové
stiikacky k ¢isténi ran a vyplachim mocovych méchyia. V 18. stoleti pak pistova stiikacka
nahrazuje méchyt i u klystyrovych stiikacek, a pouzivanym materidlem se stava hlavné
mosaz. Ze 17. stoleti pochazeji prvni podkozni injekce, které tak predstihly vyvoj
nitrozilnich injekci o 200 let, nitrozilni injekce zavedl do 1écby Johann Daniel Major, ktery
jesté pomoci zvifeciho méchyte a tenké stiibrné kanyly aplikoval vodu do zily pacientovi s
horeckou v domnéni, Ze tak pacientovi roziedi pfilisné hustou krev. Tohoto poznatku pak
vyuzil berlinsky lékat Johann S. Elsholtz, ktery takto 1é¢il vojaky s horeckou pomoci lé¢iv
zvanych ,clysmatica nova®, ,nové umeni klystyru®“. Malo vhodnych 1ékti a nesterilni
material si vyzadaly hodn¢ obéti. Jako jednim z nejéastéji vyuzivanych I€ki se v literatuie
18. stoleti popisuje injekce vinného kamene k 1é€bé obstrukce jicnu, kdy se léky nemohly
podavat pacientovi usty. Tato injekce vSak nebyla, tak uplné€ injekci, protoze vyzadovala
vypreparovani a natiznuti cévy, do vzniklého otvoru se pak zavedla tupa kanyla a vsttikl se
1€k a to az do 19. stoleti.

Dnesni podobé stiikacky jak ji zname, predchdzela kanyla spojena s trokarem, ktery
propichl kizi a pii jeho vytazeni byla injek¢ni latka vlita do kanyly a nasledné do téla
pacienta. Tento mechanismus vyuzil roku 1845 lékatr Francis Rynd k lokdlni anestezii pti
neuralgii. Naslednym vyvojem bylo pfipojeni stiibrné stiikacky s kozenym pistem a
otocnym Sroubem pro odméieni piesné davky latky.

Pocatkem 19. stoleti probehla fada pokust o kozni aplikaci 1é¢iv, naptiklad vtirani
do ktze ¢i aplikace alkaloid( k 1€¢bé neuralgii, které se vpravovaly uméle vytvoienym
puchyfem pfimo do ktize. Roku 1803 nastal vyznamny zlom, a tim byl objev morfinu,
izolovany F. Serturnerem. V letech 1836 — 1853 bylo vyuZzivano nejriznéjSich zptsobu
aplikace morfinu, az nakonec Wood dal vzniknout stfikacce, jak ji zname, misto Sroubu
vyuzil pist a kalibraci na sté€né stfikacky. Smyslem injekce byla hlavné lokalni anestezie,
tento zamér zménil roku 1865 Charles Hunter, ktery morfin vyuZil s cilem systémového
pusobeni. Naslednym vyuzitim injekce se stiikackou byla nitrozilni infuze solného roztoku,
roku 1881, kdy uz nebylo zapotiebi odhaleni Zily. BéZnou soucasti Iécby se injekce a infuze
staly hlavné¢ ve chvili, kdy byl objeven 1€k na syfilis Salvarsan. Obavy o sterilitu
vyuzivanych 1é€iv vedly roku 1886 k zavedeni zatavenych sklenénych ampulek.

K mistni anestezii se dlouho vyuzivalo kokainu, ktery od roku 1905 nahradil prokain

(Novovain) a to hlavné v zubnim 1ékafstvi.
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Na frontach 1. svétové valky byl zptisob ptipravy prokainového roztoku z prasku
nemotorny a ¢asové naro¢ny: inspirovan nabojnici sestrojil americky chirurg H. S. Cook r.
1917 prvni karpulovou stiikacku, do niz se vsouvaji gumou uzaviené ampulky a stiskem
rukojeti spojené s bodcem se uvolni anestetikum.

V nasledujicich desetiletich se v Evropé objevila fada modifikaci injek¢ni stiikacky.
Slozity Pravaziiv mechanismus reprodukoval pafizsky vyrobce nastroji Charriere pro L. J.
Béhiera, ktery jej poprvé pouzil pro podkozni injekce. Ale Woodova konstrukce vitézila. U
sttikacky H. W. Luera z r. 1869 je stupnice na ty¢i pistu, spiSe neZ na valci samém, ale ze
Sroubového mechanismu zdstal jen zajiStovaci kotoucek na ty¢i pistu a jehla se nasazuje na
usti stiikaCky bez zavitu. Vidensky vyrobce Leiter nahradil kovové soucasti (pfedevsim pist
a zakonceni) tvrzenou gumou, vulkanitem, a zaslouzil se tak o nebyvalé rozsifeni jinak
cenove tézko dostupného nastroje. Luerovy a Leiterovy modely (odlisné jen materidlem) se
staly béznou verzi injek¢ni sttikacky az do pocatku 20. stoleti. Znacku "Record" zavedla na
trh berlinska firma Dewitt a Herz zfejmé r. 1906: oznacovala jednoduchou konstrukci z kovu
a skla, s kovovym pistem, rukojeti a ustim, z niz zavedeni sterilizace uc¢inilo nejrozsitené;jsi
typ injekéni stitkacky po celém svété véetné Cech. Jiz ve 40. letech se objevily pozadavky
na nahrazeni kombinace kovu a skla — ktera stale piinasela obtize pfi sterilizaci — sttikackou
celosklenénou. Prvni takova sttikacka, jiz navrhl Luer a zavedl patizsky Pasteurtiv ustav, se
objevila jiz koncem 19. stoleti, ale jeji vyhody vyvazovala kiehkost materialu a proti
"rekordce" se neprosadila. Prvni patent na plastovou stfikacku byl ud€len r. 1949: do bézné
vyroby se dostaly v letech $edesatych. V Cechach nahrazovaly plastové stiikadky na jedno
pouziti "rekordky" od poloviny 80. let. Spotiebu podkoznich stiikacek a jehel prudce zvysil
objev inzulinu r. 1922. Na misto tuberkulinovych stiikacek (davkovanych v ml) byly ve 40.
letech zavedeny sttikacky standardizované v davkach inzulinu pro snazsi orientaci pacienta.
I tyto sklenéné sttikacky postupné nahrazovaly stiikacky plastové a pozd¢ji inzulinové pera

a dalsi nastroje. (Krysl, 2010)

1.4 Intradermalni (intrakutanni) injekce —i. d., i. c. — do ktize

Aplikaci provadi 1ékat nebo specialné vyskolena sestra. Aplikace se provadi pomoci

intradermalnich injekci nebo metodou PRICK. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.4.1 Indikace

Diagnostika, profylaxe (ockovani).
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1.4.2 Misto vpichu

Klze na vnéjsi strané paze v oblasti musculus deltoideus, klize na vnéjsi a vnitini
strang predlokti, kiize horni ¢asti hrudniku v oblasti musculus pectoralis major, kize v oblasti
lopatek v oblasti musculus trapezius, kiize na vnéjsi strané stehen v oblasti musculus
quadriceps femori. (Pavlikova, 2010)

Misto vpichu se voli s piihlédnutim ke stavu kiize. Neni vhodné aplikovat do mist,
kde je kiize podrazdéna (ekzémy, vyrazky, hematomy, zarudnuti apod.). (Jirkosvky a kol.,
2012)

1.4.3 Poloha pacienta

Intradermalni injekce se aplikuji vsed¢€ nebo vleZze.

1.4.4 Aplikace za pouziti intradermalni injekce

Timto zpiisobem se aplikuji vakcinu BCG a to nad horni tipon deltového svalu.

1.4.4.1 Pomiucky
Dokumentace, aplika¢ni latka, injek¢ni stfikacka o obsahu 1 ml s kalibraci na setiny

mililitru, kratka jehla (25G, 26G, 10 mm), sterilni tampony, desinfekce, emitni miska,
kontejner, Stitek s identifikatnimi udaji o pacientovi a aplikované latce, rukavice (dle
zvyklosti oddéleni). Nazory na pouziti naplasti se v literatufe rizni. Misto je vhodné prelepit
jako prevenci zaneseni infekce, ovSem pacienti mivaji tendenci si pfelepené misto tisknout,
coz je v piipadé intradermalnich injekci nevhodné. (Archalousova a kol., 2006 uvadi

nepielepovat; Jirkovsky a kol., 2012 uvadi, ze misto je mozné pielepit)

1.4.4.2 Postup aplikace

Provést identifikaci pacienta, informovat ho o ucelu a pribéhu aplikace, uvést
pacienta do polohy vsed€ nebo vleze, umyt a desinfikovat si ruce, zvolit vhodné misto
vpichu, provést desinfekci vybraného mista, vypnout kizi, zavést jehlu pod thlem 15 °,
pomalu aplikovat latku. Pacient uciti paleni a pod epidermis vznikne pupenec. Po vyjmuti
jehly lehce pftilozit ¢tverecek, misto nemasirovat, aby se latka nedostala do hlubsich vrstev
tkan¢é nebo nevytlacila ven. Provést zapis do dokumentace, uklidit pomticky. (Pavlikova,

2010)
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1.4.5 Aplikace metodou PRICK

Tato metoda spociva ve vpraveni malého mnozstvi alergenu (0,01-0,05 ml) do kize
pomoci lancety nebo kopicka. 7-15 dni pted touto diagnostikou by se neméla podavat

antihistaminika. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.4.5.1 Pomiucky
Dokumentace, originalni baleni aplikovanych latek, lancety nebo kopicka, tampony,

desinfekce, emitni miska, kontejner, budik, fix, pravitko. (Archalousova a kol., 2006)

1.4.5.2 Postup
Provést identifikaci pacienta, usadit ho nebo polozit, informovat o ucelu a postupu

aplikace, umyt a desinfikovat siruce, na vnitini stran€ predlokti si fixem vyznacit body, kam
budou naneseny alergeny, které se nanesou po kapkach v predem daném potadi. Pomoci
lancety jsou alergeny vpraveny do klize a prebytecnou tekutinu necha sestra vsaknout do
tampont (dle zvyklosti oddéleni, kapky se mohou ponechat na piedlokti po celou dobu
expozice). Béhem testu sledovat celkovy stav pacienta. Po dvaceti minutdch odecist
vysledek. Za pozitivni se povazuje erytém nad 7mm a pupenec vétsi nez 3 mm. Zapsat do

dokumentace, uklidit pomtcky. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.4.6 Komplikace

Celkovée - Alergicka reakce na latku nebo desinfekci.

Mistni - Infekce, hematom, bolestiva aplikace. (Pavlikova, 2010)

1.4.7 Kontraindikace

Tézké formy atopického ekzému (Jirkovsky a kol., 2012)

1.5 Subkutanni injekce — s. c. — pod kuzi

Injekce pronikd pokozkou, Skdrou a podkoznim vazivem do podkozi. Je mozné
aplikovat az 2 ml roztoku. V zavislosti na druhu léciva, stiikacky a jehly se aplikuje pod

uhlem 45 ° nebo 90 °. (Barbara a kol., 2006; Kelnarova, 2009)

1.5.1 Indikace

Do podkoZi se aplikuji nejcastéji vakeiny, inzulin a nizkomolekularni hepariny.
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1.5.2 Mista vpichu

Zevni strana paze (musculus biceps brachii), zevni strana stehna (musculus
quadriceps femoris). Bficho, okoli pupku (musculus rectus abominis), horni oblast
ventroglutealni a dorzogluteani (musculus gluteus medius). (Barbara a kol., 2006)

Lokalizace aplikace se 1isi podle toho, zda je aplikace provadéna pacientem (biicho,

stehna, paze) nebo sestrou (paze bticho stehna). (Archalousova a kol., 2006)

1.5.3 Poloha pacienta

Poloha se voli dle stavu pacienta a zvoleného mista vpichu, vsedé nebo vleZe.

1.5.4 Pomucky

Inzulinovéd stfikacka nebo piedplnénd stiikacka se zabudovanou jehlou nebo
stiikacka o obsahu 2 ml s tenkou kratkou jehlou (25G, 10-16 mm). Dokumentace, ampulka
nebo lahvicka s lécivem dle ordinace I€kate, Stitek s identifikacnimi tidaji pacienta a
informacemi o aplikované latce, tampony, desinfekce, emitni miska, kontejner, rukavice (dle
zvyklosti oddé€leni), rizova jehla (v ptipadé pouziti stiikacky o obsahu 2 ml a jehly).
(Miksova a kol., 2006)

1.5.5 Postup aplikace

Zhodnotit stav pacienta, informovat pacienta o ucelu a postupu aplikace 1é¢iva, umyt
a desinfikovat si ruce, uvést pacienta do vyhovujici polohy, zvolit vhodné misto vpichu (bez
otokti, hematomd, jizev, mateiskych znamének, zdnétu. Mista vpichu je vhodné stfidat —
prevence lipodystrofie). Misto vpichu desinfikovat, necht zaschnout, utvofit kozni fasu,
odstranit vzduchovou bublinu a jehlu aplikovat pod tthlem 45 °, ukazovacek ptidrzuje konus.
Pustit fasu a volnou rukou aspirovat. (Samankova a kol., 2005; Schuler, 2010)
Pokud se ve stiikacce neobjevi krev, pomalu aplikovat latku. Pokud se ve stiikacce objevi
krev, stiikacku zlikvidovat, lé¢ivo pfipravit znovu a postup opakovat. Zvolit jiné misto
vpichu. Po vyjmuti jehly pftilozit tampon, lze pielepit naplasti, zapisat do dokumentace,

uklidit pomucky. Sledovat u¢inky podaného 1é¢iva. (Pavlikova, 2010)

1.5.6 Komplikace

Zaneseni infekce, aplikace do zily, aplikace do svalu, lipodystrofie. (Archalousova a

kol., 2006)
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1.5.7 Specifika

1.5.7.1 Aplikace inzulinu

Pted aplikaci provést vysetieni glykemie v krvi.

Aplikace pomoci inzulinové stiikacky — stiikacka se zabudovanou kratkou jehlou,
ozna¢ena podle mnozstvi m. j., které pojme. Pouziva se k aplikaci inzulinu, jehoZ mnoZstvi
Vv lahvi¢ce obsahuje 100 m. j. v 1 ml. Aplikace se provadi pod thlem 90 °. (MikSova a kol.,
2006)

Aplikace za pouziti inzulinového pera — inzulinové pero se skladd z davkovaciho
mechanismu, velmi kratké jehly a naplné€. Jeho vyhodou je davkovani s presnosti %2 m. j.,
nebolestiva aplikace, snadné pouziti. Neaplikuje se do mist, ktera jevi zndmky podrazdéni
(otok, hematom, vyrazka, lipodystrofie), ne blize nez 3 mc od mista posledni aplikace. Pfed
aplikaci odstiiknout 1 m. j., jako kontrolu, zda neni ucpana jehla — objevi se kapka. Aplikace
se provadi pod thlem 90 °. Po aplikaci nechat n€kolik vtetin v podkozi. Pii okamzitém
vyndani nékolik kapek vytece a aplikuje se tedy mensi davka. MikSova a kol., 2006)

Aplikace inzulinovou pumpou — pouziti pumpy je vhodné piedev§im u prvniho typu
diabetu. Napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu v téle. Mezi nevyhody patfi technicka
obtiznost, finanéni naro¢nost, nutnost ¢astého méfeni glykemie. (MikSova a kol., 2006)

Po aplikaci se pacient musi do 15-30 minut najist. Zapsat do dekurzu kolik snédl
Stiidani mist vpichu je dano dle metodickych pokynii oSetfovatelské péce. (MikSova a kol.,

2006)

1.5.7.2 Aplikace predpripravenych nizkomolekularnich heparint
Mezi predpiipravené nizkomolekularni hepariny patti Clexane, Fraxiparine,

Fragmin, Clivarin. Z pifedplnénych stiikacek se neodstrafiuje bublinu, aplikuje se pod tthlem
90 °, neaspirovat, kozni fasu drzet po celou dobu aplikace, misto vpichu nemasirovat.
(Archalousova a kol., 2006)

Pted aplikaci antikoagulancii, musi mit pacient hotové testy na srdzlivost krve

(APTT, QUICK). (Miksova a kol., 2006)

1.6 Intramuskularni injekce —i. m. — do svalu

Jehla pronika vrstvami klize a podkoZi do svalu. Aplikuji se 1éky ve vodném roztoku,
suspenze, emulze, olejnaté, v mnozstvi 1-20 ml, vstfebava se postupné, zalezi na misté

podani 1éku a stavu ob&hového systému. (Samankova a kol., 2005)
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1.6.1 Indikace

Do svalu se aplikuji latky, které drazdi podkozi, mize se aplikovat vétsi mnozstvi

tekutin nez do podkozi a je zde rychlejsi nastup ucinku. (Archalousova a kol., 2006)

1.6.2 Mista vpichu

Musculus gluteus maximus — dorzoglutealni oblast
Vyhmatavani — na pravé hyzdi, malikovou hranou pravé ruky s prsty u sebe vyhmatat cristu
iliacu a palcem spinu iliacu anterior superior. Oddalenim ukazovaku a prostfedni¢ku se urci
nejvhodnéj§i misto pro aplikaci i. m. injekce. Mistem neprobiha nervus ischiadicus ani
tepny. (Jirkovsky a kol., 2012)

Musculus gluteus medius — ventroglutealni oblast
Polozit dlani levé ruky na pravy trochanter a natdhnout ukazovak smérem ke crista iliaca
anterior superior. Protahnutim prostfedniku vytvofit pismeno V, v jehoz stiedu je
nejvhodnéjs$i misto. Vhodné pfedev§im pro imobilni nemocné, ktefi mohou mit atrofované
dorzoglutealni svaly. Jedna se o takzvané Hochstetterovo misto, lze tam aplikovat
maximalné 2 ml roztoku. (Jirkovsky a kol., 2012)

Musculus vastus lateralis — bo¢ni strana stehna
Spustit kolmici od trochanter major smérem k zevnimu okraji pately. Stéedni tietina spojnice
je vhodnym mistem. Pied aplikaci je mozné udé¢lat rasu. (Jirkovsky a kol., 2012)

Musculus deltoideus
Nahmatat acromion a pod n¢ho polozit tfi prsty tak, ze prsty kopiruji hlavici humeru. Pod
prsty lezi nejvhodnéjsi misto (na stiedu boéni stény ramena v linii axily). Misto je vhodné u
dospélych muzu s vyvinutou muskulaturou. Aplikovat Ize maximalné¢ 2 ml. V blizkosti
deltového svalu se nachdzi radidlni nerv a tepna, je proto nutné fadné prohmatani a zvoleni
vhodného mista vpichu. (Jirkovsky a kol., 2012)

K aplikaci jsou vhodné pouze zdravé svaly, mista vpichu se stfidaji, aplikuje se pod
uhlem 90 °, ptipadné 60 ° (musculus gluteus medius, déti, kachekticti pacienti).

Misto se voli podle véku pacienta (geriatricti maji ochablé svalstvo), celkového stavu
(kachekti¢ti a vyCerpani maji hlife prokrvené svalstvo — pomalejsi vstiebavani) a druhu

medikace (mnoZzstvi, konzistence, frekvence). (Jirkovsky a kol., 2012)
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1.6.3 Poloha pacienta

v

Zvolenim vhodné polohy pacienta, se predchazi svalové tenzi. Nejvhodnéjsi je
poloha na bfiSe, kdy palce dolnich koncetin smétuji dovnitt. Déle poloha na boku

s pokréenou spodni koncetinou v ky¢li. (Miksova a kol., 2006)

1.6.4 Pomucky

Dokumentace, ampulka nebo lahvicka s lé¢ivem dle ordinace Iékate, Stitek
s identifika¢nimi 0daji o pacientovi a informacemi o aplikované latce, stfikacka (dle
mnozstvi aplikované latky), rizova + Cernd jehla/zelena jehla, tampony, naplast, rukavice

(dle zvyklosti oddéleni), emitni miska, kontejner. Samankové a kol., 2006)

1.6.5 Postup aplikace

Ovéftit totoznost pacienta, informovat ho o ucelu a postupu aplikace daného léc¢iva a
moznych vedlejSich Gc¢incich, ptipravit si latku, vymeénit jehlu (pro aplikaci latky na olejové
bazi, pouzit jehlu s SirSim prisvitem), nalepit Stitek, napolohovat pacienta, zvolit misto
vpichu, provést desinfekci zvoleného mista, odstranit krytku jehly, vypnout kiiZi, stfikacku
drzet kolmo k povrchu téla a prsty ptidrzovat konus jehly. Vpich provést razn€, jehlu zavést
hluboko, az po konus. Prsty nedominantni ruky ptidrzet konus, dominantni rukou aspirovat,
a pokud se nenasaje krev, pomalu aplikovat (pokud se ve stiikacce objevi krev, ukoncit
aplikaci, stiikacku a jehlu znehodnotit, pfipravit 1é€ivo znovu a postup opakovat. Zvolit jiné
misto vpichu.). Po vpraveni latky vyjmout stiikacku s jehlou, soucasn¢ na misto vpichu
prilozit tampon, lehce ptitlacit, stiikacku a jehlu vyhodit do kontejneru, misto vpichu prelepit
naplasti. Pozadat pacienta, aby sestru informoval o pfipadnych zménach stavu. Zapsat do

dokumentace a uklidit pomucky. Pacienta obcasn¢ kontrolovat a sledovat reakce.

(Archalousova a kol., 2006)

1.6.6 Komplikace

Zaneseni infekce, hematom, napichnuti nervu (mravenceni, teplo v noze, vysttelujici
bolest), nabodnuti kosti (na jehle mize vzniknout hacek, ktery pii vyjmuti potrhd okolni
tkan, zalomeni jehly — chirurgické vyjmuti),

alergie na aplikovanou latku nebo desinfekci, absces (pfi aplikaci latky mimo sval — do

podkozi, vznik zanétu). (Archalousova a kol., 2006)
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1.6.7 Specifika

Léky drazdici podkozi se aplikuji pomoci Z-traktu. Postup aplikace je podobny jako
klasicky, ale namisto vypnuti, se klize posune 0 2-3 cm a drZi se takto po celou dobu aplikace.
Po vyjmuti jehly se kiize pusti a posun vrstev klize zabrani, aby se 1¢k dostal do podkozi.
(Miksova a kol., 2006; Martinkova, 2007)

U déti a kachektickych pacienti kiizi nevypinat, naopak drzet fasu.

Mista vpichu u déti: novorozenci a kojenci — musculus vastus lateralis, od 2 let —
musculus gluteus medius, od 3 let — musculus gluteus maximus, od 6 let — musculus
deltoideus. (Sedlarova a kol., 2008)

Pouzit modrou jehlu (25G, 25 mm), pro aplikaci penicilinu pak Zlutou jehlu (20G,
40 mm), zavést jen ¢ast jehly. Do stehna aplikovat pod thlem 60 °, ¢im mensi svalova vrstva,
tim mensi volit uhel, nejmensi vSak 45 °, drzet fasu. (Sedlarova a kol., 208)

U déti je zvlaste dilezitd psychicka ptiprava, spoluprace s rodi¢i, ptipadné hernim
terapeutem. Bolestivost injekce 1ze zmirnit spravnym napolohovanim ditéte. Nejvhodné;si
je poloha na bfiSe s palci dolnich koncetin smétujicimi dovnitf. Zhruba minutu pted aplikaci
se muze podat 0,1-0,3 ml sachardzy per os, coz povede Kk vylouceni endorfini a tim ke

zmirnéni bolesti. (Sedlarova a kol., 2008)

1.7 Intravenézni injekce —i. v. — do zily

, Intravenozné aplikujeme léky vyhradné ve vodném roztoku (emulse, suspenze a
olejové preparaty jsou prisné kontraindikované). (Archalousova a kol., 2006, s. 228)
Pti podavani vétsitho mnozstvi je vhodné pouzit kanylu a infuzi. Pfi piimé aplikaci je

nutné natredit 1ék minimalné 20 ml fyziologického roztoku.

1.7.1 Indikace

Intravendzni aplikace se voli v piipad¢, kdy neni mozné podat I¢k jinou formou nebo

je-1i potieba rychly nastup G¢inku. (Kriskova, 2006)

1.7.2 Mista vpichu

Me¢kké rovné Zily na periferii nedominantni horni koncetiny, u déti ptipadné€ na hlavé
nebo nartu dolni koncetiny.
Hibet ruky, pfedlokti (vena basilica, vena cephalica, vena cephalica accessoria, vena

mediana cubiti, vena mediana antebrachii, vena metacarpe).
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Vény na hibetu nohy (vena saphena magna) u dospélych nejsou vhodné, z divodu
nebezpeci poskozeni zilnich chlopni, vedoucimu ke zhorSenému zilnimu navratu.
Nikdy neaplikovat na paretické konceting, vyhnout se tuhym sklerotickym zilam a

mistim predeslé kanylace. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.7.3 Poloha pacienta

Pacient pfi intravenozni aplikace vzdy lezi.

1.7.4 Pomucky

Dokumentace, §titek s identifikaCnimi idaji o pacientovi a aplikovaném Iéku, 1€k dle
ordinace l¢kare, fedici roztok, injekéni stiikacka, rizova + Cernéd/zelena jehla, desinfekce,
sterilni tampony, emitni miska, kontejner, Esmarchovo obinadlo, podloZzka, nesterilni

rukavice, leukoplast, pfipadné infuzni set a stojan. (Archalousova a kol., 2006)

1.7.5 Postup aplikace

Ovétit totoZznost pacienta, informovat ho o tcelu a postupu aplikace 1éku, upravit
polohu pacienta. Umyt a desinfikovat si ruce, pomoci Esmarchova obinadla zvolit vhodné
misto aplikace (po vybrani mista vpichu, obinadlo povolit). Pfipravit si naordinovany Ik —
nasat 1¢k do stiikacky a dotdhnout fyziologicky roztok do 20 ml, vyménit jehlu, nalepit Stitek,
podlozit pacientovi koncetinu podlozkou. 6-8 cm nad mistem vpichu ptilozit Esmarchovo
obinadlo, I¢kaf si oblékne rukavice, vyhmatd vhodnou zilu (mZze lehce poklepat,
promasirovat, pacient eventuelné zacvici), provést desinfekci mista vpichu, podat lékati
piipravenou stiikacku. Lékar odstrani krytku jehly, zkontroluje, zda neni piitomna
vzduchova bublina, nedominantni rukou vypne kiizi pod mistem vpichu, ¢imz fixuje zilu.
Zavede jehlu do zily, aspiruje (ve stiikacce se musi objevit krev), povolit Esmarchovo
obinadlo a I¢kat pomalu aplikuje latku do krevniho ob&éhu. Behem aplikace sledovat misto
vpichu a reakce pacienta. (Pavlikova, 2010)

Po aplikaci celého obsahu stiikacky 1ékat vytahne jehlu, pfilozi tampon, tiskne misto vpichu
a stfikacku s jehlou vyhodi do kontejneru. Misto vpichu pacientovi ptelepit. Pacient neohyba

ruku. Lékar zapiSe vykon do dokumentace, uklidit pomicky. (MikSova a kol., 2006)
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1.7.6 Komplikace

Propichnuti zily (vznikne hematom, ukoncit aplikaci, pfilozit studeny obklad,
eventualné aplikovat Heparoid, zvolit jiné misto vpichu), paravendzni podani (podani 1éku
mimo Zilu se projevi bolesti, otokem v misté vpichu; aplikace se musi pierusit a ukoncit a
1€k aplikovat do jiné Zily; na misto pfilozit teply nebo studeny obklad dle aplikované latky.
Suchy chladny obklad zpiisobuje vasokonstrikci, lokalni ohraniceni paravazditu
(paravenozni unik ldatky urceny prisné pro i. v. podani do perivaskularnich prostor a
podkozni tkané). Nevyhodou je sniZeni lymfatického transportu z mista paravazatu nebo
snizeni celularniho prijmu léku (ucinné latky). PriloZeni suchého teplého obkladu zpusobuje
vazodilataci, zlepSeni absorpce a transport paravazatu lymfatickym recistem. Nevyhodou je
zvySeni mistni aktivity nékterych léku, napriklad nékterych cytostatik, cimz se zesiluje jejich
cytotoxicky ucinek. “ (Jirkovsky a kol., 2012, s. 291), reakce na I€k, vzduchova embolie,

alergicka reakce. (Jirkovsky a kol., 2012)
1.8 Periferni intravenézni kanylace

1.8.1 Indikace

Periferni zilni katétr zavadime za ticelem aplikace vétsiho mnozstvi I€ku parenteralni

cestou, infuze, transfuze, parenteralni vyzivy. (MikSova a kol., 2006)

1.8.2 Mista vpichu

Misto vpichu se voli dle celkového stavu pacienta, stavu periferie, velikosti kanyly,
terapeutickém postupu, dobé zajisténi zily, druhu podavaného piipravku. Nejcastéji se voli
zily na hibetu ruky a ptredlokti. Do loketni jamky se zavadi katétr vyjimecné (pacient ma
omezenou moznost ohybat pazi, dochazi ke drazdéni zilni stény, je zde riziko zalomeni
katétru). Vyhnout se mistim, kde probihaji tepny a nervy, tedy v blizkosti kloubi, pfipadné
ho fixovat dlahou. Je-li nutné zavést kanylu na dolni koncetiné, provede se vpich na nartu

nebo vnitini stran¢ kotniku. (MikSova a kol., 2006)

1.8.3 Poloha pacienta

Dle celkového stavu pacienta, pacient sedi nebo leZi.
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1.8.4 Druhy perifernich intravenéznich kanyl

Kanyla se vybird dle terapeutického vykonu (délka a rychlost aplikace, druh a
mnozstvi roztoku) a stavu periferie. Je dobré zvolit co nejkrat$i kanylu s co nejuzS$im
prsvitem, kterd umoZni neomezeny pritok krve vénou. Cim mensi je pomér prisvitu cévy

k prasvitu kanyly, tim vétsi je riziko trombozy. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.8.4.1 Periferni zilni katétr kratky

1.8.4.1.1 Déleni PZK
Dle vzhledu: ptimé, s kiidélky, s injekénim portem, bez injekéniho portu
Dle druhu: teflonové, polyuretanove
S bezpecnostnim mechanismem — pti vytazeni jehly se aktivuje kovovy klip nebo je

mozné jehlu zasunout do konusu (dialyzaéni kanyly). (Jirkovsky a kol., 2012)

1.8.4.1.2 Velikosti PZK
Rychlé pievody krve: 14-16G, rychlé pievody tekutin nebo tekutin s vysokou

viskozitou: 17G, velké objemy krve nebo tekutin: 18G, pfi dlouhodobé medikaci: 20G,
onkologicti pacienti, dlouhé terapie, tenké zily: 22G, novorozenci, kiehké Zzily: 24-26G
(Miksova a kol., 2006)

1.8.4.2 Periferni zilni katétr stredni délky - MIDLINE

1.8.5 Zavedeni periferni intravenézni kanyly

Ptfed zavedenim periferniho Zilniho katétru se musi zvolit vhodné misto vpichu a
kanyla s prasvitem odpovidajicim terapeutickym potiebam a stavu periferie pacienta.
Kanylace se vzdy provadi na nedominantni koncetiné¢ smérem od periferni ¢asti koncetiny

k srdci. (Pavlikova, 2010)

1.8.5.1 Pomticky

Dokumentace, kanyla vhodné velikosti, stiikacka o obsahu 10ml, fyziologicky roztok
1/1, aspira¢ni bodec, spojovaci hadicka, desinfekce, sterilni tampony, rukavice, Esmarchovo
obinadlo, emitni miska, sterilni kryti dle zvyklosti oddé€leni, podlozka, leukoplast, kontejner,
sterilni krytka spojovaci hadi¢ky (pokud nebudeme ihned napojovat infuzi). (MiksSova a kol.,
2006)
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1.8.5.2 Postup

Provést identifikaci pacienta, informovat ho o Gcelu a postupu zavedeni periferniho
zilntho katétru, zkontrolovat neporusenost obalii a expiratni dobu pomticek, umyt a
desinfikovat si ruce, do stiikacky natdhnout pfes aspiracni bodec fyziologicky roztok,
proplachnout spojovaci hadicku (krytku opacného konce nesunddvat) a ponechat v ni
stiikacku. Ptilozit Esmarchovo obinadlo 10-15 cm nad mistem vpichu tak, aby se nepterusil
tok krve v tepnach (kontrola pulsu). Konc¢etinu uvést do vhodné polohy, méla by byt nize
nez srdce, zvolit misto vpichu. Obléknout si rukavice, vybrané misto a jeho §ir§i okoli
desinfikovat, desinfekci nechat zaschnout. Odstranit kryt kanyly, uchopit ji tfibodovym
uchopem mezi ukazovakem a prostfednikem, palec fixuje dolni ¢ast kanyly. Palcem
nedominantni ruky fixovat zilu. Zavést katétr s vodi¢em pod thlem 30 °, po propichnuti kiize
jehlu sklopit a kopirovat prubeh zily. (Archalousova a kol., 2006)

Jakmile se v signaliza¢ni komiirce objevi krev, odstranit Esmarchovo obinadlo a dale
zasouvat jen plastovou cast kanyly. Katétr nezasouvat az po kénus. Po zavedeni stlacit
palcem volné ruky Zilu nad vpichem (pfed kanylou) a zabranit tak Uniku krve z katétru.
Odstranit vodi¢ (nikdy ho nezavadét zpét) a vyhodit ho do kontejneru. Nasadit spojovaci
hadic¢ku nebo ptimo stiikacku, aspirovat, a pokud se volné nasaje krev, katétr proplachnout.
Komunikovat s pacientem a zjist'ovat, zda neciti bolest nebo paleni. Zaroven sledovat misto
vpichu, zda se netvoii edém ¢i hematom. Katétr podlozit sterilnim tamponem, pielepit a tim
zafixovat, origindlnim krytim nebo sterilnimi tampony. Spojovaci hadi¢ku fixovat
leukoplasti a jeji konec kryt sterilni krytkou. Kryti kanyly oznacit datem zavedeni katétru a
svymi inicidly. V pfipad¢€ nasledné aplikace infuze, spojit hadi¢ku s infuznim setem. Vykon
zapsat do dokumentace, uklidit pomicky. (MikSova a kol., 2006)

Pfed i1 po aplikaci 1€kt kanylu proplachnout. Proplach se provadi bolusove, to
znamena, ze se rychle vsttiknou 2 ml fyziologického roztoku, nasledné se zpomali a znovu
rychle dal$i 2 ml. Pfi aplikaci poslednich 2 ml se soucasné uzavie hadicku tlackou nebo
peanem a nasadi sterilni krytka. (Pavlikova, 2010)

Misto zavedeni se hodnoti dle Maddonovy klasifikace a hodnoceni zaznamenéva do
dokumentace pacienta. (Archalousova a kol., 2006)

Vymeéna kryti kanyly se provadi dle pokynii vyrobce pouzitého materidlu, pii
znedisténi, nebo pokud material neplni svij ucel (transparentni film - po 3 dnech,
semipermeabilni folie — po 48 hodindch, sterilni mulové ¢tverce — po 24 hodindch). Pfevaz

se zaznamenava do dokumentace. (Archalousova a kol., 2006)
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1.8.6 Odstranéni periferni intravenézni kanyly

Odstranéni katétru se provadi po 96 hodinach, pokud misto vpichu nejevi znadmky
infekce nebo podrazdéni a katétr je plné funkéni, ptipadné se fidit pokyny vyrobce. Zila
mize byt opétovné punktovat po 24-48 hodinach. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.8.6.1 Pomiuicky

Dokumentace, podnos, sterilni tampony, desinfekce, rukavice, leukoplast, emitni

miska. (Stanikova, 2005)

1.8.6.2 Postup

Provést identifikaci pacienta a vysvétlit mu postup. Nasadit si rukavice, odstranit
leukoplast ze spojovaci hadi¢ky a uvolnit kryti kanyly ze vSech stran (pfedem Ize postiikat
desinfekci k uvolnéni lepeni) za soucasné fixace katétru volnou rukou. (Pavlikova, 2010)
Kryti vloZit do emitni misky, na misto vpichu pfiloZit desinfikovany sterilni tampon a
misto lehce stlaCovat za sou¢asného vytahovani kanyly. Misto vpichu se sterilnim
tamponem prelepit, poucit pacienta, aby kryti alesponi 12 hodin nesundaval, zkontrolovat
neporusenost kanyly, zapsat do dokumentace, uklidit pomtcky. Archalousova a kol., 2006)

Nazory na desinfekci sterilniho tampdnu se rtizni s ohledem na to, Ze by se desinfekce
neméla dostat do krevniho fe¢isté. Ridime se proto zvyklostmi oddélen.

Pti 1é¢be antikoagulancii se prikldda na 15 minut tlakovy obvaz. (MikSova a kol.,

2006)

1.8.7 Komplikace

., Mistni: flebitis (otok, zarudnuti, zatvrdnuti, bolest), infekcni komplikace, infiltrace
tekutin do tkani, nepriichodnost katétru, zaver (tromboza) zily (otok, bolest, nebezpeci
embolizace), hematomy, vytazeni katétru, alergickd reakce na desinfekcni roztok, naplast,
priithlednou folii.

Celkove: septikemie (kontaminace roztoku, neadekvatni osetrovani, stav klienta),
pyrogenni reakce (kontaminace roztoku), kanylovy embolus, obeéhové pretizeni, vzduchova

embolie, alergicka reakce az anafylakticky sok.*“ (Archalousova a kol., 2006, s. 238)

1.8.8 Specifika

U déti je nutna asistence dalsi sestry a matky. Hodinu pfed planovanym zavadénim
je mozné aplikovat lokalni analgetikum (EMLA néplast, krém). U novorozenct a kojencli

se nepouziva Esmarchovo obinadlo, asistujici sestra pouze zatdhne koncetinu rukou.
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Kanyly je potfeba tadné fixovat, aby si je dit¢ nevytdhlo. Lze pouzit dlahy, obinadla,
rukavice a ponozky. Dfive se k fixaci kanyly na hlavi¢ce pouzivala sadra, dnes pouze

naplasti. Léky se fedi mensim mnozstvim roztoku — prevence hyperhydratace. (Sedlarova a
kol., 2008)

1.9 Centralni intravenézni kanylace

Centralni zilni katétry jsou zavadény do centralnich Zzil pacienta. Mohou se jimi proto
aplikovat latky o vysSich koncentracich neZ do periferie a parenteralni vyzivu.
Katétry se li§i délkou, prisvitem a podtem lumen. (Samankova, 2005)

Centralni Zilni katétr zavadi 1¢kar za asistence sestry.

1.9.1 Indikace

Centralni zilni katétr se zavadi, pokud je nepfistupna periferie, pti otocich hornich
konletin, po opakovanych venesekcich, k zajiSténi dlouhodobého pfistupu, k méfeni
centrdlniho Zilniho tlaku, k dlouhodobé metabolické péc€i pfi malabsorpci a malnutrici,
k podani koncentrovanych latek a velkych objemovych nahrad, k mimotélnim elimina¢nim

metodam (hemodialyza). (Archalousova a kol., 2006)

1.9.2 Mista vpichu

Pristupy do horni duté zZily pres vena subclavia (supraklavikularni a
intraklavikularni pristup), vena iugularis interna (mezi obéma upony kyvace), vena iugularis
externa (na krku v podkozi, kde se kiizi kyvac), periferni zZily v loketni jamce — vena basilica
(na vnitrni strané), vena mediana (ve stredu loketni jamky).

Pristup do dolni duté Zily pres vena femoralis (v inguiné pod triselnym vazem uvniti
od hmatného tepu arteria femoralis.(Miksova a kol., 2006, s. 178)

Periferné zavedeny centralni katétr PICC se zavani ptes v. basilica a v. cephalica.

Systém PORT se implantuje chirurgicky do podkoZi a portkatétr je zaveden do v.
cava superior. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.9.3 Poloha pacienta

Pti zavadéni do horni duté zily se voli Trendeleburgova polohu s odklonénou hlavou
na opacnou stranu, do dolni duté Zily pak poloha na zadech s vypodloZenym bokem.

(Miksova a kol., 2006)
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1.9.4 Druhy centralnich zilnich katétru

1.9.4.1 CZK - Centralni Zilni katétr

Pouziti centralniho Zzilniho katétru je neb€znéj$i zpusob pfistupu do centralniho
zilniho systému. Dle ucelu a mista zavedeni ma rizny pocet lumen, délku a prusvit. Pfi
zavadéni pres v. subclavia a v. jugularis je délka katétru 20-30 cm. Pres v. femoralis 60-70
cm. Prusvit katétru se uvadi v jednotkach French, vétsi prisvit voli 1ékat k ucelu mimotélni

eliminace. (Samankova a kol., 2005)

1.9.4.2 PICC — Peripherally Inserted Central Venous Catheter

,, Periferné zavadeny centralni Zilni katétr zajistuje stredné dlouhodoby vstup do
centrdlniho reciste. Zavadi se do horni duté Zily pres v. brachialis, v. basilica a v. cephalica.
Vyhodou tohoto zavedeni je mensi mira moznosti vyskytu komplikaci, podani kontrastni

latky, umozZnuje méreni centralniho zilniho tlaku, aplikaci krevnich derivatii, odbery krve.

(Jirkovsky a kol., 2012, 5. 309)

1.9.4.3 PORT - Port-a-Cath

Implantovany katétrovy systém je zafizeni, které zajisStuje opakovany ptistup do
centralniho zilniho systému. Pii vyuziti tohoto zafizeni nedochazi k opakovanému
napichovani zilniho systému a je tedy minimalizovan vznik komplikaci s tim spojenych. Port
se sklada z komiirky implantované do podkozi, ze které vychazi katétr, koncici ve v. cava
superior. Komutrka ma smérem ke kizi zvlastni membranu, ktera je schopna se po vytazeni
jehly kontrahovat a zamezit uniku krve do podkozi. Implantabilni zatfizeni se umisti
chirurgicky v lokalni anestezii do podkozniho vaku, obvykle nad 3.-4. Zebrem lateralné od
sterna. Distalni konec katétru se zavede pies subkutanni tunel k injekénimu implantovanému
zafizeni. Na vpichy do systému se musi pouzivat specialni Huberova jehla, ktera se vpichuje
pod uhlem 90 °. Veskera manipulaci se zafizenim se zaznamenava do dokumentace. Pouziti
syst¢tmu PORT se voli pti dlouhodobé aplikaci antibiotik, cytostatik a dlouhodobému

vyuzivani centralniho Zilniho systému. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.9.5 Zavedeni centralniho zilniho katétru

Pred zavedenim musi mit pacient hotové rentgenové vySetieni srdce a plic, zméfené

fyziologické funkce, oholené misto vpichu. (Archalousova a kol., 2006)
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1.9.5.1 Pomucky

Dokumentace, infuze, sterilni stolek, sterilni rukavice, sterilni plast, tustenka,
jednorazova zavadéci souprava, lokalni anestetikum, sterilni perforovana rouska, stiikacky,
jehly k nasati a aplikaci anestetika — rizova + oranzova, sterilni tampony, sterilni kryti,
nastroje (jahelec, jehla, $iti, nlizky, pinzeta), fyziologicky roztok, desinfekce, emitni miska,

kontejner. (Miksova a kol., 2006)

1.9.5.2 Postup

Provést identifikaci pacienta, a pokud je to mozné, sezndmit ho s vykonem. Pfipravit
pomiicky, sterilni stolek, infuzi, ulozit pacienta do vhodné polohy. Asistovat l¢kafi pti
lokalni anestezii, zavadéni katétru a napojeni infuze. Sterilné kryt misto vpichu. Kryti
oznalit datem zavedeni katétru a naSimi inicialy. Postarat se o uklid pomicek. Po celou
dobu sledovat celkovy stav pacienta. (Rozsypalova a kol., 2010)

Pravideln¢ kontrolovat misto vpichu, kryti ménit po 3-5 dnech, v piipadé
nepruhledného kryti po 24 hodinach. Vymeéna hadicek a trojcestnych kohoutii se provadi po
24 hodinach nebo dle zvyklosti oddéleni. VSe se zapisuje do dokumentace. (Archalousova a
kol., 2006)

1.9.6 Odstranéni centralniho zilniho katétru

1.9.6.1 Pomiucky

Dokumentace, sterilni nastroje (niizky, pinzeta), sterilni tampony, sterilni rukavice,
nesterilni rukavice, uUstenka, desinfekce, emitni miska, piipadné sterilni zkumavka na

mikrobiologii. (Archalousova a kol., 2006)

1.9.6.2 Postup
Provést identifikaci pacienta, informovat ho o daném vykonu. Pfipravit pomucky,

asistovat I€kaf1i, steriln€ kryt misto vpichu, dle zvyklosti oddéleni se odesila konec katétru
na mikrobiologické vySetfeni a misto vpichu zatizi sickem s piskem na 2 hodiny.

(Samankova a kol., 2005)

1.9.7 Komplikace

Paravendzni zavedeni katétru, pneumotorax, hemothorax, paroxysmus komorovych
extrasystol, sepse, embolizace — vzduchova, trombem, ¢asti katétru, alergie, ucpani katétru
trombem. (MiksSova a kol., 2006)
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1.10 Aplikace infuze

V této kapitole struc¢né shrnu problematiku aplikace infuzi.

Infaze je podani vétstho mnozstvi tekutiny do organismu parenterdlni cestou.
Nejcasteji se podava do perifernich zil hornich koncetin (v. basilica, v. cephalica, v.
cephalica accessoria, v. mediana cubiti, v. mediana antebrachii) nebo do centralniho zilniho
systému (v. subclavia, v. jugularis interna, v. femoralis). (Jirkosvky a kol., 2012)

Infaze se podéava napiiklad za tcelem doplnéni tekutin, roztok jako nosi¢ ucinné
latky, k tpravé acidobazické rovnovahy, k vyvolani osmotické diurézy, k dodani
mineralnich latek k udrZeni elektrolytové rovnovahy. (Michalsky, 2008)

Infuzni roztoky délime dle sloZeni (krystaloidni — nizkomolekularni, v krevnim
fecisti vydrzi kratce; koloidni — vysokomolekularni, v krevnim feéisti vydrzi dlouho; emulze
—tuky, mastné kyseliny), dle ucelu podani (roztoky k tiprav vodni a elektrolytové rovnovahy,
roztoky k upravé acidobazické rovnovahy, roztoky k vyvolani osmotické diurézy, roztoky
k parenteralni vyziveé). (Michalsky, 2008)

Infuzni roztoky jsou dodavany ve sklenénych nebo plastovych lahvich a plastovych
vacich o objemu 50 — 2000 ml.

Casti infuzniho setu — silna perforaéni jehla, kapaci komtirka (rezervoar, zasobnik),
regulacni svorka s jezdcem, tlackou, hadicka, koncova napojovaci ¢ast chranénd krytem.
Perfora¢ni jehla se zavadi az do pfipraveného, nafedéného roztoku, asepticky. (Jirkosvky a
kol., 2012)

Infuze aplikujeme pomoci jednorazové jehly (vyjimecné€), periferniho Zzilniho
katétru, centralniho Zilniho katétru, periferné zavedené¢ho centralniho zilniho katétru nebo
implantovanym katétrovym systémem Port — a- cath. VSechny zminéné aplikace jsou

popsany v samostatnych kapitolach. (Jirkovsky a kol., 2012)

1.11 Aplikace transfuze

V této kapitole stru¢né€ shrnu problematiku aplikace transfuzi.

Transfuze je pievod lidské krve nebo jejich slozek od jednoho ¢lovéka — darce do
krevniho fecisté¢ druhého cloveéka - piijemce. Jedna se o specificky druh transplantace.
(Prochazkova, 2010)

Indikaci k transfuzi je ztrata krve, kterd miize byt akutni ¢i chronickd (hemoragicky
Sok, traumatologicky Sok, anémie, té€Zky porod, raz, onemocnéni jater a ledvin). (Penka,

2012)
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Transfuze délime na neptimé (z krevni konzervy od darce) a autotransfuze (pted
planovanou operaci). Dale pretlakové (rychlé doplnéni krve pies ohfivaci zafizeni),
exanguinacéni (veskera krev nemocného se nahradi krvi darce). (Jirkovsky a kol., 2012)

Druhy transfuznich ptipravki: plné krev (k daliimu zpracovani, v Ceské republice ji
lze pouzit jen formou autotransfuze), erytrocytové piipravky, trombocytové piipravky,
¢erstva zmrazena krevni plasma, krevni derivaty (Albumin, Imunoglobuliny a jiné). (Penka,
2012)

Transfuzni ptipravek se objednava na transfuzni stanici, kam se zasila Zadanka spolu
se zkumavkou s krvi piijemce. Na oddéleni je dodan bezprostiedné pred podanim.

Pti podavani transfuzniho ptipravku je nezbytné dodrZovat zasady asepse, piesnost,
opakované kontroly, podat ptipravek do dvou hodin (jinak vratit na transfuzni stanici), pred
aplikaci znovu provést kontrolu u lizka pacienta — sanguitest. (Prochazkova, 2010)

Transfuzi podava lékar, ktery nejprve rychle poda 20 ml, pokud se neobjevi
komplikace, zkousku jesté dvakrat opakuje. Lékat je ptitomen prvnich 15 minut u Iizka
pacienta. Transfuze kape rychlosti 40-80 kapek za minutu, neméla by kapat déle nez dvé
hodiny. Sestra kontroluje pacienta kazdych 10 minut. Po ukonceni transfuze zlstava

konzerva i set na odd¢€leni v lednici 24 hodin, poté se vyhazuje. (Penka, 2012)

1.12 Pristup sestry k aplikaci injekci z hlediska psychologie

Zdravi je stav naprosté bio-psycho-socialni pohody. Kazdé naruSeni nékterého
Z téchto faktortt ma negativni vliv na psychiku ¢lovéka a kazdy clovek na tuto zménu reaguje
jinak. Je proto dulezité, aby sestra vnimala kazdého pacienta individualné a méla holisticky
pristup. Navstéva nemocnice ¢i dokonce nutnost hospitalizace je pro pacienta zna¢nou
zatézi. Strach z neznamého, z bolesti, z diagnézy, pfistup zdravotnického personalu, to vse
ovliviiuje jeho chovani a prozivani. Pacient se musi adaptovat na nové prostfedi a vzniklou
situaci. Sestra by m¢la mit dostate¢né znalosti z oblasti psychologie, aby mohla pacientovi
pomoci zvladnout stres spojeny s hospitalizaci.

Aplikace injekei rozhodné patii mezi méné piijemné vykony a ne kazdy pacient jej
zvladne bez problému. Sestra zhodnoti pacientovo chovani, temperament, vlastnosti a z toho
vyvodi, jak bude nemocny reagovat na bolest spojenou s aplikaci injekce. Diky tomuto miize
zvolit vhodny ptistup k pacientovi, kterym minimalizuje jeho obavy.

Bolest je subjektivni pfiznak, ktery pacientovi vzdy véfime a nikdy ho

nepodceniujeme. Pii aplikaci injekci nefikdme pacientovi, ze vpich nebude bolet.
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Naopak, sdélime mu, jak bude vykon probihat (dostatek informaci pacienta uklidni),
fekneme, ze uciti vpich, ale bolest bude jen chvilkova a aplikovany lék mu pomiize.
Zodpovime vSechny pacientovo otazky, mluvime klidnym hlasem, nespéchame.

Celkova harmonie péce (zvySovani vzajemné daveéry mezi sestrou a pacientem,
individualni pfistup sestry k nemocnému a dal$i) vede k uspéSnému komplexnimu

poskytovéani zdravotni péée. (Cechova, Melanova, Pfikrylova Kuéerova, 2004)

1.13 Pravni legislativa

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. stanovuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikii podle § 90 odst. 2 pism. e¢) zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné né€kterych
souvisejicich zakontli (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢.
125/2005 sb.

Podle §30 zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni
asistentky nebo lékafe podava Iécivé piipravky (Zakon ¢. 79/1997 Sb., o léCivech a o
zménach a doplnéni nékterych souvisejicich zakonli, ve znéni pozd¢jSich piedpisit), s
vyjimkou aplikace 1€kt nitroziln¢ a do epidurdlnich katétri a intramuskuldrnich injekci u
novorozencl a déti do 3 let veku.

Podle §4 se vSeobecna sestra podili bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace
I¢kafe na poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Piitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a IéCebnym
postupiim, na zaklad¢ indikace Iékaie je provadi nebo pifi nich asistuje, zajistuje
oSetrovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich. VSeobecnd sestra podava lécivé
ptipravky (Zékon €. 79/1997 Sb., o Ié€ivech a 0 zménach a dopInéni nekterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozd¢jSich predpisit) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi

u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak. (VyhlaSka €. 55/2011 sb.)

36



Bakaldrska prace Problematika aplikace |ékd parenterdini cestou a péce o Zilni vstupy

2 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti bakalafské prace jsou stanoveny cile a pracovni hypotézy. Dale
zde uvadim metodiku a organizaci Setfeni, charakteristiku a popis zkoumaného vzorku

respondentt. Vysledky analyzy jsou zndzornény pomoci grafii a tabelarnich piehleda.

2.1 Cile a pracovni hypotézy

Cilem prace je shrnout problematiku aplikace parenterdlnich 1é¢iv a péce o zilni

vstupy. Dale zanalyzovat znalosti sester v dané problematice a zvyklosti z praxe.

Cil ¢. 1: Zjistit teoretické znalosti sester v oblasti aplikace parenterdlnich 1é€iv.

Cil ¢. 2: Zanalyzovat postupy v praxi sester v oblasti dané problematiky.

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji

piedepsané postupy lépe, nez sestry se stiedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza ¢. 2: Lze predpokladat, Ze sestry mladsi 40 let znaji predepsané postupy

Iépe, nez sestry starsi 40 let.

Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, ze sestry s praxi krats$i nez 20 let, znaji pfedepsané

postupy Iépe, nez sestry s praxi delsi nez 20 let.
Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji
komplikace pfi aplikaci intramuskularni injekce 1épe, nez sestry se stiedoskolskym

vzdélanim.

Hypotéza ¢. 5: Lze predpokladat, Ze vice nez ¥ sester nepouziva ochranné pomuck
9

pti zavadéni intravendzni kanyly.

Hypotéza €. 6: Lze ptedpokladat, Ze pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru pouzivaji

ochranné pomucky castéji sestry s praxi kratsi 20 let, nez sestry s praxi delsi 20 let.
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2.2 Metodika Setreni a zpracovani dat

Vzhledem k tématu bakalatrské prace a stanovenym cilim, bylo prizkumné Setieni
provadéno prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan mezi sestry na
standardnich oddé€lenich interniho a chirurgického typu ve Fakultni nemocnici v Motole.

Dotaznik byl vypracovan na zékladé predem stanovenych cili a hypotéz. Po pilotnim
Setfeni, provedeném v prosinci 2014, kterého se =zucastnilo 10 sester, z toho 6
s vysokoskolskym vzdélanim, byl dotaznik upraven do findlni podoby.

Pfed zahdjenim vlastniho Setfeni byla podana Zadost o povoleni dotaznikového
Setfeni ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci FN Motol.

V 1ivodni ¢asti dotazniku jsem respondentiim sdélila, za jakym tcelem byl dotaznik
vypracovan, a pozadala je o jeho pravdivé vyplnéni. Respondenty jsem ujistila o anonymité
samotného Setfeni.

V prvnich tfech otdzkach zjiStuji charakteristiku zkoumaného vzorku, konkrétné
stupent dosazené¢ho vzdélani, vék a délku praxe. Otazku pohlavi respondentii jsem po
pilotnim Setfeni vynechala, z divodu nizkého po¢tu muzii mezi respondenty a tedy neuplné
anonymité. Nasledujicich 12 otazek bylo zaméfeno na zmapovani znalosti a zvyklosti
z praxe dotazovanych respondentli. V poslednich 4 otdzkach méli respondenti moznost
vyjadiit svij nazor na feSeny problém. Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek, z toho 9
uzavienych, kde respondenti mohli vybirat pouze z nabizenych moznosti, 3 polouzavieng,
ve kterych bylo mozné vybrat z nabizenych moznosti nebo doplnit vlastni odpovéd a 7
otazek otevienych.

Dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2013. Vysledky jsou
interpretovany prostfednictvim relativni (%) a absolutni (n) Cetnosti v tabulkach, které jsou
soucasti ptilohy. V kapitole Vysledky vlastniho Setfeni jsou data pro lepsi prehlednost

znazornéna pomoci vysecového diagramu a doplnéna o slovni popis.

2.3 Organizace Setreni

Vlastni Setfeni probihalo v lednu a tnoru 2015 na internich a chirurgickych
oddélenich a oddéleni rehabilitace a télovychovného I€kafstvi. Vlastnimu Setfeni
pfedchazelo pilotni Setfeni, které je popsédno v predchozi kapitole. Piivodni zdmér byl
distribuovat dotazniky 1 do menSich nemocnic, ale Zadost byla zamitnuta, z divodu

evidentniho porovnavani vysledkd.
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Dale mélo byt Setfeni provadéno na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, ale bylo
zjiSténo, ze dotaznik neni pro toto oddéleni vhodny, protoze se zde nékteré vykony,

uvedené v dotazniku neprovadi nebo provadi zcela vyjimecné.

2.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Soubor respondentli predstavovali zdravotniCti asistenti a vSeobecné sestry ze
standardnich oddéleni FN Motol. Distribuovano bylo celkem 80 dotazniki, z toho bylo
navraceno 45 vyplnénych dotaznikii. Po rozhovoru s nékterymi sestrami jsem dospéla
k zavéru, Ze nizka navratnost, ktera ¢inila 56,25%, je zpusobena neochotou sester vypliovat
dotaznik zaméteny na védomosti.

Z celkem 45 respondenti bylo 8 zdravotnickych asistentt (17,78%), 16
sttedoskolsky vzdélanych sester (35,56%), 11 diplomovanych specialistd (24,44%) a 10
vSeobecnych sester s bakalarskym titulem (22,22%).

D¢élka vykonu povolani zdravotnického asistenta/vSeobecné sestry je u respondentti
Vv rozmezi od 1 roku do 34 let.

Vek respondentt je v rozmezi od 21 do 53 let.

2.5 Vysledky vlastniho Setreni

V této kapitole jsou uvedeny vyhodnocené¢ otazky z dotaznikového Setfeni
prostiednictvim vyseCového diagramu, doplnéné o komentéi. Vysledky jsou sefazeny podle

portadi otdzek v dotazniku.
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Obrazek €. 1: Stupen dosazeného vzdélani

= Stfedoskolské s maturitou - zdravotnicky

asistent
= Stfedoskolské s maturitou - vSieobecna sestra

= Vyssi odborné - diplomovany specialista
= V/ysokoskolské - bakaldrské studium

= Vysokoskolské - magisterské studium

Z tohoto diagramu vyplyva, Ze nejvice respondentii (36%) je z fad vSeobecnych
sester se stfedosSkolskym vzdélanim a nejméné (18%) z tfad zdravotnickych asistenti.

Magistersky titul nemél zaddny respondent.

Obrazek €. 2: Vék

3;6,67%
0; 0,00%

H Méné nez 30 let @30 -39 let 40 — 49 let ® 50 a vice M Nevyplnéno

Z obrazku ¢. 2 vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo 18 respondentli mladSich 30 let
(40,00%), 12 respondentti ve veéku 30 — 39 let (26,67%), 12 respondentt ve véku 40 — 49 let
(26,67%) a 3 respondenti starsi 50 let (6,67%).
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Obriazek €. 3: Délka praxe

4; 8,89%

4; 8,89%
0; 0,00%
H méné nez5 let H5-9let 10-19 let
H20-29let 30 let a vice i Nevyplnéno

Z tohoto obrazku vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zcastnilo 13 respondentt
vykonavajicich povolani zdravotnického asistenta/vSeobecné sestry méné nez 5 let
(28,89%), stejny pocet respondentti s délkou praxe 10 — 19 let. Déle 4 respondenti s délkou
praxe 5 -9 let (8,89%), 11 respondentt s délkou praxe 20 — 29 let (24,44%) a 4 respondenti

vykonavajici zminéné povolani déle, nez 30 let (8,89%).

Obrazek ¢. 4: Standard k aplikaci injekci na oddéleni

2;4,44%

0; 0,00%

H Ano H Ne i Nevyplnéno

Z daného obrazku vyplyva, Ze na vSech odd¢lenich je k dispozici standard k aplikaci
injekci. 2 respondenti uvedli, Ze neni, ale jelikoZ se ze vSech oddéleni vratilo vice nez 2

dotazniky, svéd¢i vysledek spiSe o tom, Ze respondenti o standardu nevédi.
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Obriazek & 5: Cetnost pouziti inzulinové a klasické stiikacky k aplikaci subkutannich

antikoagulancii dodavanych v ampulkach

0; 0,00%
1; 2,22%

M Inzulinovou stfikacku

M Stfikacku + oranzovou/modrou/fialovou jehlu
M Jiné

M Nevyplnéno

Tento diagram ukazuje, Ze 77,78% respondentll pouZziva k aplikaci antikoagulancii
dodavanych v ampulkéach klasickou sttikatku a oranzovou/modrou/fialovou jehlu. 20%
dotazovanych pouziva k téZe aplikaci inzulinovou stfikacku a 2,22%, tedy jeden respondent

uvedl, ze pouziva pouze originalni, pfedplnéné stiikacky.

Obrazek €. 6: Aspirace pti subkutanni aplikaci antikoagulancii dodavanych v ampulkach

0; 0,00%

i Ano H Ne i Nevyplnéno

Vyhodnoceni odpovédi znazornéné v tomto diagramu znaci, Ze 24,44% respondent
neaspiruje piiaplikaci antikoagulancii dodavanych v ampulkach, z ¢ehoZ vyplyva, ze neznaji
nebo nedodrzuji predepsané postupy. Vétsina (75,56%) respondentl pii aplikaci aspiruje,

tedy zna a dodrzuje piedepsané postupy.
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Obrazek €. 7: Drzeni fasy po dobu aplikace antikoagulancii doddvanych v ampulkach

0; 0,00%

 Ano H Ne i Nevyplnéno

Z tohoto obrazku mtZzeme vycist, ze 40,00% dotazovanych drZi koZni fasu po celou
dobu aplikace antikoagulancii dodavanych v ampulkach, tedy neznd nebo nedodrzuje
ptedepsany postup. 60,00% dotazovanych kozni fasu po celou dobu aplikace nedrzi, tedy

znaji a dodrzuji ptfedepsany postup.

Obrazek €. 8: Masirovani mista vpichu po subkutanni aplikaci antikoagulancii

0; 0,00%

 Ano H Ne i Nevyplnéno

Z tohoto diagramu vyplyva, ze 28,89% respondentii masiruje misto vpichu po
subkutanni aplikaci antikoagulancii a tedy neznd nebo nedodrZuje piedepsané postupy.

71,11% respondentt misto nemasiruje a tedy zna a dodrzuje predepsané postupy.
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Obrazek ¢. 9: Pomucky k aplikaci intramuskularni injekce a postup aplikace této injekce

M Spravna odpovéd’ H Spatna odpovéd i Nevyplnéno

Z tohoto diagramu vyplyva, ze spravny postup aplikace intramuskularni injekce,
vcetné pomilcek, znd 60,00% respondentl. 26,67% respondentii neznd nebo nedodrZzuje

ptedepsané postupy. 13,33% respondentii na tuto otdzku neodpovédélo.

Obrazek €. 10: Komplikace aplikace intramuskularnich injekei

1;2,22%

M Spravna odpovéd’ H Spatna odpovéd i Nevyplnéno

Na diagramu lze vypozorovat, Ze 64,44% dotazovanych znd nejméné 5 komplikaci
aplikace intramuskularni injekce. Naopak 33,33% dotazovanych znd pouze 4 a méné
komplikaci aplikace intramuskularni injekce. 1 respondent (2,22%) na tuto otazku

neodpoveédel.
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Obriazek €. 11: Aspirace krve pfi aplikaci intramuskularni injekce

1o 00% - 0:0%
; &70

1; 2%

0; 0%

= Pokracuji v aplikaci

= Ukonéim aplikaci a provedu ji na jiném misté, neni potfeba ménit jehlu
= Ukonc¢im aplikaci a provedu ji na jiném misté, vyménim jehlu

= Jiné - spravna odpovéd

= Jiné - Spatnd odpovéd

= Nevim

= Nevyplnéno

Diagram ¢. 11 ukazuje, ze spravnou, tedy vlastni spradvnou odpoveéd’ zvolilo 31%
dotazovanych. Spravna odpoveéd’ byla ,,ukoncim aplikaci, zlikviduji stfikacku 1 jehlu, I€k
pfipravim znovu a aplikaci provedu na jiném misté*“. 65% respondentli pii aspiraci krve
ukon¢i aplikaci, vyméni jehlu a aplikaci provede na jiném misté€. Jeden respondent zvolil
moznost ukonceni aplikace, provedeni na jiném misté, neménit jehlu a jeden respondent

neveédél, co by pii aspiraci krve udélal.
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Obriazek €. 12: Drzeni kozni fasy pfi aplikaci intramuskularni injekce

0; 0% 0; 0% 2; 5%

= U vSech pacientd, po celou dobu aplikace
= U vSech pacientd, jen pfi vpichu a zavadéni jehly do svalu, pfi aplikaci léCiva Fasu pustime

= U déti a kachektickych pacientd, po celou dobu aplikace

= U déti a kachektickych pacientd, jen pfi vpichu a zavadéni jehly do svalu, pfi aplikaci 1éCiva Fasu pustime
= Nikdy

Nevyplnéno

Z tohoto diagramu je patrné, Ze predepsané postupy nezna nebo nedodrzuje 31%
respondentll. 2,5% z nich drzi kozZni fasu pii aplikaci intramuskularni injekce u vSech
pacientil, po celou dobu aplikace; 13% u vSech pacientl jen pfi vpichu a zavadéni jehly do
svalu, pfi aplikaci 1é€iva fasu pusti; 13% jen u déti a kachektickych pacientt, po celou dobu
aplikace. 69% respondentll znd ptredepsané piredpisy a drzi tedy koZzni fasu jen u déti a

kachektickych pacientl a to jen pii vpichu a zavadéni jehly do svalu.

Obrazek €. 13: Nejcastéjsi misto zavedeni periferni intravendzni kanyly

0; 0% 0; 0%

= V loketni jamce = Na predlokti = Na hrbetu ruky = Jiné = Nevyplnéno

Diagram znaci, ze 47% respondentt zavadi periferni zilni katétr nej¢astéji do Zil na

predlokti, 42% voli nejcastéji zily v loketni jamce a 11% Zzily na hibetu ruky.
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Obrazek €. 14: Volba mista zavedeni periferniho zilniho katétru

0; 0,00%

H Volim misto, které je pro mé pohodIné, i kdyZ |ze kanylu zavést i jinam
H Volim misto, které je vhodné pro pacienta
LI Nevyplnéno

Z tohoto diagramu lze vyc¢ist, Ze 93,33% respondenti voli pro zavedeni kanyly
takové misto, které je nejvice vhodné pro pacienta. 6,67% respondentii voli rad€ji misto,

které je pro né pohodIngjsi, 1 kdyz Ize kanylu zavést jinam.

Obrazek €. 15: Pomiicky k zavedeni periferniho Zilniho katétru

2;4,44%

M Spravna odpovéd’ H Spatna odpovéd' i Nevyplnéno

Z tohoto diagramu vyplyva, ze 64,44% respondentli spravné vypsalo pomiicky pro
zavedeni periferniho Zilnitho katétru a tedy znd predepsané postupy. Zatimco 31,11%
respondentit neuvedlo vSechny potiebné pomicky. 4,44% dotazovanych na tuto otazku

neodpovédelo.
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Obrazek €. 16: Ztotoznéni se se spravnymi postupy

2;4,44%

0; 0,00%

H Ano H Ne i Nevyplnéno

Tento diagram ukazuje, Ze 95,56% dotazovanych souhlasi s pfedepsanymi postupy.

Naopak 4,44% respondentl se S pfedepsanymi postupy neztotoZiuje.

Obrazek €. 17: Vyjadieni se k otazce ¢. 16

0; 0,00%

H Vyplnéno H Nevyplnéno

Na diagramu vidime, Ze ze dvou respondentil, kteti v otazce €. 16 odpovédéli

negativné, svou odpovéd’ rozvedlo 100% z nich.
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Obrazek €. 18: Dodrzovani predepsanych postupti

0; 0%

= Ano = Ne Nevyplnéno

Z diagramu vyplyva, Ze 87% dotazovanych zastava tvrzeni, Ze dodrzuji pfedepsané

postupy. 13% dotazovanych pfiznava, Ze predepsané postupy nedodrzuje.

Obrazek €. 19: Vyjadieni se k otazce ¢. 18

0; 0%

L

= V/yplnéno = Nevyplnéno

Na obrazku vidime, Ze ze 6 dotazovanych, ktefi v otazce €. 18 odpovédeli negativng,

rozvedlo svou odpovéd’ 100% z nich.
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2.6 Diskuze

V této kapitole se vénuji interpretaci vysledk svého Setieni. Detailnéji jsou zde
rozebrany otazky, které povazuji za dilezité a ptinosné vzhledem k ciliim mé prace. Dale se
vénuji zpracovani a vyhodnoceni hypotéz. Nékteré z nich byly vyhodnoceny pomoci testu

statistické vyznamnosti — Chi — kvadrat pro kontingenéni a Ctyipolni tabulku pomoci vzorce:

k
i (P-OF
X = 5

i=1

2.6.1 Zhodnoceni vlastnich vysledku

V prvnich tfech otdzkach dotazniku jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani, veék
a délku praxe respondentii. Tyto otazky byly kliCové v souvislosti z hodnocenim pracovnich
hypotéz. Podrobné jsou rozepsany v kapitole — 2.5 Vysledky vlastniho Setfeni, obrazky 1 —
3.

V otazce €. 6 jsem zjiStovala, zda respondenti aspiruji pii subkutdnni aplikaci
antikoagulancii doddvanych v ampulkdch. Spravnou moznost, tedy ,,a) Ano®, zvolilo 34
dotazovanych (75,56%). Spatné odpovédélo 11 respondentii (24,44%). Domnivam se, Ze
dotazovani, kteti odpovédéli chybné, nerozliSuji subkutanni aplikaci antikoagulancii, které
si sami nasavaji z ampulek a aplikaci z originalnich pfedplnénych injekci, u které se
neaspiruje.

Otazka ¢. 7 znéla: ,Drzite kozni fasu po celou dobu subkutanni aplikace vyse
uvedenych antikoagulancii?*“. Spravna odpovéd’ byla ,,b) Ne* (fasa se pusti a volnou rukou
se provede aspirace). Spravné odpovédélo 27 respondentit (60,00%). 18 respondentl
odpovédélo, ze drzi kozni fasu po celou dobu aplikace (40,00%). Stejné€ jako u predchozi
otazky se domnivam, Ze chybné odpovidajici dotazovani nerozliSuji subkutanni aplikaci
antikoagulancii klasickou, eventudlné inzulinovou stiikackou a origindlni pfedplnénou
sttikackou, pti jejimz pouZiti se kozni fasa drzi po celou dobu aplikace.

V otazce €. 8 jsem se respondentll ptala, zda masiruji misto vpichu po subkutanni
aplikaci vySe uvedenych antikoagulancii. Moznost ,,b) Ne“, tedy spravnou odpoveéd’ (misto
se nemasiruje z divodu mozného uniku aplikované latky do vrchnich vrstev kiize a vzniku
zanétu ¢i abscesu) zvolilo 32 dotazovanych (71,11%). 13 respondenti vybralo chybnou

variantu ,,a) Ano* (28,89%).
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V otazce ¢. 9 méli respondenti vyjmenovat pomicky a popsat postup aplikace
intramuskularni injekce. Jako spravné zodpovézenou otazku jsem povazovala tu, kde byly
spravn¢ vyjmenovany pomtcky i spravné popsan postup aplikace. Mezi pomtiickami musely
byt vyjmenované tyto: dokumentace, podnos, ampulka/lahvicka s aplikovanou latkou,
stiikacka, jehla, ¢tvereCky/tampony, desinfekce, emitni miska, kontejner. Dle predepsanych
postuptl patii mezi pomucky dale stitek a fedici jehla. Tyto pomiicky ve spravné odpoveédi
byt nemusely, z diivodu, ze pokud je 1€k pfipravovan na pokoji pacienta a ihned aplikovan,
neni Stitek nezbytné nutny a vypozorovala jsem, Ze vétSina sester nasava I1ék stiikackou
piimo z lahvicky, tedy na stiikacku nasadi aplikac¢ni jehlu az po nasati 1€ku. Pracovni postup
musel obsahovat tyto body: identifikace pacienta, pfiprava aplikované latky, volba mista
pichu, desinfekce mista vpichu, vypnuti kiize, razna aplikace kolmo ke ktizi, aspirace, pokud
se neobjevi krev, tak aplikace, po aplikaci ptilozit ¢tverecek a lehce masirovat, jehlu zahodit
do kontejneru, misto zalepit nebo na vyzadani pacienta nechat nezalepené, v tom piipad¢ si
pacient misto tiskne ¢tvereCkem. Na otdzku spravné odpoveédélo 27 respondenti (60,00%).
Spatné odpovédélo 12 dotazovanych (26,67%). Otazku nevyplnilo 6 respondenti (13,33%).
Mezi nejCastéji chybéjici pomucky patfil kontejner na pouzité jehly a podnos. Z pozorovani
vim, ze sestry Casto pienaseji pomuicky v emitnich miskach namisto na tacku. NejCastejsi
chyby v postupu byly nevyhmatani mista vpichu, nevypnuti ktize, ptipadné drzeni kozni
fasy, nemasirovani mista vpichu, odlozeni pouzité jehly do emitni misky.

V otazce ¢. 10 méli respondenti vyjmenovat alespoit 5 komplikaci aplikace
intramuskularni injekce (zaneseni infekce, napichnuti nervu, napichnuti cévy, aspirace krve,
hematom, nabodnuti kosti, zalomeni jehly, alergie na desinfekci nebo 1€k, absces). Spravné
odpovédélo 29 dotazovanych (64,44%), Spatné odpovédélo 15 dotazovanych (33,33%). Na
otazku neodpovedél 1 respondent (2,22%). PodrobnéjSim hodnocenim odpovédi se budu
zabyvat v hypotéze ¢. 4.

V polouzaviené otdzce ¢. 11 méli respondenti vybrat z nabizenych moznosti co
udélaji, pokud pti aplikaci intramuskularni injekce aspiruji krev, nebo doplnit vlastni
odpovéd’. Aby respondenti odpovédéli spravné, museli zvolit moznost ,,d) Jiné* a doplnit
odpovéd’ vlastnimi slovy. Za spravnou odpoveéd jsem povazovala odpovédi ,, neaplikuji“,
,, zlikviduji strikacku a jehlu, pripravim lék znovu ™, ,, vyjmu, cely postup opakuji“. Spravné
odpovédélo 14 dotazovanych (31,11%). Nejvice respondentti — 29 (64,44%) - zvolilo
moznost ,,c) ukonCim aplikaci a provedu ji na jiném misté, vyménim jehlu“. Jeden
respondent zvolil moznost ,,b) ukon¢im aplikaci a provedu ji na jiném mist€, neni potieba

ménit jehlu* a jeden odpoveédél, Ze nevi.
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Tato otazka byla chytak a po navraceni pilotnich dotaznikli jsem zvazovala, ze ji
preformuluji nebo vynechdm, ale z deseti respondentii vypliujicich pilotni dotazniky,
odpovédélo 5 spravng, proto jsem se rozhodla otdzku ponechat.

V otazce €. 11 jsem zjiStovala, zda a v jakych pripadech drzi respondenti kozni fasu
ptiaplikaci intramuskularni injekce. Spravnou odpovéd’ ,,d) u déti a kachektickych pacientt,
jen pfi v vpichu a zavadéni jehly do svalu, pii aplikaci 1éCiva fasu pustime® volilo 31
dotazovanych (68,89%). Shodny pocet respondenti — 6 (13,33%) zvolil moznosti ,,b) u
vSech pacienti, jen pfi vpichu a zavadéni jehly do svalu, pfi aplikaci [é€iva fasu pustime* a
,,¢) u déti a kachektickych pacientt, po celou dobu aplikace®. 2 respondenti (4,44%) zvolili
moznost ,,a) u vsech pacientti, po celou dobu aplikace*.

V otazce ¢. 15 bylo ukolem respondentii vyjmenovat pomuicky k zavedeni
intraven6zni kanyly. Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala takovou, kde byly vypsany tyto
pomiicky: dokumentace, podnos, kanyla, sttikacka, jehla nebo aspira¢ni bodec, fyziologicky
roztok (proplach), spojovaci hadicka, desinfekce, sterilni tampony, turniket/Esmarchovo
obinadlo, rukavice, emitni miska, kontejner, sterilni kryti nebo originalni lepeni, naplast,
krytka spojovaci hadicky. Spravné odpovédélo 29 dotazovanych (64,44%), Spatné
odpovédélo 14 dotazovanych (31,11%). Na tuto otazku neodpovédéli 2 respondenti. Mezi
nejCastéjsi chybéjici pomiicky pattily: rukavice, podnos, kontejner, ndplast, krytka spojovaci
hadic¢ky. PodrobnéjSimu rozboru vysledki odpovédi na tuto otazku se budu veénovat
V hypotézach ¢. 5 a 6.

Otazky ¢. 16 a 17 poskytovaly respondentim moznost vyjadfit se, zda se ztotoznuji
(souhlasi) s pfedepsanymi postupy. Ze 45 dotazovanych odpovédéli v otazce €. 16 —
»Ztotoziujete se se spravnymi postupy?‘ negativné pouze 2 (4,44%) a oba dva, tedy 100%
z negativné odpovidajicich své odpovédi rozvedlo v otazce ¢. 17 — ,,Pokud jste v otazce ¢.
16 vybrali — b) ne, uved’te prosim, které postupy Vam nevyhovuji nebo Vam piijdou
zbytecné, a jak byste chtéli postupovat Vy“. Oba respondenti uvedli, Ze nepouzivaji
rukavice. Jeden z nich uvedl, Ze si ruce pied aplikaci desinfikuje.

V otazce €. 18 méli respondenti uvést, zda dodrzuji ptredepsané postupy. Paklize ne,
zadala jsem je v otazce €. 19, aby uvedli, které postupy nedodrzuji a pro¢. Na otazku ¢. 18
odpovédélo negativné 6 dotazovanych (13,33%). V otazce ¢. 19 rozepsalo svou odpovéd’
100% z nich. VSech 6 respondentl uvedlo, ze nepouzivaji rukavice. 4 z nich jako divod
napsali, ze v rukavicich neumi vyhméatnout Zilu, 2 uvedli jako divod alergii a podrazdéni

kiize, nepohodli.
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Hypotéza ¢. 1
Lze predpokladat, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji predepsané postupy
Iépe, nez sestry se stiedoskolskym vzdélanim.

Ze 45 respondentii ma 24 (53,34%) stiedoskolské vzdélani (8 zdravotnickych
asistentll, 16 vSeobecnych sester) a 21 (46,66%) vysokoskolské vzdélani (11 diplomovanych
specialistii a 10 bakalari).

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15. Tyto otazky, krome
otazky €. 1, jsem ve vSech dotaznicich vyhodnotila jako spravné nebo chybné zodpovézené.
Za chybnou odpovéd jsem povazovala i nezodpovézenou otazku. V jednotlivych

dotaznicich jsem poté secetla pocet chybnych a spravnych odpovédi.

Tabulka H1a): Pocet chybnych odpovédi v dotazniku, dle stupné dosazeného vzdélani

Pocet chybnych odpovédi, dle stupné dosazeného

vzdélani
Vzdalani Poéet_chypny9h qdp?védl'
(aritmeticky prdmér)
Zdravotnicky asistent 2,88
VSeobecna sestra 2,81
Diplomovany specialista 4

Bakalar 3,09
StredosSkolské vzdélani 2,83
Vysokoskolské vzdélani 3,562

V tabulce H1a) je znazornén primérny pocet chybnych odpovédi k jednotlivym
stupiiim vzdélani. Ve spodni ¢asti tabulky je totéz rozdéleno pouze na stiedoskolské a
vysokoskolské vzdélani.

Stfedoskolsky vzdélani respondenti primérné odpovédéli chybné na 2,83 otazky.

Vysokoskolsky vzdélani respondenti primérné odpovédéeli chybné na 3,52 otazky.
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Tabulka H1b): Pocet spravnych odpovédi v dotazniku, dle stupné dosazeného vzdélani

Pocet spravnych odpovédi, dle stupné dosazeného

vzdélani

Pocet chybnych odpovédi

Veddlel (aritmeticky pramér)
Zdravotnicky asistent 5,25
VSeobecna sestra 5,13
Diplomovany specialista 4
Bakalar 4,91
Stredoskolské vzdélani 5,17
VysokoSkolské vzdélani 4,48

Problematika aplikace |ékd parenterdini cestou a péce o Zilni vstupy

V tabulce H1b) je zndzornén pramérny pocet spravnych odpovedi k jednotlivym

stupiitim vzdélani. Ve spodni ¢asti tabulky je totéz rozdéleno pouze na stiedoskolské a

vysokoskolské vzdelani.

StredoSkolsky vzdélani respondenti primérné odpovédeli spravné na 5,17 otazek.

Vysokoskolsky vzd€lani respondenti primérné odpoveédéli spravné na 4,48 otazky.

Tabulka H1c): Pozorované a o¢ekavané Getnosti

Pozorované Cetnosti - P

Ocekavané cetnosti - P

Spravna odp. Spatna odp. Y. | Spravna odp. Spatné odp. p
SS 5,17 2,83| 8 4,5 35| 8
V3 4,48 352| 8 45 35| 8
>z 9 7| 16 9 7|16

Tabulka H1d): Vysledky statistického testovani

XZ

a

Kriticka hodnota

0,254

0,05

3,841

HO — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil rozsahu znalosti pfedepsanych postupti a

sttedoSkolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.

HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil rozsahu znalosti pfedepsanych postupi a

stiedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.
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Vzhledem k vysledku statistického testovani nelze ptijmout alternativni hypotézu.
Stiedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani nema na rozsah znalosti pfedepsanych postupt

zadny vliv.

Hypotéza ¢. 2
Lze predpokladat, Ze sestry mladsi 40 let znaji pfredepsané postupy lépe, nez sestry
starsi 40 let.

Ze 45 respondentt bylo 30 (66,67%) mladSich 40 let (z toho 18 mladSich 30 let a 12
ve véku 30 — 39 let) a 15 (33,34%) starSich nez 40 let (12 ve véku 40 — 49 let a 3 starsi 50
let).

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15. Tyto otazky, kromé
otazky €. 2, jsem ve vSech dotaznicich vyhodnotila jako spravné nebo chybné zodpovézené.
Za chybnou jsem povazovala i nezodpovézenou otazku. V jednotlivych dotaznicich jsem

poté seCetla pocet chybnych a spravnych odpovédi.

Tabulka H2a): Pocet chybnych odpovédi v dotazniku, dle véku
Pocet chybnych odpovédi, dle véku

i
méné ne 30 let 3,44
30 - 39 let 3,25
40 - 49 let 2,58
50 let a vice 3,33
Méné nez 40 let 3,37
Vice ne 40 let 2,73

Tabulka H2a) znaci rozdily v primérném poctu chybnych odpovédi u jednotlivych
vékovych skupin. Ve spodni ¢asti tabulky je totéZ rozdéleno pouze na v€kovou kategorii
mlads$ich nez 40 let a starSich 40 let.

Respondenti mlad$i nez 40 let odpoveédéli chybné primérné na 3,37 otazky.

Respondenti star$i nez 40 let odpovédéli chybné primérné na 2,73 otazky.
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Tabulka H2b): Pocet spravnych odpovédi v dotazniku, dle véku

Pocet spravnych odpovédi, dle véku

vk " ritmetioty pramén
méneé nez 30 let 2,56
30 - 39 let 4,75
40 - 49 let B
50 let a vice 2.57
Méné nez 40 let 4,63
Vice nez 40 let 5.27

Tabulka H2b) znaci rozdily v primérném poctu spravnych odpovédi u jednotlivych
veékovych skupin. Ve spodni ¢asti tabulky je totéZ rozdéleno pouze na vékovou kategorii
mladSich nez 40 let a starSich 40 let.

Respondenti mlad$i nez 40 let odpovédeli spravné primérné na 4,63 otazky.

Respondenti starsi nez 40 let odpovédeli spravné pramerné na 5,27 otazek.

Tabulka H2c): Pozorované a o¢ekavané ¢etnosti

Pozorované Cetnosti - P Ocekavané Cetnosti - P
Spravna odp. Spatna odp. Y. | Spravna odp. Spatna odp. Py
<40 let 4,63 3,37| 8 5 3
>40 let 5,27 2,73| 8 5
>z 10 6| 16 10 6|16

Tabulka H2d): Vysledky statistického testovani

12 a Kriticka hodnota

0 0,05 3,841

HO — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti ptedepsanych postupil a
vékem do 40 let nebo nad 40 let.
HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti pfedepsanych postupti a

vékem do 40 let nebo nad 40 let.

Vzhledem k vysledku statistického Setfeni nelze pfijmout alternativni hypotézu. Vékova

hranice 40 let nema na rozsah znalosti ptedepsanych postupti Zadny vliv.
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Hypotéza ¢. 3
Lze predpokladat, Ze sestry s praxi kratsi 20 let znaji piedepsané postupy lépe, nez
sestry s praxi delSi 20 let.

Ze 45 respondentt mélo 30 (66,67%) délku praxe kratsi nez 20 let (z toho 13 pracuje
V oboru méné nez 5 let, 4 pracuji v oboru 5 — 9 let a délka praxe 13 z nich je 10 — 19 let). 15
respondentl pracuje v oboru vice nez 20 let (11 z nich 20 — 29 let a 4 vice nez 30 let).

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15. Tyto otazky,
krom¢ otazky €. 3, jsem ve vSech dotaznicich vyhodnotila jako spravné nebo chybné
zodpovézené. Za chybnou jsem povazovala i nezodpovézenou otdzku. V jednotlivych

dotaznicich jsem poté secetla pocet chybnych a spravnych odpovédi.

Tabulka H3a): Pocet chybnych odpovédi v dotazniku, dle délky praxe
Pocet chybnych odpovédi, dle délky praxe

e
meéneé nez 5 let 3,38
5-9let 3,75
10 - 19 let 3,08
20 - 29 let 2,55
30 let a vice 3,75
Méné nez 20 let 3,3
Vice nez 20 let 2,87

Z tabulky H3a) lIze vycist rozdily v primérném poctu chybnych odpovédi
V jednotlivych skupindch respondentt rozdélenych dle délky praxe.

Respondenti s délkou praxe kratsi nez 20 let odpovédéli chybné praimérné na 3,3
otazky. Respondenti pracujici v oboru vice nez 20 let, odpovédéli chybné primérné na 2,87

otazky.
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Tabulka H3b): Pocet spravnych odpovédi v dotazniku, dle délky praxe

Pocet spravnych odpovédi, dle délky praxe

Délka praxe " oty promée)
meéneé nez 5 let 4,62
5-9let 4,25
10 - 19 let 4,92
20 - 29 let 5,45
30 let a vice 4,25
Méné nez 20 let 4.7
Vice nez 20 let 5,13

Z tabulky H3b) lze vyc€ist rozdily v primérném poctu spravnych odpovedi
Vv jednotlivych skupinach respondentii rozdélenych dle délky praxe.

Respondenti s délkou praxe krat$i nez 20 let odpovéd¢li spravné prumérné na 4,7
otazky. Respondenti pracujici v oboru vice nez 20 let, odpoveédéli spravné praimeérné na 5,13

otazek.

Tabulka H3c): Pozorované a o¢ekavané ¢etnosti

Pozorované Cetnosti - P Ocekavané Cetnosti - P
Spravna odp. Spatna odp. Y | Spravna odp. Spatnaodp. | X
<20 let 47 33| 8 5 3| 8
>20 let 5,13 2,87| 8 5
X 10 6| 16 10 6|16

Tabulka H3d): Vysledky statistického Setieni

xz o Kriticka hodnota

0 0,05 3,841

HO — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti pfedepsanych postupil a
praxi kratsi nebo delsi nez 20 let.
HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti pfedepsanych postupil a

praxi kratsi nebo delsi nez 20 let.

Vzhledem k vysledku statistického Setieni nelze pfijmout alternativni hypotézu. Délka

praxe kratsi nebo delsi nez 20 let nema vliv na rozsah znalosti piedepsanych postupt.
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Hypotéza ¢. 4
Lze predpokladat, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji komplikace aplikace
intramuskularni injekce 1épe, nez sestry se stiedoSkolskym vzdélanim.

Ze 45 respondenti ma 24 (53,34%) stredoskolské vzdélani (8 zdravotnickych
asistentll, 16 vSeobecnych sester) a 21 (46,66%) vysokoskolské vzdélani (11 diplomovanych
specialistii a 10 bakalari).

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 1 a 10. Otazku €. 10 jsem vyhodnotila jako
spravné nebo chybné vyplnénou. Za chybnou odpovéd’ jsem povazovala i nevyplnénou
otazku. Respondenty jsem dle stupné¢ dosaZzen¢ho vzdélani rozdélila na skupinu se
sttedoSkolskym vzdélanim a na skupinu s vysokoskolskym vzdélanim. K t€émto skupindm
jsem pritadila primérny pocet chybnych odpovédi respondenti spadajicich do danych

skupin.

Tabulka H4a): Pozorované a o¢ekavané Cetnosti

Pozorované Cetnosti - P Ocekavané cetnosti - P
Spravna odp. Spatna odp. Y | Spravna odp. Spatna odp. )Y
SS 15 9| 24 15,47 8,53 | 24
VS 14 7] 21 13,53 7,47 |21
2 29 16| 45 29 16 | 45

Tabulka H4b): Vysledky statistického testovani

12 a Kriticka hodnota

0,086 0,05 3,841

HO - Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech komplikaci aplikace
intramuskularnich injekei a stiedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim sester.
HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech komplikaci aplikace

intramuskularnich injekei a sttedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim sester.
Vzhledem k vysledku statistického Setfeni nelze pfijmout alternativni hypotézu. Neexistuje

statisticky vyznamny rozdil ve znalostech komplikaci aplikace intramuskuldrni injekce

stiedoskolsky vzdélanych a vysokoSkolsky vzdé&lanych sester.
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Hypotéza ¢. 5
Lze predpokladat, Ze vice neZ %; sester nepouZiva ochranné pomiicky pri zavadéni
periferniho Zilniho katétru.

Tuto hypotézu jsem hodnotila dle odpovédi na otazku €. 15, ve které méli respondenti
vyjmenovat pomucky k zavedeni periferniho zilniho katétru. Déle jsem zohlednila otazky ¢.
17 a 19, do kterych 6 dotazovanych uvedlo, ze rukavice nepouziva. Pokud otdzka nebyla
zodpovézena, nezapocitala jsem ji do vysledki Setfeni k této hypotéze.

Z analyzy odpovédi na otazku €. 15 jsem zjistila, Ze ochranné pomiicky neuvedlo 12
respondentt. Dal$i 2 dotazovani je v otazce €. 15 uvedli, ale v otdzkach €. 17 a 19 sdélili, ze
ochranné pomticky nepouzivaji.

Ze 45 respondentll nepouZzivd ochranné pomicky pti zavadéni periferniho Zilniho
katétru 14 z nich.

Hypotézu tedy neni moZzné potvrdit.

Hypotéza ¢. 6
Lze predpokladat, Ze pri zavadéni periferniho Zilniho katétru pouzivaji ochranné
pomiicky castéji sestry s praxi kratsi 20 let, nez sestry s praxi delsi 20 let.

Ze 45 respondent mélo 30 (66,67%) délku praxe kratsi nez 20 let (z toho 13 pracuje
V oboru méné nez 5 let, 4 pracuji v oboru 5 — 9 let a délka praxe 13 z nich je 10 — 19 let). 15
respondentl pracuje v oboru vice nez 20 let (11 z nich 20 — 29 let a 4 vice nez 30 let).

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 3, 15, 17, 19.

Tabulka H6a): Nepouzivani ochrannych pomicek pii zavadéni periferniho Zilniho katétru

Nepouzivani ochrannych pomucek, dle délky praxe

Délka praxe Pocet rei;lc;]r:gsrr:téﬂb(lj’:ﬁg'cr;ipouil’vaj|’
méné nez 5 let 4
5-9let 1
10 - 19 let 6
20 - 29 let 3
30 let a vice 0
Méné nez 20 let 11
Vice nez 20 let 3
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Z analyzy odpovédi na otazky €. 15, 17 a 19 v souvislosti s otazkou €. 3 jsem zjistila,
ze ze 14 respondenttl, ktefi nepouzivaji ochranné pomiicky, ma 11 respondentti praxi kratsi

nez 20 let a 3 respondenti maji praxi delsi nez 20 let.

Tabulka H6b): Pozorované a o¢ekavané Cetnosti

Pozorované etnosti - P Ocekavané cetnosti - P
Pouziva Nepouziva 2 PouzZiva Nepouziva >
<20 let 19 11| 30 20,67 9,33| 30
>20 let 12 3| 15 10,33 4,67| 15
)2 31 14| 45 31 14| 45

Tabulka H6c): Vysledky statistického testovani

v’ |a |Kriticka hodnota

1,301{ 0,05 3,841

HO — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani ochrannych pomticek a praxi
krat$i nebo del$i nez 20 let.
HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani ochrannych pomicek a praxi kratsi

nebo delsi nez 20 let.

Vzhledem k vysledku statistického testovani, nelze pfijmout alternativni hypotézu. Délka
praxe krat$i nebo delsi nez 20 let, nema na pouzivani ochrannych pomtcek pti zavadéni

periferniho zilniho katétru zadny vliv.

V zavéru diskuze bych rada kriticky zhodnotila zpracovéani své bakalafské prace.
Pokud budu mit mozZnost, chtéla bych svou praci rozsitit o detailnéjsi popis aplikace infuzi
a transfuzi a informace o nejmoderngj$ich cévnich vstupech. Pro vyzkumnou ¢ast prace bych
rdda ziskala vice respondentii. Ze 45 navracenych dotaznikli bohuzel nelze vyvozovat
prikazné zavery. Dotaznik bych rozsifila o konkrétnéjsi otazky tykajici se jednotlivych
aplikaci. U intramuskularnich injekci by to byla znalost a pouzivani metody Z — Traktu,
cetnost vyuzivani jednotlivych svalli a vybér jehly. Pokud se tyka intravendznich kanyl,
pridala bych otazky tykajici se prisvitu katétri a s tim souvisejiciho Ucelu zavadéni,

odstranéni kanyl a komplikaci
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ZAVER

Cilem teoretické¢ Céasti mé bakalaiské prace bylo shrnout problematiku aplikace
parenteralnich 1éCiv a péc¢i o zilni vstupy. Snazila jsem se postupy popsat co nejjasnéji a
nejsrozumitelnéji, nezachéazet piilis do detaill, ale zarovenn neopomenout nic podstatného.
V hlavnich kapitolach jsem se vénovala jednotlivym druhiim aplikaci injekci. Podkapitoly
jsem se zamérné Clenila ve vSech kapitolach stejné, abych usnadnila orientaci v textu a
urychlila hledani konkrétnich ¢asti. Mimo jiné je soucasti teoretické ¢asti pravni legislativa.

V empirické ¢asti jsem méla dva cile. Zjistit rozsah teoretickych znalosti sester
V oblasti parenteralnich 1éCiv a zanalyzovat postupy v praxi sester v oblasti dané
problematiky. K ciliim prace jsem si stanovila pracovni hypotézy a ty jsem se snazila potvrdit
nebo vyvratit pomoci vysledkti dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany sestram na
internich a chirurgickych oddélenich a na oddéleni rehabilitace a télovychovného lékatstvi
v lednu 2015. Z 80 distribuovanych dotaznikii se vratilo 45 vyplnénych dotazniku.
Samotnému Setfeni ptredchdzelo pilotni Setfeni, kterého se zucastnilo 10 respondentd.
Detailni vysledky Setfeni jsou popsany v diskuzi.

Ackoli byly vSechny mé hypotézy vyvraceny nebo nepotvrzeny, z jednotlivych
rozborl je jasné patrné, jak Casté jsou hrubé prohiesky sester pii aplikaci parenteralnich
1é¢iv. Mezi nejéastéjsi chyby v praxi patii nepouzivani ochrannych pomucek a odhazovani
pouzitych jehel do emitnich misek, namisto do kontejneru z pevného plastu k tomu
uréenému. V oblasti teoretickych znalosti chybovaly sestry nejcastéji v postupech aplikace
injekci. Vysledky Setieni rozhodné nejsou relevantni, pro objektivni zhodnoceni by bylo
zapotiebi mnohem vétsi mnozstvi respondentt a také by byla vhodna kombinace
dotaznikového Setieni a pozorovani. Presto véfim, Ze ma prace je piinosna pro praxi a
odhalila problémy, o kterych se nevéd¢lo. Uz jen fakt, ze pouze dva dotazniky byly vyplnény
bezchybné, je dle mého nazoru velmi znepokojujici. Jako feSeni téchto problémil bych
navrhovala dikladnéjsi kontrolu sester stani¢nimi sestrami pii aplikaci parenteralnich 1é¢iv
a zavadéni perifernich Zilnich katétrii a proSkoleni sester v oblasti dané problematiky. Sestry
jsou sice proskolovany v nejriznéjSich specidlnich oblastech, ale z jejich odpovédi
vV dotaznicich lze soudit, Ze vétSina z nich neznd spravné postupy ani v tak zdkladni
problematice, jakou je aplikace injekei.

Psani mé bakalafské prace mé velmi obohatilo, rozsifila jsem své védomosti z oblasti
zilnich vstupli o novinky jako PICC a MIDLINE, s jejichZ zavadénim jsem se setkala na

metabolické jednotce a velmi mé zajimaly. Doufdm, Ze mou préci oceni kolegyné z tad
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fadovych sester, které si diky teoretické ¢asti mohou osvézit spravné postupy, 1 nadfizené
sestry, které si diky empirické ¢asti mohou udélat lepsi predstavu o dodrzovani predepsanych

postuptl jejich podiizenych.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Tabulky

Tabulka ¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Proménna n %

Stiedoskolské s maturitou - zdravotnicky asistent 8| 17,78%
Stredoskolské s maturitou - vSeobecna sestra 16| 35,56%
Vyssi odborné - diplomovany specialista 11| 24,44%
Vysokoskolské - bakalaiské studium 10| 22,22%
Vysokoskolské - magisterské studium 0 0,00%
Celkem 45| 100,00%

Tabulka ¢. 2: Vék

Kolik je Vam let?

Proménna: n %

Méné€ nez 30 let 18 40,00%
30 — 39 let 12 26,67%
40 — 49 let 12 26,67%
50 a vice 3 6,67%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka €. 3: Délka praxe

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Proménna: n %

mén¢ nez 5 let 13 28,89%
5-9let 4 8,89%
10 - 19 let 13 28,89%
20 - 29 let 11 24,44%
30 let a vice 4 8,89%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%
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Tabulka ¢. 4: Standard k aplikaci injekci na oddéleni

Je na Vasem oddéleni k dispozici standard k aplikaci injekei?
Proménna: n %
Ano 43 95,56%
Ne 2 4,44%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka ¢&. 5: Cetnost uZiti inzulinovych a klasickych stéikadek pti subkutanni aplikaci

antikoagulancii, dodavanych v ampulkach

K subkutanni aplikaci antikoagulancii, ktera jsou dodavana v
ampulkach, pouZzivate?

Proménna: n %
Inzulinovou stfikacku 9 20,00%
Stiikacku + oranZzovou/modrou/fialovou jehlu 35 77,78%
Jiné 1 2,22%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45| 100,00%

Tabulka €. 6: Aspirace pti subkutanni aplikaci antikoagulancii, doddvanych v ampulkach

Aspirujete pri aplikaci antikoagulancii, ktera jsou dodavana v
ampulkach?
Proménna: n %
Ano 34 75,56%
Ne 11 24,44%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka €. 7: Drzeni kozni fasy pti subkutanni aplikaci antikoagulancii, doddvanych v

ampulkach

Drzite koZni Fasu po celou dobu subkutanni aplikace vySe
uvedenych antikoagulancii?

Proménna: n %

Ano 18 40,00%
Ne 27 60,00%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%
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Tabulka ¢. 8: Masaz mista vpichu po aplikaci vySe uvedenych antikoagulancii

Masirujete misto vpichu po subkutanni aplikaci vySe uvedenych
antikoagulancii?
Proménna: n %
Ano 13 28,89%
Ne 32 71,11%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka ¢. 9: Pomucky k aplikaci intramuskularni injekce a postup aplikace

intramuskularni injekce

Napiste spravny postup aplikace intramuskularni injekce, véetné
pomiicek, teré budete potiebovat.
Proménna: n %
Spravna odpoveéd 27 60,00%
Spatna odpovéd’ 12 26,67%
Nevyplnéno 6 13,33%
Celkem 45 100,00%

Tabulka ¢. 10: Komplikace aplikace intramuskulérni injekce

Vyjmenujte alespon 5 komplikaci pri aplikaci intramuskularni injekce.
Proménna: n %
Spravna odpoveéd 29 64,44%
Spatna odpovéd’ 15 33,33%
Nevyplnéno 1 2,22%
Celkem 45 100,00%

Tabulka €. 11: Aspirace krve pii aplikaci intramuskularni injekce

Co udélate, pokud aspirujete pri aplikaci intramuskularni injekce krev?

Proménna: n %
Pokracuji v aplikaci 0 0,00%
“ o o, . o . 1 2,22%
Ukon¢im aplikaci a provedu ji na jiném misté, neni potfeba ménit jehlu
Ukonéim aplikaci a provedu ji na jiném misté, vyménim jehlu 29|  64,44%
Jiné - spravna odpoved’ 14 31,11%
Jiné - §patna odpovéd’ 0 0,00%
Nevim 1 2,22%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45| 100,00%
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Tabulka €. 12: Drzeni kozni fasy pfi aplikaci intramuskuldrni injekce

Pri aplikaci intramuskularni injekce drZime koZni rasu:

Proménna: n %

U vsech pacientt, po celou dobu aplikace 2| 4,44%
U vSech pacientt, jen pii vpichu a zavadéni jehly do svalu, pfi aplikaci léCiva tasu 6| 13,33%
pustime

U déti a kachektickych pacientt, po celou dobu aplikace 6| 13.33%
U déti a kachektickych pacientt, jen pii vpichu a zavadéni jehly do svalu, pfi aplikaci |31 | 68,89%
léCiva fasu pustime

Nikdy 0| 0,00%
Nevyplnéno 0| 0,00%
Celkem 14131,11%

Tabulka ¢. 13: Nej€astéjSi misto zavedeni periferniho Zilniho katétru

Jaké misto pro zavedeni intraven=ozni kanyly volite nejcastéji?

Proménna: n %

V loketni jamce 19 42,22%
Na predlokti 21 46,67%
Na hibetu ruky 5 11,11%
Jiné 0 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka €. 14: Volba mista zavedeni periferniho Zilniho katétru
Podle ¢eho volite misto k zavedeni inraven6zni kanyly?

Proménna: n %

. . . y L . (e 3| 6,67%
Volim misto, které je pro m¢ pohodIné, i kdyz lze kanylu zavést i jinam
Volim misto, které je vhodné pro pacienta 42| 93,33%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 451100,00%

Tabulka ¢. 15: Pomicky k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Vyjmenujte pomiicky k zavedeni intravendézni kanyly
Proménna: n %
Spréavna odpoveéd 29 64,44%
Spatna odpovéd’ 14 31,11%
Nevyplnéno 2 4,44%
Celkem 45 100,00%
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Tabulka €. 16: Ztotoznéni se se spravnymi postupy

Ztotozinujete se (souhlasite) se spravnymi postupy?

Proménna: n %

Ano 43 95,56%
Ne 2 4,44%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka ¢. 17: Rozvedeni negativni odpovédi z otazky €. 16

chtéli postupovat Vy:

Pokud jste v otazce €. 16 vybrali ""b) ne", uved’te prosim, které
postupy Vam nevyhovuji nebo Vam pripadaji zbyte¢né, a jak byste

Proménna: n %

Vyplnéno 2 4,44%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 2 4,44%
Tabulka €. 18: Dodrzovani predepsanych postupti

Dodrzujete spravné postupy?

Proménna: n %

Ano 39 86,67%
Ne 6 13,33%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 45 100,00%

Tabulka €. 19: Rozvedeni negativni odpovédi z otdzky €. 18

postupy nedodrzujete a proc.

Pokud jste v otazce ¢. 18 vybrali ''b) ne", uved’te prosim, které

Proménna: n %

Vyplnéno 6 13,33%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 6 13,33%
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Priloha €. 2: Dotaznik

Dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové, jmenuji se Veronika Hennlichova a jsem studentkou 3.
ro¢niku bakalatrského studijniho programu VSeobecna sestra na 2. I€katské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery poslouzi jako hlavni podklad k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na
téma ,,Problematika aplikace injekci a péce o zilni vstupy*. Pro vysledek mé prace je velmi
dulezité, abyste na otazky odpovidali pravdivé. Dotazniky jsou zcela anonymni a jsou
rozdané na n¢kolika oddélenich v riznych nemocnicich. Po vyplnéni dotaznik prosim
prelozte a vhod'te do zapeceténého boxu na sesterné/u stanicni sestry. Vyplnéni dotazniku
Vam zabere ptiblizn¢ 10 minut.
Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.
Veronika Hennlichova

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) stiedoskolské s maturitou — zdravotnicky asistent
b) sttedoskolské s maturitou — vSeobecna sestra
¢) vys$i odborné — diplomovany specialista
d) vysokoskolské — bakalarské studium
e) vysokoskolské — magisterské studium

2) Kolik je Vam let?
doplnte:

3) Kolik let vykonavate povolani zdravotnického asistenta/vSeobecné sestry?
doplnte:

4) Je na Vasem oddéleni k dispozici standard k aplikacim injekei?
a) ano
b) ne

5) K subkutanni aplikaci antikoagulancii, ktera jsou dodavana v ampulkach,
pouzivate?

a) inzulinovou stiikacku

b) stiikacku + oranzovou/modrou/fialovou jehlu

c) jiné:

6) Aspirujete pri subkutanni aplikaci antikoagulancii, které jsou dodavany
v ampulkach?

a) ano

b) ne

7) Drzite kozni Fasu po celou dobu subkutanni aplikace vySe uvedenych
antikoagulancii?

a) ano

b) ne

8) Masirujete misto vpichu po subkutinni aplikaci vySe uvedenych antikoagulancii?
a) ano
b) ne
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9) NapiSte spravny postup aplikace intramuskularni injekce, véetné pomiucek, které
budete potiebovat:

10) Vyjmenujte alespoii 5 komplikaci p¥i aplikaci intramuskuldrni injekce:

11) Co udélate, pokud aspirujete pri aplikaci intramuskularni injekce krev?
a) pokracuji v aplikaci
b) ukon¢im aplikaci a provedu ji na jiném mist€, neni potieba ménit jehlu
¢) ukon¢im aplikaci a provedu ji na jiném mist¢é, vyménim jehlu
d) jiné:
e) nevim

12) Pri aplikaci intramuskularni injekce drzime koZni Fasu

a) u vSech pacientii, po celou dobu aplikace

b) u vSech pacientti, jen pii vpichu a zavadéni jehly do svalu, pii aplikaci lé¢iva fasu
pustime

¢) u déti a kachektickych pacientd, po celou dobu aplikace

d) u déti a kachektickych pacientt, jen pfi vpichu a zavadéni jehly do svalu, pti
aplikaci 1é¢iva fasu pustime

e) nikdy

13) Jaké misto pro zavedeni intravendézni kanyly volite nejcastéji?
a) v loketni jamce
b) na predlokti
¢) na hibetu ruky
d) jiné:

14) Podle ¢eho volite misto k zavedeni intravendézni kanyly?
a) volim misto, které je pro m¢ pohodIné, i kdyz lze kanylu zavést i1 jinam
b) volim misto, které je nejvhodné;jsi pro pacienta

15) Vyjmenujte pomiicky k zavedeni intravendézni kanyly:

16) Ztotoziiujete se (souhlasite) se spravnymi postupy?
a) ano
b) ne

17) Pokud jste v otazce €. 16 vybrali ,,b) ne*, uved’te prosim, které postupy Vam
nevyhovuji nebo Vam prijdou zbyte¢né, a jak byste chtéli postupovat Vy:
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18) DodrZujete spravné postupy?
a) ano
b) ne

19) Pokud jste v otazce €. 18 vybrali ,,b) ne*“, uved’te prosim, které postupy
nedodrZujete a pro¢:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Priloha €. 3: Povoleni k dotaznikovému Setieni ve FN Motol

Némeéstkyné pro osetiovatelskou peci
Megr. Jana Novakova, MBA

Fakultni nemocnice v Motole,
V Uvalu 84
150 06, Praha 5

Zadost 0 umoznéni dotaznikového SetFeni

Vézena pani ndméstkyne,
Jjsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho oboru vSeobecna sestra na 2. |ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Réda bych Vas pozidala o umoznéni provést dotaznikové Setfeni na pracovistich FN Motol,
které poslouzi jako hlavni podklad k empirické Gasti mé bakalaiské price na téma
»Problematika aplikace léki parenteralni cestou a péce o Zilni vstupy*.

O vyplnéni dotaznikii bych rada pozadala sestry na internich, chirurgickych a
anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich.

Vyplnéni ptilozeného dotazniku potrva maximalné 10 minut, dotaznikové Sefeni je zcela
anonymni.

Dékuji za ochotu,

Veronika Hennlichova
Veronika Hennlichova

Trojska 157/36
182 00, Praha 8

2.

Al Fe ';
V Praze 19.1.2015 SOUHLASIM | Mar. Jang N,mg;wtzﬁ, MbAﬁ
néméstkyné / ti FN Motol




