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Abstrakt

Znalosti v oSetfeni cévnich vstupti je jednou ze zakladnich znalosti a dovednosti
oetfovatelského personalu. Radi se k jednomu z dileZitych aspektim v o3etfovatelském

procesu.

Cilem této prace bylo porovnat dvé odliSné oSetfovatelské jednotky, a to
IIT Chirurgickou kliniku 1. LF UK a FN Motol a Interni kliniku 2 LF UK a FN Motol.
Zaroven mél vyzkum probéhnout i na I Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol, ale zde
jsem nedostala odpovéd se souhlasem. DalSim cilem bylo porovnat jaka klinika
v prevazovani cévnich vstupti ma bohatsi zkusenosti. Zjistit, zda jipova péce je kvalitnéjsi

oproti standardnimu oddéleni.

Teoreticka cast je zaméfena na moZnosti zavedeni cévniho vstupu. Jaké druhy
cévnich vstupt jsou v dnesni dobé dostupné a jaky benefit pro pacienta predstavuji. Cévni
vstupy jsou rozdélené podle moZné doby pro zavedeni do téla. V této kapitole jsou
popsany vhodna mista pro zavedeni, indikace, kontraindikace a spravny postup pri

oSetfeni cévniho vstupu.

Empiricka cast zahrnuje vyzkum vlastni konstrukce s grafovym a tabelarnim

prehledem vysledki. Dotazniky byly rozdany na vySe zminénych klinikach.

Vysledky tohoto Setfeni poukazuji na to, Ze sestry na interni klinice maji vice
zkuSenosti a védomosti v oblasti oSetfovani cévnich vstupli nez sestry na chirurgické

klinice.



Abstract

One of the basic skills of nursing staff is the knowledge of how to care for venous

catheters. It is one of the important aspects of the care process.

The aim of this work was to compare two different treatment units. III. Chirurgickou

kliniku 1 LF UK a FN Motol and Interni kliniku 2 LF UK a FN Motol.

The research was planned at I. Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, but
[ didn’t receive an answer with an agreement. The next goal was to compare which clinic
has a richer experience. To find out, whether the intensive care unit has higher quality

care compared to the standard unit.

The theoretical part describes different options for how a venous catheter gets
inserted. There are introduced kinds of venous catheters, that are available nowadays.
They have also mentioned their benefits for patients. Venous catheters may be divided
based on the duration they can remain in the human body. In this chapter, there are
described convenient locations for inserting, indications, contraindications, and correct

techniques of how to care for the venous catheters.

In the empirical part, there is the research of my own design included. It contains
graphs and tabular protocol with results. The questionnaires were distributed among

employers of mentioned clinics.

The results of this research point out that nurses in internal medicine clinics have
better experience and knowledge of how to care for venous catheters than in surgery

clinics.
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SEZNAM ZKRATEK

a.- arterie= tepna

ARO - anesteziologické a resuscitacni oddéleni

cca — cirka

cm — centimetr

CNP - centrum nasledné péce

CVP — centalni venézni (Zilni) tlak

Fr — franche= francouzska méfici jednotka

INR — International Normalized Ratio= vyjadreni hodnoty srazlisvosti krve
JIP — jednotka intenzivni péce

KPR - kardio — pulmonalni resuscitace

min — minuta

ml — mililitr

ml/min — mililitr za minutu

mm — milimetr

mosm/I= miliosmolalita na litr

N.- NErvus= nerv

Picc — peripherally inserted central catheter= periferné zavedeny centralni katétr
Picc port — periferné zavedeny centralni katétr s portem
PZK — periferni Ziln katétr

tzv.- tak zvané

ung. - unguentum= mast

v.- véna= Zila

via — pres

tzv.- tak zvané
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SEZNAM CIZIiCH VYRAZU

ablace — sneseni/ mastektomie — odstranéni prsu

arterie — tepna

aspirace — nasat

atrio — vendzni spojka= seSiti tepny a Zily pro hemodialyzu
distalni — dolni

febrilie — horecka

flexe — ohnuti

fluidothorax — nahromadéni tekutiny v prostoru kolem plic
fraktura — zlomenina

hematom — modfina

hemoragie — krvaceni

hemothorax — pfitomnost krve v pohrudnicni dutiné

chylothorax — nahromadéni chyl6zniho vypotku v pleuralni dutiné
chylus — mlécné zakalena tukova emulze proudici lymfatickymi cévami
insuficience — nedostatecnost

nekréza — odumreni tkané

obturace — nepriichodnost

palpace — pohmat

paréza — ochrnuti

pneumothorax — pritomnost vzduchu v pleuralni (pohrudnicni) dutiné
reflux — navraceni

trachea — pridusSnice

vena — Zila

vezikant- (cytostatikum)- latka drazdiva pro periferni Zilu
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1 UvoD
zejména pri podavani 1éc¢ebnych latek do krevniho obéhu pacienta. Tvori nedilnou soucast
diagnosticko — 1écebného procesu.

Téma této bakalarské prace je ,, Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupt“.
Dtivod, proc jsem si tuto oblast pro vyzkum vybrala je, protoZe mam dlouhodobou praxi
na interni klinice, kde se dbalo na precizni oSetfeni cévnich vstupi. Nové sestry povinné
chodily do centra cévnich vstupti, kde pod dohledem profesionalti vstupy prevazovaly.
Pii mém prestupu na chirurgickou kliniku jsem si povsSimla urcitych detailti, které se pri
oSetfovani riznily. Zacala jsem se o tuto problematiku vice zajimat a na toto téma i
napsala mou zavérecnou bakalarskou praci, ve které popisuji zasady a rtizna doporucent,
jak postupovat pfi prevazu katétri. Zaroven také porovnavam III. Chirurgickou kliniku
1. LF UK a FN Motol a Interni kliniku 2. LF UK a FN Motol mezi sebou, a také vzajemné
porovnavam péci na JIP oddéleni a standardu, abych zjistila, kde maji sestry lepsi
povédomi o teoretickych zékladech oSetfovani katétrti a jak tyto znalosti ovliviiuji jejich
kaZdodenni praxi.

Prace obsahuje teoretickou Cast, kde je popsano, jak lze cévni vstupy délit, jaké
mame druhy a jak o jednotlivé katétry pecovat. Jsou zde uvedené indikace k zavedeni, i
kontraindikace jednotlivych vstupti. V empirické Casti je uvedeny vlastni vyzkum, ktery
byl vyhodnoceny pomoci dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce.

Myslim si, Ze tato prace by mohla zménit pristup sester k jednotlivym katétriim,
prijit k uvédoméni o duleZitosti péce o dané katétry, ale predevSim zkvalitnit péci
v oSetfovani cévnich vstupt. + Doufam, Ze poznatky z dotaznikového Setfeni budou vést
k formulaci doporuceni, které by na zkoumanych klinikach mohly vyuZit pro lepsi péci o

své pacienty.
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1.1 Cile prace a pracovni hypotézy
Cile:
* Pfinést uceleny pohled na problematiku v oSetfovani cévnich vstupti.

* Poukazat na spravnost a Casté chyby, které se pri oSetfovani cévnich vstupt

vyskytuji u oSetfovatelského personalu.

* Porovnat dvé odliSné oSetfovatelské jednotky a to: Interni kliniku 2. LF UK

a FN Motol a III. Chirurgickou kliniku 1. LF a FN Motol.

* Prozkoumat védomosti sester tykajici se znalosti v oSetieni cévnich vstupti.

Hypotézy:

* Lze se domnivat, Ze sestry z intenzivnich jednotek budou informované;jsi v oblasti

oSetfovani cévnich vstupi.

* Také predpokladam, Ze proSkolenost sester a znalost v oSetfovani cévnich vstupt

na internich klinikach bude statisticky vyznamny rozdil nez v chirurgické oblasti.

* Vseobecné se domnivam, Ze znalost oSetfovani cévnich vstupti bude ve FN Motol

na dobré trovni.

15
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2 TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

2.1 Charakteristika cévnich vstupi

Cévni vstupy maji nezastupitelnou funkci napfi¢ vSemi medicinskymi obory.
To znamena, Ze své vyuZiti najdou jak na standardnim oddéleni, tak i na jednotkach
intenzivni péce (JIP), anesteziologicko-resuscitacnich jednotkach (ARO), na operacnich
salech, v paliativni péci i v centru nasledné péce (CNP). Se zavedenymi cévnimi vstupy
se lze setkat i u pacientli na ambulancich, a to zejména tam, kde se nachazeji onkologicky
nemocni pacienti. Cévni vstupy jsou komfortnéjsi cestou pro pacienty pri 1é¢bé bolesti,
nebo je lze aplikovat i pfi chemoterapii. SlouZi také k jinym léCebnym a diagnostickym
uceltim.

Je zapotiebi o jiZz zavedeny cévni vstup fadné pecCovat, protoZe mohou nastat
situace, kdy se cévni vstup stane pricinou infekce a tim zptisobi fadu komplikaci, které
maji negativni vliv na celkovy stav pacienta a jeho prognézu. (Charvat, 2016)
Ve tficatych letech minulého stoleti se cévni katétry (plastova hadicka) nejcastéji
vyrabély z polyetylenu nebo polyvinylchloridu. Tyto materidly byly vSak neuspokojivé
z divodu castych komplikaci, jako je napriklad trombo6za. Pozdéji se vyvinuly materialy
s lepSimi vlastnostmi, jako je teflon, silikon, polyuretan. To vedlo ke zvySeni poctu
kanylaci. V dneSni dobé se nejcastéji vyrabéji z polyuretanu nebo silikonu. (Manasek,

2016)

Silikonové katétry jsou z chemického, teplotniho i enzymatického hlediska
stabilni a proto jsou pro télo snesitelnéjsi. Tento materidl je tudiZ vhodny pro vyrobu
dlouhodobych cévnich vstuptl. Picc (peripherally inserted central catheter= periferné
zavedeny centralni katétr), Picc port (periferné zavedeny centralni katétr s portem),

tunelizované centralni Zilni katétry.

Polyuretanové katétry jsou termoplastické polymery. To znamen4, Ze material pri
télesné teploté zmékne. Tim se sniZuje riziko mechanického poSkozeni endotelu. Zaroven
je ale pevnéjsi nez silikon. Diky tomu je mozZné dosahnout vyssiho pritoku katétrem.
Pouziti alkoholovych dezinfekénich pfipravki mtize tyto katétry poskodit. (Manasek,
2016)

Diky objeveni novych materialt a celkovych pokroki v oblasti cévnich vstupi lze
Fici, Ze se uplatiiuje zasada ,,optimalniho Zilniho vstupu“, coZ napovida tomu, Ze jsme

schopni vybrat takovy katétr, ktery bude pro pacienta nejvhodnéjsi a zaroven nam zajisti

16
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minimalni riziko vzniku komplikaci. Toto 1ze predpokladat za optimalnich podminek, coz
znamena, za dodrZeni vSech doporucenych postupti, které byly vytvoreny na zakladé
klinickych studii. (Charvat, 2016)

Zilni vstupy lze délit do dvou kategorii. ZaleZi na poloze distalniho konce katétru.
(Zapletal, Sirotek, Coufal, 2019)

Periferni Zilni vstupy jsou takové, kdy distalni c¢ast konci jeSté v periferii, to

znamena, Ze katétr, ktery je zaveden do Zilniho Feciste, je kratky 3—20 cm.

Centralni Zilni vstupy, to znamena, Ze distalni ¢ast katétru konci v horni duté Zile.

Celkova délka katétru je 20—60 cm.

Lze je vSak také délit podle moZné doby pro zavedeni. Kratkodobé, stfednédobé,

dlouhodobé. (Lisova, 2019)

2.2 Lokalizace pro zavedeni cévnich katétru

Periferni zilni katétr

Indikace pro zajisténi periferntho Zilntho katétru (PZK) je lé¢ebna nebo
diagnosticka. Latky se podavaji pfimo do krevniho obéhu. Tento cévni vstup se tedy
pouziva zejména pro podani infuznich pripravki, které sebou mohou nést 1écebnou, nebo
diagnostickou latku. Lze ho také vyuZit pro podani transftizi, nebo parenterdlni vyzZivy.
Musime vSak dbat na spravné pH roztoki, abychom nezptisobili komplikace s tim

spojené. (Vilimova, Novakova, Jankovcova, 2016)

Pro zavedeni PZK nejcasté&ji volime Zily na horni koncetiné nedominantni ruky. Ne
vzdy je mozné tato pravidla dodrZet. Byva to nejcastéji z diivodu ne dobfe hmatnych Zil,
nebo jinym divodem miiZe byt pfidruZzené onemocnéni pacienta. (stav po ablaci — sneseni
prsu, pareticka — ochrnutd koncetina, fraktura — zlomenina...). Déale vybirame Zily
nejcastéji na hibetu ruky, na palcové strané predlokti nad zapéstim nebo v loketni jamce.
V krajnim pripadé na nartu nohy, nebo v oblasti kotniku. (Vytejckova, 2015) Dolni
koncetiny se pro kanylaci tak ¢asto nevyuZzivaji, nejen z dvodu nekomfortu pro pacienta
i pro zdravotnicky personal, ale hlavné proto, Ze je to misto spojené s vysokym rizikem
trombotickych stavii. (Vilimova, Novéakova, Jankovcova, 2016) Kanylu na dolnich

koncCetinach zavadime jen v krajnich pripadech, a to jen tehdy, pokud se nedari
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napichnout Zilu na koncetiné horni. U déti miZeme kanylovat Zilu na hlavé v oblasti velké

fontanely. Tento zptisob kanylace 1ze provadét u déti zhruba do jednoho roku véku.

Zilu volime takovou, ktera je dobfe hmatna, pevnd, pruzna, rovna, SirSiho prisvitu
a ktera je pevné fixovana v podkozi. Prisvit kanyly by mél byt o néco mensi nez zila

samotnd, aby nedoslo k obturaci (nepriichodnosti) celé Zily. (Vytejckova, 2015)

Zavadéni kanyly v oblasti kloubti je lepsi se vyhnout. Také mista v oblasti ohybt.
Je to proto, Ze material zavedeny do Zily v oblasti ohybu je ¢asto namahan a tim ztraci
svoji funkcnost, a dale se miize rozvinout fada komplikaci. Také v této oblasti miZzeme
napriklad nabodnout n. medianus, nebo a. brachialis. (n.- nervus= nerv, a.- arterie= tepna)

(Vytejckova, 2015)

Periferni Zilni katétr se do nami zvolené Zily zavadi distalné — od hibetu ruky vyse.
To proto, aby bylo pozdéji mozné zavést novy katétr vys, nebo pfi netispéSném pokusu,
aby bylo mozZné ukon zopakovat. Také je tfeba brat v iivahu laboratorni kontrolu, ktera se
preventivné v nemocnicich provadi. TudiZ bychom si Zilu pro kanylaci méli zvolit co
nejvice na distalni (dolni) ¢asti paZe. Dale postupujeme po sméru toku krve. (Veverkova,

2019)

Centralni Zilni katétr — Tam, kde periferni vstup je jiZ nedostaCujici, nespliuje
poZadavky pro danou 1é¢bu, tam se zavadi centralni Zilni katétr (CZK). Jedna se o jeden
ze zakladnich medicinskych tkoni, ktery je mozné provadét i na oddéleni za urcitych
aseptickych podminek. Na intenzivnich 1Gzkéach patfi tento tikon k nejCastéji provadénym.
(Vytejckova, 2015) Tento ukon je plné v lékaiské kompetenci. (Veverkova, 2019)
Centralni cévni vstup se da vyuZit nejen pro doplnéni tekutin do organismu, ale zejména
ma zastoupeni v podavani infuzi s 1écivou latkou, l1ze jej také vyuZit pro krevni prevody,
parenteralni vyZivu, ale miZeme pomoci tohoto katétru i méfit centralni vendzni (Zilni)
tlak (CVP). Pro vétsi bezpecnost v jeho zavedeni je vhodné vyuZit ultrazvuk. Da se tak
predejit punkci arterie. Pro bezpecnost a kontrolu spravného zavedeni se vyuZiva rentgen.

(Vytejckova, 2015)
Mista zavedeni centralniho zilniho katétru:
Horni duta zila:

(v. = véna — Zila)
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vvvvvv

- vena subclavia — zde je velké riziko vzniku nabodnuti plice a zpisobeni pneumothoraxu
(pritomnost vzduchu v pleuralni (pohrudnicni) dutin€). Na druhou stranu patfi k Zile
s nejmenSim poctem komplikaci a lepSim pristupem pro oSetfeni. (Vilimova, Novakova,

Jankovcova, 2016), (Veverkova, 2019)

Pres periferni Zily: v. basicica, v. cephalica nebo v. brachialis

- PICC katétr — To je delSi katétr, jehoZ konec je umistén v centralni Zile, avSak

zavedeny je pres Zilu periferni.

- PICC port s hrudnim portem sestava z katétru pripojeného na aplikacni komtrku

implantovanou do podkoZi v podklickové oblasti.

- PICC Arm port, jehoZ komiirka je mensi a je implantovana na vnitini stranu paze.

(Zapletal, Sirotek, Coufal, 2019)

Dolni duta zila:

- vena femoralis — Neni — li moZna kanylace vySe zminénych Zil, zavadi se CZK pres
v. femoralis. Misto zavedeni je v tfiselné jamce. Distalni cast katétru konci v dolni duté
Zile. Kanylace této Zily je nejméné rizikova, nejsou — li nam znamé aktualni koagulacni

hodnoty. (Vilimova, Novakova, Jankovcova, 2016), (Veverkova, 2019)

Mezi netradicni a zfidka se objevujici pristupy patfi napt. kanylace via (pfes)
v. intercostalis, v. brachiocephalica, v. renalis, v. azygos a v. hemiazygos... (Vytejckova,

2015)

2.3 Indikace pro zavedeni cévniho vstupu

Jednou z hlavnich indikaci pro zavedeni cévniho vstupu je podani 1ékti do krevniho
reCiSté. UdrZeni hydratace a kompenzace dehydratace, podani parenteralni vyZzivy, prevod
krevnich derivati, slouzi také pro krevni odbéry, nebo pro invazivni méfeni krevniho

tlaku. Také miiZze byt vyuZit pro mimotélni eliminaci, nebo kardiostimulaci. Zavedeni
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dlouhodobych vstupti se nejcastéji vyuziva pri onkologické terapii, kdy se vstup pouziva

pro chemoterapie, ale také pro parenteralni domaci vyZivu. (Horacek, Kabalova, 2019)

2.4 Kontraindikace pro zavedeni cévniho vstupu

Relativni kontraindikaci pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu mtze byt lokalni
infekce na dané koncCetiné, poranéni v misté predpokladané punkce, poranéni celé
koncCetiny, pritomnost atrio — vendzni spojky pro hemodialyzu, stav po ablaci prsu
pro obéhové zatiZzeni koncetiny a riziko lymfedému, obrna koncetiny (napfiklad po cévni
mozkové prihod€), masivni otok koncetiny, aplikace latek o vysoké koncentraci pro riziko

draZdéni Zilni stény, nesouhlas pacienta. (Vytejckova, 2015)

Kontraindikaci pro zavedeni centralniho Zilniho katétru mtize byt trombolyticka
terapie, syndrom horni duté Zily, koagulopatie, zvySend hodnota INR (International
Normalized Ratio= mezinarodni normalizovany pomeér (pro sraZeni krve)) - pro riziko
krvaceni, poranéni Zily, infekce v misté predpokladaného vpichu, chirurgicky zéakrok
v misté punkce, pneumothorax na dané strané, provadéna KPR (kardio — pulmonalni
resuscitace). Relativni kontraindikaci je plicni emfyzém, kde je nutna zvySena opatrnost
u zavadéni do v. subclavia. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020) Komplikace pri zavadéni

periferniho Zilniho vstupu.

Hematom (modfina)- pricinou je probodnuti Zily jehlou a nasledné vyliti krve do

podkoZi, kde se uzavie v mékkych tkani. (Vytejckova, 2015)

Extravazace/ paravazace — je to stav, kdy podavana latka pronikne mimo cévni
fecisté z divodu poskozeni stény cévy, nebo zvySeni jeji propustnosti. Tekutina proudi
do bunécného prostoru, kde nékteré latky mohou vyvolat lokalni zanét, aZz nekrézu

(odumfeni tkan€). (Veverkova, 2019)

Chybna intraarterialni punkce — jednd se o situaci, kdy sestra netimyslné
napichne arterii. Kanylu je nutné vyndat a misto punkce sterilné oSetfit s kompresi. Jinak

miZe vzniknout rozsahly hematom. (Vytejckova, 2015)

Vzduchova embolie — u kanylace perifernich Zil je velmi vzacna, ale moZna.

Diilezité je dbat na odvzdusSnéni celé infuzni linky. (Kapounova, 2007)
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Poranéni nervu — nejcastéji vznika v oblasti loketni jamky poranénim n. medianus.
Bud’' vznikne pfimo hrotem kanyly, nebo nepfimo (utlakem) pfi rozsahlém otoku,

infiltraci, nebo extravazaci. (Veverkova, 2019)

2.5 Komplikace pri zavadéni centralniho zilniho vstupu

MiiZe nastat stav, kdy lékaf pfi zavadéni CZK ve v. subclavia nabodne plici.
Zptsobi pacientovi pneumothorax. 1,4- 6 %. Punktuje a. subclavia. Tim vznikne
dutin€) a chylothorax (nahromadéni chyl6zniho vypotku v pleurdlni dutiné) (chylus —
mlécné zakalena tukova emulze proudici lymfatickymi cévami) 2 %. Déle mtiZe nastat
stav, kdy do krevniho feciSté vnikne vzduch. Tento stav se nazyva vzduchova embolie.
Lékar mizZe nespravnym postupem pii zavedenim katétru zptsobit infekci, trombézu,
nebo fluidothorax (nahromadéni tekutiny v prostoru kolem plic), kdy je katétr chybné

zaveden a nasledné podana infuze. (Vilimova, Novéakova, Jankovcova, 2016)

Pri zavedeni katétru cestou v. jugularis muZe dojit k punkci a. carotis 4-7 %,
hemoragie (krvaceni)- nasleduji dechové obtiZe, pneumothorax 0,3 %, poranéni trachey
(pridusnice), poranéni nervovych pleteni, vzduchova embolie, infekce, trombdza.

(Vytejckova, 2015)

2.6 Komplikace pri oSetrovani periferniho Zilniho vstup

Zalomeni kanyly — vyskytuje se pfi netiplném zavedeni kanyly do Zily, nebo pfi
zavedeni kanyly v oblasti velkych kloubd, nebo pfi flexi (ohnuti) koncetiny. (Vytejckova,
2015)

Flebitida — objevuje se pfi aplikaci drazdivych roztokt pro Zilu. Misto vpichu
je bolestivé, zarudlé, zatvrdlé. MiiZe dojit aZ k rozvoji sepse. Nutné je periferni kanylu
odstranit co nejdfive a na misto vpichu aplikovat alkoholové obklady s heparoid ung.

(unguentum= mast). (Kapounova 2007)

2.7 Komplikace pri oSetrovani centralniho Zilniho vstupu
Katétrové sepse — jedna se o Zivot ohroZujici stav, ktery vznikne v souvislosti

se zavedenym katétrem a nedodrZeni aseptickych podminek pti prevazu. Je tfeba na tento
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stav pomyslet, vykazuje — li pacient jakékoliv odchylky od béZného stavu. Septicky stav
se nejCastéji projevuje febrilnimi (horeCnatymi) stavy. DtleZitou roli zde hraje
mikrobiologické vySetfeni. Po extrakci katétru se konec z néj posila na mikrobiologii
k dovysSetieni ptivodce infekce. Tento krok je dulezity udélat, abychom po dokonceni

kultivace védéli, jaka antibiotika pacientovi nasadit. (Veverkova, 2019)
Cesty vstupu infekce

Misto vpichu, kénus kanyly, infuzni sety, spojovaci hadic¢ka, rampy, kohouty,

priprava a aplikace léCiva, bezjehlové vstupy. (Lisova, 2021)

2.8 Volba dezinfekce

- Softasept N, Cutasept F a Septoderm sprej — pouZiti této dezinfekce je vhodné

pouze pred odbérem krve, oCkovanim, katetrizaci. Neobsahuje jod a je vhodna

i pro alergiky. Doba expozice je 15 sekund. (Medplus, 2022)

- Chlorhexidine 2 % roztok — tento dezinfek¢ni roztok je na alkoholové bazi.

Je vhodny k dezinfekci silikonovych katétrii. Doba expozice je 2 minuty. (Sukl, 2015)

- Betadine — ¢i Braunol se pouZzivaji k dezinfekci polyuretanovych katétri. Jsou-li
pacienti alergicti na jod, lze pouZit Chlorhexidinovou dezinfekci. Doba expozice

je 1-2 minuty. (Braun, 2021)

- Peroxid vodiku — se vyuZiva v pripadé, je — li zaschla krev v okoli mista vpichu,

kteru nelze odstranit. (Lisova, 2021)

2.9 Volba kryti na Zilni katétry
Soucasna doporuceni pro prevenci katétrovych infekci vychazejici ze studii Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci v Atlanté. PéCe je zaméfena zejména na kryti mista vstupu

katétru do ktize. Jednoznacné je podporovano sterilni kryti katétru. (Vytejckova, 2015)

- textilni kryti — hojné vyuZivané pro prevaz perifernich kratkodobych katétri. Lze
je vyuZit i na dlouhodobé katétry, avSak nevyhoda je, Ze jsou netransparentni a je
nezbytny prevaz po 24 hodinach, aby oSetfujici personal zkontroloval misto vstupu

katétru do kuiZe. Dalsi nevyhoda je, Ze jsou propustné pro vodu, tudiZ pfi namoceni kryti
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je nezbytné provést prevaz. Pro prevaz se pouZiva (napf. Niko-Fix™, Mepore®,

Curapore®, Curafix®, Elastpore.). (Sedlarova, Zvonickova, Svobodova, 2016)

- polyuretanové félie — prodysné, transparentni kryti, které nepropusti vodu ani

mikroorganismy. P¥i zvySeném poceni pacienta je vhodné vybrat jiny material, nebo jej
pouzit v kombinaci se savym ctvercem. Pro prevaz lze pouZit (napf. Tegaderm™,

Hydrofilm®, Opsite Flexifix, Protectfilm®, Suprasorb®). (Hartmann, 2021)

- kombinace textilni kryti — polyuretanova félie — tento druh kryti je s tou vyhodou,
Ze CasteCné je tvoren textilii, tudiZ je Setrnéjsi k pokoZce a zaroven je z Casti transparentni,
tak Ze je vidét na misto vpichu. Néktera kryti obsahuji jeSté navic chlorhexidinovy gel
(Tegaderm™ CHG), ktery chrani pfed gram pozitivhimi i negativnimi bakteriemi
a kvasinkami. Doporucena doba pro vyménu je 7—10 dni. Pfevazovy material najdeme

pod nazvem (napt. Veca-C™, Curafix® i.v. control, Tegaderm™ CHG).

- kombinace polyethylenové péna — polyuretanova félie — prodySné transparentni
félie z polyuretanové pény, nepropustné pro vodu. (napf. EasI-V™ securement device,

foam). (Sedlarova, Zvonickova, Svobodova, 2016)

2.10 Fixace katétri

Mezi doporucené fixace PICC a Midline katétri se fadi tzv. bezstehova. Jedna se o
tzv. samolepici kridélka (StatLock/ Grip-Lock), ktera se aplikuji pfimo na kiiZi, nebo lze
vyuZzit podkozni kotvy (SecurAcatch). VyuZiva se také tkanové lepidlo, které se vyrabi
pod nazvem Glubran. Pro fixaci centalniho Zilniho katétru a arterialniho katétru se stale
nejCastéji vyuziva fixace pomoci kozZnich stehti. (Zapletal, Sirotek, Coufal, 2019). (Song

MG, Seo TS, Kim YH, 2016)

Bezjehlovy vstup/ Posiflow/ ClaveV3echny tyto nazvy nese soucastka, ktera hraje
nezastupitelnou roli v infuzni terapii. Tato soucastka se zacala objevovat uz pred dvaceti
lety. Tehdy jeSté byla spojovana s Cetnymi infekcemi katétri. Pozdéji se zacal konec
bezjehlového vstupu dezinfikovat a problém se timto vytesil. Nékteré bezjehlové vstupy
umi CasteCné zabranit v navratu krve do katétru. To vSak za podminek spravného
proplachovani. V dnesSni dobé se hojné vyuZivaji na vSechny cévni vstupy (kromé
arteridlni kanyly). Nedilnou soucasti je spravna dezinfekce bezjehlového vstupu pred

aplikaci roztoku do katétru. (Hadway, 2010, 2013) (NaMi, 2015)
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2.11 Dezinfekcni uzavéry

Nejcastéjsimi ptivodci katétrovych infekci byvaji z hrdla katétru. Je to zptisobeno
nedostatecnou dezinfekci bezjehlovych vstupid, kde mikroorganismy osidli povrch
bezjehlového vstupu. Pfedejit tomuto problému lze pomoci dezinfekénich klobouckd,
které se aplikuji na bezjehlovy vstup, kdyZ ho zrovna nepouZivame. Jinou mozZnosti, jak
bezjehlovy vstup oSetfit pfed samotnou aplikaci, je napriklad (Webcolovy) dezinfekéni
¢tverec. Doba expozice je 15 sekund. Dezinfekce ve spreji neni pfiliS vhodnd. Pri
nedodrZeni predepsané doby expozice, coZ je 15 sekund, se dezinfekce dostava do

krevniho Fecisté, a to je neZadouci. (Misaf, 2015), (DeVries, 2015)

2.12 Udrzeni funkcnosti vstupti

Pro prevenci neprichodnosti katétru vyuZivime metodu Stop — Start
pri proplachovani vstupu. Jedna se o preruSovanou aplikaci fyziologického roztoku (FR)
do katétru. Ten ma za ukol splachnout necistoty ulpivajici v hadicce katétru,
ale pfedevsim zabranit zpétnému toku krve. Na proplach se pouZiva nejméné 10 ml FR
ve stiikacce, ktera neni mensi neZ 10 ml. P¥i pouZiti mensi stfikaCky by pod vlivem
vétSiho tlaku mohlo dojit k roztrZeni katétru uvnitf cévy. Dbame také na vcasné ukonceni
infuze. Pro tento pfipad nam slouZi infuzni pumpy ¢i linearni davkovace, které nam zajisti
kontinualni tok roztoku do krevniho fecisté a pri dokapani roztoku nam signalizuji jeho

konec. (Lisova, 2021)

2.13 Infuzni pumpy a linearni davkovace

Vyuziti infuznich pump a linedrnich davkovaci je dnes jiZ béZnou praxi na vSech
oddélenich. Diive tomu tak nebylo a infuzni technika byla vyuZivana jen na ARO, nebo
JIP oddéleni k podani katecholamint. Dnes uz u vSech 1ékti najdeme doporucenou dobu
pro vykapani dané latky. Jak nejefektivnéji toho docilit je vyuZziti pravé zminéného
linearniho davkovace, nebo infuzni pumpy.

Pro vyssi bezpeCnost jsou opatfeny riznymi signalizacemi. Pfi jakémkoliv
problému, jako je pretlak, zavzduSnéni infuzniho setu, nebo samotné dokapani roztoku,

nam tuto skutecnost pumpa/ linearni davkovac¢ oznami. To zamezi ucpani katétru, nebo

vzduchové embolii. (Prazsky, 2011)
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2.14 Druhy cévnich katétru

Velikost cévnich katétrii se méfi ve francouzské méfici jednotce franche. Zkratka
pro tuto velicinu je Fr. Tato velikost predstavuje trojndsobek priméru v milimetrech.
To znamena, Ze katétr kalibru 1 Fr m4 zevni primér piiblizné 0,3 mm, katétr 4 Fr

ma zevni primér cca 1,2 mm. (Manasek, 2016)

2.15 Kratkodobé cévni vstupy
2.15.1 Periferni zilni katétr

Periferni Zilni katétr je plastova kanyla, kterd se zavadi pres kovovou jehlu
(zavadéc, mandren). Po odstranéni katétru ziistava v Zile pouze mékka plastova trubicka
— kanyla. Katétry se vyrabéji naptiklad z polyuretanu, teflonu nebo vialonu.

(Vytejckova, 2015)

Periferni fecisté je voleno tehdy, jestliZe je planovana intervence kratSi nezZ 5 dni.
PrestoZe neexistuje Zadna kontraindikace pro zavedeni periferni kanyly, je tfeba
si pamatovat, Ze dlouhodobé zavedend kanyla stdle urcité riziko predstavuje.
(Kapounova, 2007) Periferni Zilni kanylace patfi k vykontm, které bézné provadéji
vSeobecné sestry. Sestry by pri kaZzdé kanylaci mély myslet na minimalizaci téchto rizik.
Tady ma nezastupitelnou dlohu predevsim dodrZovani spravného postupu pfi zavadéni a
oSetfovani periferniho Zilniho katétru. (Sedlafova, Zvonickova, Svobodova, 2016)
Pro zavedeni periferni Zilni kanyly je nejCastéji vyuZivano Zilni FeciSté na hornich
koncetinach. (Kapounova, 2007)

Kyselost podavanych 1ékti bude 5-9 pH. Osmolalita podavanych 1ékit a roztoki
bude pod 600 mosm/l, nebudou podavany drazdivé léky a vezikanty (pod pojmem
vezikanty rozumime léky nebo roztoky, které mohou zptisobit poranéni, jako je nekréza
nebo poSkozeni tkané, pokud uniknou ze Zily). V pripadé, Ze nelze tato kritéria splnit,
doporucuje Spolecnost pro porty a permanentni katétry volit jiné vhodnéjsi periferni

Ci centralni Zilni pfistupy (Sedlarova, Zvonickova, Svobodova, 2016)
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2.15.1.1 Hodnoceni mista vpichu

VIP score (Visual infusion Phlebitis Scale) - Jacksonovo skore

VIP skore je Skala vytvorena Andrew Jacksonem. V této stupnici rozliSujeme 0-5
stupiii flebitidy. Skéla je barevné oznacena pro jednodussi a rychlejsi orientaci ve
vyhodnocovani stavu mista vpichu. Zelena barva znaci Ze je misto vpichu v poradku.
Presto plati pravidlo, Ze minimalné 1 x za 12 hodin by sestra misto vstupu kanyly méla
zkontrolovat. OranZova barva nam fika, abychom se méli napozoru. Dbali zvySené
pozornosti a misto vpichu castéji kontrolovali. Neni nutné vstup jeSté prepichovat.
Cervena barva naznacuje, 7e kanyla jiZ neni v poradku a je potieba jeji vymény, popfipadé
1é¢by. Tento stav je doprovazen priznaky jako jsou bolest, zacervenani v misté vstupu i
jeho okoli — nejcastéji v pribéhu punktované Zily, otok, tuha rezistence, pripadné i
febrilie. V tabulce je popsan i stru¢ny navod, jak v dané situaci postupovat. (Sedlarova,

Zvonickova, Svobodova, 2017)
INS (Infiltration scale)

Tato stupnice rozliSuje 0—4 stupné infiltrace. Skala neobsahuje Zadna doporuceni,
jsou v ni popsané pouze priznaky. Hodnoti se barva kiiZe, velikost otoku teplota ktize

na dotyk, napéti kiize a prokrveni. (Ummu, 2021)

2.15.2 Arterialni zilni katétr

Arterie se kanyluje nejCastéji z divodu potieby kontinualniho monitorovani
krevniho tlaku, u obéhové nestabilnich pacientii, nebo pfi potfebé castych laboratornich
kontrol arteridlni krve, napriklad odbér krevnich plynt. U polytraumat a popalenin.
Nejvhodnéjsi cévy k punkci jsou s povrchovym uloZenim, které jsou dobre hmatné
a s dostateCnym prusvitem. Katétr je nejCastéji zavadén cestou a. radialis, a. brachialis,
popfipadé a. femoralis. Pfed kanylaci a. radialis je nutné provést tzv. Allentiv test
pro zjiSténi dostatecného kolateralniho obéhu a zhodnoceni rizika ischemie ruky. Katétr
je po kanylaci fixovan stehy a sterilné kryt. (Vylimova, Novakova, Jankovcova, 2016),

(Bartova, 2019)
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2.15.2.1 Kontraindikace zavedeni arteridlniho katétru

Kontraindikaci ke kanylaci arterie je pritomnost infekce v misté vpichu, poranéni
koncetiny, nebo tepny, sniZzena lymfaticka drenaZ (nap¥. stav po mastektomii — odstranéni
prsu — s axilarni lymfadenektomii), nadorové onemocnéni koncetiny, arteridlni

insuficience (nedostatecnost). (Bartova, 2019)

2.16 Strednédobé cévni vstupy
2.16.1 Dlouhy periferni katétr — Mini Midline

Tento vstup je podobny jako Midline katétr. Lisi se pouze v délce zavedeného
katétru uvnitt Zily. Ta ¢inni 6-15 cm. Doba pro vyuZiti je 1 mésic. Indikace pro zavedeni
tohoto katétru je Spatny stav periferniho fecisté a nutnost podavani 1ékd intraven6zné déle

neZ jeden tyden. (Lisova, 2019)

2.16.2 Midline

Midline katétr je zaveden ze stejné lokality jako PICC katétr. AvSak jsou zcela
odliSné. Distalni cast katétru konci v oblasti v. axilaris, nebo v. subclavia. (Manasek,
Charvat, 2016) Délka ¢inni 20-25 cm. (Veverkova, 2019) Je také limitovan pro Skalu
l1é¢iv, které se mohou do tohoto vstupu aplikovat. Zde plati stejnd pravidla jako
pro periferni Zilni vstup. Vice omezen je i Casem pro zavedeni. Zde plati moZnosti

doby ponechani katétru 4-6 tydnt. (Manasek, Charvat, 2016)

2.16.3 Centralni zilni katétr

Tato specialni metoda vyuZivad pro kanylaci centralni Zilni Yecists. Usti katétru
se nachazi na pomezi duté Zily a pravé srdeCni siné. Vyhoda tohoto vstupu je mozZnost
aplikace infuznich roztok o vyssi koncentraci a vyssi rychlosti. (Vytejckova, 2015)
Zavedeni centralniho Zilniho katétru v intenzivni mediciné patfi mezi nejcastéji
provadéné tkony. Vhodny je téZ pro rychly prevod transfuznich pfipravki, nebo se hojné
vyuZziva pro parenteralni vyZivu. Tento vstup umoZiuje i méreni centralniho ven6zniho
tlaku (CVP). (Vylimova, Novakova, Jankovcova, 2016) Pro kanylaci netunelizovaného
centralniho Zilniho katétru je preference pro Zily: v. subclavia a v.jugularis. Dalsi
moznosti je v. femoralis. (Veverkova, 2019) Netunelizované katétry jsou Fazeny do

kategorie kratkodobé/ strednédobé Zilni vstupy. Mozno je vyuZivat po dobu 10 dnt. Je-li
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katétr kvalitné oSetfovan, je moZné jej ponechat i déle. (Lisova, 2021) Tyto stfednédobé
katétry jsou vyvinuty ze specidlniho materidlu. Polyuretan, silikon, vialon, teflon,
polyvinyl, nebo polyetylen. Katétry maji antitrombogenni hladky povrch a jsou
hydrofilni. (Vytejckova, 2015)

2.17 Dlouhodobé cévni vstupy
2.17.1 Centralni zilni katétr tunelizovany

Porfebujeme 1i zajistit dlouhodobou infuzni terapii, lze vyuZit zavedeni
tunelizovaného centralniho vstupu. Tento vstup se liSi od béZného centralu tim, Ze je cast
vedena podkoZim, kde je opatfen manZetou, ktera je umisténa v podkoZnim tunelu. Po
uplynuti dvou tydnti manZeta vroste do podkozi a tim je cely vstup fixovan. Zaroven
predstavuje bariéru pro vstup infekce a tim se nemtze ani dostat do krevniho feCiSté.

(Charvat, 2016)

2.17.1.1 Druhy tunelizovaného centrdlniho katétru

Hickmaniiv katétr — Tento katétr je téZ urcen pro dlouhodobé uZiti. Je podkozné
tunelizovan a vné je vyvedena hadicka s luer koncovkou. Indikace k zavedeni je napriklad
domaci terapie parenteralni vyZivou. V prvnich dnech po zavedeni se misto vyusténi

sterilné kryje, nasledné jiZ neni tfeba.

Groshoniiv katétr — TézZ patfi do skupiny centralnich tunelizovanych katétrg, je
vyroben ze silikonové hmoty opatfen zpétnym ventilem. Ten plni funkci zabranéni
vzduchové embolie a refluxu (navraceni) krve. (Vytejckova, 2015) Jako jediny je opatfen

chlopni. (Charvat, 2016)

Broviackiav katétr — Tunelizovany katétr, ktery je téZ opatfen manZetou a ta

sniZuje riziko vstupu infekce do krevniho recisté. (Vytejckova, 2015)

2.17.2 Centralni Zilni katétr dialyzacni

Hemodialyzacni katétr je bud pro kratkodobé uziti a to netunelizovany, nebo
pro dlouhodobé uZiti a to tunelizovany, kdy je vedeny podkoZnim tunelem a tim sniZuje
riziko vzniku infekce. Jeda se o specidlni katétr, ktery se vyuziva u pacientd, ktefi

potiebuji hemodialyzu. Katétr by mél zajistit dostatecny krevni pritok a to je
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330-350 ml/min. (Vytejckova, 2015) Proto se zavadéji katétry o priméru 12—14 frech.
(Charvat, 2016) Pro tuto terapii se vyuZiva dvoj — troj cestny dialyzacni katétr. Pfistupové
cesty pro tento Kkatétr jsou v. jugularis, v. femoralis, vyjmecné v. subclavia.

(Kligové, 2019)

2.17.3 Periferné implantovany centralni Zilni katétr (PICC)

PICC katétr se zavadi periferni Zilou na horni koncetiné pres v. basilica, v. cephalica
nebo v. brachialis. a jeho konec tsti je na prechodu kde horni duta Zila prechazi v pravou
srdecni sin. Indikace tohoto katétru je pro stfednédobé aZ dlouhodobé uZiti, priblizné
do 1 roku. (Vytejckova, 2015) Katétry jsou vhodné pro nemocnicni i domaci 1écbu,
onkologické i paliativni pacienty. Pfi vybéru Zily je podstatné Tidit se jejim priasvitem.
Zavedeny katétr nesmi Zilu obturovat z vice nez 45 % celkového jejiho prisvitu. Mezi
vyhody tohoto katétru patii komfort a bezpecnost pro pacienta. NeSije se ke kizi, ale

pouZzivaji se tzv. kiidélka, to jsou samolepici zamecky na ktzi. (Veverkova, 2019)

2.17.3.1 Kontraindikace pro zavedeni PICC katétru
Kontraindikaci miiZe byt intolerance psychicka pro nesnasenlivost ciziho materialu
v téle. Déle to je nesnasSenlivost materialu, ze kterého je katétr vyroben. Neprizptisobivost

vvvvvv

fraktura kli¢ni kosti, radioterapie. (Sebelové, gpaékové, Koufrilova, Minatikova, 2018)

2.17.3.2 Komplikace pri zavedeném PICC katétru

- Okluze — Katétr neni funkcni, nelze do néj aplikovat roztok, ani aspirovat
(natdhnout) krev. Tato skute¢nost je velmi Casta. Re3i se aplikaci malého mnoZstvi latky
zvané Taurolock, kterd ma za ukol zpriichodnit katétr a v dobé nepouzivani ho udrzet

funkcni.

Prevenci je dodrZovani zasad spravného proplachovani. Tzv. Stop — Start. Nejméné
10 ml fyziologického roztoku (FR). A za stalého tlaku na pist stfikacky uzavfrit tlacku

na katétru.
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- Malpozice — PovytaZeny katétr. ZaleZi na tom, o kolik cm je povytaZzen. O této
skuteCnosti je dtlezité informovat lékare. Pfitomna byva bolest koncetiny pri aplikaci

infuze. Pacienti mivaji svistivy zvuk v uchu.

- Krvaceni z mista vpichu — Provedeme prevaz s diikladnym ocisténim okoli vstupu

katétru. P¥i rozsahlém krvaceni lze pouZit tkaniové lepidlo, nebo Excilon — sterilni ctverce,
popripadé Gelaspon, coZ je savy materidl, a to celé prekryt f6lii. Prevaz takového kryti

je za 24-48 hodin.

- Zarudnuti mista vpichu — Provede se diikladna dezinfekce a misto se kryje
Tegaderm CHG.

- Dermatitida — Vyskytne se u pacient dermatitida, misto vpichu se neprevazuje
s Tegaderm CHG krytim. Za vhodné kryti se povaZuje Mepilex Ag, nebo Mepilex Border
Flex. (Sebelova, Spackovd, Brazdilova, 2020)

2.17.4 Periferné implantovany centralni Zilni katétr s portem (PICC — Port)

Vstup pod nazvem PICC — Port, nebo jenom Port je dalSi z moZnosti cévnich
vstupi, které se vyuzivaji pro dlouhodobou intravenézni 1écbu. Tento vstup
je implantovany do podkoZi a je urCeny predevSim pro onkologické pacienty, ktefi
podstupuji agresivni chemoterapii. Cely systém je tvoreny katétrem, ktery je umistén
do cilené centralni cévy. Tou je horni duta Zila, kde prechazi v pravou srdecni sii.
Samotny port je uloZen v podkoZi, nejcast€ji na pravé horni strané hrudniku, nebo v horni
Casti pravé paze. Tomuto vstupu se fika Arm port. V samotném portu nalezneme komtirku
s membranou. DodrZovanim aseptickych zasad pti zavadéni jehly do portu a pfi podavani

infuzi je Zivotnost portu i nékolik let.

Implantace portu probihd za prisnych sterilnich podminek na salku v lokalni
anestezii. Po zavedeni je indikovana rentgenova kontrola k ovéreni spravného zavedeni.

(Veverkova, 2019)

K aplikaci do portu je nezbytné uZiti specialnich Huberovych jehel, které jsou
pro tento vstup urceny. Porty se nejcastéji vyrabéji z titanu, ale pro alergické pacienty
je mozné implantovat i keramicky. Samotny katétr je vyroben standardné bud’

ze silikonu, nebo polyuretanu. VétSina portt je jednokomorova, existuji i dvoukomorové.
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Ty se ale kviili velikosti a nasledného zhorSeného hojeni tolik nevyuzivaji. (Fricova,
Chovanec, 2016)

2.17.4.1 Indikace k zavedeni PICC Portu

Tuto skutecnost predevsim indikuje 1ékat. Jde o stavy, kdy pacient vyZaduje podani
chemoterapie, ktera probiha nékolik mésicti a pro periferni podani je zcela nevhodna.
Pri podani 1éki, které maji nevhodné pH, osmolalitu, nebo se fadi mezi iritanty.
Pro pacienty, ktefi potfebuji domaci parenteralni vyZivu, nebo i podani jinych 1é¢iv
v domdacim prostiedi, jako jsou napfiklad antibiotika. Tento vstup je téZ vhodny pro
pacienty, ktefi maji velké riziko vzniku pneumothoraxu, nebo hemothoraxu pfi zavedeni
CZK. Lze tento vstup zavést i pacientiim s koagula¢ni poruchou. MoZné je i invazivni

méreni Zilniho tlaku. (Lisova, 2015)

2.18 OsSetrovatelska péce o cévni vstupy

2.18.1 Pomiicky na prevaz strednédobého a dlouhodobého cévniho vstupu

o cévni vstup. K tomu je zapotfebi vhodny prevazovy material ale predevSim znalost
oSetrovatelského personalu, jak postupovat v kritickych okamZicich, které se pri prevazu

vyskytuji. Mezi zakladni pomticky na prevaz cévniho vstupu jsou potieba-

- jednorazova chirurgicka ustenka, jednorazova operacni Cepice/ Satek, emitni
miska, nesterilni rukavice, sterilni rukavice, jednorazova podlozka, vhodny dezinfekcni
prostfedek (Betadine, Chlerhexidin 2 % ...), sterilni tampony — Ctverce/ Mediset
na prevaz, vhodné kryti — vybér dle aktudlni potfeby pacienta a dle tolerance, fixaci
(GripLock), dezinfekéni ctverce (Webcole), bezjehlové vstupy, fyziologicky roztok,

pruban, dokumentace. (Sebelova, Spackovd, Koufilova, Minafikova, 2018)

2.18.2 Postup pri prevazu katétru

PouZijeme nesterilni rukavice a nejprve vyzkousime prichodnost vSech lumenti
u katétru. Nasledné sejmeme vrchni kryti a fixacni kridélka. Mista vpichu se nedotykame.
Provedeme dezinfekci rukou, nasledné si oblékneme sterilni rukavice a misto vpichu

nejprve dobrfe ocistime sterilnimi Ctverci. Nejde-li zaschla krev odstranit, pouZijeme
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sterilni Peroxid vodiku 3 % roztok. Po odstranéni zaschlé krve a ostatnich necistot
prejdeme k vlastni dezinfekci. Dezinfekce probiha ze Siroka — nejméné 10 x 10 cm okolo
mista vpichu. Dezinfekce vZdy probiha od mista vpichu do okoli a na misto vpichu se
stejnym tamponem jiZ nevracime. Dtraz je kladen na dobu piisobeni dezinfek¢niho
roztoku, a to do zaschnuti. Doba je dana vyrobcem. Celou proceduru opakujeme jesté
jednou. Nyni aplikujeme fixacni kridélka (GripLock). Zafixujeme do n€j nejprve katétr
a nasledné ho fixujeme na ktzi volnym priloZenim. Zvolime vhodné kryti, nejCastéji
volime Tegaderm CHG. Stale za sterilnich podminek pfiloZime kryti tak, aby kopirovalo
reliéf kize. Provedeme vymeénu bezjehlovych vstupi. Hrdlo katétru oSetfime
dezinfek¢énim c¢tvercem (Webcole). Misto otirame po dobu 15 sekund. Vstup katétru

uzavieme novym bezjehlovym vstupem a dezinfekénim uzdvérem. (Lisova, 2015)
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Metodika prace
V empirické casti mé bakalarské prace jsem pouZila ke sbéru dat metodu
dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny.

Schvalen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Janou Novakovou, MBA.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak sestry na Chirurgickych a Internich
klinikach pecuji o cévni vstupy a zaroven zjistit, zda je na jednotkach intenzivni péce
vysSi troven znalosti v této problematice. Prinést uceleny pohled na oSetfovani cévnich
vstupti. Poukazat na spravnost a Casté chyby, které se pfi oSetfovani cévnich vstupt
vyskytuji u oSetfovatelského persondlu. Prinést znalosti o spravnosti oSetfovani vstupti
do oSetfovatelského procesu. Prozkoumat védomosti sester tykajici se v oSetfeni cévnich

vstupt.

Ve vyhodnoceni znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupli jsem si musela stanovit
bodové ohodnoceni jednotlivych otazek.

Otazky cislo 1, 4 maji bodové hodnoceni 1-4 body.

Otazky cislo 2, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 20, 21, 22, 24, 26, 27 maji bodové hodnoceni
1-3 body.

Otazky cislo 3, 11, 18, 19, 23, 29 maji bodové hodnoceni 1-2 body.

Otazky cislo 13, 15, 16 maji bodové hodnoceni 1-5 bodd.

Otazky cislo 5, 6, 7, 8 a 28 nejsou statisticky vyznamné v tomto porovnavani.

Bodova hranice pro spravné osetfeni vstupti je 28-38 bodu.
Bodova hranice pro méné hodnotné oSetfeni cévnich vstupti je 39-54 bodt.
Bodové ohodnoceni <28 a >54 jsem vyhodnotila, Ze oSetfeni cévnich wvstupt

je nedostatecné.

3.2 Bodové ohodnoceni dotazniku

Otazka cislo 1. Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
4 body — stfedoSkolské s maturitou

3 body — vyssi odborné

2 body — vysokoskolské bakalarské

1 bod — vysokoSkolské magisterské
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Otazka cislo 2. Mate néjaké specializacni vzdélani?
1 bod — Ano

3 body — Ne

2 body — Studuji

Otazka cislo 3. Jakou konkrétni specializaci jste vystudoval/a/ studujete?
1 bod — intenzivni péce

1 bod — oSetfovatelska péce v internich oborech

1 bod — oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech

2 body — bez specializace

Otazka cislo 4. Jaka je vase dosavadni praxe ve zdravotnictvi?
4 body 0-1 rok

3 body 1-2 roky

2 body - 2-5 let

1 bod - 5-10 let

1 bod - 10-20 let

1 bod - 20 a vice let

Otazky cislo 5, 6, 7 a 8 nejsou statisticky vyznamné v tomto porovnavani

Otazka cislo 9. Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu kratkodobého cévniho
vstupu?

2 body — Softasept N

1 bod — Chlorhexidine 2 % alcoholic

2 body — Septoderm sprej

3 body — Octenisept

1 bod — Betadine

2 body — Cutasept F

1 bod — Peroxid vodiku 3%

Otazka cislo 10. Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho
vstupu?

2 body — Softasept N

1 bod — Chlorhexidine 2 % alcoholic
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2 body — Septoderm sprej
3 body — Octenisept

1 bod — Betadine

2 body — Cutasept F

1 bod — Peroxid vodiku 3%

Otazka cislo 11. Pouzivate na prevaz kratkodobého cévniho vstupu ochranné
rukavice?

1 bod — ano, pouZivam nesterilni rukavice

1 bod — ano, pouZivam sterilni rukavice

2 body — ne, rukavice na prevaz nepouzivam

Otazka cislo 12. PouZivate na prevaz dlouhodobého cévniho vstupu ochranné
rukavice?

3 body — ano, pouZivam nesterilni rukavice

1 bod — ano, pouZivam sterilni rukavice

3 body — ne, rukavice na prevaz nepouZivam

2 body — ne, pouZivam pouze sterilni nastroj

Otazka cislo 13. Vyberte, jaké je vhodné kryti na PZK (periferni zilni katetr)?
1 bod — transparentni kryti BD Veca — C (se stfibrem)

2 body — transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ [.V. Advanced

4 body — netransparentni kryti Mepilex Border Flex

4 body — transparentni kryti 3M Tegaderm CHG

3 body — netransparentni kryti Elastopor Steril

3 body — netransparentni kryti Curapor

5 bodt — tampon prelepeny leukoplasti

Otazka cislo 14. Vyberte, jaké je vhodné kryti na dlouhodoby cévni vstup?
3 body — transparentni kryti BD Veca — C (se stfibrem)

2 body — transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ [.V. Advanced

2 body — netransparentni kryti Mepilex Border Flex

1 bod — transparentni kryti 3M Tegaderm CHG

2 body — netransparentni kryti Elastopor Steril
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2 body — netransparentni kryti Curapor

Otazka cislo 15. Jaka je doba pusobeni dezinfekcniho roztoku Betadine pri pirevazu
dlouhodobého periferniho/ centralniho zilniho vstupu, aby dezinfekce byla ti¢cinna?
5 body - 15 sekund

4 body - 30 sekund

3 body - 45 sekund

1 bod - 1 minuta

2 body - 1 minuta a 30 sekund

2 body - 2 minuty

Otazka Cislo 16. Jaka je doba ptisobeni dezinfek¢niho Chlorhexidine 2 % pri oSetieni
cévniho vstupu?
5 body - 15 sekund

4 body - 30 sekund

3 body - 45 sekund

1 bod - 1 minuta

2 body - 1 minuta a 30 sekund
2 body - 2 minuty

Otazka cislo 17. Doba puisobeni dezinfekce Soptasept N?
3 body - 5 sekund

3 body - 10 sekund

1 bod - 15 sekund

2 body - 20 sekund

2 body - 25 sekund

2 body - 30 sekund

Otazka cislo 18. Pouziti pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu jednorazové
operacni cepice?

1 bod — ano

2 body — ne
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Otazka cislo 19. Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu chirurgickou
ustenku?

1 bod — ano

2 body — ne

Otazka cislo 20. Jakym nejmensim objemem fyziologického roztoku cévni vstup
proplachujete?

3 body - 2 ml

2 body - 5 ml

1 bod - 10 ml

1 bod - 20 ml

Otazka cislo 21. Jakym zpiisobem cévni vstup proplachujete?

3 body — pod velkym tlakem, aby se hadicka dostatecné proplachla a neulpivaly
v ni necistoty

1 bod - tzv. Start — stop (frakcionované)

1 bod — proplachuji pomalu, abych cévni vstup neposkodil

2 body — pokud méa vstup mechanickou tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu v neutralnim tlaku
1 bod — pokud ma vstup mechanickou tlacku, pti posledni aplikaci 2 ml FR mechanickou
tlacku uzavru v pozitivnim tlaku

3 body — pokud ma vstup mechanickou tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu v negativhim

tlaku

Otazka cislo 22. Kdy cévni vstup proplachujete?

3 body — proplachuji pouze po podani 1éku/ dokapani infuze

2 body — pokud do vstupu nic nekape, proplachuji & 12 h.

3 body — kdyZ aplikuji 1écebnou latku, proplachuji pouze pred podanim

3 body — po dokapani infuze neodpojuji, nechavam ji pfipojenou, neproplachuji

1 bod — proplachuji pred i po podani 1éku/ infuze
Otazka cislo 23. Pouzivate u vSech cévnich vstupt clave/ bezjehlovy vstup?

1 bod — ano
2 body — ne
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Otazka cislo 24. Pouzivate na clave/ bezjehlovy vstup dezinfekcni uzaveér?

3 body — ano, po aplikaci do lumenu vratim dezinfekcni uzavér zpét

1 bod — ano, po aplikaci do lumenu pouZziji novy dezinfek¢ni uzaveér

1 bod — ne, pouzivam dezinfek¢ni ¢tverec (webcole)

2 body — ne, pred aplikaci do lumenu pouZivam dezinfekci ve spreji (nap¥. Softasept N)
3 body — ne, dezinfekci nepouZivam, bezjehlovy vstup chrani pred rizikem zavleceni
infekce

3 body — ne, clave/ bezjehlovy vstup nepouzivam viibec

Otazka cislo 25. Jakym zpiisobem aplikujete 3M Tegaderm CHG?

2 body — lepim vZdy tak, aby to bylo pro pacienta pohodlné, bez ohledu na to, aby
CHG gel byl umistén uprostied vpichu

2 body — lepim tak, Ze naplast napnu a néasledné aplikuji na kizi

1 bod — lepim tak, Ze f6lii/ kryti volné priloZim na misto vpichu tak, aby kopirovala reliéf
kiize

2 body — lepim tak, aby okraj CHG gelu byl na misté vpichu

1 bod — lepim tak, aby stfed CHG gelu byl na misté vstupu

2 body — kryti s CHG nepouZivam

Otazka cislo 26. Pouzivate infuzni pumpy/ linearni davkovace k aplikaci lécebnych
roztoka?

1 bod — ano

3 body — ne

2 body — obcas

2 body — jen pokud je v infuzi l1ék, ktery ma striktné dany interval pro podani

Otazka cislo 27. Jakym zpusobem dbate o cévni vstup pri hygiené (koupeli/
sprchovani) pacienta?
2 body — kryti cévniho vstupu miiZe pacient namocit, nasledné ho prevazu

3 body — kryti cévniho vstupu miiZe pacient namocit, neprevazuji, kryti uschne samo

3 body — kryti cévniho vstupu miiZe pacient namocit, je prizptisobeno tak, Ze voda kryti
nevadi

1 bod — kryti cévniho vstupu pacient nesmi namocit, chranim jej igelitovym rukavem
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Otazka cislo 28. do této studie neni zahrnuta

Otazka cislo 29. V jakém stadiu VIP je nutno kanylu prepichnout?
2 body — nula

2 body — jedna

1 bod — dva

2 body — tfi

2 body — Ctyri

2 body — pét

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem ledna aZ brezna 2022, kdy jsem celkem
zadala 127 (100 %) dotaznik. Dotazovany byly sestry z ITI Chirurgické kliniky 1. LF UK
a FN Motol a sestry z Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol. Z toho se mi dotaznik vratilo
82 (65 %) A to z Chirurgické kliniky celkem 39 dotazniki (31 %) Z toho JIP 28 (22 %),
a standardni oddéleni 11 (9 %) a z Interni kliniky celkem 43 dotazniki (34 %) Z toho JIP
(7 %) a Standardni oddéleni 34 (27 %).

K analyze jsem pouzila 78 dotaznikii, protoZe 4 z nich nebyly vyplnény kompletné,

tudiz byly z priizkumu vyfazeny.

Vysledky prizkumného Setfeni jsem uvedla pomoci grafti a tabulek s uvedenymi
prisluSnymi relevantnimi a absolutnimi Cetnostmi, pri ¢emZ relevantni Cetnost jsou

zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

3.4 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahuje 29 otazek.

Z toho je v otazkach ¢islo 3, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 21, 22, 24, 25, a 27 vice moZnych

odpovédi.
U otazek cislo 1 a 3, je moZno doplnit informaci.

Ostatni otazky jsou poloZené uzavienou formou.
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V tuvodni casti dotazniku je dotazovano na dosavadni vzdélani, délku praxe
ve zdravotnictvi a na jaké klinice a oddéleni respondent pracuje. Dale je zjiStovano, jaké
cévni vstupy sestry znaji a s jakymi cévnimi vstupy nejcastéji prichazeji do kontaktu. Poté
bylo zjiSt'ovano, jaky typ dezinfekce sestry pouZivaji na prevaz kratkodobé a dlouhodobé
kanylace a doba ptisobeni dezinfek¢nich roztokli. Dotazovalo se i jaké je podle
oSetfujicich sester nejvhodnéjsi kryti na dany cévni vstup. Déle bylo zkoumano, jaké
ochranné pomtcky prfi prevazu cévniho vstupu sestry pouzivaji. Také bylo
dotazovano jak a jakym zptisobem katétry udrzuji funkcni a zda znaji kritérium pro

odstranéni vstupu.

3.5 Vysledky vlastniho Setfeni

Otazka cislo 1: Jaké je vase nejvyssi dosazZené vzdélani?

B Stfedoskolské s maturitou
0,
46,13% H Vys3i odborné
Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

W 0,00%

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice sester pracujicich ve FN Motol ma pouze
stfedoSkolské vzdélani s maturitou 46,15 % (n= 36). Ve 33,33 % (n= 26) se ve FN Motol
vyskytuji sestry bakalarky. 16,67 % (n= 13) zastoupeni maji sestry s vyssi odbornou
Skolou a 3,85 % (n= 3) tvori sestry s vysokoskolskym magisterskym studiem. Jiné

vzdélani neuvedla Zadna sestra 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 2: Mate néjaké specializacni vzdélani?

H Ano
M Ne

m Studuji

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 58,97 % (n= 46) sester nema specializacni vzdélani.

37, 18 % (n= 29) sester vystudovalo specializaci. A 3,85 % (n= 3) studuje.

Otazka cislo 3: Jakou konkrétni specializaci jste vystudoval/a?

B Intenzivni péce

0.00% M Perioperacni péce

0.00% m Osetrovatelska péce v
4 pediatrii

WNPA = Intenzivni péce v
pediatrii

W Osetrovatelska péce v
internich oborech

M Osetrovatelska péce v

chirurgickych oborech
B Osetrovatelska péce v
psychiatrii
B Perfuziologie

B Domaci péce a
hospicova péce
B OSetrovatelska péce v

geriatrii
B Organizace a fizeni ve

zdravotnictvi
H Jiné

M Bez specializace

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvic sester ve FN Motol pracuje bez specializace
58,97 % (n= 46). Dale nejvyssi procento sester vystudovalo specializaci v intenzivni péci
26,92 % (n= 21). 7,69 % (n= 6) sester vystudovalo specializaci v chirurgickych oborech.

A 6, 41 % (n= 5) sester vystudovalo oSetfovatelskou péci v internich oborech.
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Otazka cislo 4: Jaka je vase dosavadni praxe ve zdravotnictvi?

32,05% mO0-1rok
m 1- 2 roky

W 2-5let
5-10let
M 10-20 let

M 20 a vice let

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 32,05 % (n= 25) sester pracuje ve zdravotnictvi
2- 5let. Dalsi nejcetnéjsi zastoupeni tvori sestry s praxi 20 let a vice 25,64 % (n= 20).
S 10- 20letou praxi jsou sestry ve 20,51 % (n= 16). 15,38 % (n= 12) tvoii sestry
s 5- 10letou praxi. Jedna z nejmensich skupin jsou sestry s 1-2 roky praxe 3,85 % (n= 3).

A nejméné pocetna skupina je sester s 0—1 rok praxe ve zdravotnictvi 2,56 % (n= 2).

Otazka cislo 5: Na jaké klinice pracujete?

M |Il. Chirurgicka klinika 1.
|ékarské fakulty UK a FN

47,44% Motol

52,56% M Interni klinika 2. |ékafské
fakulty UK a FN Motol

m (l.) Chirurgicka klinika 2.
|ékarské fak KaFN
Motol 0,00%

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 52,56 % (n= 41) sester pracuje na chirurgické

klinice. 47,44 % (n= 37) sester pracuje na interni klinice.
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Otazka cislo 6: Na jakém typu pracovisté pracujete?

M Jednotka intenzivni
péce

M Standardni oddéleni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 53,85 % (n= 42) sester pracuje na standardnim

oddéleni. A 46,15 % (n= 36) sester pracuje na jednotkach intenzivni péce.

Otazka cislo 7: S jakymi cévnimi vstupy jste se jiZ ve své praxi setkala?
| Periferni kanyla (PZK)
H Dlouhodoby periferni katetr

(Mini- midline)

9,27% 13,64% = Midline

12,24%
CZK (centralni Zilni katetr)

12,94% . 13,11%
12,59% [ 813,64%
B CZK dialyzaéni katetr

M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

M PICC Port

B Arterialni katetr

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice sester se setkalo s periferni Zilni kanylou
13,64 % (n= 78) a s centralnim Zilnim katétrem 13,64 % (n= 78). Dale 13,11 % (n= 75)
Midline, 12,94 % (n= 74) PICC, 12,59 % (n= 72) PICC Port katétr a dialyzacni katétr
12,59 % (n= 72). Hojné znamy je téZ dlouhy periferni katétr zndmy jako Mini — Midline
12, 24 % (n= 70). Nejméné znamy je arterialni katétr 9,27 % (n= 53).
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Otazka cislo 8: O jaké cévni vstupy pecujete na vasem oddéleni?

W Periferni kanyla (PZK)

H Dlouhodoby periferni katetr

(Mini- midline)
R AR = Midline
) (]
16,41% 13,59%
‘ CZK (centralni Zilnf katetr)
13,85%
14,36% 2
6,15% B CZK dialyzaéni katetr

B PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

B PICC Port

M Arterialni katetr

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejcasté€ji se vyskytuje periferni Zilni kanyla
18,46 % (n= 72). Dale PICC katétr 16,41 % (n= 64). Nasleduje centralni Zilni katétr
14,36 % (n= 56), Midline katétr 13,85 % (n= 54), a Dlouhy periferni Zilni katétr
Mini — Midline 13,59 % (n= 53). Z 8,97 % (n= 32) sestry nejcastéji pecuji o arterialni
katétr. A 8,21 % (n = 32) PICC Port.

Otazka cislo 9: Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu kratkodobého

cévniho vstupu?

B Softasept N

m Chlorhexidine 2% alcoholic

m Septoderm spray
Octenisept

M Betadine

M Cutasept F

B Peroxid vodiku 3%
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze pri prevazu kratkodobého cévniho vstupu sestry
nejcastéji pouzivaji Cutasept F 31,90 % (n= 37). DalSi hojné vyuZivanou dezinfekci
je Soptasept N 29,31 % (n= 34). Dale se vyuzZiva Chlorhexidine 2 % roztok 15,52 %
(n= 18). Betadine 12,93 % (n= 15). Septoderm sprej v zastoupeni 8,62 % (n= 10), 0,86 %

(n= 1) sester pouZziva peroxid vodiku 3 % a 0,86 % (n= 1) sester pouZiva Octanisept.

Otazka cislo 10: Jaky typ dezinfekce pouZivate pri prevazu dlouhodobého

cévniho vstupu?

M Softasept N

M Chlorhexidine 2% alcoholic

m Septoderm spray
Octenisept

H Betadine

M Cutasept F

B Peroxid vodiku 3%

e

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejhojnéjsi zastoupeni dezinfekce, ktera se pouziva
pri prevazu dlouhodobého vstupu je Betadine 45,54 % (n= 51). DalSi hojné vyuZivanou
dezinfekci je Chlirhexidine 2 % v zastoupeni 37,50 % (n= 42). Méné Casto pouzivané
dezinfekce jsou Softasept F 7,14 % (n= 8), Cutasept F 6,25 % (n= 7), Septoderm sprej
1,79 % (n= 2). Peroxid vodiku 3 % roztok 0,89 % (n= 1) a Octanisept 0,89 % (n= 1).

Otazka cislo 11: Pouzivate na prevaz kratkodobého cévniho vstupu ochranné

rukavice?

B Ano, pouzivam nesterilni
rukavice

80,52%  Ano, Pouzwam sterilni
rukavice

® Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 80,52 % (n= 62) sester pfi prevazu kratkodobého

cévniho vstupu pouZiva jednorazové nesterilni ochranné rukavice. 15,58 % (n= 12) sester

pouZiva na prevaz sterilni rukavice. A 3,90 % (n= 3) sester rukavice na prevaz nepouziva.

Otazka Ccislo 12: Pouzivate na prevaz dlouhodobého vstupu ochranné

rukavice?

M Ano, pouzivam nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni
rukavice

 Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam

Ne, oMIKEM pouze
sterilni nastroj

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 92,77 % (n=77) respondenti na prevaz

dlouhodobého cévniho vstupu pouZzivaji sterilni rukavice. Nesterilni rukavice na prevaz

pouZziva 6,02 % (n= 5) respondentt. A 1,20 % (n= 1) pouZziva sterilni nastroj.

Otazka ¢islo 13: Vyberte, jaké je vhodné kryti na PZK (periferni zilni katétr)?

45,92%

H Transparentni kryti BD Veca-
C (se stfibrem)

B Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent Film/

I.V. Advanced
M Netransparentni kryti

Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

B Netransparentni kryti
Elastpore Steril

B Netransparentni kryti
Curapor

B Tampon prelepeny
leukoplasti
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 45,92 % (n= 45) dotazovanych pouZiva na prevaz
kratkodobého cévniho vstupu transparentni kryti Tegaderm Transparent Film/ I.V.
Advanced, a BD Veca — C voli sester 35,71 % (n= 35). Transparentni kryti 3M Tegaderm
CHG voli 7,14 % (n=7). V mensi mife se pouziva 5,10 % (n= 5) netransparentni kryti
Elastpore Steril. Netransparentni kryti Mepilex Border Flex 5,10 % (n= 5),
a netransparentni kryti Curapor 1,02 % (n= 1). Zadna ze sester 0,00 % (n= 0) nepouziva

tampon prelepeny leukoplasti.

Otazka cislo14: Vyberte, jaké je vhodné kryti na dlouhodoby cévni vstup?

B Transparentni kryti BD Veca-
C (se stfibrem)

M Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent Film/
I.V. Advanced

Netransparentni kryti
Mepilex Border Flex

0,00%

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

® Netransparentni kryti
Elastpore Steril

® Netransparentni kryti
Curapor

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vhodné kryti na dlouhodoby vstup je transparentni
kryti 3M Tegaderm CHG 72,41 % (n= 63). Dale transparentni kryti 3M Tegaderm
Transparent Film/ L[.V. Advanced 17,24 % (n= 15). Nasleduje s 4,60 % (n= 4)
netransparentni kryti Curapor. Elastpore Steril vyuZivaji sestry ve 3,45 % (n= 3)
a transparentni kryti BD Veca — C 2,30 % (n= 2). Netransparentni kryti Mepilex Border
Flex 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 15: Jaka je doba pusobeni dezinfekcniho roztoku Betadine pri

prevazu dlouhodobého periferniho/ centralniho cévniho vstupu, aby byla uc¢inna?

MW 15 sekund

m 30 sekund

45 sekund

1 minuta

B 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 76,92 % (n= 60) sester udava, zZe doba ptisobeni
dezinfekcéniho roztoku Betadina je 1 minuta. 11,54 % (n= 9) sester uvedlo, Ze 30 sekund
je dostatecna doba pro dcinnost dezinfekce. 6,41 % (n= 5) sester uvadi, Ze ucinnost
dezinfekce je za 2 minuty. 1 minutu a 30 sekund uvedlo 2,56 % (n= 2) sester. 15 sekund

uvedlo sester 1,28 % (n= 1) a 45 sekund uvedlo 1,28 % (n= 1) sester.

Otazka cislo 16: Jaka je doba pusobeni dezinfekcniho roztoku Chlorhexidine
2 % pri prevazu dlouhodobého periferniho/ centralniho cévniho vstupu, aby byla
acinna?
m 15 sekund
m 30 sekund
45 sekund

1 minuta

64,10%

B 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 64,10 % (n= 50) je dezinfekce Chlorhexidine 2 %
ucinny za 1 minutu. 15,38 % (n= 12) sester uvedlo, Ze dezinfekce je ti¢inna za 30 sekund.
7,69 % (n= 6) sester uvedlo, Ze ucinnost roztoku je za 15 sekund. 5,13 % (n= 4) uvadi
ucinnost za 2 minuty. A 3,85 % (n= 3) si mysli, Ze tcCinnost je za 45 sekund, stejné jako

sestry, které si mysli, Ze ucinnost dezinfekce je za 1 minutu a 30 sekund 3,85 % (n= 3).
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Otazka cislo 17: Jaka je doba piisobeni dezinfekce Softasept N?

5 sekund
10 sekund
m 15 sekund

46,15% 20 sekund

0,
0,088 5 sekund

m 30 sekund

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze doba piisobeni dezinfekce je 15 sekund 46,15 %
(n= 36). 28,21 % (n= 22) sester uvadi dobu piisobeni 30 sekund. 16,67 % (n= 13) sester
uvadi 20 sekund a 8,97 % (n= 7) uvadi 10 sekund. 5 sekund neuvedla Zadna sestra 0,00 %
(n=0).

Otazka cislo 18: Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu

jednorazovou operacni Cepici?

H Ano

M Ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze pfi prevazu dlouhodobého vstupu sestry pouZivaji

ochrannou chirurgickou ¢epici v 82,05 % (n= 64). A nepouzivaji v 17,95 % (n=14).
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Otazka cislo 19: Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu

jednorazovou chirurgickou astenku?

W Ano
m Ne

H Celkem

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 96,15 % (n= 75) sester pouZiva na prevaz
dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou chirurgickou dstenku. 3,85 % (n= 3) sester

uvedlo, Ze tstenku pri prevazu nepouZzivaji.

Otazka cislo 20: Jakym nejmensSim objemem fyziologického roztoku cévni

vstup proplachujete?

9,33% 5,339

8,00%
H2ml
m5ml
m10ml

20 ml

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 77,33 % (n= 58) sester proplachuje cévni vstup
objemem 10 ml fyziologického roztoku. 9,33 % (n= 7) sester voli nejmensi objem pro
proplach 20 ml. 8,00 % (n= 6) proplachuji cévni vstup nejmenSim objemem 5 ml.

A 5,33 % (n= 4) sester pouZiva k proplachu 2 ml stfikacku.
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Otazka cislo 21: Jakym zptisobem cévni vstup proplachujete?

B Pod velkym tlakem, aby se
hadicka dostatecné
proplachla a neulpivaly v ni
necistoty

M Tzv. Start- stop
(frakcionované)

® Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil

Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v neutrdlnim tlaku

B Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, pfi posledni aplikaci 2
ml FR mechanickou tlacku
uzavru v pozitivnim tlaku

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 53,27 % (n= 57) sester proplachuje cévni vstup
metodou stop — start. 29,91 % (n= 32) sester uvadi, Ze pokud ma vstup mechanickou
tlacku, pri aplikaci poslednich 2 ml fyziologického roztoku, uzavrou ji v pozitivnim tlaku.
11,21 % (n= 12) sester uvedlo, Ze cévni vstup proplachuji pomalu, tak aby jej neposkodily.
5,61 % (n= 5) sester mechanickou tlacku uzavira v neutralnim tlaku. 2,80 % (n= 3) sester
mechanickou tlacku uzavira v negativnim tlaku. A 1,87 % (n = 2) sester proplachuje vstup

pod velkym tlakem, aby v ném neulpivaly necistoty.

Otazka cislo 22: Kdy cévni vstup proplachujete?

B Proplachuji pouze po podani
léku/ dokapani infuze

B Pokud do vstupu nic nekape,
proplachuji a 12 h.

W KdyzZ aplikuji 1é¢ebnou latku,
proplachuji pouze pred
podanim
Po dokapdni infuze
neodpojuji, nechdvam ji
pfipojenou, neproplachuji

M Proplachuji pred i po podani
léku/ infuze
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 61,90 % (n= 65) sester uvedlo, Ze cévni vstup
proplachuje pred i po podani léku/ infuze. 30,48 % (n= 32) sester udava, Ze pokud
do vstupu nic nekape, proplachuji ho po 12 hodinach. 7,62 % (n= 8) sester uvedlo,
7e cévni vstup proplachuji pouze po podéani infuze. Zadna ze sester 0,00 % (n= 0)
neuvedla mozZnost, Ze cévni vstup proplachuji pouze pred podanim infuze. Ani Zadna
ze sester 0,00 % (n= 0) neuvedlo, Ze po dokapani infuze nechd set pfipojeny

a neproplachuje.

Otazka cislo 23: Pouzivate u vSech cévnich vstupu tzv. clave/ bezjehlovy vstup

(vyjma arterialniho)?

B Ano

100,00 9 e
00,00 % 0,00%

W Celkem

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 100,00 % (n= 78) sester pouZiva na cévni vstup

clave/ bezjehlovy vstup.

Otazka cislo 24: Pouzivate na clave/ bezjehlovy vstup dezinfekc¢ni uzaveér?

12,09%

B Ano, po aplikaci do lumenu
vratim desinfekéni uzavér
zpét

M Ano, po aplikaci do lumenu
pouziji novy dezinfekéni
uzaveér

 Ne, pouzivam dezinfekéni
Ctverec (webcole)

Ne, pfed aplikaci do lumenu
pouzivam dezinfekci ve spreji
(napf. Softasept N)

m Ne, dezinfekci nepouzivam,
bezjehlovy vstup chrani pred

rizikem zavleceni infekce
H Ne, clave/ bezjehlovy vstup

0.00% nepouzivam vibec
- 0

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 71,43 % (n= 65) sester pouZiva na clave/ bezjehlovy

vstup dezinfekéni uzadvér. Ve 12,09 % (n= 11) sestry pouZzivaji pred aplikaci 1éku
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do vstupu dezinfekci ve spreji. 9,89 % (n= 9) sester pouZiva dezinfekcni Ctverec
napr. webcole. 5,49 % (n= 5) sester po aplikaci do lumenu vréati ten samy dezinfek¢ni
uzaver zpét. 1,10 % (n= 1) sester uvadi, Ze dezinfekci pred pouzitim vstupu nepouziva
viibec, protoze clave/ bezjehlovy vstup chrani pred zanesenim infekce do lumenu.0 %

(n= 0) odpovédi Ze clave/ bezjehlovy vstup nepouzivaji viibec.

Otazka cislo 25: Jakym zptisobem lepite M3 Tegaderm CHG?

H Lepim vzdy tak, aby to bylo
pro pacienta pohodIné, bez
ohledu na to, aby CHG gel byl

umistén ostied vpichu
u Lepl’sm ta nge n:gpflas napnu

a nasledné aplikuji na kdzi

M Lepim tak, Ze folii/ kryti
volné pfiloZim na misto
vpichu tak, aby kopirovala
reliéf kize
Le;l)?m tlf';ﬁ(, aby okraj CHG
gelu byl na misté vpichu

B Lepim tak, aby stfed CHG
WO gelu byl na misté vstupu

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 68,89 % (n= 62) sester lepi kryti s CHG tak, aby gel
byl na misté vpichu. 22,22 % (n= 20) sester lepi kryti tak, Ze ho volné aplikuje, aby
kopiroval reliéf kiize. 3,33 % (n= 3) sester lepi CHG kryti tak, aby to pro pacienta bylo
pohodlné, bez ohledu na to, jak je CHG gel umistén. 3,33 % (n= 3) sester lepi kryti s CHG
tak, aby okraj CHG gelu byl na kraji mista vpichu. 2,22 % (n= 2) sester uvadi, Ze kryti

lepi tak, Ze ho co nejvic napne a nasledné aplikuje na kizi.

Otazka cislo 26: Pouzivate infuzni pumpy/ linearni davkovace k aplikaci

lécebnych roztoka?
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 91,67 % (n=
linedrni davkovac. 5,56 % (n= 4) sester udava, Ze infuzni pumpu/ linearni ddvkovac
pouZivaji obcas. 1,39 % (n=1) sester udavd, Ze infuzni pumpu/ lineadrni davkovac
nepouZzivaji, stejné tak jako Ze je pouZzivaji jen kdyzZ je v infuzi 1€k, ktery striktné vyZaduje

dany interval pro vykapani 1,39 % (n=1).

Otazka cislo 27: Jakym zpiisobem dbate o cévni vstup pri hygiené (koupeli/

sprchovani pacienta?

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 64,20 % (n=
vstupu nesmi namocit, chrani jej igelitovym rukavem. 19,75 % (n= 16) sester uvedlo, Ze
kryti cévniho vstupu pacient mtiZze namocit, ale nasledné ho prevaze. 14,81 % (n= 12)
sester udava, ze kryti cévniho vstupu pacient mtize namocit, protoZe je uzptsobeno tak,

Ze voda jemu nevadi. 1,23 % (n= 1) sester udava, Ze kryti cévniho vstupu neptevazuje

a necha ho uschnout.
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M Ano

M Ne

 Obcas

Jen pokud je

v infuzi [ék, ktery
ma striktné dany
interval pbro podani

66) sester pouZziva infuzni pumpu/

B Kryti cévniho vstupu muze
pacient namocit, nasledné
ho prevazu

M Kryti cévniho vstupu muze
pacient namodit,
neprevazuji, kryti uschne
samo

M Kryti cévniho vstupu muze
pacient namocit, je
prizpGsobeno tak, Ze voda
kryti nevadi
Kryti cévniho vstupu pacient
nesmi namocit, chranim jej
igelitovym rukavem

52) sester udava, Ze kryti cévniho
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Otazka cislo 28: Dle jaké Skaly hodnotite komplikace u periferni Zilni

kanylace?
B INS (INS Phlebitis Scale)

H VIP skére (Visual Infusion
Phlebitis Scale) —
Jacksonovo skore

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 96,15 % (n= 75) sester k hodnoceni mista vpichu
pouZivaji hodnotici Skalu VIP. 3,85 % (n= 3) sester uvedlo, Ze k hodnoceni pouZivaji

Skalu INS. Jinou metodu neuvedla Zadna sestra 0,00 % (n= 0).

Otazka cislo 29: V jakém stadiu VIP je nutné kanylu prepichnout?

Hnula

WA jedna

m dva

24,68%

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 63,64 % (n= 49) sester kanylu prepichne ve stadiu
dva. 24,68 % (n= 19) sester uvadi, Ze kanylu prepichuji ve stadiu jedna. 11,69 % (n= 9)
sester udava, Ze kanylu prepichne ve stadiu hodnoceni tfi. Stadium nula, Ctyfi a pét

neuvedla Zadna sestra 0 % (n= 0).

3.6 Diskuze vlastniho Setreni — celkovy souhrn

Otazka cislo 1 poukazuje na nejvyssi dosaZené vzdélani sester. Z celkového poctu
respondentti 100,00 % (n= 78) nejhojnéjsi zastoupeni tvoii sestry se stfedoSkolskym
vzdélani s maturitou 46,15 %. Déle v poctu 33,33 % tvori sestry s vysokoSkolskym
bakalafskym vzdélani. Nasleduje vyssi odborné vzdélani 16,67 %. Nejméné pocetna

skupina sester je s magisterskym vzdélani 3,85 %. Domnivala jsem se, Ze sester
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s nejvyssim dosaZeném stfedoSkolském vzdélani s maturitou bude méné. Ale presto tvori
vétSinu oproti ostatnim stupiitim vzdélani.

Otazka cislo 2 zjist'ovala, jestli sestry maji néjaké specializa¢ni vzdélani. 58,97 %
sester odpovédélo, Ze Zadné nemaji. Pouze 37,18 % sester specializaci ma. A 3,85 % ji
aktualné studuji. Pfedpokladala jsem, Ze sester se specializaci bude vice, nebo Ze alesponi
studujicich sester, Ze bude tvorit vétsi pocet.

V otéazce cislo 3 jsem zjiStovala jakou konkrétni specializaci sestry vystudovaly.
Nejvice sester uvedlo, Ze specializaci nemaji. V konkrétni specializaci nejvice sestry
uvedly, Ze vystudovaly specializaci v intenzivni péci 26,92 %. JiZ menSi zastoupeni tvori
specializace v chirurgické oblasti 7,69 % a dale specializace v internich oborech 6,41 %.
Domnivala jsem se, Ze specializace jak v chirurgické, tak interni oblasti bude vyssi.

Otazka cislo 4 zkoumala, jakou dosavadni praxi sestry ve zdravotnictvi maji.
Nejvice jich je s praxi 2-5 let 32,05 %. DalSi pocetnou skupinou jsou sestry s praxi
20 a vice let 25,64 %. Nasleduji sestry s praxi 10-20 let 20,51 %. Déle 5-10 let 15,38 %.
Skupina sester s praxi 1-2 roky maji zastoupeni 3,85 %. A nejmensi poCetna skupina jsou
sestry s nejkratSi délkou praxe 0-1 rok 2,56 %. Jak na chirurgické, tak na interni klinice
prevazuji sestry s dlouholetou praxi. Na zakladé této studie se 1ze domnivat, Ze zde pracuji
kvalifikované sestry.

Otazkou cislo 5 jsem se dotazovala na jaké klinice respondenti pracuji. 47,44 %
sester uvedlo III. Chirurgickou kliniku 1 LF UK a FN Motol. Druhé skupina uvedla
Interni kliniku 2 LF UK a FN Motol 52,56 %. Pro vyzkum, kde jsem porovnavala tyto
dvé kliniky, je rozloZeni respondenti téméf vyrovnany. Tudiz by vypovidajici data méla
byt validni.

Otazka cislo 6 zkoumala na jakém typu pracovisté sestry pracuji. Jednotka
intenzivni péce 46,15 % a standardni oddéleni 53,85 %. Pro porovnavajici vyzkum jsou
tato data dle mého néazoru relevantni, protoZe zastoupeni sester na jednotlivych typech
pracovist’ jsou témér shodna.

V otazce Cislo 7 jsem se ptala s jakymi cévnimi vstupy sestry jiZ priSly do kontaktu.
Nejvice znaji periferni Zilni katétr 13,64 % a centralni Zilni katétr 13,64 %. Dalsi, velice
znamé katétry jsou Midline 13,11 %, PICC 12,94 %, PICC Port katétr12,59 %
a dialyzacni katétr 12,59 %. Hojné zndmy je téZ dlouhy periferni katétr znamy jako Mini
— Midline 12, 24 %. Nejméné znamy je arterialni katétr 9,27 %.

Otazka cislo 8 zjiStovala jaké cévni vstupy se nejcastéji na oddéleni vyskytuji.

Vyzkum ukazal, Ze nejCastéji pouzivand je periferni Zilni kanyla 18,46 %. Dale PICC
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katétr 16,41 %. Nasleduje centralni Zilni katétr 14,36 %, Midline katétr 13,85 %, a Dlouhy
periferni Zilni katétr Mini — Midline 13,59 %. Z 8,97 % sestry nejCastéji pecuji o arterialni
katétr. A 8,21 % PICC Port. Centralni dialyzacni katétr 6,15 %.

V otdzce Cislo 9 jsem se ptala jakou dezinfekci sestry pouzivaji na prevaz
kratkodobého cévniho vstupu. Nejcastéji se vyuZiva dezinfekce Cutasept F 31,90 %.
Dalsi hojné vyuZivanou dezinfekci je Soptasept N 29,31 %. Dale se vyuZiva
Chlorhexidine 2 % roztok 15,52 % (n= 18) a Betadine 12,93 %, které se téZ hojné
vyuZzivaji k oSetfeni dlouhodobého cévniho vstupu. Septoderm sprej v zastoupeni 8,62 %.
0,86 % sester pouziva peroxid vodiku 3 %. A 0,86 % sester pouZiva Octanisept. Tento
posledni druh dezinfekce mé ovSem prekvapil, protoZe dezinfekce Octanicept je vhodna
pouze pro dezinfekci sliznic. Nikoliv kiiZe. Tato odchylka je statisticky nevyznamna.
Mohla byt zptisobena bud’ neznalosti respondentky, nebo jeji nepozornosti.

Otazka cislo 10 zkoumala jakou dezinfekci sestry pouZivaji pFi prevazu
dlouhodobého cévniho vstupu. Nejvice je zastoupena dezinfekce Betadine 45,54 %. Dalsi
hojné vyuzivanou dezinfekci je Chlirhexidine 2 % v zastoupeni 37,50 %. Méné Casto
pouzivané dezinfekce jsou Softasept F 7,14 %, Cutasept F 6,25 %, Septoderm sprej
1,79 %. Tyto dezinfekce viibec nejsou vhodné k prevazu dlouhodobého vstupu, protoze
jsou zaloZené na alkoholové bazi a ta poSkozuje, naleptava material katétru. Peroxid
vodiku 3 % roztok 0,89 %. Doufala jsem, Ze vice sester vybere tuto dezinfekci jako
vhodnou pro oSetfeni dlouhodobého cévniho vstupu. Pokud je okoli katétru prokrvacené,
je tato dezinfekce nejvhodnéjsi volbou pro prvotni oSetfeni pred vlastni dezinfekci
napriklad Betadine/ Chlorhexidine 2 % roztok. A dezinfekce Octanisept vybralo moZnost

0,89 % sester. Tato dezinfekce neni zcela vhodna pro osetfeni kiiZe, ale sliznic.

U otazky cislo 11 jsem se ptala zda — li respondenti pouZivaji prfi prevazu
kratkodobého vstupu ochranné rukavice. 80,52 % sester odpovédélo, Ze pfi prevazu
kratkodobého cévniho vstupu pouZiva jednorazové nesterilni ochranné rukavice. Tato
varianta odpovédi je spravna. 15,58 % sester udava, Ze pouZiva na prevaz sterilni
rukavice. Je to také jedna z moZnosti, ale neni to zcela potfeba. A 3,90 % sester rukavice
na prevaz nepouziva. V ramci ochrany sama sebe ale predevsim pacienta mé tato posledni

odpovéd prekvapila, Ze jsou sestry, které na prevaz ochranné pomiicky nepouZzivaji.

U otazky cislo 12 jsem se ptala, zda sestry pouZivaji ochranné rukavice pfi prevazu
dlouhodobého vstupu. 92,77 % respondentti na prevaz dlouhodobého cévniho vstupu

pouZzivaji sterilni rukavice. Je to jedina pripustna varianta. U dlouhodobého cévniho
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vstupu je vZdy zapotfebi k nému pfistupovat sterilné v ramci prevazu. Jina moZnost je
nepripustna. Je sice vétSina sester, které tak to postupuji, ale prekvapilo mé, Ze nékdo voli
jinou variantu. Nesterilni rukavice na prevaz pouziva 6,02 % respondenti. A 1,20 %
pouZziva sterilni nastroj. Sterilni nastroj se da pouZit pouze s kombinaci sterilnich rukavic.

Nikoliv samostatné.

U otazky cislo 13 jsem zjiStovala jaké je podle sester nejvhodnéjsi kryti
na kratkodoby cévni vstup. 45,92 % dotazovanych pouZiva na prevaz kratkodobého
cévniho vstupu transparentni kryti Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced. Jedna se
o pruhledné kryti, u kterého 1ze dobfe hodnotit misto vpichu a neni tfeba ho denné
prevazovat. Mnohem vice vhodné je kryti s BD Veca — C. Tuto moZnost vybralo 35,71 %
sester. Je to kryti se stfibrem, tak Ze ma jeSté benefit v tom, Ze se nemusi kazdy den
prevazovat oproti klasickému netransparentnimu kryti. Domnivala jsem se, Ze volba
tohoto kryti bude mit vétsi zastoupeni jako vybér prvni volby. Dale sestry na prevaz
pouzivaji Transparentni kryti 3M Tegaderm CHG voli 7,14 %. Tento druh kryti
je zbytecné drahou volbou pro tento druh kanylace. Lze ho ponechat bez prevazu 7-10
dni, a tak dlouho kratkodoby periferni vstup ponechat v cévé nemtiZzeme, protoZe neni
tomu uzptisoben. Déle se v mensi mife pouziva 5,10 % netransparentni kryti Elastpore
Steril. Nutné denné prevazovat. Netransparentni kryti Mepilex Border Flex 5,10 %, ktery
se opét vyuZiva pouze u pacientt, jsou-li alergi¢ti na néaplast, ale predevsim u prevazu
dlouhodobého cévniho vstupu. A netransparentni kryti Curapor 1,02 %. Je obdobné kryti
jako netransparentni kryti Elastpore Steril. Zadna ze sester 0,00 % (n= 0) nepouziva

tampon prelepeny leukoplasti.

U otazky cislo 14 jsem se dotazovala na vhodné kryti pfi prevazu dlouhodobého
cévniho vstupu. Prvni volbou je pro sestry jednoznacné 3M Tegaderm CHG 72,41 %.
Toto kryti je nejvhodnéjsi. Obsahuje chlorhexidinovy gel, ktery ucinné chrani misto
vpichu. Dale transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced voli
17,24 %. Toto kryti je nutné Castéji prevazovat neZ s CHG gelem. Nasleduje s 4,60 %
netransparentni kryti Curapor. Elastpore Steril vyuZivaji sestry ve 3,45 %. Tento material
se da téz vyuZit, ale nezbytny je prevaz minimalné jednou za 24 hodin. Tim, Ze se vstup
neustale prevazuje, vznika riziko zaneseni infekce. Proto je vhodnéjsi zvolit kryti
obsahujici CHG gel. A transparentni kryti BD Veca — C pouZiva 2,30 % sester, je to
absolutné nevhodné kryti pro tento druh katétrii. Netransparentni kryti Mepilex Border

Flex 0,00 % nepouZiva Zadna sestra, coZ je Skoda, protoZze ma — li pacient alergii
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na naplast, nebo jakkoliv poskozenou kiiZi v okoli mista zavedeni dlouhodobého cévniho

vstupu, lze toto kryti pro prevaz vyuZzit.

Otazka Cislo 15 se dotazuje na dobu piisobeni dezinfekce Betadine. 76,92 % sester
udava, Ze doba ptisobeni dezinfek¢niho roztoku Betadina je 1 minuta. Tento Cas
je dostacujici pro dezinfekci mista vstupu katétru a jeho okoli. 11,54 % sester uvedlo, Ze
30 sekund je dostatecna doba pro ucinnost dezinfekce. 6,41 % sester uvadi, Ze tcinnost
dezinfekce je za 2 minuty. Tato varianta je téZ spravna, pouziva se zejména pii pripravé
operacniho pole.1 minutu a 30 sekund uvedlo 2,56 % sester. 15 sekund uvedlo sester

1,28 % a 45 sekund uvedlo 1,28 % sester.

Otazka cislo 16 zjiStovala vhodnou dobu pro ptisobeni dezinfek¢niho roztoku
Chlorhexidine 2 % roztok. 64,10 % sester uvedlo, Ze je dezinfekce Chlorhexidine 2 %
ucinny za 1 minutu. Tato minimalni doba je stanovena pro oSetfeni dlouhodobého cévniho
vstupu, touto dezinfekci. 15,38 % sester uvedlo, Ze dezinfekce je icinna za 30 sekund.
7,69 % sester uvedlo, Ze ucinnost roztoku je za 15 sekund. 5,13 % uvadi ucinnost za
2 minuty. A 3,85 % si mysli, Ze tCinnost je za 45 sekund, stejné jako sestry, které si mysli,

Ze Gcinnost dezinfekce je za 1 minutu a 30 sekund 3,85 %.

Otazka cislo 17 zjiStovala jaka je doba ptisobeni dezinfekce Softasept N. Valna
vétSina seser uvedlo 15 sekund 46,15 %. Tento Cas je minimalni pro ucCinnost
dezinfek¢niho roztoku. 28,21 % sester uvadi dobu ptsobeni 30 sekund. 16,67 % sester

uvadi 20 sekund a 8,97 % uvadi 10 sekund. 5 sekund neuvedla zadna sestra 0,00 %.

U otazky cislo 18 byli respondenti dotazovani, zdali pouZivaji u prevazu
dlouhodobého vstupu jednorazovou operacni Cepici. 82,05 % sester udava, Ze ji pouzivaji.
A 17,95 % sester ji nepouziva. Pokryvka hlavy by vtomto piipadé méla byt
samoziejmosti, protoZe chrani pacienta pred infekci. Pfevazujeme — li cévni vstup,
stojime nad mistem vpichu a z hlavy by nam mohl spadnout tfeba vlas do okoli cévniho

vstupu. Tim bychom mohli zanést infekci.

U otazky cislo 19 jsem se dotazovala, zdali respondenti uZivaji pri prevazu
dlouhodobého cévniho vstupu chirurgickou ustenku. 96,15 % sester ji na pfevaz pouZiva.
3,85 % sester uvedlo, Ze Ustenku pri prevazu nepouZivaji. Ustenka by se pfi prevazu
pouzivat méla, protoZe tim, jak dychame, miZou kapénky opakované ulpét v okoli

a na misté vpichu a tim vstup znesterilnime. Ustenkou chranime pacienta pred infekci.
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Otazka cislo 20 zjiSt'ovala jaky je nejmensi objem fyziologického roztoku, ktery lze
pouZit pro proplach cévniho vstupu. 77,33 % sester uvedlo, Ze proplachuje cévni vstup
nejmensim objemem 10 ml fyziologického roztoku. 9,33 % sester voli nejmensi objem
pro proplach 20 ml. 8,00 % proplachuji cévni vstup nejmensim objemem 5 ml. A 5,33 %
sester pouziva k proplachu 2 ml stfikacku. VSeobecné plati pravidlo, Ze pro proplach
cévniho vstupu pottebuji nejmensi 10 ml injek¢ni stfikacku. Je to z toho diivodu, Ze mensi
injek¢ni stiikacky vyvinou vétsi tlak, ktery ptisobi na zavedeny katétr a je mozné ho timto
poskodit v podobé ruptury (roztrhnuti) po celé hoho délce, nebo odtrZzeni kusu katétru,
ktery nadale putuje do cévniho fecisté. Domnivala jsem se, Ze vSechny sestry toto riziko
znaji a zasadu bezpecného proplachovani katétru budou dodrZovat. Necelych 80 % sester,

které uvedly, Ze tuto metodu dodrZuji, myslim si, Ze je jich malo.

Otazka cislo 21 je zaméfena na zptisob proplachovani cévniho vstupu. 53,27 %
sester uvedlo, Ze proplachuje cévni vstup metodou stop — start. Jedna se o nejvhodné;jsi
zpusob proplachu cévnich vstupii vSeobecné. 29,91 % sester uvadi, Ze pokud ma vstup
mechanickou tlacku, pfi aplikaci poslednich 2 ml fyziologického roztoku, uzaviou ji
v pozitivnim tlaku. Tento zptsob se uzZiva z toho diivodu, aby nedoslo k ucpani katétru
krvi. 11,21 % sester uvedlo, Ze cévni vstup proplachuji pomalu, tak aby jej neposkodily.
5,61 % sester mechanickou tlacku uzavira v neutralnim tlaku. 2,80 % sester mechanickou
tlacku uzavira v negativnim tlaku. A 1,87 % sester proplachuje vstup pod velkym tlakem,

aby v ném neulpivaly necistoty. Pfi tomto zplisobu proplachovani hrozi ruptura katétru.

Otazka cislo 22 zkouma kdy sestry cévni vstup proplachuji. 61,90 % sester uvedlo,
Ze cévni vstup proplachuje pred i po podani 1éku/ infuze. 30,48 % sester udava, Ze pokud
do vstupu nic nekape, proplachuji ho po 12 hodinach. 7,62 % sester uvedlo, Ze cévni vstup
proplachuji pouze po podani infuze. Mél bz se ovSem proplachovat i pfed podanim
jakéhokoliv roztoku, a to proto, abychom zjistili jeho funk¢nost. Zadna ze sester 0,00 %
neuvedla mozZnost, Ze cévni vstup proplachuji pouze pred podanim infuze. Ani Zadna ze

sester 0,00 % neuvedlo, Ze po dokapani infuze necha set pfipojeny a neproplachuje.

Otazka Cislo 23 zjiSt'ovala pouZiti clave/ bezjehlovych vstupii na cévni katétry.
100,00 % (n= 78) sester uvedlo, Ze pouZiva na vSechny cévni vstup clave/ bezjehlovy
vstup, vyjma arteridlniho vstupu. Tento druh uzavéru by se mél pouZivat, protoze je — li
spravné s nim zachazeno, spravné se pred pouZitim dezinfikuje, chrani pacienta pred

rozvojem infekce.
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Otazka cislo 24 zjistovala pouziti dezinfek¢nich uzavéra na clave/ bezjehlovy
vstup. 71,43 % sester pouZiva na clave/ bezjehlovy vstup dezinfek¢ni uzavér. Ve 12,09 %
sestry pouZivaji pred aplikaci 1éku do vstupu dezinfekci ve spreji. Je to spravna varianta,
ale otazkou je, zdali nechaji sestry dezinfekci fadné zaschnout. Neucini-li tomu tak,
je riziko zaneseni dezinfekce do organismu pacienta. 9,89 % sester pouZiva dezinfek¢ni
Ctverec napt. webcole. 5,49 % sester po aplikaci do lumenu vrati ten samy dezinfek¢ni
uzavér zpét. Tato praktika je nepristupna. 1,10 % sester uvadi, Ze dezinfekci pred pouZzitim
vstupu nepouziva viibec, protoze clave/ bezjehlovy vstup chrani pfed zanesenim infekce
do lumenu. Neni tomu tak. Clave/ bezjehlovy vstup rozhodné timto zptisobem chranén

neni. 0 % odpovédi Ze clave/ bezjehlovy vstup nepouzivaji viibec.

V otazce Cislo 25 jsem se zajimala jakym zpisobem se aplikuje M3 Tegaderm CHG
kryti. 68,89 % sester uvedlo, Ze lepi kryti s CHG tak, aby gel byl na misté vpichu. 22,22 %
sester lepi kryti tak, Ze ho volné aplikuje, aby kopiroval reliéf kiize. Tyto dva zptisoby
jsou zcela korektni. 3,33 % sester lepi CHG kryti tak, aby to pro pacienta bylo pohodIné,
bez ohledu na to, jak je CHG gel umistén. 3,33 % sester lepi kryti s CHG tak, aby okraj
CHG gelu byl na kraji mista vpichu. 2,22 % sester uvadi, Ze kryti lepi tak, Ze ho co nejvic

napne a nasledné aplikuje na kizi.

Otazka Cislo 26 byla zaméfena na pouziti infuznich pump/ linedrnich davkovact.
91,67 % sester pouziva infuzni pumpu/ linearni davkovac vzdy. Dnes uz by tomu tak mélo
byt u vSech roztoki, které pacientovi kapaji. 5,56 % sester udava, Ze infuzni pumpu/
linedrni davkovac pouZivaji obcas. 1,39 % sester udava, Ze infuzni pumpu/ linearni
davkovac nepouZivaji, stejné tak jako Ze je pouZivaji jen kdyZ je v infuzi 1€k, ktery

striktné vyZaduje dany interval pro vykapani 1,39 %.

Otézka cislo 27 zkoumala jakym zpisobem sestry dbaji o cévni vstup pri koupeli
pacienta. 64,20 % sester udava, Ze kryti cévniho vstupu nesmi namocit, chrani jej
igelitovym rukavem. Jedna se o jeden z moznych zptisobt, jak vstup ochrénit. OvSem, pri
umisténi vstupu ve v. femoralis neni mozZné tento postup dodrZet. Proto je také mozna
varianta, Ze po namoceni cévni vstup prevazu. 19,75 % sester uvedlo, Ze kryti cévniho
vstupu pacient miZe namocit, ale nasledné ho prevaze. 14,81 % sester udava, ze kryti
cévniho vstupu pacient miZe namocit, protoZe je uzptsobeno tak, Ze voda jemu nevadi.

1,23 % sester udava, Ze kryti cévniho vstupu nepfevazuje a necha ho uschnout.
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Otazka cislo 28 zjiStovala dle jaké Skaly sestry hodnoti misto vpichu. 96,15 %
sester uvedlo, Ze k hodnoceni mista vpichu pouZivaji hodnotici Skalu VIP. 3,85 % sester

uvedlo, Ze k hodnoceni pouZivaji Skalu INS. Jinou metodu neuvedla Zadna sestra 0,00 %.

Otazka cislo 29 byla zaméfena na to v jakém stadiu VIP sestry cévni vstup
prepichnou. 63,64 % sester udava, Ze kanylu prepichne ve stadiu dva. P¥i toto stadiu je
nezbytné vstup vymeénit. 24,68 % sester uvadi, Ze kanylu prepichuji ve stadiu jedna.
V tomto stadiu neni tfeba vstup prepichnout, musime vSak dbat zvySené pozornosti
a Castéji misto vpichu kontrolovat. 11,69 % sester udava, Ze kanylu ptrepichne ve stadiu

hodnoceni tfi. Stadium nula, Ctyti a pét neuvedla Zadna sestra 0 %.

3.7 Diskuze vlastni porovnavajici studie

Otazka cislo 1: Jaké je vase nejvyssi dosazZené vzdélani?

Chirurgie celkem

‘ B Stredoskolské s maturitou
43.24% 37,84% m Vyssi odborné

m Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

H Jiné

Interna celkem

B Stredoskolské s maturitou
H Vyssi odborné
m Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

® Jiné
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Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na chirurgické klinice pracuje zdravotnich sester
s nejvysSim dosaZeném vzdélanim stfedoSkolské s maturitou 37,84 % (n= 14). Na interni
klinice jich je 53,66 % (n= 22). Nejvyssi dosaZené vzdélani vysokoskolské bakalarské
tvori na chirurgickeé klinice 43,34 % (n= 16). Na interni klinice je to 24,39 % (n= 10).
Nejvyssi dosaZené vzdélani vyssSi odborné maji sestry na chirurgické klinice 16,22 % (n=
6). Na interni klinice je to 17,07 % (n= 7). Nejvyssi dosaZené vzdélani vysokoSkolské
magisterské maji sestry na chirurgické klinice 2,70 % (n= 1). Na interni klinice to je

4,88 % (n= 2). Jiné vzdélani neuvedla Zadna sestra 0,00 % (n= 0).

Celkem JIP

W Stredoskolské s maturitou
m Vyssi odborné
m Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

W Jiné 0’00%

Celkem standard

W Stfedoskolské s maturitou
m Vyssi odborné
m Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

0,00% SRR
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Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na standardnim oddéleni méa nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské s maturitou 54,90 % (n= 28) sester. Na standardu Cetnost ¢inni
30,56 % (n= 11). VysokoSkolské bakalarské studium na JIP oddélenich ma 47,22 %
(n=17) sesterna standardu je poCet sester s timto vzdélani 23,53 % (n= 12). VySsi odborné
vzdélani ma na JIP oddélenich 16,67 % sester. Na standardu Cetnost ¢inni 17,65 % (n=9).
A vysokoSkolské magisterské vzdélani ma na JIP oddéleni 5,56 % (n= 2) sester.

Na standardu to je Cetnost 3,92 % (n= 2).

Otazka cislo 2: Mate néjaké specializacni vzdélani?

Chirurgie celkem

B Ano
H Ne

m Studuji

Interna celkem

H Ano
M Ne

m Studuji
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Z uvedenych graft vyplyva, Ze 63,41 % (n= 26) sester na interné ma néjaké
specializacni vzdélani. Na interné to je 34, 15 % (n= 14). Sester na chirurgii
bez specializace je 40,54 % (n= 15). Na interné sester bez specializace je 63,41 % (n= 26).

Pocet studujicich sester na chirurgii je 5,41 (n= 2). Na intern€ je to 2,44 % (n= 1).

Celkem JIP

B Ano
M Ne

m Studuji

Celkem standard

B Ano
M Ne

71,43% 0,00% IS}

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze 47,22 % (n= 17) sester na JIP oddéleni ma
specializa¢ni vzdélani. Na standardu Cetnost ¢inni 28,57 % (n= 12). Zadné specializa¢ni
vzdélani na JIP oddéleni nema 44,44 % sester. Na standardu sester bez specializace je
71,43 % (n= 30). Sester studujicich specializa¢ni vzdélani je na JIP oddéleni 8,33 %

(n= 3). Na standardnim oddéleni specializaci nestuduje nikdo 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 3: Jakou konkrétni specializaci jste vystudoval/a / studujete?

H Intenzivni péce

Chirurgie celkem

M Perioperacni péce

H Osetrovatelska péce v

pediatrii
Intenzivni péce v pediatrii

B Osetfovatelska péce v

internich oborech
B Osetfovatelska péce v

chirurgickych oborech
B Osetfovatelska péce v

psychiatrii
H Perfuziologie

W Domaci péce a hospicova
péce
B Osetrovatelska péce v

geriatrii

W Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi

M Jiné

M Bez specializace

H Intenzivni péce

Interna celke

B Perioperacni péce

M Osetrovatelska péce v
pediatrii
Intenzivni péce v pediatrii

21,95% Osetrovatelska péce v

internich oborech
M Osetrovatelska péce v

chirurgickych oborech
B Osetfovatelska péce v

psychiatrii
B Perfuziologie

B Domaci péce a hospicova
péce
B Osetfovatelska péce v

geriatrii

W Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi

M Jiné

M Bez specializace

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 54,05 % (n= 20) sester na chirurgii je bez
specializacniho vzdélani. Na interné jich je 63,41 % (n= 26). Specializacni vzdélani
v intenzivni péci ma 32,43 % (n= 12) sester na chirurgii. Na intern€ je to 21,95 % (n=9).
Specializaci oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech ma 13,51 % (n= 5) sester na

chirurgii. Na interné tato cetnost ¢inni 2,44 % (n= 1). Specializaci v internich oborech ma
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12,20 % (n= 5) sester na interné. Na chirurgii je cetnost 0,00 % (n= 0). Ostatni

specializacni vzdélani Zadné sestry na téchto oddélenich nemaji 0,00 % (n=0).

CE|kem ."P B Intenzivni péce
M Perioperacni péce

Wi} = OSetiovatelska péce v
pediatrii
WE0F7 1 Intenzivni péce v pediatrii

W Osetrovatelska péce v
internich oborech

M Osetrovatelska péce v
chirurgickych oborech

B OSetrovatelska péce v
psychiatrii

B Perfuziologie

W Domaci péce a hospicova
péce
B OSetrovatelska péce v
geriatrii
(WRe[o)78 W Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi
0,00% B NIl

M Bez specializace

H Intenzivni péce

Cel ke m Sta r‘d- B Perioperacni péce

0.00% B Osetfovatelskd péce v
4 pediatrii

0'00% Intenzivni péce v pedlatr”

Osetrovatelska péce v
internich oborech
B Osetfovatelska péce v
11,90% chirurgickych oborech
B Osetrovatelska péce v
psychiatrii
H Perfuziologie

W Domaci péce a hospicova
péce
B Osetfovatelska péce v

geriatrii

B Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi

HJiné

M Bez specializace
Z uvedenych graft vyplyva, Ze 44,44 % (n= 16) sester na JIP oddéleni nema Zadnou

specializaci. Na standardu Cetnost ¢inni 71,43 % (n= 30). Specializaci intenzivni péce ma

na JIP oddéleni 52,78 % (n= 19). Na standardu 4,76 % sester. Specializaci v chirurgickych
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oborech ma na JIP oddéleni 2,78 % (n= 1) sester. Na standardu 11,90 % (n= 5). Cetnost
11,90 % (n= 5) sester na standardnim oddéleni ma specializaci v internich oborech.
Na JIP oddéleni Zadna 0,00 % (n= 0). Ostatni specializacni vzdélani Zadné sestry

na standardu ani na JIP oddéleni nemaji 0,00 % (n=0).

Otazka cislo 4: Jaké je vase dosavadni praxe ve zdravotnictvi?
Chirurgie celkem

H0- 1 rok

0,00% 1- 2 roky

W 2-5let
10,81% 5-10 let
M 10-20 let

M 20 a vice let

Interna celkem

7,32%
21,95% © 2,44% m0-1rok

M 1- 2 roky

14,63% W 2-5let
5-10 let

m 10-20 let

M 20 a vice let

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 0-1 rok praxe ve zdravotnictvi ma na chirurgii
2,70 % (n= 1) sester. Na internim oddéleni to je 2,44 % (n= 1) sester. 1-2 roky praxe
na chirurgii nema Zadna sestra 0,00 % (n= 0). Na interné to je 7,32 % (n= 3). 2-5 let praxe
ma 29,73 % (n= 11) sester na chirurgii. Na interné to je 34,15 % (n= 14) sester. Praxe
5-10 let ma na chirurgii 10,81 % (n= 4) sester. Na interné to je 19,51 % (n= 8). 10-20 let
praxe ma na chirurgii 27,03 % (n= 10) sester. Na interné to je 14,63 % (n= 6) sester. Praxe

20 a vice let ma na chirurgii 29,73 % (n= 11) sester. Na interné to je 21,95 % (n=9) sester.
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Celkem JIP

H0- 1 rok
M 1- 2 roky
H 2-5let
5-10 let
W 10-20 let

M 20 a vice let

Celkem standard

M 0- 1 rok

M 1- 2 roky

30,95%

m 2-5let
5-10 let
H 10-20 let

M 20 a vice let

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze 0-1 rok praxe ve zdravotnictvi ma na JIP oddéleni
2,78 % (n= 1) sester. Na standardu to je 2,38 % (n= 1) sester. 1-2 roky praxe
ve zdravotnictvi ma na JIP oddéleni 2,78 % (n= 1) sester. Na standardu to je 4,76 % (n= 2)
sester. 2-5 let praxe ma na JIP oddéleni 33,33 % (n= 12) sester. Na standardu to je 30,95 %
(n= 13). 5-10 let praxe na JIP oddéleni ma 11,11 % (n= 4) sester. Na standardu to je
19,05 % (n= 8) sester. 10-20 let praxe ma na JIP oddéleni 25,00 % (n= 9) sester.
Na standardu to je 16,67 % (n= 7). 20 a vice let praxe ma na JIP oddéleni 25,000 % (n=9).
Na standardu to je 26,19 % (n= 11) sester.
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Otazka cislo 5: Na jaké klinice pracujete?

Celkem

M [Il. Chirurgicka klinika 1.
|ékarské fakulty UK a FN
Motol

M Interni klinika 2. |ékarské
fakulty UK a FN Motol

47,44%

m (l.) Chirurgicka klinika 2.
0,
|ékarské fakulty UK a FN

Motol

CEIkem ."P M [Il. Chirurgicka klinika 1.
|ékarské fakulty UK a FN
Motol

M Interni klinika 2. [ékarské
fakulty UK a FN Motol

0.00% ® (l.) Chirurgicka klinika 2.
z lékaFské fakulty UK a FN

Motol

Celkem standard

M |Il. Chirurgicka klinika 1.
|ékarské fakulty UK a FN
Motol

M Interni klinika 2. |ékarské
fakulty UK a FN Motol

76,19%

(We[op4 m (I.) Chirurgicka klinika 2.
|ékarské fakulty UK a FN
Motol

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 52,56 % (n= 41) sester pracuje na interni klinice.
Na chirurgické klinice pracuje 47,44 % (n=37) sester. Na JIP oddéleni chirurgie pracuje
75,00 % (n=27) na chirurgii a 25,00 % (n=9) na interné. Na standardnim oddéleni pracuje

na chirurgii 23,81 % (n= 10) sester. Na interné 76,19 % (n= 32) sester.
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Otazka cislo 6: Na jakém typu pracovisté pracujete?

46,15%

M Jednotka intenzivni péce

m Standardni oddéleni

Z uvedenych graft vyplyva, zZe 53,85 % (n= 42) sester pracuje na standardnim
oddéleni. Na JIP oddéleni pracuje 46,15 % (n= 36) sester.

Otazka cislo 7: S jakymi cévnimi vstupy jste se jiZ setkal/a?

Chirurgie celkem

W Periferni kanyla (PZK)

B Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

= Midline
10,55%

CZK (centralni Zilni katetr)

12,73%
13,45% B CZK dialyzaéni katetr

B PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

B PICC Port

B Arterialni katetr
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Interna celkem

| Periferni kanyla (PZK)

B Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

= Midline
CZK (centralni Zilni katetr)
B CZK dialyzaéni katetr

13,80% M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim fedcisti)

B PICC Port

M Arterialni katetr

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze nejvice znamy cévni vstup je na chirurgické klinice
periferni Zilni kanyla 13,45 % (n= 37). Na interni klinice ma zastoupeni 13,80 % (n= 41).
Centralni Zilni katétr je znamy na chirurgii 13,45 % (n= 37) sestram. Na interné 13,80 %
(n= 41). A PICC katétr na chirurgii znaji 13,45 % (n= 37) sester, na interné 12,46 %
(n=37) sester. Dale 13,09 (n= 36) sester zna PICC Port katétr na chirurgii. Na interné
12,12 % (n= 36) sester. Arterialni vstup 13,09 (n= 36) na chirurgii a na interné 5,72 %
(n=17). 12,73 % (n= 35) sester na chirurgii se jiZ setkalo s Midline vstupem. Na interné
13,47 % (n= 40) sester. 10,55 % (n= 29) sester znaji Mini — midline. Na interné to je 13,80
(n= 41). A centralni Zilni katétr dialyzacni znaji sestry na chirurgii 10,18 % (n=28).

Na interné to je 14,81 % (n= 44) sester.

72



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti

W Periferni kanyla (PZK)

Celkem JIP

H Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

m Midline
CZK (centralni zilni katetr)

B CZK dialyzaéni katetr

13,19%

M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

B PICC Port

M Arterialni katetr

W Periferni kanyla (PZK)

Celkem standard

B Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

H Midline
CZK (centralni Zilni katetr)
B CZK dialyzaéni katetr

M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

B PICC Port

M Arterialni katetr

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na JIP oddéleni je nejznaméjsi periferni Zilni kanyla
13,19 % (n= 36). Na standardu to je 14,05 (n= 42) sester. Centralni Zilni katétr ma
zastoupeni na JIP oddéleni 13,19 % (n= 36). na standardu 14,05 (n= 42). A arteridlni
katétr 13,19 % (n= 36) na JIP oddéleni. Na standardu to je 5,69 % (n= 17). Déle PICC
Port katétr na JIP oddéleni zna 12,82 % (n= 35) sester. Na standardu to je 12,37 % (n= 37)
sester. Midline katétr zna na JIP oddéleni 12,45 % (n= 34) sester. Na standardu 13,71 %
(n= 41) sester. Mini — midline katétr znd na JIP oddéleni 10,99 (n= 30) sester.
Na standardu to je 13,38 (n= 40) sester. A centralni Zilni katétr dialyla¢ni zna na JIP

oddéleni 10,99 (n= 30) sester. Na standardu14,05 % (n= 42) sester.
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Otazka ¢cislo 8: O jaké cévni vstupy pecujete na vasem oddéleni?

W Periferni kanyla (PZK)

Chirurgie celkem

m Dlouhodoby periferni katetr

(Mini- midline)
® Midline
6.97% CZK (centralni Zilni katetr)
11.94% B CZK dialyzaéni katetr

M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

B PICC Port

M Arterialni katetr

W Periferni kanyla (PZK)

Interna celkem

B Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

H Midline
CZK (centralni Zilni katetr)
20,63% B CZK dialyza¢ni katetr

11,11% | PI’CC,(periferné ianI,antované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

M PICC Port

B Arterialni katetr

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na chirurgii se nejcastéji vyskytuje periferni Zilni
katétr 17,91 % (n= 36). Na interné vyskyt tohoto katétru je 19,05 % (n= 36). A centralni
Zilni katétry 17,41 % (n= 35) na chirurgii. Na interné 11,11 % (n= 21). Dale PICC katétr
15,92 % (n= 32) na chirurgii a na interné 16,93 % (n= 32). Na chirurgii se dale nejcastéji
vyskytuje arterialni katétr 12,94 % (n= 26). Na interné to je 4,76 % (n=9). Midline katétr
ma na chirurgii zastoupeni v 11,94 % (n= 24) pripadech, na interné15,87 % (n= 30). Dale
PICC Port na chirurgii 11,44 % (n= 23) a na interné 4,76 % (n=9). Mini — midline se
na chirurgii vyskytuje v 6,97 % (n= 14) a na interné 20,63 % (n= 39). Centralni Zilni
katétr dialyzacni se na chirurgii vyskytuje 5, 47 % (n= 11) a na interné 6,88 % (n= 13).
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Celkem JIP

Celkem standard

a arterialni katétr v zastoupeni 15,15 % (n= 35).

75

W Periferni kanyla (PZK)

m Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

m Midline
CZK (centralni Zilni katetr)

B CZK dialyzaéni katetr

M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim redisti)

M PICC Port

B Arterialni katetr

| Periferni kanyla (PZK)

H Dlouhodoby periferni katetr
(Mini- midline)

= Midline
CZK (centralni zilni katetr)
B CZK dialyzaéni katetr

M PICC (periferné implantované
cévni kanyly- koncici v
centralnim recisti)

M PICC Port

(1)
B Arterialni katetr 0,00%

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na JIP oddéleni se nejcastéji vyskytuje periferni Zilni
katétr 15,15 % (n= 35). Stejné tak centralni Zilni katétr v zastoupeni 15,15 % (n= 35)
Na standardu tyto cévni vstupy
se vyskytuji, periferni Zilni katétr 23,27 % (n= 37), centralni Zilni katétr 13,21 % (n= 21)
a arteridlni katétr 0,00 % (n= 0). Déle se na JIP oddéleni nejcastéji vyskytuje PICC katétr
13,85 % (n= 32), na standardu to je 20,13 % (n= 32). Dale Midline 11,69 % (n= 27) na JIP
oddéleni a na standardu 16,98 % (n= 27). PICC Port katétr 11,26 % (n= 26) na JIP
oddéleni a na standardu 3,77 % (n= 6). Nejmensi zastoupeni ma Mini — Midline katétr
9,52 % (n= 22) na JIP oddéleni, na standardu 19,50 % (n= 31). A centalni dialyza¢ni katétr
na JIP oddéleni se vyskytuje v 8,23 % (n= 19) a na standardu to je 3,14 % (n= 5).



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti

Otazka cislo 9: Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu kratkodobého cévniho

vstupu?

Chirurgie celkem
B Softasept N

B Chlorhexidine 2%
alcoholic
m Septoderm spray

Octenisept
16,07%

17,86% 1,79°-/u-l

B Betadine

B Cutasept F

B Peroxid vodiku 3%

Interna celkem

B Softasept N

M Chlorhexidine 2%
alcoholic

m Septoderm spray
Octenisept

M Betadine

B Cutasept F

H Peroxid vodiku 3%

0,00%

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze chirurgie nejCastéji na prevaz kratkodobého cévniho
vstupu pouziva Softasept N 32,14 (n= 18), interna 26,67 % (n= 16). KdeZ to na interné to
je Cutasept F 33,33 % (n=20). Dale se na chirurgii nejcastéji pouziva Cutasept F 30,36 %
(n=17) ale na interné to je Chlorhexidine 2 % roztok 30,00 % (n= 18), chirurgie 0,00 %
(n=0). Dalsi nejvice vyuZivanou dezinfekci na chirurgii je Septoderm sprej 16,07 %
(n=9), ale na interné to je Betadine 8,33 % (n= 5), na chirurgii to je 17,86 % (n= 10).
Nejméné vyuZivana dezinfekce na chirurgii je Peroxid vodiku 1,79 % (n= 1), na interné
to je 0,00 % (n= 0) a Octanisept 1,79 % (n= 1) na chirurgii a na interné to je 0,00 % (n=0).
Na interné to je Septoderm sprej 1,67 % (n= 1). Octanisept na interné nepouziva zadna

sestra 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

M Softasept N

H Chlorhexidine 2% alcoholic

 Septoderm spray
Octenisept

H Betadine

B Cutasept F

M Peroxid vodiku 3%

Celkem standard

M Softasept N

H Chlorhexidine 2% alcoholic

m Septoderm spray
Octenisept

M Betadine

M Cutasept F

B Peroxid vodiku 3%

Z uvedenych graft vyplyva, Ze pri prevazu kratkodobého cévniho vstupu se na JIP
oddéleni nejhojnéji sestry vyuZivaji Softasept N 30,51 % (n= 18). Na standardu to je
28,07 % (n= 16). 25,42 % (n= 15) sester na JIP oddéleni udava, dezinfekci Cutasept F.
Na standardu to je 36,60 % (n= 22). 16,95 % (n= 10) sester na JIP oddéleni pouZziva
Betadine. Na standardu to je 8,77 % (n=5). 13,56 % (n= 8) sester na JIP odd€éleni udava,
Ze pouZziva Seoptoderm sprej. Na standardu to je 3,51 % (n= 2). 11,86 % (n= 7) sester
udava, Ze pouzivaji dezinfekci Chlorhexidine 2 % roztok. Na standardu to je 19,30
(n=11). 1,69 % (n= 1) sester na JIP oddéleni pouziva peroxid vodiku 3 % roztok.
Na standardu to je 0,00 % (n= 0). Dezinfekci Octanisept sestry na JIP oddéleni pouZivaji
v 0,00 %) n= 0). Na standardu to je 1,75 % (n= 1).
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Otazka cislo 10: Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu dlouhodobého

cévniho vstupu?

Chirurgie celkem

8,89% 11,11%
M Softasept N

B Chlorhexidine 2% alcoholic

 Septoderm spray
Octenisept

M Betadine

M Cutasept F

M Peroxid vodiku 3%

Interna celkem

B Softasept N

34,33% M Chlorhexidine 2% alcoholic

m Septoderm spray
Octenisept

M Betadine

B Cutasept F
0,00%
B Peroxid vodiku 3%

Z uvedenych graft vyplyva, Ze na dezinfekci dlouhodobého cévniho vstupu se
nejCastéji na chirurgii pouziva Betadine 63,22 % (n=28). Na interné to je Chlorhexidine
2 % roztok 53,73 % (n= 36). Na chirurgii to je 13,33 % (n= 6). Dalsi hojné vyuZivanou
dezinfekci na interné je Betadine 34,33 % (n= 23). Mensi vyuZiti maji dezinfekce
Softasept N 11,11 % (n= 5) na chirurgii, a na interné 4,48 % (n= 3.), Cutasept F 8,89 %
(n=4) na chirurgii, a na interné 4,48 % (n= 3), Septoderm sprej 2,22 % (n= 1) na chirurgii,
a na interné 1,49 % (n= 1), Peroxid vodiku 3 % na chirurgii 2,22 % (n= 1), a na interné

0,00 % (n= 0), a Octanisept 0,00 % (n= 0) na chirurgii, a na interné 1,49 % (n= 1).
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Celkem JIP

B Softasept N

M Chlorhexidine 2% alcoholic

m Septoderm spray
Octenisept

H Betadine

M Cutasept F

M Peroxid vodiku 3%

Celkem standard

8,20% [1g,20%
M Softasept N

H Chlorhexidine 2% alcoholic

 Septoderm spray
Octenisept

M Betadine

B Cutasept F

B Peroxid vodiku 3%

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze na JIP oddéleni se nejCastéji vyuziva dezinfekce
Betadine 54,90 % (n=28). Na standardu se nejhojnéji vyuziva Chlorhexidine 2 % roztok
44,26 % (n= 27). Na JIP oddéleni to je 29,41 % (n= 15). Dezinfekce Betadina
se na standardu pouziva 37,70 % (n= 23). Déle Softasept N 5,88 (n= 3) na JIP oddéleni
a na standardu 8,20 (n= 5). Cutasept F 3,95 % (n= 2) na JIP oddéleni a na standardu
8,20 % (n= 5). Septoderm sprej 1,96 % (n= 1) na JIP oddéleni a na standardu 1,64 %
(n=1). Octanisept 1,96 % (n= 1) na JIP oddéleni a na standardu 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 11: Pouzivate na prevaz kratkodobého vstupu ochranné

rukavice?

Chirurgie celkem

B Ano, pouZivam nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni
rukavice

 Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam

Interna celkem

N Ano, pouzivam nesterilni
rukavice

B Ano, pouzivam sterilni
rukavice

H Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 83,78 % (n= 31) sester na chirurgii pouziva
na prevaz kratkodobého cévniho vstupu nesterilni rukavice. Na interné to je 77,50 %
(n= 31) sester. Sterilni rukavice pouZivaji sestry na chirurgii k prevazu 8,11 % (n= 3)
a na interné 22,50 % (n= 9). Rukavice k pfevazu nepouzivaji sestry viibec na chirurgii

v v s

v poctu 8,11 % (n= 3). A na interné Zadna sestra 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

H Ano, pouzivam nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni
rukavice

m Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam

Celkem standard

B Ano, pouzivam nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni
rukavice

H Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na JIP oddéleni sestry k prevazu kratkodobého
cévniho vstupu nejcastéji pouZivaji nesterilni rukavice 77,78 % (n= 28). Na standardu to
je 82,93 % (n= 34) sester. Sterilni rukavice na JIP oddéleni sestry pouZivaji 19,44 %
(n=7) a na standardu 12,26 % (n= 5). Rukavice na pfevaz nepouZivaji sestry na JIP

oddéleni ve 2,78 % (n= 1) a na standardu 2,88 % (n= 2).

81



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti

Otazka Ccislo 12: Pouzivate na prevaz dlouhodobého vstupu ochranné

rukavice?

2,44%

Chirurgie celkem

B Ano, pouzivam nesteriln{
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni

rukavice
90.24% R4 ™ Ne, rukavice na pfevaz
¢ nepouzivam

Ne, pouZivdm pouze sterilni
nastroj

Interna celkem

H Ano, pouzivam nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni

rukavice
R0y m Ne, rukavice na prevaz
nepouzivam

Ne, pouzivdm pouze sterilni
nastroj

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 90,24 % (n= 37) sester na chirurgii pouZziva
k prevazu dlouhodobého cévniho vstupu sterilni rukavice. Na interné to je 95,24 %
(n=40). Nesterilni rukavice sestry na chirurgii pouZivaji v 7,32 (n= 3) pripadech.
Na interné to je 4,76 % (n= 2) sester. Sterilni nastroj k prfevazu pouziva na chirurgii

2,44 % (n= 1) sester. Na interné Zadna sestra 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

B Ano, pouzivdm nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni

rukavice
0.00% B Ne, rukavice na pfevaz
) YA
nepouzivam

Ne, pouzivam pouze sterilni
nastroj

Celkem standard

B Ano, pouzivdm nesterilni
rukavice

M Ano, pouzivam sterilni

rukavice

93,18%
M Ne, rukavice na prevaz

0,00% nepouzivam

0.00% Ne, pouzivam pouze sterilni
- nastroj

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze na JIP oddéleni sterilni rukavice k prevazu
dlouhodobého cévniho vstupu pouziva 92,31 % (n= 36) sester. Na interné to je 93,18 %
(n= 41) sester. Nesterilni rukavice na JIP oddéleni pouZiva 5,13 % (n= 2) sester.

Na standardu to je 6,82 % (n= 3) sester. Sterilni nastroj k pfevazu na chirurgii pouziva

2,56 % (n= 1) sester.
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Otazka cislo 13: Vyberte, jaké je nejvhodnéjsi kryti na PZK (periferni zilni
katétr)?

. . W Transparentni kryti BD
Ch iru rgle Celkem Veca- C (se stiibrem)

B Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent

Film/ 1.V. Advanced
m Netransparentni kryti

Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

B Netransparentni kryti
Elastpore Steril

B Netransparentni kryti

Curapor
0,
0,00% B Tampon prelepeny
leukoplasti

M Transparentni kryti BD

Interna celkem Veca-C (se stfibrem)

M Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent

Film/ I.V. Advanced
m Netransparentni kryti
Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

B Netransparentni kryti
Elastpore Steril

M Netransparentni kryti
Curapor

0,00% . .
B Tampon prelepeny

leukoplasti

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze sestry na chirurgii nejCastéji k prevazu periferniho
cévniho vstupu voli z 50,00 % (n= 19) transparentni kryti BD — Veca. Na interné to je
27,72 % (n= 16). DalSi moZnost, kterou sestry na chirurgii zvolili jako vhodné kryti je
Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced 39,47 % (n= 15).
Na interné to je 51,72 % (n= 30). Déle netransparentni kryti Mepilex Border Flex 5,26 %
na chirurgii a na interné 5,17 % (n= 3). Transparent kryti 3M Tegaderm CHG na chirurgii
pouziva 2,63 % (n= 1) sester. Na interné 6,90 % (n= 4) sester. Netransparentni kryti
Elastpore Steril na chirurgii 2,63 % (n= 1). A na interné 6,90 % (n= 4). Netransparentni
kryti Curapor na chirurgii nepouziva zZadna sestra 0,00 % (n= 0) a na interné 1,72 %

(n=1).
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Celkem JIP

47,92%

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze na JIP oddéleni nejcastéji na prevaz periferniho
Zilniho katétru pouziva transparentni kryti BD — Veca 47,92 % (n= 23). Na standardu to
je 24,00 % (n= 12). Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced
se na JIP oddéleni pouZiva 35,42 % (n= 17). Na standardu to je 56,99 % (n= 28).
Transparent kryti 3M Tegaderm CHG na JIP oddéleni pouziva 4,17 % (n= 2).
Na standardu 10,00 % (n= 5). Netransparentni kryti Elastpore steril na chirurgii pouZiva
6,25 % (n= 3) sester. Na standardu to je 4,00 % (n= 2). Netransparentni kryti Mepilex
Border Flex na chirurgii pouziva 6,25 % (n= 3) sester a na standardu 4,00 % (n= 2).

Netransparentni kryti Curapor na JIP oddéleni nepouZiva Zadna sestra 0,00 % (n= 0).

A na standardu 2,00 % (n=1).
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B Transparentni kryti BD
Veca- C (se stfibrem)

B Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent

Film/ I.V. Advanced
m Netransparentni kryti

Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

M Netransparentni kryti
Elastpore Steril

M Netransparentni kryti
Curapor

B Tampon prelepeny
leukoplasti

B Transparentni kryti BD

cel ke m sta nd a rd Veca- C (se stfibrem)

M Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent

Film/ I.V. Advanced
 Netransparentni kryti

Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

M Netransparentni kryti
Elastpore Steril

B Netransparentni kryti
Curapor

W Tampon prelepeny
leukoplasti
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Otazka cislo 14: Vyberte vhodné kryti na dlouhodoby vstup

Interna celkem

0,00%

B Transparentni kryti BD Veca-
C (se stfibrem)

M Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent Film/
I.V. Advanced

m Netransparentni kryti
Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

M Netransparentni kryti
Elastpore Steril

B Netransparentni kryti
Curapor

B Transparentni kryti BD Veca-
C (se stfibrem)

M Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent Film/
I.V. Advanced

 Netransparentni kryti
Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

B Netransparentni kryti
Elastpore Steril

m Netransparentni kryti
Curapor

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze na prevaz dlouhodobého cévniho
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vstupu

na chirurgii nejcastéji pouZivaji transparentni kryti Tegaderm CHG 76,32 % (n=29).
Na interné to je 69,39 % (n= 34). Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/
I.V. Advanced se na chirurgii pouziva v 15,79 % (n= 6). Na interné to je 18,37 % (n=9).
Netransparentni kryti Curapor se na chirurgii nepouziva 0,00 % (n= 0). Na interné to je
8, 16 % (n= 4). Netransparentni kryti Elastpore se na chirurgii pouziva 2,63 % (n= 1).
Na interné to ¢inni 4,08 % (n= 2). Transparentni kryti BD — Veca se na chirurgii pouziva
5,26 % (n= 2) a na interné se nepouziva 0,00 % (n=0). Netransparentni kryti Mepilex

Border Flex na chirurgii 0,00 % (n= 0) a na standardu 0,00 % (n= 0).



Bakalarska prace

9,30%

4,65% 111,63%

Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupt

Celkem JIP

Celkem standard

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na JIP oddéleni se na prevaz pouziva transparentni
kryti 3M Tegaderm CHG 67,44 % (n=29). Na standardu to je 77,27 % (n= 43).
Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ [.V. Advanced se na chirurgii
pouZziva 11,63 % (n= 5), na standardu to je 22,73 % (n= 10). Dale se na pfevaz pouZiva
netransparentni kryti Curapor 9,30 % (n= 4) na JIP oddéleni, na standardu 0,00 % (n= 0).
Netransparentni kryti Elastpore na JIP oddéleni 6,98 % (n= 3), na standardu 0,00 %
(n=0). Transparentni kryti BD — Veca 4,65 % (n= 2), na standardu 0,00 % (n= 0).

Netransparentni kryti Mepilex Border Flex na chirurgii 0,00 % (n= 0) a na standardu

0,00 % (n= 0).
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M Transparentni kryti BD
Veca- C (se stribrem)

B Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent
Film/ I.V. Advanced

 Netransparentni kryti
Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

B Netransparentni kryti
Elastpore Steril

M Netransparentni kryti
Curapor

B Transparentni kryti BD
Veca- C (se stfibrem)

B Transparentni kryti 3M
Tegaderm Transparent
Film/ 1.V. Advanced

m Netransparentni kryti
Mepilex Border Flex

Transparentni kryti 3M
Tegaderm CHG

B Netransparentni kryti
Elastpore Steril

B Netransparentni kryti
Curapor
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Otazka cislo 15: Jaka je doba puisobeni dezinfekcniho roztoku Betadine pri
prevazu dlouhodobého periferniho/ centralniho Zilniho vstupu, aby dezinfekce byla

ucinna?

Chirurgie celkem

18,92%
m 15 sekund
m 30 sekund
1 45 sekund
1 minuta
B 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

H 15 sekund
M 30 sekund
1 45 sekund
1 minuta
B 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze sestry nechavaji ptsobit dezinfekci Betadine
na chirurgii 1 minutu 67,57 % (n= 25). Na interné to je 85,37 % (n= 35). 30 sekundu
18,92 % (n= 7) uvadéji sestry na chirurgii. Na interné to je 4,88 % (n= 2). 15 sekund
udavaji sestry na chirurgii 2,70 % (n= 1). Na interné 0,00 % (n= 0). 2 minuty udavaji
sestry na chirurgii 8,11 % (n= 3). Na interné 4,88 % (n= 2). 1 minutu a 30 sekund sester
na chirurgii udava 0,00 % (n= 0). Na interné to je 4,88 % (n= 2). 45 sekund sester
na chirurgii udava 2,70 % (n= 1). Na interné 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

H 15 sekund
m 30 sekund
m 45 sekund
1 minuta
1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

M 15 sekund
m 30 sekund
45 sekund
1 minuta
M 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze doba piisobeni pro Betadine sestry na JIP oddéleni
udavaji 1 minuta 69,44 % (n= 25). Na standardu to je 83,33 % (n= 35). 30 sekund udavaji
sestry na JIP oddéleni 16,67 % (n= 6). Na standardu to je 7,14 % (n= 3). 15 sekund vybraly
sestry na JIP oddéleni 2,78 % (n= 1) a na standardu 0,00 % (n=0). 2 minuty na chirurgii
vybralo sester 8,33 % (n= 3). Na standardu to je 4,76 % (n= 2). 1 minutu a 30 sekund
nechava dezinfekci pisobit na JIP oddéleni 2,78 % (n= 1) sester. Na standardu 0,00 %
(n=0) sester. 45 sekund udava 0,00 % (n= 0) sester na JIP oddéleni a na standardu 2,38 %
(n=1).
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Otazka cislo 16: Jaka je doba pusobeni dezinfekcniho roztoku Chlorhexidine
2 % pri prevazu dlouhodobého periferniho/ centralniho Zilniho vstupu, aby

dezinfekce byla G¢inna?

Chirurgie celkem

8,11% 16,22%

m 15 sekund
m 30 sekund
1 45 sekund
1 minuta
® 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

Interna celkem

0,
0,00% | 15 sekund

m 30 sekund
1 45 sekund
1 minuta
B 1 minuta a 30 sekund

M 2 minuty

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze se na chirurgii nejcastéji nechava dezinfekce
Chlorhexidine 2 % ptsobit 1 minutu 40,54 % (n= 15) sester vybralo tuto mozZnost.
Na interné to je 85,37 % (n= 35). 30 sekund vybralo 24,32 % (n= 9) sester na chirurgii,
a na interné to je 7,32 % (n= 3). 2 minuty uvedlo na chirurgii 2,70 % (n= 1) sester,
anainterné 7,32 % (n= 3). 15 sekund vybralo sester na chirurgii 16,22 % (n= 6),
a na interné 0,00 % (n= 0). 45 sekund uvedlo sester na chirurgii 8,11 % (n= 3), a na interné
0,00 % (n= 0). 1 minutu a 30 sekund uvedlo sester na chirurgii 8,11 % (n= 3), a na interné
to je 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

M 15 sekund
H 30 sekund
m 45 sekund
1 minuta
B 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

M 15 sekund
m 30 sekund
m 45 sekund
1 minuta
M 1 minuta a 30 sekund

B 2 minuty

Z uvedenych grafii vyplyv4d, Ze 1 minutu putsobeni dezinfek¢niho roztoku
Chlorhexidin 2 % je jako dostacujici. Tuto moZnost vybraly sestry na JIP oddéleni v po¢tu
41,67 % (n= 15). Na standardu 83,33 % (n= 35). 30 sekund uvedlo sester na JIP oddéleni
25,00 % (n=9). Na standardu 7,14 % (n= 3). 45 sekund uvedlo sester na JIP oddéleni
5,56 % (n= 2). Na standardu to je 3,38 % (n= 1). 15 sekund uvedlo sester na JIP oddéleni
11,11 % (n= 4). Na standardu 4,76 % (n= 2). 2 minuty uvedlo sester na JIP oddéleni
8,33 % (n= 3). Na standardu 3,38 % (n= 1). 1 minutu a 30 vtefin uvedlo sester na JIP
oddéleni 8,33 % (n= 3). Na standardu 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 17: Jaka je doba piisobeni dezinfekce Soptaseft N?

Chirurgie celkem

0,
0,00% m 5 sekund

m 10 sekund

m 15 sekund

20 sekund

m 25 sekund
m 30 sekund

Interna celkem

0,
0,00% B 5 sekund

m 10 sekund

m 15 sekund

51,22% 20 sekund
0,00%

m 25 sekund

m 30 sekund

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze 15 sekund ptisobeni dezinfek¢niho roztoku
Soptasept N je dostacujici. Tuto mozZnost zvolily sestry na chirurgickém oddéleni 40,54 %
(n=15). Na interné 51,22 % (n= 21). 10 sekund vybralo sester na chirurgii 13,51 % (n= 5).
Na intern€ 4,88 % (n= 2). 5 sekund sestry na chirurgii vybraly 0,00 % (n= 0). Stejné tak
i na interné 0,00 % (n= 0). 30 sekund vybraly sestry na chirurgii 29,73 % (n= 11). A na
interné 26,83 % (n= 11). 25 sekund vybralo sester na chirurgii 0,00 % (n= 0), stejné tak
ina interné 0,00 % (n= 0). 20 sekund vybralo sester na chirurgii 16,22 % (n= 6),

a na interné 17,07 % (n= 7).
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Celkem JIP

0,00% B 5 sekund

m 10 sekund
m 15 sekund
20 sekund
38,89% m 25 sekund
m 30 sekund

Celkem standard

0,00% | 5 sekund

m 10 sekund

m 15 sekund

= 20 sekund
0,00%

m 25 sekund

m 30 sekund

Z uvedenych graft vyplyva, Ze Ze 15 sekund ptisobeni dezinfek¢niho roztoku
Soptasept N je dostacujici. Tuto mozZnost zvolily sestry na JIP oddéleni 38,89 % (n= 14),
a na standardu 51,16 % (n= 22). 10 sekund uvedlo sester na JIP oddéleni 16,67 % (n= 6),
a na standardu 2,33 % (n= 1). 30 sekund sester na JIP oddéleni uvedlo 27,78 % (n= 10),
a na standardu 30,25 % (n= 13). 20 sekund uvedlo sester na JIP oddéleni 16,67 % (n= 6),
a na standardu 16,28 (n= 7). 5 sekund neuvedla Zadna sestra 0,00 % (n= 0) a 25 sekund

téZ neuvedla Zadna sestra 0,00 % (n= 0).
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Otazka Ccislo 18: Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu

jednorazovou operacni cepici?

Chirurgie celkem

H Ano
® Ne

H Celkem

Interna celkem

H Ano
® Ne

H Celkem

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na chirurgii jednorazovou operacni Cepici pri
prevazu dlouhodobého cévniho vstupu pouziva 67,57 % (n= 25) sester. Na intern€ to je
92,12 % (n= 39) sester. 32,43 % (n= 12) sester na chirurgii ¢epici nepouziva. Na interné

jich je 4,88 % (n= 2).
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Celkem JIP

M Ano
M Ne

H Celkem
27,78%

Celkem standard

M Ano
M Ne

H Celkem

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze na JIP oddéleni jednorazovou operacni Cepici pri
prevazu dlouhodobého cévniho vstupu pouZiva 72,22 % (n= 26) sester. Na standardu to
je 90,48 % (n= 38) sester. Na JIP oddéleni Cepici nepouziva 27,78 % (n= 10) sester,

a na standardu 9,52 % (n= 4) sester.
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Otazka cislo 19: Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu

chirurgickou tstenku?

Chirurgie celkem

H Ano
® Ne

H Celkem

Interna celkem

100,00% = Ao

H Ne

H Celkem

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 91,89 % (n= 34) sester na chirurgii pouziva pfi
prevazu dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou chirurgickou tustenku. Na interné to
je 100 % (n= 41). Na chirurgii ustenku nepouziva 8,11 % (n=3) sester. Na interné 0,00 %
(n=0).
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Celkem JIP

H Ano
M Ne

H Celkem

Celkem standard

H Ano
M Ne

H Celkem

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze 72,22 % (n= 26) sester na JIP oddéleni uvedlo, Ze
pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu pouZiva jednorazovou chirurgickou ustenku.
Na standardu to je 95,24 % (n= 40). Ustenku nepouziva 27,78 % (n= 10) sester na JIP
oddéleni a na standardu 4,76 % (n= 2).
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Otazka cislo 20: Jakym nejmensim objemem fyziologického roztoku (FR)

cévni vstup proplachujete?

Chirurgie celkem
20,59% %% 11 7696

m2ml
m5ml
W10 ml
m20 ml

Interna celkem
H2ml
m5ml
W10 ml

90,24% 0,00% 20 ml

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze nejmensim moznym objemem 10 ml na chirurgii
proplachuje cévni vstup sester 61,76 % (n= 21). Na interné to je 90,24 % (n= 37). 20 ml
objemem proplachuje cévni vstup sester na chirurgii 20,59 % (n= 7). A na interné 0,00 %
(n=0). 5 ml nejmensim objemem proplachuje cévni vstup sester na chirurgii 11,76 % (n=
4), a na interné 4,88 % (n= 2). Nejmensi mozZny objem 2 ml proplachuje cévni vstup sester

na chirurgii 5, 88 % (n= 2), a na interné 4,88 % (n= 2).
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Celkem JIP

18,18%
H2ml

m5ml
w10 ml

m20ml

Celkem standard

2 ml
m5ml
m10ml

m20ml

Z uvedenych grafti vyplyvd, Ze nejmensim moZnym objemem sestry na JIP
oddéleni proplachuji cévni vstup 10 ml 63,64 % (n= 21). Na standardu to je 88,10 %
(n= 37). 20 ml objemem proplachuji sestry na JIP oddéleni 12,12 % (n= 4). Na standardu
to je 7,14 % (n= 3). 5 ml objemem sestry na JIP oddéleni proplachuji 18,18 % (n= 6).
A na standardu 0,00 % (n= 0). A 2 ml objemem sestry n JIP oddéleni proplachuji 6,06 %
(n= 2). A na standardu to je 4,76 % (n= 2).
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Otazka cislo 21: Jakym zpiisobem cévni vstup proplachujete?

. . B Pod velkym tlakem, aby se
Chlru rgle CEIkem hadi¢ka dostategné
proplachla a neulpivaly v ni

necistoty
B Tzv. Start- stop

(frakcionované)

M Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil

Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v neutrdlnim tlaku

B Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, pfi posledni aplikaci 2
ml FR mechanickou tlacku
uzavfu v pozitivnim tlaku

0.00% e Pokud ma vstup mechanickou
- tlacku, po aplikaci FR ji uzavru

v negativnim tlaku

B Pod velkym tlakem, aby se
Interna celkem  nadicka dostatetns
propldchla a neulpivaly v ni
necistoty
M Tzv. Start- stop
(frakcionované)

® Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil

Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v neutralnim tlaku

M Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, pti posledni aplikaci 2
ml FR mechanickou tlacku
uzavru v pozitivnim tlaku

M Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v negativnim tlaku

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 47,17 % (n= 25) sester na chirurgii uvedlo, Ze cévni
vstup proplachuje tzv stop — start metodou (frakcionované). Na interné to je 54,24
(n= 32). 28,30 % (n= 15) sester na chirurgii uvedlo, Ze pokud ma cévni vstup
mechanickou tlacku, tak kdyZ aplikuji posledni 2 ml, uzavfou ji v pozitivnim tlaku.
Na interné to je 28,81 % (n= 17). 16,98 % (n=9) sester na chirurgii uvedlo, Ze cévni

vstup proplachuji pomalu, aby jej neposkodily. Na interné to je 5,08 (n= 3). 5,66 %
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(n= 3) sester na chirurgii uvedlo, Ze pokud ma cévni vstup nechanickou tlacku, uzaviou
ji v neutralnim tlaku. Na interné to je 5,08 (n= 3). 0,00 % sester na chirurgii uvedlo, Ze
pokud ma cévni vstup mechanickou tlacku, uzavrou ji v negativnim tlaku. Na interné
to je 5,08 (n= 3). 1,89 % (n= 1) sester na chirurgii uvedlo, Ze cévni vstup proplachuji

pod velkym tlakem, aby hadicku dostatecné proplachly. Na interné to je 1,69 % (n= 1).

B Pod velkym tlakem, aby se
hadicka dostatecné
proplachla a neulpivaly v ni

necistoty
M Tzv. Start- stop

(frakcionované)

M Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil

Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v neutrdlnim tlaku

B Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, pti posledni aplikaci 2
ml FR mechanickou tlacku

uzavfu v pozitivnim tlaku
B Pokud ma vstup mechanickou

tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v negativnim tlaku

B Pod velkym tlakem, aby se
Celkem standard radicka dostatecns
proplachla a neulpivaly v ni

necistoty
M Tzv. Start- stop

(frakcionované)

M Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil

Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v neutrdinim tlaku

B Pokud ma vstup mechanickou
tlacku, pfi posledni aplikaci 2
ml FR mechanickou tlacku

uzaviu v pozitivnim tlaku
B Pokud ma vstup mechanickou

tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu
v negativnim tlaku

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze 44,44 % (n= 24) na JIP oddéleni pouZiva metodu
pri proplachovani stop — start. Na standardu to je 62,26 % (n= 33). 29,63 % (n= 16) sester
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na JIP oddéleni uvedlo, Ze pokud ma cévni vstup mechanickou tlacku, tak kdyZ aplikuji
posledni 2 ml, uzavtou ji v pozitivnim tlaku. Na standardu to je 30,19 % (n= 16). 14,81 %
(n= 8) sester na JIP oddéleni uvedlo, Ze cévni vstup proplachuji pomalu, aby jej
neposkodily. Na standardu to je 7,55 % (n= 4). 7,41 (n= 4) sester na JIP oddéleni uvedlo,
Ze pokud ma cévni vstup nechanickou tlacku, uzavrou ji v neutralnim tlaku. Na standardu
to je 3,77 % (n= 2). 3,70 % (n= 2) sester na JIP oddéleni chirurgii uvedlo, Ze pokud ma
cévni vstup mechanickou tlacku, uzavrou ji v negativnim tlaku. Na standardu to je 1,89 %
(n=1). 0,00 % (n= 0) sester na JIP oddéleni uvedlo, Ze cévni vstup proplachuji pod

velkym tlakem, aby hadic¢ku dostatecné proplachly. Na standardu to je 3,77 % (n= 2).

Otazka cislo 22: Kdy cévni vstup proplachujete?

B Proplachuji pouze po

Chirurgie celkem podnitéku/ dokapani

infuze

m Pokud do vstupu nic
12,50% nekape, proplachuji & 12
h.

= KdyzZ aplikuji Iécebnou

latku, proplachuji pouze
pred podanim

Po dokapdni infuze
neodpojuji, nechavam ji
pfipojenou,

m BEBERRRS ke i po
podani léku/ infuze

W Proplachuji pouze po

Interna celkem Podniléku/ dokapani

infuze

 Pokud do vstupu nic
nekape, proplachuji 4
12 h.

m KdyzZ aplikuji 1écebnou
Wlo}74 |1atku, proplachuji pouze
pred podanim

63,16% Po dokapani infuze

neodpojuji, nechavam ji
pfipojenou,

m BESERRRSN ke i po
podani léku/ infuze
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Z uvedenych grafti vyplyv4, Ze sestry na chirurgii cévni vstup proplachuji pred
i po podani infuze 60,42 % (n= 29). Na interné to je 63,16 % (n= 36). Sestry na chirurgii
udavaji, Ze pokud do vstupu nic nekape, proplachuji ho po 12 hodinach. 27,08 % (n= 13)
sester. Na intern€ to je 33,33 % (n=19). (n= 6) sester na chirurgii uvedlo, Ze cévni
vstup proplachuji pouze po podani 1éku/ infuze. Na interné to je 3,51 % (n= 2). 0,00 %
(n= 0) sester jak na chirurgii, tak na interné uvedlo, Ze kdyZ do vstupu aplikuji 1écebnou
latku, proplachuji pouze pfed podanim. Stejné tak po dokapéani infuze neodpojuji,

nechavam ji pripojenou, nevybrala Zadna sestra. 0,00 % (n= 0).

M Proplachuji pouze po
Celkem JIP podani 1éku/ dokapani
infuze
m Pokud do vstupu nic
nekape, proplachuji a 12 h.

12,00%

m KdyzZ aplikuji Iécebnou
0,
00079 latku, proplachuji pouze

pred podanim

28,00%

0,00% Po dokapani infuze

neodpojuji, nechavam ji

pfipojenou, neproplachuji
M Proplachuji pred i po

podani léku/ infuze

H Proplachuji pouze po
Celkem standard  odsniieku/ dokapani

infuze

M Pokud do vstupu nic
nekape, proplachuji 4 12
h.

1 Kdyz aplikuji Ié¢ebnou
latku, proplachuji pouze
pred podanim

Po dokapani infuze
neodpojuji, nechavam ji
pfipojenou,
neproplachuji

Z uvedenych graf vyplyva, Ze 60,00 % (n= 30) sester na JIP oddéleni proplachuje
cévni vstup pred i po podani infuze. Na standardu to je 63,64 % (n= 35). 28,00 % (n= 14)
sester na JIP oddéleni udava, Ze pokud do vstupu nic nekape, proplachuji ho po 12
hodinach. Na standardu to je 37,73 % (n= 18) sester. 12,00 % (n= 6) sester na JIP oddéleni
udava, Ze cévni vstup proplachuji pouze po dokapani 1éku/ infuze. Na standardu to je

3,64 % (n= 2).
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Otazka cislo 23: Pouzivate u vSech cévnich vstupu tzv. clave/ bezjehlovy vstup

(vyjma arterialniho vstupu)?

Celkem
100,00% B Ano
B Ne
H Celkem

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 100 % (n= 78) sester pouZiva clave/ bezjehlovy

vstup. Zde jsou zahrnuty sestry jak na chirurgii, tak na interné.

Otazka cislo 24: PouzZivate na clave/ bezjehlovy vstup dezinfekcni uzavér?

Chirurgie celkem

B Ano, po aplikaci do lumenu
vratim desinfekéni uzavér
zpét

M Ano, po aplikaci do lumenu
pouziji novy dezinfekcni
uzaveér

M Ne, pouzivam dezinfekcni
Ctverec (webcole)

Ne, pred aplikaci do lumenu
pouzivam dezinfekci ve spreji
(napf. Softasept N)

B Ne, dezinfekci nepouzivam,
bezjehlovy vstup chrani pred
rizikem zavleceni infekce

0.00% M Ne, clave/ bezjehlovy vstup
ekt nepouzivdm vibec
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Interna celkem

M Ano, po aplikaci do lumenu
vratim desinfekéni uzavér
zpét

B Ano, po aplikaci do lumenu
pouziji novy dezinfekcni
uzavér

® Ne, pouzivam dezinfekcni
Ctverec (webcole)

Ne, pred aplikaci do lumenu
pouzivam dezinfekci ve spreji
(napf. Softasept N)

0,00% B Ne, dezinfekci nepouzivam,
bezjehlovy vstup chrani pred

rizikem zavleceni infekce

M Ne, clave/ bezjehlovy vstup

0,00% T Rem o
nepouzivam vibec

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze 69,23 % (n= 27) sester na chirurgii udava, Ze po
aplikaci do cévniho vstupu uzaviou clave/ bezjehlovy vstup novym dezinfekénim
uzavérem. Na interné to je 73,08 (n= 38). 20,51 % (n= 8) sester na chirurgii udava, Ze pro
dezinfekci clave/ bezjehlového vstupu pouZiji dezinfekéni ¢tverec (webcole). Na interné
to je 1,92 % (n= 1). MozZnost, Ze pred aplikaci sestry pouZiji dezinfekci ve spreji vybralo
na chirurgii 2,56 % (n=1). Na interné to je 19,23 % (n= 10). MozZnost, Ze dezinfekci sestry
nepouzivaji, protoZe clave/ bezjehlovy vstup chrani pred infekci vybralo sester
na chirurgii 2,56 % (n= 1). Na interné to je 0,00 % (n= 0). Po aplikaci vrati dezinfekcni

uzaver zpét udava 5,13 (n= 2) sester na chirurgii. Na interné to je 5,77 (n= 3).
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CEIkem JIP B Ano, po aplikaci do lumenu

vratim desinfekcni uzavér
zpét

M Ano, po aplikaci do lumenu
pouziji novy dezinfekéni
uzaveér

m Ne, pouzivam dezinfekcni
Ctverec (webcole)

Ne, pred aplikaci do lumenu
pouzivam dezinfekci ve spreji
o1 o (napf. Softasept N)
> (]
B Ne, dezinfekci nepouzivam,
bezjehlovy vstup chrani pred
rizikem zavleceni infekce

M Ne, clave/ bezjehlovy vstup
nepouzivam vibec

B Ano, po aplikaci do lumenu

cel ke m Sta nda rd vratim desinfekcni uzavéer
zpét
M Ano, po aplikaci do lumenu

ouziji novy dezinfekcni
18,37% 227 po oW

uzaver
 Ne, pouzivam dezinfekcni
Ctverec (webcole)

Ne, pfed aplikaci do lumenu
pouzivam dezinfekci ve spreji
(napf. Softasept N)

0,00% m Ne, dezinfekci nepouzivam,
bezjehlovy vstup chrani pred

0.00% rizikem zavleceni infekce
/] (]

M Ne, clave/ bezjehlovy vstup
nepouzivam viibec

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze 81,58 % (n= 31) sester na JIP oddéleni po aplikaci
do lumenu pouZiji novy dezinfekéni uzévér. Na standardu to je 64,15 % (n= 34). Sestry
na JIP oddéleni uvedly, Ze po aplikaci do lumenu vrati dezinfekcni uzavér zpét 10,53 %
(n=4). Na standardu to je 1,89 % (n= 1). MoZnost, Ze clave/ bezjehlovy vstup chrani pred
vstupem infekci vybralo sester na JIP oddéleni 2,63 % (n= 1). Na standardu to je 0,00 %
(n= 0). Dezinfekci ve spreji na JIP odd€leni pouZiva sester 2,63 % (n= 1). Na standardu
to je 18,87 % (n= 10). 2,63 % na JIP oddéleni pouZiva dezinfekcni Ctverec (webcole)
2,63 % (n=1). A na standardu 15,09 % (n= 8).
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Otazka cislo 25: Jakym zpiisobem aplikujete 3M Tegaderm CHG?

B Lepim vidy tak, aby to bylo
pro pacienta pohodiné, bez
ohledu na to, aby CHG gel byl

misté ostied vpichu
[ | eplsm alé,p‘zre ngp?as napnu a

nasledné aplikuji na kazi

Chirurgie celkem

m Lepim tak, ze folii/ kryti volné
pfiloZim na misto vpichu tak,
aby kopirovala reliéf kiize
Lepim tak, aby okraj CHG gelu
byl na misté vpichu

77,14%

M Lepim tak, aby stfed CHG gelu
byl na misté vstupu

0,
0,00% B Kryti s CHG nepouzivam

B Lepim vzdy tak, aby to bylo
Interna celkem pro pacienta pohodIng, bez
ohledu na to, aby CHG gel byl
isté tf ich
s e

nasledné aplikuji na kdzi

m Lepim tak, Ze folii/ kryti volné
priloZzim na misto vpichu tak,
25,45% aby kopirovala reliéf kize

Lepim tak, aby okraj CHG
gelu byl na misté vpichu

M Lepim tak, aby stfed CHG
gelu byl na misté vstupu

0,00% B Kryti s CHG nepouzivdm

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze 77,14 % (n= 27) sester na chirurgii aplikuji kryti
3M Tegaderm CHG tak, aby stfed CHG gelu byl na stfedu mista vpichu. Na interné to je
63,64 % (n= 35). 17,14 % (n= 6) sester na chirurgii udava, Ze kryti aplikuje tak, Ze volné
priloZi na kidzi tak, aby kryti kopirovalo jeji reliéf. Na interné to je 25,45 % (n= 14).
5,71 % (n= 2) sester na chirurgii udava, Ze lepi kryti tak, aby CHG gel byl na okraji mista
vpichu. Na interné to je 1,82 % (n= 1). 0,00 % sester na chirurgii lepi kryti tak, aby to
bylo pohodIné pro pacienta, bez ohledu na to, jak je CHG gel umistén. Na interné to je

5,45 % (n= 3). 0,00 % (n= 0) sester na chirurgii udava, Ze kryti lepi tak, Ze ho co nejvice
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napnou a nasledné aplikuji na kiizi. Na interné to je 3,64 % (n= 2). Kryti s CHG gelem

nepouZivaji sestry na chirurgii i na interné v poctu 0,00 % (n= 0).

M Lepim vzdy tak, aby to bylo
pro pacienta pohodIné, bez
ohledu na to, aby CHG gel byl

umistén uprostfed vpichu
B Lepim tak, Ze naplast napnu a

nasledné aplikuji na kazi

Celkem JIP

M Lepim tak, Ze folii/ kryti volné
pfiloZim na misto vpichu tak,
aby kopirovala reliéf kize

Lepim tak, aby okraj CHG gelu

byl na misté vpichu

M Lepim tak, aby stfed CHG gelu
byl na misté vstupu

0,
0;00% M Kryti s CHG nepouzivédm

H Lepim vzdy tak, aby to bylo
Celkem standard pro pacienta pohodIné, bez
ohledu na to, aby CHG gel byl
umistén uprostred vpichu
M Lepim tak, Ze naplast napnu a
nasledné aplikuji na kdzi

m Lepim tak, ze folii/ kryti volné
pfiloZim na misto vpichu tak,
aby kopirovala reliéf kiize

Lepim tak, aby okraj CHG gelu

byl na misté vpichu

M Lepim tak, aby stfed CHG gelu
byl na misté vstupu

M Kryti s CHG nepouzivam

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze 75,00 % (n= 27) sester na JIP oddéleni lepi CHG
gel tak, aby byl na misté vpichu. Na standardu to je 63,64 % (n= 35). 18,44 % (n= 7)
sester na JIP oddéleni udava, Ze lepi kryti tak, aby kopirovalo reliéf kiize. Na standardu
to je 23,64 % (n= 13). 2,78 % (n= 1) sester na JIP oddéleni udava, Ze lepi kryti tak, Ze ho
co nejvice napnou a nasledné aplikuji na kiizi. Na standardu to je 3,64 % (n= 2). 2,78 %

(n= 1) sester na JIP oddéleni udava, Ze lepi CHG gel tak, aby okraj gelu byl na misté

108



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupt

vpichu. Na standardu to je 3,64 % (n= 2). 0,00 % (n= 0) sester na JIP oddéleni udava, Ze
lepi CHG gel tak, aby to bylo pohodlné pro pacienta, bez ohledu na to, kde je CHG gel
umistén. Na standardu to je 5,45 % (n= 3). Kryti s CHG gelem nepouZivaji sestry na JIP

oddéleni, i na standardu v poctu 0,00 % (n= 0).

Otazka cislo 26: PouzZivate infuzni pumpy/ linearni davkovace k aplikaci

lécebnych roztoku.

B Ano

Chirurgie celkem

m 0,00% /IS

Obcas

Jen pokud je v infuzi

WURE 16k, ktery maé striktné
dany interval pro
podani

2,38% H Ano
Interna celkem

B Ne

0,00% Obcas

95,24%

Jen pokud je v infuzi
1ék, ktery ma striktné
dany interval pro
podani

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze 86,67 % (n= 26) sester na chirurgii pouzivaji infuzni
pumpu/ linedrni davkovac. Na interné to je 95,24 % (n= 20) sester. 13,33 % sester
na chirurgii uvedlo, Ze infuzni pumpu/ linedrni ddvkovac pouZivaji jen obcas. Na interné
0,00 % (n= 0). 2,38 % (n= 1) sester na interné uvedlo, Ze infuzni pumpy nepouZzivaji.
Na chirurgii to je 0,00 % (n= 0). Stejné tak, jako 2,38 % (n= 1) sester na interné uvedlo,
Ze infuzni pumpuw/ linearni davkovac pouZivaji jen tehdy, ma-li 1ék urcen dany interval

pro vykapani. Na chirurgii to je 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP
o Ano
0,00%
M Ne
m Obcas

Jen pokud je v infuzi €k,

0,00% ktery ma striktné dany
interval pro podani

Celkem standard

H Ano

M Ne

m Obcas

Jen pokud je v infuzi €k,
ktery ma striktné dany
interval pro podani

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze 96,55 % (n= 28) sester na JIP oddéleni pouZzivaji
infuzni pumpy/ lineérni ddvkovace. Na standardu to je 88,37 % (n= 38). 3,45 % (n= 1)
sester na JIP oddéleni uvedlo, Ze infuzni pumpy/ linedrni ddvkovace pouZzivaji jen obcas.
Na standardu to je 6,98 % (n= 3). 2,33 % (n= 1) sester na standardu uvedlo, Ze infuzni
pumpy/ linearni davkovace nepouzivaji viitbec. Na JIP oddéleni to je 0,00 % (n= 0).
2,33 % (n= 1) sester na standardu uvedlo, Ze infuzni pumpy/ linearni davkovace pouZivaji

jen tehdy, je-li pro 1ék dany interval pro vykapani. Na JIP oddéleni to je 0,00 % (n= 0).

110



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti

Otazka cislo 27: Jakym zpiisobem dbate o cévni vstup pri hygiené (koupeli/

sprchovani) pacienta?

B Kryti cévniho vstupu maze

Chiru rgie Celkem pacient namocit, nasledné ho

prevazu

M Kryti cévniho vstupu maze
pacient namocit, neprevazuji,
kryti uschne samo

M Kryti cévniho vstupu maze
pacient namocit, je
ptizplsobeno tak, Zze voda
kryti nevadi

Kryti cévniho vstupu pacient
nesmi namocit, chranim jej
igelitovym rukdvem

Interna celkem M Kryti cévniho vstupu muze

pacient namocit, nasledné ho
prevazu

B Kryti cévniho vstupu maze
pacient namocit, neprevazuji,
kryti uschne samo

M Kryti cévniho vstupu mize
pacient namocit, je
prizplsobeno tak, Ze voda
kryti nevadi

Kryti cévniho vstupu pacient
nesmi namocit, chranim jej
igelitovym rukavem

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze 35,00 % (n= 14) sester na chirurgii uvadi, Ze kryti
pacient nesmi namocit, chrani ho igelitovym rukdvem. Na interné to je 92,68 % (n= 38).
35,00 % ,n= 14) sester na chirurgii udava, Ze kryti cévniho vstupu pacient mtize namocit,
nasledné ho prevaze. Na interné to je 4,88 % (n= 2). 27,5 % (n= 11) sester na chirurgii
uvedlo, Ze kryti cévniho vstupu pacient miZe namocit, je prizpisobeno tak, Ze voda kryti
nevadi. Na interné to je 2,44 % (n= 1). 2,50 % (n= 1) sester na chirurgii udava, ze kryti
cévniho vstupu pacient miiZe namocit, nasledné ho neprevazuje, uschne samo. Na interné

to je 0,00 % (n= 0).
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M Kryti cévniho vstupu mize

pacient namocit, nasledné
ho prevazu

(E[i}4 m Kryti cévniho vstupu mize

pacient namocit,
neprevazuji, kryti uschne
samo

M Kryti cévniho vstupu mize

pacient namocit, je
prizplsobeno tak, Ze voda
kryti nevadi

Kryti cévniho vstupu pacient
nesmi namocit, chranim jej
igelitovym rukavem

Celkem standard

Z uvedenych grafti vyplyva, Ze 48,72 % (n=19) sester na JIP oddéleni udava, ze kryti
cévniho vstupu pacient nesmi namocit, chrani ho igelitovym rukavem. Na standardu to je
78,57 % (n=33). 30,77 % (n= 12) sester na JIP oddéleni udava, Ze kryti cévniho vstupu
pacient miize namocit, nasledné ho prevaze. Na standardu to je 9,52 % (n= 4). 20,51 %
(n= 8) sester na JIP oddéleni uvedlo, Ze kryti cévniho vstupu pacient mize namorit, je
uzptisobeno tak, Ze voda mu nevadi. Na standardu to je 9,52 % (n= 4). 2,38 % (n= 1)

sester na standardu uvadi, Ze kryti cévniho vstupu pacient mizZe namocit, nasledné ho

B Kryti cévniho vstupu muze
pacient namocit, nasledné ho
prevazu

M Kryti cévniho vstupu muze
pacient namocit, neprevazuji,
kryti uschne samo

M Kryti cévniho vstupu muze
pacient namocit, je
prizplisobeno tak, Ze voda
kryti nevadi

Kryti cévniho vstupu pacient
nesmi namocit, chranim jej
igelitovym rukavem

neprevazuje, uschne samo. Na JIP oddéleni to je 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 28: Dle jaké Skaly hodnotite komplikace u periferni Zilni

kanylace?

Chirurgie celkem

M INS (INS Phlebitis Scale)

M VIP skore (Visual Infusion
Phlebitis Scale) — Jacksonovo

skér

Interna celkem

B INS (INS Phlebitis Scale)

m VIP skére (Visual Infusion
Phlebitis Scale) — Jacksonovo

skore 0,00%

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze 94,59 % (n= 35) sester na chirurgii pouZiva
k hodnoceni cévniho vstupu Skalu VIP. Na interné to je 97, 56 %. 5,41 % (n= 2) sester
na chirurgii pouzZiva skalu INS. Na interné to je 2,44 % (n= 1). Jinou moZnost nevybrala

Zadna sestra z chirurgie, ani interny 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

B INS (INS Phlebitis Scale)

m VIP skére (Visual Infusion
Phlebitis Scale) — Jacksonovo

skor :0'00%

Celkem standard

B INS (INS Phlebitis Scale)

m VIP skére (Visual Infusion
Phlebitis Scale) — Jacksonovo

skore

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze 94,44 % (n= 34) sester na JIP oddéleni udava, zZe
k hodnoceni vstupu pouZiva $kalu VIP. Na standardu to je 97,62 % (n= 41). Skalu INS
na JIP oddéleni pouziva 5,56 % (n= 2) sester. Na standardu to je 2,38 % (n= 1) sester.

Jinou moZnost nevybrala Zadna sestra z chirurgie, ani interny 0,00 % (n= 0).
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Otazka cislo 29: V jakém stadiu VIP je nutno kanylu prepichnout?

Chirurgie celkem

25,00% 0,00% -
nula

M jedna
m dva

M tFi

0,00% o
W Ctyfi
0,00%
M pét

Interna celkem

0,00%
Hnula
M jedna
W dva
W tfi
65,85% 0,00%

W Ctyfi

0,00% .
M pet

Z uvedenych grafi vyplyva, Ze 61,11 % (n= 22 sester na chirurgii udava, Ze kanyla se
musi prepichnout ve VIP stadiu dva. Na interné to je 65,85 % (n= 27). 25,00 % (n=9)
sester na chirurgii udava, Ze se kanyla musi prepichnout ve stadiu jedna. Na interné to je
24,39 % (n=10). 13,89 % (n= 5) sester na chirurgii udava, Ze se kanyla musi prepichnout
ve stadiu tfi. Na interné to je 9,76 % (n= 4) sester. MoZnost CtyTi, pét a nula nevybrala

Zadna sestra z chirurgie ani interny. 0,00 % (n= 0).
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Celkem JIP

0,00%| BN T IE)

M jedna

mdva

W tfi
0,00% ik Ctyfi

0,00% LN LIS

Celkem standard

0,00%

30,95% Hnula

M jedna
W dva

0,00% o
W tri

0,00% SEEwE

0,
0,00% m pét

Z uvedenych graft vyplyva, Ze 57,14 % (n= 20) sester z JIP oddéleni prepichuje
kanylu ve VIP stadiu dva. Na standardu to je 69,05 % (n= 29) sester. 17, 14 % (n= 6)
sester z JIP oddéleni udava, Ze kanylu je nutné prepichnout ve stadiu jedna. Na standardu
to je 30,95 % (n= 13). 25,71 % (n= 9) sester z JIP oddéleni udava, Ze prepichuji kanylu
ve stadiu tfi. Na standardu to je 0,00 % (n= 0). Ostatni hodnoty cty¥i, pét a nula neuvedla

Zadna sestra na JIP oddéleni, ani na standardu 0,00 % (n= 0).
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3.8 Vyhodnoceni porovnavajici studie
Otazka cislo 1: Jaké je vase nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani?
chirurgie x interna
Z uvedené studie vyplyva, Ze o 15,82 % sester vice s nejvysSim dosaZzenym vzdélani
stfedoSkolské s maturitou je na interni klinice. Nejvy3si dosaZené vzdélani bakalarské
vzdélani ma o 18,95 % sester vic na chirurgické klinice. Nejvyssi dosaZené vzdélani vyssi
odborné ma o 0,85 % interni klinika vic. Nejvyssi dosaZené vzdélani magisterské ma

0 ,18 % interni klinika vic neZ chirurgie.

Z této studie vyplyva, Ze 62, 16 % ma chirurgie plné kvalifikované sestry.

Na interné to je 46,34 %. To je o0 15,82 % méné.

JIP x standard
Z uvedené studie vyplyva, Ze o 24,34 % seser vice s nejvySSim dosaZenym
stredoSkolskym vzdélani pracuje na standardnim odd€leni. Zaroven sestry na JIP odd€éleni
maji nevyssSi dosaZené vzdélani vysokoSkolské bakalaiské. To je o 23,69 % vice jak
na tandardu. Vyssi odborné studium ma o 0,98 % seser vice na standardnim oddéleni.

Vysokoskolské magisterské vzdélani ma o 1,64 % vice sester na JIP neZ na standardu.

Z této studie vyplyva, Ze 69,45 % sester plné kvalifikovanych pracuje na JIP oddéleni.
Na standardu to je 45,10 % sester. To je o 24,35 % méné.

Otazka cislo 2: Mate vystudované néjaké specializacni vzdélani?
chirurgie x interna
Z uvedené studie vyplyva, Ze na interné ma specializacni vzdélani o 29,15 % sester
vice neZ na chirurgii. O 6,39 % sester vice nema specializacni vzdélani na chirurgii.

0 2,97 % sester vice studuje specializaci na chirurgii.
Z této studie vyplyva, Ze chirurgie ma 45,95 % sester se specializaci, nebo ji aktualné

studuji.

Na interné je to 36,59 %. To je 0 9,46 % méné.
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JIP x standard
Z uvedené studie vyplyva, Ze o 18,57 % vice sester na JIP oddéleni ma néjaké
specializacni vzdélani. O 26,99 % sester vice na standardu nema Zadnou specializaci.

O 8,33 % sester vice na JIP oddéleni studuje néjaké specializacni vzdélani.

Z této studie vyplyva, Ze JIP odd€leni ma 55,55 % sester se specializaci, nebo ji aktualné
studuji.

Na standardu to je 28,57 %. To je 0 26,98 % méné.

Otazka cislo 3: Jakou konkrétni specializaci jste vystudoval/a?
chirurgie x interna
Z uvedené studie vyplyva, Ze o 9,36 % sester vice na interné nema specializacni
vzdélani. O 10,48 % sester vice na chirurgii ma specializaci v intenzivni péci.
Specializacni vzdélani v chirurgii ma o 11,07 % sester vice na chirurgii. Specializaci

v internich oborech ma o 12,20 % sester vice na interné.

JIP x standard
Z uvedené studie vyplyva, Ze o 26,99 % sester na JIP oddéleni ma vice
specializacniho vzdélani neZ sestry na standardu. Specializaci v intenzivni péci ma
0 48,02 % sester vice na JIP oddéleni. Specializaci v chirurgii ma o 9,12 % sester vice

na standardu. Specializaci v internich oborech ma o 11,90 % sester vice na standardu.

Otazka cislo 4: Jaké je vase dosavadni praxe ve zdravotnictvi?

chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze na chirurgii je o 0,26 % vice sester s praxi 0-1 rok.
0O 7,32 % sester vice je na interné s délkou praxi 1-2 roky. S praxi 2-5 let je sester vice
na interné o 4,42 %. S délkou praxe 5-10 let je vice sester na interné o 8,70 %. S praxi
v délce 10-20 let je sester vice na chirurgii o 12,40 %. Praxi 20 let a vice je vice sester
na chirurgii o 7,78 %.
Z této studie vyplyva, Ze chirurgie ma 97,30 % sester s dostatecné dlouhou praxi (vice jak
2 roky).

Na interné to je 90,24 %. To je o0 7,06 % méné.
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JIP x standard
Z uvedené studie vyplyva, Ze praxi 0-1 rok ve zdravotnictvi ma vice sester na JIP

oddéleni o0 0,30 %. S délkou praxe 1-2 roky je sester vice standardu o 1,98 %. S délkou
praxe 2-5 let je vice sester na JIP oddéleni 0 2,38 %. S délkou praxe 5-10 let je sester vice
na standardu o 7,94 %. S délkou praxe 10-20 let je sester vice na JIP oddéleni 8,33 %.

S délkou praxe 20 let a vice je vice sester na standardu o 1,19 %.

Z této studie vyplyva, Ze 94,44 % sester na JIP oddéleni ma s dostate¢né dlouhou praxi
(vice jak 2 roky).
Na standardu to je 92,86 %. To je o 1,58 % sester méne.

Otazka cislo 5: Na jaké klinice pracujete?

chirurgie x interna
Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sester pracuje ne interni klinice a to 0 5,12 %. Na JIP
oddéleni na chirurgii pracuje vice sester o 50 % sester vice neZ na JIP interna.

Na standardnim oddéleni interna pracuje vice sester o 52,38 % sester.

Otazka cislo 6: Na jakém typu pracovisté pracujete?

Celkem

Z uvedené studie vypliva, Ze 53,85 % (n= 42) sester pracuje na standardnim
oddéleni. Na JIP oddéleni pracuje 46,15 % (n= 36) sester. Z toho plyne, Ze na JIP oddéleni

pracuje o 7,7 % (n= 22) sester vice.

Otazka cislo 7: S jakymi cévnimi vstupy jste se jiz setkal/a?

Chirurgie x interna

Z uvedené studie vypliva, Ze nejvice znamy cévni vstup je na chirurgické klinice
periferni Zilni kanyla 13,45. Na interni klinice ma zastoupeni 13,80 %. Centralni Zilni
katétr je znamy na chirurgii 13,45 % sestram. Na interné 13,80 %. A PICC katétr
na chirurgii znaji 13,45 % sester, na interné 12,46 % sester. Dale 13,09 sester zna PICC
Port katétr na chirurgii. Na interné 12,12 % sester. Arterialni vstup 13,09 na chirurgii

anainterné 5,72 %. 12,73 % sester na chirurgii se jiZ setkalo s Midline vstupem.
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Na interné 13,47 % sester. 10,55 % sester znaji Mini — midline. Na interné to je 13,80 %.
A centralni Zilni katétr dialyzacni znaji sestry na chirurgii 10,18 %. Na interné to je

14,81 % sester.

JIP x standard
Z uvedené studie vypliva, Ze periferni Zilni kanylu znd o 0,86 % sester vice
na standardu. Centralni Zilni katétr znaji vice na standardu o 0,86 %. Arterialni katétr
znaji sestry vice na JIP oddéleni o 7,50 %. Picc Port katétr zna vice sester na JIP oddéleni
o 0,45 %. Midline katétr zna vice sester na standardu o 2,39 %. Mini-Midline katétr
zna vice sester na standardu o 2,39 %. Centralni Zilni dialyzacni katétr zna vice sester

na standardu o 3,06 %.

Otazka cislo 8: O jaké cévni vstupy se starate na vaSem oddéleni?
chirurgie x interna
Z uvedené studie vypliv4, Ze nejvice zastoupena je periferni Zilni kanyla. Vyskytuje
se Casté€ji na intern€ o 1,14 %. Centralni Zilni katétr je Castéji na chirurgii 6,30 %. PICC
katétr se Cast€ji vyskytuje na interné o 1,01 %. Arteridlni katétr se Castéji vyskytuje
na chirurgii o 8,18 %. Midline katétr se castéji vyskytuje na interné o 3,93 %. PICC Port
katétr se Castéji vyskytuje na chirurgii o 6,68 %. Mini-Midline se Castéji vykytuje
na interné 13,66 %. Centralni Zilni katétr dialyzacCni se cCast€ji vyskytuje na interné

0 1,41 %.

JIP x standard
Z uvedené studie vypliva, Ze periferni Zilni katétr se Castéji vyskytuje na standardu
0 8,12 %. Centralni Zilni katétr se Castéji vyskytuje na JIP oddéleni o 1,94 %. Arteridlni
katétr se castéji vyskytuje na JIP oddéleni o 15,15 %. PICC katétr se Castéji vyskytuje
na standardu o 6,28 %. Midline katétr se Castéji vyskytuje na standardu o 5,29 %. PICC
Port katétr se cCastéji vyskytuje na JIP oddéleni o 7,49 %. Mini-Midline se cCastéji
vyskytuje na standardu o 9,98 %. Centralni dialyzacni katétr se Castéji vyskytuje na JIP

oddéleni o 5,09 %.
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Otazka cislo 9: Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu kratkodobého

cévniho vstupu?
Chirurgie x interna

Z uvedenych grafii vypliv4, Ze dezinfekci Softasept N vice pouZiva chirurgie
05,47 %. Cutasept F castéji pouziva 2,97 %. Tyto dezinfekce nejsou pfriliS vhodné
k prevazu kratkodobého vstupu. Chlorhexidin 2 % se castéji pouZiva na interné 30,00 %.
Tato dezinfekce je jednou z moZnosti, ¢im vstup oSetfit. Septoderm sprej se Castéji
pouziva na chirurgii o 14,40 %. Betadine se Castéji pouziva chirurgii 0 9,53 %. Tato
dezinfekce je dal$i vhodna moznost ¢im oSetfit kratkodoby cévni vstup. Peroxid vodiku
3 % se nejcastéji vyuziva na chirurgii o 1,79 %. Octanisept se Cast€ji pouZiva na chirurgii

01,79 %.

Z této studie vyplyva, Ze 38,33 % sester na interné pouziva spravnou dezinfekci pfi
prevazu kratkodobého cévniho vstupu.

Na chirurgii to je 19,65 %. To je o 18,68 % méné.

JIP x standard
Z uvedenych grafi vypliva, Ze Softasept N se castéji vyuziva na JIP oddéleni
0 2,44 %. Cutasept F Castéji pouZivaji sestry na standardu o 11,18 %. Betadine Castéji
pouzivaji sestry na JIP oddéleni o 8,18 %. Septoderm sprej Castéji pouZzivaji sestry na JIP
oddéleni o 10,05 %. Chlorhexidine 2 % Cast€ji sestry pouZivaji na standardu o 7,44 %.
Peroxid vodiku castéji sestry pouZivaji na JIP oddéleni o 1,69 %. Octanisept Castéji

pouzivaji sestry na standardu o 1,75 %.

Z této studie vyplyva, Ze 28,81 % sester na JIP oddéleni pouZiva spravnou dezinfekci pfi
prevazu kratkodobého cévniho vstupu.

Na standardu to je 28,07 %. Je to 0 0,74 % méné.

Otazka cislo 10: Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu dlouhodobého
cévniho vstupu?
Chirurgie x interna
Z uvedené studie vypliva, dezinfekci Betadina Castéji pouZivaji sestry na chirurgii

027,89 %. Na interné Chlorhexidine 2 % roztok se pouZiva Castéji o 40,40 %. Tyto dvé
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dezinfekce jsou nejvice uprednostiiovany. Dezinfekce Softasept N se Castéji pouZiva
na chirurgii vice o0 6,63 %. Cutasept F se Castéji pouZiva na chirurgii o 4,41 %. Septoderm
sprej se Castéji pouziva na chirurgii o 0,73 %. Tyto dezinfekce se daji pouzit naptiklad
pred venepunkci. Nikoliv na oSetfeni dlouhodobého cévniho vstupu. Jsou na alkoholové
bazi a dlouhodobé vstupy tim poSkozuji. Peroxid vodiku 3 % se Castéji pouZiva
na chirurgii 0 2,22 %. Lze ho vyuZit pred vlastni dezinfekci. Napfiklad je-1i okoli cévniho
vstupu prokrvacené, nejprve se pouZije Peroxid se sterilnimi ¢tverci se odstrani zaschla
krev a néasledné se pouZzije vhodna dezinfekce k samotnému oSetfeni. A Octanisept se

Castéji pouZiva na interné o 1,49 %. Tato dezinfekce je vhodna pouze pro oSetfeni sliznic.

Z této studie vyplyva, Ze na interné 88,06 % sester pouZiva spravnou dezinfekci pfi
prevazu dlouhodobého cévniho vstupu.

Na chirurgii je to 75,55 %. To je 0 12,51 % méné.

JIP x standard
Z uvedené studie vyplyv4, Ze na JIP oddéleni se nejCastéji vyuziva dezinfekce
Betadine o 17,20 %. Na standardu se nejhojnéji vyuziva Chlorhexidine 2 % roztok
0 14,85 %. Softasept N se Castéji pouZiva na standardu o 2,32 %. Cutasept F se Castéji
pouZiva na standardu o 4,25 %. Septoderm spray se Castéji pouziva na JIP oddéleni

0 0,32 %. Octanisept se Castéji pouZiva na JIP oddéleni o 1,96 %.

Z této studie vyplyva, Ze na JIP oddéleni 84,31 % sester pouZiva spravnou dezinfekci p¥i
prevazu dlouhodobého cévniho vstupu.

Na standardu to je 81,96 % sester. To je 0 2,35 % méné.

Otazka cislo 11: Pouzivate na prevaz kratkodobého vstupu ochranné

rukavice?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vypliva, Ze na prevaz kratkodobého vstupu vice sester na chirurgii
pouZiva nesterilni rukavice o 6, 28 % vice neZ na interné. Nesterilni rukavice jsou
dostatecnou ochranou jak pro pacienta, tak pro sestru. Zaroven tim pacienta neposkodi,
ani neohrozi. Vice sester na interné pouziva k prevazu sterilni rukavice o 14,39 %.

Rukavice k prevazu nepouzivaji sestry viibec na chirurgii v poctu 8,11 %. A na interné
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Zadna sestra 0,00 %. Z této studie vyplyva, Ze 100 % sester na interné k prevazu

kratkodobého cévniho vstupu pouZiva ochranné rukavice. (sterilni i nesterilni)

Na chirurgii to je 91,86 % sester. To je o 8,14 % méne.

JIP x standard

Z uvedené studie vypliv4, Ze o 5,15 % sester méné na JIP oddéleni pouZiva
na prevaz nesterilni rukavice. Sterilni rukavice se castéji pouZivaji sestry na JIP oddéleni
07,18 %. Rukavice na prevaz nepouZivaji sestry na JIP oddéleni ve 2,78 % a na standardu

2,88 %.

Z této studie vyplyva, Ze 97,22 % sester na JIP oddéleni k prevazu kratkodobého cévniho

vstupu pouZiva ochranné rukavice. (sterilni i nesterilni)

Na standardu to je 95,13 % sester. To je o0 2,09 % méné.

Otazka Ccislo 12: Pouzivate na prevaz dlouhodobého vstupu ochranné

rukavice?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vypliva, Ze o 5 % sester vice na interné pouZiva sterilni rukavice
k prevazu dlouhodobého cévniho vstupu. Toto je jedind spravna odpovéd. Vidy se
dlouhodoby cévni vstup prevazuje za sterilnich podminek. Nesterilni rukavice sestry
na chirurgii pouZivaji vice o 2,56 %. Sterilni nastroj k prevazu pouZiva vice sester
na chirurgii o 2,44 %. Sterilni nastroj je nedostateCny. L.ze ho pouZit v kombinaci

sterilnich rukavic.

Z této studie vyplyva, Ze 95,24 % sester na interné k prevazu dlouhodobého cévniho

vstupu pouZziva sterilni rukavice.

Na chirurgii to je 90,24 % sester. To je o 5,00 % méné.
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JIP x standard

Z uvedené studie vypliva, Ze na standardu vice sester pouZiva sterilni rukavice
k prevazu o 0,81 %. Nesterilni rukavice pouZiva vice sester na standardu o 1,69 %.

Sterilni nastroj pouZiva vice sester na chirurgii o 2,56 %.

Z této studie vyplyva, Ze 93,18 % sester na standardu k prevazu dlouhodobého cévniho

vstupu pouZivaji sterilni rukavice.

Na JIP oddéleni je to 92,31 %. To je 0 0,87 % méné.

Otazka ¢islo 13: Vyberte, jaké je nejvhodnéjsi kryti na PZK (periferni zilni

katétr)?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vypliva, Ze vice sester na chirurgii pouZiva k prevazu periferniho
cévniho vstupu transparentni kryti BD — Veca o 22,28 %. Transparentni kryti
3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced vice sester pouZiva na interné o 12,25 %.
Tyto dvé kryti prriferniho kratkodobého katétru jsou nejvhodnéjsi, protoZe jsou
transparentni. S vétsi vyhodou je ovSem kryti se stfibrem. Déale netransparentni kryti
Mepilex Border Flex vice sester pouziva na chirurgii o 0,9 %. Transparent kryti 3M
Tegaderm CHG se Castéji pouziva na interné o 4,27 %. Toto kryti by se téZ mohlo pouZit,
ale nezahrnula jsem ho do spravnych odpovédi, protoZe je zbytecné ho aplikovat
na kratkodobé cévni vstupy. Netransparentni kryti Elastpore Steril se Castéji pouZiva

na interné o 4,27 %. Netransparentni kryti Curapor se Cast€ji pouziva na intern€ o 1,72 %.

Z této studie vyplyva, Ze 89,47 % sester na chirurgii pouZiva nejvhodnéjsi kryti

na periferni katétr.

Na interné to je 79,31 % sester. To je 0 10,26 % méné.
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JIP x standard

Z uvedené studie vypliva, Ze vice sester na JIP oddé€leni nejCastéji na prevaz
periferniho Zilniho katétru pouziva transparentni kryti BD — Veca o 23,92 %.
Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced se Casté€ji pouziva
na standardu o 21,57 %. Transparent kryti 3M Tegaderm CHG se Castéji pouZiva
na standardu o 5,83 %. Netransparentni kryti Elastpore steril se Castéji pouziva na JIP
oddéleni o 2,25 %. Netransparentni kryti Mepilex Border Flex se Castéji pouZiva na JIP
oddéleni o 2,25 %. Netransparentni kryti Curapor se castéji pouZiva na standardu
0 2,00 %.

Z této studie vyplyva, Ze 83,34 % sester na JIP oddéleni pouZiva nejvhodnéjsi kryti

na periferni katétr.

Na standardu to je 80,00 %. To je o 3,34 % méné.

Otazka cislo 14: Vyberte vhodné kryti na dlouhodoby vstup.
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze Tegaderm CHG se Castéji pouZivaji na chirurgii
0 6,93 %. Tento druh kryti je prvni volbou pro prevaz dlouhodobého cévniho vstupu. Dale
miiZeme vyuZit transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced, které
se Castéji pouZivaji na interné o 2,58 %. Netransparentni kryti Curapor se ¢astéji pouziva
na interné o 8,16 %. Netransparentni kryti Elastpore se Castéji pouZiva na interné
0 1,45 %. Transparentni kryti BD — Veca se Cstéji pouZiva na chirurgii o 5,26 %.
Netransparentni kryti Mepilex Border Flex se nepouZiva nikde. To je velka Skoda, protoZe
jsou-li pacienti alergicti na naplast, nebo se jiZ vyskytla néjaka alergicka reakce, je toto

kryti vhodnou volbou.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze transparentni kryti 3M Tegaderm CHG se Castéji
pouZiva na standardu o 9,83 %. Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V.

Advanced se castéji pouziva na standardu o 11,10 %. Netransparentni kryti Curapor
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se Castéji pouZiva na JIP oddéleni o 9,30 % Netransparentni kryti Elastpore se Castéji
pouZiva na JIP oddéleni o 6,98 % Transparentni kryti BD — Veca Castéji pouZivaji na JIP

oddéleni. Netransparentni kryti Mepilex Border Flex nepouZiva nikdo.

Otazka cislo 15: Jaka je doba pusobeni dezinfek¢niho roztoku Betadine pri pre-
vazu dlouhodobého periferniho/ centralniho zilniho vstupu, aby dezinfekce byla
acinna?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze sestry na interné vice o 17,80 % dodrZuji délku
expozice dezinfekce Betadine 1 minuta pfi prevazu dlouhodobého cévniho vstupu. Pri
pfevazu tohoto vstupu je to minimalni a zaroven dostacujici doba ptisobeni pro tuto
dezinfekci. Dobu expozice 2 minuty dodrZuji vice sestry na chirurgii o 3,23 % vice. Doba
expozice 1 minuta a 30 sekund dodrZuji vice sestry na interné o 4,88 % vice. Tyto dvé
doby pro ptisobeni dezinfekce se berou jako spravna varianta, protoZe pfi dezinfekci
operacniho pole se nechava dezinfekcni roztok pusobit az 2 minuty. Dezinfekce akorat
dobfe zaschne. Nedostatecnou dobu expozice 45 sekund udava vice sester na chirurgii
0 2,70 %. 30 sekund dobu expozice udava vice sester na chirurgii o 14,04 %. 15 sekund

expozici udava vice sester na chirurgii o 2,70 %.

Z této studie vyplyva, Ze dobu expozice vice dodrZuji sestry na interné 95,13 %.

Na chirurgii pouze 75,68 % sester. To je o0 19,45 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 13,80 % dodrzuji délku
expozice dezinfekce Betadine 1 minuta pfi prevazu dlouhodobého cévniho vstupu. Dobu
expozice 2 minuty dodrZuji vice sestry na JIP oddé€leni o 3,57 %. Doba expozice 1 minuta
a 30 sekund dodrZuji vice sestry na JIP oddéleni o 2,78 %. NedostateCnou dobu expozice
45 sekund udava vice sester na standardu o 2,38 %. 30 sekund dobu expozice udava vice
sester na JIP oddéleni o 9,53 %. 15 sekund expozici udava vice sester na JIP oddéleni

02,78 %.

126



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupii

Z této studie vyplyva, Ze dobu expozice vice dodrZuji sestry na standardu 90,47 %.

Na JIP oddéleni to je 80,55 %. To je méné o0 9,92 %.

Otazka cislo 16: Jaka je doba pusobeni dezinfekcniho roztoku Chlorhexidine
2 % pri prevazu dlouhodobého periferniho/ centralniho Zilniho vstupu, aby

dezinfekce byla ucinna?

chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na interné o 44,83 % dodrZuji délku
expozice dezinfekce Chlorhexidine 2 % roztoku 1 minuta pfi pfevazu dlouhodobého
cévniho vstupu. Dobu expozice 2 minuty dodrZuji vice sestry na interné o 4,62 %. Doba
expozice 1 minuta a 30 sekund dodrZuji vice sestry na chirurgii o 8,11 %. Tyto dvé doby
pro pusobeni dezinfekce se berou jako sprdvna varianta, protoZe pri dezinfekci
operacniho pole se nechava dezinfekcni roztok ptisobit az 2 minuty. Nedostatecnou dobu
expozice 45 sekund udava vice sester na chirurgii o 8,11 %. 30 sekund dobu expozice
udava vice sester na chirurgii o 17,00 %. 15 sekund expozici udava vice sester na chirurgii

016,22 %.

Z této studie vyplyva, Ze dobu expozice vice dodrZuji sestry na interné 85,37 %.

Na chirurgii pouze 51,35 % sester. To je o 34,02 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 41,66 % dodrZuji délku
expozice dezinfekce Chlorhexidine 2 % roztoku 1 minuta pfi pfevazu dlouhodobého
cévniho vstupu. Dobu expozice 2 minuty dodrZuji vice sestry na JIP oddéleni o 4,95 %.
Doba expozice 1 minuta a 30 sekund dodrZuji vice sestry na JIP oddéleni o 8,33 %.
Nedostatecnou dobu expozice 45 sekund udava vice sester na JIP oddéleni o 2,18 %. 30
sekund dobu expozice udava vice sester na JIP oddéleni o 17,86 %. 15 sekund expozici

udava vice sester na JIP oddéleni o 6,35 %.
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Z této studie vyplyva, Ze dobu expozice vice dodrZuji sestry na standardu 85,71 %.

Na JIP oddéleni to je 58,33 %. To je méné o 27,38 %.

Otazka cislo 17: Jaka je doba piisobeni dezinfekce Soptaseft N?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na interné o 10,68 % dodrzuji délku
expozice dezinfekce Softasept N 15 sekund. Toto je doporucena doba expozice dle
vyrobce pro oSetieni kiiZe napiiklad pred venepunkci. Dobu expozice 20 sekund dodrzuji
vice sestry na interné o 0,85 %. Dobu expozice 25 sekund nevybrala Zadna sestra. Dobu
expozice 30 sekund dodrZuji vice sestry na chirurgii o 2,90 %. Tyto dvé mozZnosti jsou tézZ
branné jako spravna odpovéd’. Nedostatecnou dobu expozice 10 sekund dodrzuji vice

sestry na chirurgii o 8,63 %. Dobu expozice 5 sekund nevybrala Zadna sestra.

Z této studie vyplyva, Ze dobu expozice vice dodrZuji sestry na interné 95,12 %.

Na chirurgii pouze 86,49 % sester. To je o 34,02 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 12,27 % dodrzuji délku
expozice dezinfekce Softasept N 15 sekund. Dobu expozice 20 sekund dodrzuji vice
sestry na interné JIP odd€éleni o 0,39 %. Dobu expozice 25 sekund nevybrala Zadna sestra.
Dobu expozice 30 sekund dodrZuji vice sestry na standardu o 2,47 %. Nedostatecnou
dobu expozice 10 sekund dodrzZuji vice sestry na JIP oddéleni o 14,34 %. Dobu expozice

5 sekund nevybrala Zadna sestra.

Z této studie vyplyva, Ze dobu expozice vice dodrzuji sestry na standardu 97,67 %.

Na JIP oddéleni pouze 83,34 % sester. To je o 14,33 % méné.
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Otazka Ccislo 18: Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu

jednorazovou operacni cepici?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na interné o 24,55 % pouZzivaji pfi prevazu

dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou operacni Cepici.

Z této studie vyplyva, jednorazovou operacni Cepici pouZivaji vice sestry na interné

92,12 %.

Na chirurgii pouze 67,57 % sester. To je o 24,55 % méne.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 18,26 % pouZivaji pri

prevazu dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou operacni Cepici.

Z této studie vyplyva, Ze jednorazovou operacni Cepici pouZivaji vice sestry na standardu

90,48 %.

Na JIP oddéleni pouze 72,22 % sester. To je o 18,26 % méné.

Otazka cislo 19: Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu

chirurgickou tstenku?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na interné o 8,11 % pouZivaji pfi prevazu

dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou chirurgickou ustenku.

Z této studie vyplyva, Ze jednorazovou operacCni Cepici pouZivaji vice sestry na interné

100 %.

Na chirurgii pouze 91,89 % sester. To je 0 8,11 % méné.
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JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 23,02 % pouZivaji pri

prevazu dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou chirurgickou ustenku.

Z této studie vyplyva, Ze jednorazovou operacni cepici pouZivaji vice sestry na standardu

95,24 %.

Na JIP oddéleni pouze 72,22 % sester. To je 0 23,02 % méné.

Otazka cislo 20: Jakym nejmensSim objemem fyziologického roztoku (FR)

cévni vstup proplachujete?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na interné o 28,48 % proplachuji cévni
vstup 10 ml FR. Vice sestry na interné o 69,65 % proplachuji cévni vstup 20 ml FR. Tyto
dvé varianty jsou spravné, protoZe pri proplachovani mensi injekcni stfikackou hrozi
ruptura, ¢i odtrZeni Casti katétru. Je to zptisobené tim, Ze na mensi objemovou injekcni
stiikacku dokaZeme vyvinout vétsi tlak. Proto by se mél pouZivat nejmensi objem pro
proplach 10 ml. Déle vice sestry na chirurgii o 6,88 % proplachuji cévni vstup 5 ml FR.

A vice sestry na chirurgii o 1,00 % proplachuji cévni vstup 2 ml FR.

Z této studie vyplyva, Ze nejmensi spravny objem pro proplach pouZiva vice sester na

interné 90,24 %.

Na chirurgii to je 82,35 %. Je to 0 7,89 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 24,46 % proplachuji cévni
vstup 10 ml FR. Vice sestry na JIP oddéleni o 4,98 % proplachuji cévni vstup 20 ml FR.
Dale vice sestry na JIP oddéleni o 18,18 % proplachuji cévni vstup 5 ml FR. A vice sestry

na JIP oddéleni o 1,30 % proplachuji cévni vstup 2 ml FR.
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Z této studie vyplyva, Ze nejmensi spravny objem pro proplach pouZiva vice sester na
standardu 95,24 %.

Na JIP oddé€leni to je 75,76 %. Je to 0 19,48 % méné.

Otazka cislo 21: Jakym zpiisobem cévni vstup proplachujete?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na interné o 7,07 % proplachuji cévni vstup
tzv. stop — start (frakcionované). Je to ztoho divodu, aby se zlumenu odstranily
ulpivajici latky (necistoty). V lumenu vznikne vir, ktery nam zajisti dokonaly proplach.
O 0,51 % sester vice na interné uzaviraji cévni vstup, pokud ma mechanickou tlacku, tak
kdyZ aplikuji posledni 2 ml, uzavfou ji v pozitivnim tlaku. Tento zptisob se pouziva,
protoZe nam zamezi zpétnému toku krve do lumenu a tim se nam vstup nemdZe ucpat.
O 11,90 % sester vice na chirurgii cévni vstup proplachuji pomalu, aby jej neposkodily.
O 0,58 % sester vice na chirurgii, pokud ma cévni vstup nechanickou tlacku, uzavrou ji
v neutralnim tlaku. O 5,08 % sester vice na interné, pokud ma cévni vstup mechanickou
tlacku, uzaviou ji v negativnim tlaku. O 0,20 % sester vice na chirurgii cévni vstup

proplachuji pod velkym tlakem, aby hadicku dostatecné proplachly.

Z této studie vyplyva, Ze 83,05 % sester na interné spravné proplachuje cévni vstup.
Na chirurgii to je jen 75,47 %. To je o 7,58 % méné.
JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 17,82 % proplachuji cévni
vstup tzv. stop — start (frakcionované). O 0,56 % sester vice na standardu uzaviraji cévni
vstup, pokud ma mechanickou tlacku, tak kdyZz aplikuji posledni 2 ml, uzavrou ji
v pozitivnim tlaku. O 7,26 % sester vice na JIP oddéleni cévni vstup proplachuji pomalu,
aby jej neposkodily. O 3,64 % sester vice na JIP oddéleni, pokud ma cévni vstup
nechanickou tlacku, uzavrou ji v neutralnim tlaku. O 1,81 % sester vice na JIP oddéleni,
pokud ma cévni vstup mechanickou tlacku, uzavrou ji v negativnim tlaku. O 3,77 % sester
vice na standardu cévni vstup proplachuji pod velkym tlakem, aby hadicku dostatecné

proplachly.
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Z této studie vyplyva, Ze 92,45 % sester na standardu spravné proplachuje cévni vstup.

Na JIP oddé€leni to je jen 74,07 %. To je o 7,58 % méné.

Otazka cislo 22: Kdy cévni vstup proplachujete?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze o0 2,74 % sester vice na interné proplachuji cévni vstup
po i pred podanim infuze. Tak to by tomu mélo byt za kazdych okolnosti. Proplach katétru
pred pouZitim je proto, abychom se presvédcili, Ze je cévni vstup v poradku. Kdybychom
do néj aplikovali 1é¢ebnou latku, mohli bychom tim pacienta poSkodit. O 6,25 % sester
vice na intern€, pokud do vstupu nic nekape, proplachuji ho po 12 hodinach. Tato varianta
je mozna, avSak neni nutnd. Je vhodné ji provést, protoze se presvéd¢im o funkcnosti
katétru a je pripraven pro okamZité pouZiti v pfipadé zhorSeni pacienta. Je vSak nutné
zvazit riziko zbytec¢ného vstupu do katétru a zaneseni infekce do néj. O 9,00 % sester vice
na chirurgii proplachuji cévni vstup pouze po dokapéni infuze. Zadna sestra neuvedla, 7e
kdyZ do vstupu aplikuji 1écebnou latku, proplachuji pouze pred podanim. Stejné tak po

dokapani infuze neodpojuji, nechavam ji pfipojenou, nevybrala Zadna sestra.

Z této studie vyplyva, Ze 96,49 % sester na interné spravné proplachuji cévni vstup.

Na chirurgii to je 87,50 %. Je to 0 8,99 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze vice sestry na standardu o 3,64 % proplachuje cévni
vstup pred i po podani infuze. O 9,73 % sester vice na standardu proplachuje cévni vstup
po 12 hodinach. O 8,36 % sester vice na JIP oddéleni cévni vstup proplachuji pouze po

dokapani 1éku/ infuze.

Z této studie vyplyva, Ze 96,37 % sester na standardu spravné proplachuji cévni vstup.

Na JIP oddé€leni to je 88,00 %. Je to 0 8,37 % méné.
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Otazka cislo 23: Pouzivate u vSech cévnich vstupu tzv. clave/ bezjehlovy vstup

(vyjma arterialniho vstupu)?

Z uvedené studie vyplyva, Ze 100 % sester pouZiva clave/ bezjehlovy vstup. Zde

jsou zahrnuty sestry jak na chirurgii, tak na interné.

Otazka cislo 24: Pouzivate na clave/ bezjehlovy vstup dezinfekc¢ni uzaveér?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 3,85 % sester vice na interné po aplikaci do cévniho
vstupu uzaviou clave/ bezjehlovy vstup novym dezinfekénim uzavérem. Tato skutecnost
nam zajisti, Ze do cévniho vstupu se nedostane Zadna infekce. O 18,59 % sester vice
na chirurgii pro dezinfekci clave/ bezjehlového vstupu pouZiji dezinfek¢ni ctverec
(webcole). Je to alternativa k dezinfek¢nimu uzavéru. O 16,67 % sester vice na interné
pred aplikaci sestry pouziji dezinfekci ve spreji. Od této metody se upousti, protoze kdyz
nedodrZzime expozici dezinfekce, jeji sloZka pronikne do krevniho obéhu, a to je
nezadouci. Lze ji pouZit za predpokladu dodrZeni doby expozice. O 2,56 % sester vice
na chirurgii dezinfekci nepouZivaji, protozZe clave/ bezjehlovy vstup chrani pred infekci.

Po aplikaci vrati dezinfekcni uzavér zpét vice sester na interné o 0,64 %.

Z této studie vyplyva, Ze 94,23 % sester na interné spravné proplachuji cévni vstup.

Na chirurgii to je 92,30 %. Je to 0 1,93 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 17,43 % sester vice na JIP oddéleni po aplikaci
do lumenu pouZziji novy dezinfek¢ni uzavér. O 8,63 % sester vice na JIP oddéleni
po aplikaci do lumenu vrati dezinfekcni uzavér zpét. O 2,63 % sester vice na JIP oddéleni
fika, Ze clave/ bezjehlovy vstup chrani pfed vstupem infekci. O 16,24 % sester vice
na standardu pouziva dezinfekci ve spreji. O 12,46 % sester vice na standardu pouZziva

dezinfekcni ¢tverec (webcole).
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Z této studie vyplyva, Ze 98,11 % sester na standardu spravné proplachuji cévni vstup.
Na JIP oddé€leni to je 86,84 %. Je to 0 11,27 % méne.
Otazka cislo 25: Jakym zpuisobem aplikujete 3M Tegaderm CHG?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 13,5 % sester vice na chirurgii aplikuji kryti 3M
Tegaderm CHG tak, aby stfed CHG gelu byl na stfedu mista vpichu. Tim chrani misto
vpichu pred nanesenim infekce. O 8,31 % sester vice na interné kryti aplikuje tak, Ze
volné priloZi na kiZi tak, aby kryti kopirovalo jeji reliéf. Timto zptisoben zajistime nejen
pohodli pacienta, ale také se tim sniZi riziko infekce, protoZe kryti dobre pfiléha na kizi.
O 3,89 % sester vice na chirurgii lepi kryti tak, aby CHG gel byl na okraji mista vpichu.
O 5,45 % sester vice na interné lepi kryti tak, aby to bylo pohodlné pro pacienta, bez
ohledu na to, jak je CHG gel umistén. O 3,64 % sester vice na interné kryti lepi tak, Ze ho

co nejvice napnou a nasledné aplikuji na kiizi.

Z této studie vyplyva, Ze 94,28 % sester na chirurgii spravné aplikuje kryti na cévni vstup.

Na interné to je 89,09 %. Je to 0 5,19 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 11,36 % sester vice na JIP oddéleni aplikuji kryti
3M Tegaderm CHG tak, aby stfed CHG gelu byl na stfedu mista vpichu. O 5,20 % sester
vice na standardu lepi kryti tak, aby kopirovalo reliéf kiize. O 0,86 % sester vice na
standardu Ze lepi kryti tak, Ze ho co nejvice napnou a nasledné aplikuji na kizi. 0 0,86 %
sester vice na standardu lepi CHG gel tak, aby okraj gelu byl na misté vpichu. O 5,45 %
sester vice na standardu lepi CHG gel tak, aby to bylo pohodlné pro pacienta, bez ohledu

na to, kde je CHG gel umistén.

Z této studie vyplyva, Ze 87,28 % sester na standardu spravné aplikuje kryti na cévni

vstup.

Na JIP oddéleni 77,78 %. Je to 0 9,50 % méné.
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Otazka cislo 26: PouzZivate infuzni pumpy/ linearni davkovace k aplikaci

lécebnych roztokii.
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 8,57 % sester vice na interné pouZiva infuzni pumpy/
linearni davkovace. Tyto pristroje by se pro podani jakékoliv infuze méli pouZivat
za jakychkoliv okolnosti. O 13,33 % sester na chirurgii vice pouziva infuzni pumpy/
linedrni ddvkovace jen obcas. O 2,38 % sester vice na interné pouZzivaji infuzni pumpy/

linearni davkovace jen tehdy, ma-li 1ék urcen dany interval pro vykapani.

Z této studie vyplyva, Ze 95,24 % sester na interné pouziva spravné infuzni pumpy/

linearni davkovace.

Na chirurgii to je 86,67 %. Je to 0 8,57 % méne.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 8,18 % vice sester na JIP oddéleni pouZziva infuzni
pumpy/ linearni davkovace. O 3,53 % sester vice na standardu infuzni pumpy/ linearni
davkovace pouZzivaji jen obcas. O 2,33 % sester vice na standardu infuzni pumpy/ linearni

davkovace pouZivaji jen tehdy, je-li pro 1ék dany interval pro vykapani.

Z této studie vyplyva, Ze 96,55 % sester na JIP oddéleni pouziva spravné infuzni pumpy/

linearni davkovace.

Na standardu 88,87 %. Je to o0 7,68 % méne.

Otazka cislo 27: Jakym zpiisobem dbate o cévni vstup pri hygiené (koupeli/

sprchovani) pacienta?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 57,68 % sester vice na interné udava, Ze kryti pacient
nesmi namocit, chrani ho igelitovym rukavem. O 30,12 % sester vice na chirurgii udava,

Ze kryti cévniho vstupu pacient miiZe namocit, nasledné ho prevaze. Snaha je cévni vstup
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nenamocit. KdyZ neni jina moZnost a kryti cévniho vstupu se namoci, bezprostfedné ho
prevazeme. O 25,06 % sester vice na chirurgii uvedlo, Ze kryti cévniho vstupu pacient
miZe namocit, je prizptisobeno tak, Ze voda kryti nevadi. O 2,50 % sester vice na chirurgii
udava, Ze kryti cévniho vstupu pacient miiZe namocit, nasledné ho neprevazuje, uschne

Samao.

Z této studie vyplyva, Ze 97,56 % sester na interné spravné pecuje o cévni vstup pri

hygiené pacienta.

Na chirurgii to je 70,00 %. To je 0 27,56 % méné.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 29,85 % sester vice na standardu udava, Ze kryti
cévniho vstupu pacient nesmi namocit, chrani ho igelitovym rukavem. O 21,25 % sester
vice na JIP oddéleni udava, Ze kryti cévniho vstupu pacient mizZe namocit, nasledné
ho prevaze. O 10,99 % sester vice na JIP oddéleni udava, Ze kryti cévniho vstupu pacient
miZe namofit, je uzptisobeno tak, Ze voda mu nevadi. O 2,38 % sester vice na standardu
uvedlo, Ze kryti cévniho vstupu pacient mtize namocit, nasledné ho neprevazuje, uschne

Samao.

Z této studie vyplyva, Ze 88,09 % sester na standardu spravné pecuje o cévni vstup pri

hygiené pacienta.

Na JIP oddéleni to je 79,49 %. To je o 8,6 % méné.

Otazka cislo 28: Dle jaké Skaly hodnotite komplikace u periferni Zilni

kanylace?
chirurgie x interna

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 2,97 % sester vice na interné k hodnoceni

komplikaci u periferniho vstupu pouZiva VIP Skalu. O 2,97 % sester vice na chirurgii
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interné k hodnoceni komplikaci u periferniho vstupu pouZiva INS Skalu. Obé tyto

varianty k hodnoceni komplikaci 1ze pouZit. Mélo by hodnoceni vSak byt jednotné.

Z této studie vyplyva, Ze 97,56 % sester na interné pouziva k hodnoceni periferniho

vstupu VIP skalu.

Na chirurgii to je 94,59 %. To je méné o 2,97 %.

JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 3,18 % sester vice na standardu k hodnoceni
komplikaci pouZiva Skalu VIP. O 3,18 % sester vice na JIP oddéleni standardu

k hodnoceni komplikaci pouziva Skalu INS.

Z této studie vyplyva, Ze 97,62 % sester na standardu pouZiva k hodnoceni periferniho

vstupu VIP Skalu.

Na JIP oddéleni to je 94,44 %. To je o 3,18 % méné.

Otazka cislo 29: V jakém stadiu VIP je nutno kanylu prepichnout?

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 4,76 % sester vice na interné prepichuje periferni
Zilni katétr ve VIP stadiu dva. O 0,61 % sester vice na chirurgii prepichuje periferni vstup
ve VIP stadiu jedna. Tyto dvé odpovédi jsou spravné. AvSak, periferni vstup staci vymeénit
ve VIP stadiu dva. O 4,13 % sester vice na chirurgii prepichuje periferni vstup ve VIP

stadiu tri.

Z této studie vyplyva, Ze 90,24 % sester na interné prepichuje periferni vstup vcas.

Na chirurgii to je 86,11 % sester. To je 0 4,13 % méné.
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JIP x standard

Z uvedené studie vyplyva, Ze o 11,91 % sester vice na standardu prepichuje
periferni vstup ve stadiu VIP dva. O 13,81 % sester vice na standardu prepichuje periferni
vstup ve stadiu VIP jedna. O 25,71 % sester na JIP oddéleni prepichuje periferni vstup ve

stadiu VIP tri.

Z této studie vyplyva, Ze 100 % sester na standardu prepichuje periferni vstup vcas.

Na JIP oddéleni to je 74,28 % sester. To je o 25,75 % méné.

3.9 Vysledky vyzkumu
Z uvedené studie znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti vyplyva, Ze na III.
Chirurgii JIP 12 sester z 27 zna zasadu spravného oSetfeni cévnich vstupi. 14 sester ma

dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupti. 1 sestra ma nedostacujici znalosti.

Na III. Chirurgii standard 4 sestry z 10 znaji zasadu spravného osetfeni cévnich vstupti.

6 sester ma dostacujici znalosti v oSetieni cévnich vstupti.

Na interné JIP 4 sestry z 9 zna z4sadu spravného oSetieni cévnich vstupti. 4 sestry maji

dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupti. 1 sestra méa nedostacujici znalosti.

Na interné standardu 19 ze 32 sester zna zasadu spravného oSetieni cévnich vstupti.

13 sester ma maji dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupti.
Celkem na chirurgii 16 sester z 27 zna zasadu spravného oSetieni cévnich vstupi.
20 sester maji dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupi. 1 sestra méa nedostacujici

znalosti.

Celkem na interné 23 ze 41 zna zasadu spravného oSetieni cévnich vstupt. 17 sester

maji dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupd. 1 sestra ma nedostacujici znalosti.
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Celkem na JIP oddéleni 16 sester z 36 znaji spravné osetreni cévnich vstupi. 18 sester

maji dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupi. 2 sestry maji znalosti nedostacujici.

Celkem na standardu 23 sester ze 42 zna zasadu spravného oSetfeni cévnich vstupti.

19 sester maji dostacujici znalosti v oSetieni cévnich vstupti.

Celkem na vySe zminénych klinikach 39 sester z 78 zna zasadu spravného oSetfeni
cévnich vstupti. 37 sester ma dostacujici znalosti v oSetfeni cévnich vstupti. 2 sestry

maji nedostacujici znalosti.

VSeobecné na interni klinice je kvalitnéjsi oSetrovatelska péce o cévni vstupy.

VSeobecné na standardnim oddéleni je kvalitnéjsi oSetrovatelska péce o cévni vstupy.

3.10 Vyhodnoceni cilii a pracovnich hypotéz
* Pii porovnavani dvou odliSnych klinik Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
a I1I. Chirurgicka klinika 1. LF a FN Motol, z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
Ze interni klinika ma bohatSi zkuSenosti a vice znalosti v oblasti pfevazovani
a celkové oSetfovani cévnich vstupii. Tato hypotéza se potvrdila, avSak jsem se
domnivala, Ze bude vice sester, které budou informovanéjsi a provadét oSetreni

cévnich vstupti na kvalitnéjsi drovni.

* Pfi vzajemném porovnavani JIP oddéleni a standardd z vyzkumu vyplynulo, Ze
sestry na standardnim oddé€leni maji vice zkuSenosti v pfevazovani cévnich
vstupti. Domnivala jsem se, Ze jipova péce bude na kvalitnéjSi trovni oproti

standardnimu oddéleni. Tato hypotéza se vyvratila.

* Znalosti sester na jiZz zminénych klinikach zna zasady pfi prevazovani cévnich
vstupt a maji dostatecné znalosti na to, aby je mohly aplikovat v praxi a odvadét
kvalitni oSetfovatelskou péci tykajici se cévnich vstupti. Druha polovina sester ma
dostacujici znalosti v této oblasti, avSak oSetfovatelska péce o vstupy neni na tak
kvalitni urovni. Tyto sestry neznaji, nebo neprovadéji urcité zasady pri

prevazovani cévnich vstupti.
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4 ZAVER

Siroka $kala cévnich vstupti pfinesla do zdravotnictvi velké benefity. Zejména pro
pacienty onkologické, nebo pro ty, které se nachazeji v kritickém stavu. Nedilnou soucasti
je péce o cévni vstupy. Zejména u dlouhodobych katétrti je klicové dodrzovat zasady
asepse a ridit se doporucenymi standardy. DileZité je také predejit riznym neZadoucim
udalostem, zejména komplikacim, které se mohou vyskytnout u nespravného

oSetfovatelského postupu.

Cilem této bakalaiské prace bylo poukazat na kritické aspekty, které se pri
oSetfovani katétrii vyskytuji. Prozkoumat védomosti oSetfovatelského personélu v této

oblasti a vyhodnotit kvalitu péce o cévni vstupy.

Prizkum probéhl na chirurgické a interni klinice ve FN Motol. Tyto dvé oddéleni

jsem porovnavala a vyhodnocovala kvalitu péce na danych klinikach a zda — li péce na JIP

N 24

Pri vyhodnocovéani dotaznikii mé urcité odpovédi prekvapily. Napiiklad to, Ze
sestry neznaji dobu expozice jednotlivych dezinfek¢nich roztok, nebo to, Ze Cast sester
nepouZiva pri prevazu periferni kanyly ochranné rukavice. Dale mé prekvapilo, Ze péce
na JIP oddéleni neni na tak kvalitni drovni, jak jsem ocekavala. Z uvedené studie vyslo,
Ze standardni oddéleni provadi mnohem sofistikovanéjsi péci o cévni vstupy. Také rozdil

mezi péci na chirurgické a interni klinice je markantni.

Jednim z davodd, které by mohly mit na kvalitu péce o cévni vstupy vliv
na standardnim oddélenti je to, Ze sestry na JIP oddéleni maji SirSi Skalu ikonti a mnohem
rozsahlejsi pracovni napli nez sestry na standardnich oddélenich. Z toho mtizZe vyplyvat,
Ze jsou Casové vice zaneprazdnéné s ostatnimi dkony a jiZ nedbaji tolika pozornosti

na jednotlivé kroky pri oSetfeni cévniho vstupu.

Proc oSetfovatelska péce o cévni vstupy je na interni klinice lepsi mtize byt tim, Ze
na klinice se nachézi centrum cévnich vstupii a tim padem jsou sestry informovanéjsi

a lépe proskolené.

Jako doporuceni pro praxi, zejména pro chirurgickou kliniku bych navrhla precizni
proskoleni sester v centru cévnich vstupti, naptiklad praxi v intervalu Sesti mésicii pro
ziskani teoretickych podkladii pro oSetfovani cévnich vstupt, jejich uchovani

pravidelnym opakovéanim a diky tomu lepsi integraci poznatkti do kaZzdodenni praxe.
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Také by bylo zajimavé udélat prizkum na ostatnich klinikach FN Motol, pro pochopeni
rozdilu znalosti sester a zajiSténi kvalitniho predavani znalosti, napfiklad mentoringem
na pracovisti cévnich vstupti. Dalsi prostor pro vyzkum je v srovnani ostatnich nemocnic.
Zde by ziskané poznatky mohly poukazat na rozdily mezi specializovanymi obory
a jednotlivymi pracovisti (JIP, standartni oddéleni). Z komplexnéjSiho Setfeni
srovnavajiciho vétsi Siti respondenti z riznych pracovist bychom ziskali spolehlivéjsi
data pro posouzeni téchto rozdilt. Sife tohoto vyzkumu pfesahuje limity bakalarské

kvalifika¢ni prace a byli by zajimavym zakladem pro vyzkum v této oblasti.
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8 SEZNAM PRILOH
Priloha ¢islo 1: Tabulky

Priloha cislo 2: Dotaznik

Priloha ¢islo 3: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni

8.1 Priloha cislo 1: Tabulky

Tabulka 1: Nejvyssi dosaZené kvalifikacni vzdélani.

S“flf;ﬁ?tljfe S 8 29,63 % 6 60,00% | 14 37,84 %
Vy&si odborné 4 14,81 % 2 20,00 % 6 16,22 %
Vf;é‘l’zlf‘:lgke 14 51,85 % 2 20,00% | 16 4324 %
Vysokoskolské 1 3,70 % 0 0,00 % 1 2.70 %
magisterské
Jiné 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Celkem 100,00 % 100,00 %

Stfedoskolské s 3 33,33 % 19 5938% | 22 53.66%
maturitou
Vyssi odborné 2 22,22 % 5 15,63 % 7 17,07 %
Vysokoskolské 3 33,33 % 7 2188% | 10  2439%
bakalarské
Vysokoskolske 1 11,11 % 1 3,13 % 2 4,88 %
magisterské
Jiné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % | 32 | 100,00 %

Stredoskolské s maturitou

46,15 %

Jiné

Celkem

0,00 %
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30,56 %

Vyssi odborné 13 | 16,67 % 6 16,67 % 9 17,65 %
VysokoSkolské bakalarské 26 | 33,33 % 17 47,22 % | 12 23,53 %
VysokosSkolské magisterské 3,85 % 5,56 % 3,92 %

0,00 %

54,90 %

0,00 %
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N %

Intenzivni péce 21 26,92 %
Perioperacni péce 0 0,00 %
OsSetfovatelska péce v pediatrii 0 0,00 %
Intenzivni pécCe v pediatrii 0 0,00 %
OsSetiovatelska péce v internich obo-

rech 5 6,41 %
OSetfovatelska péce v chirurgickych

oborech 6 7,69 %
OSetiovatelska péce v psychiatrii 0 0,00 %
Perfuziologie 0 0,00 %
Doméci péce a hospicova péce 0 0,00 %
OSetiovatelska péce v geriatrii 0 0,00 %
Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %
Bez specializace 46 58,97 %
Celkem 78 100,00 %

Tabulka 2: Specializace

N
19
0
0
0

SO OO O

0
16
36

% n %
52,78% | 2 4,76 %
0,00 | 0 0,00%
0,00 | 0 0,00%
0,00 | 0 0,00%
0,00 |5 11,90%
2,78% |5 11,90%
0,00 | 0O 0,00%
0,00 | 0 0,00%
0,00 | 0O 0,00%
0,00 | 0 0,00%
0,00 | 0 0,00%
0,00 | 0 0,00%
44,44 % |30 71,43%
100,00 % | 42 100,00 %

Mate néjaké specializacni vzdélani?
Proménna JIP Chir. Standard Chir. Chirurgie celkem
N % n % n | %
Ano 11 40,74 % 4 40,00 % | 15 40,54 %
Ne 14 51,85 % 6 60,00 % | 20 54,05 %
Studuji 2 7,41 % 0 0,00% | 2 5,41 %
Celkem 27 100,00 % 10 100,00 % | 37 100,00 %
Promennd JIP Interna Standard Int. Interna celkem
N % n % n | %
Ano 6 66,67 % 8 25,00 % | 14 34,15 %
Ne 2 22,22 % 24 75,00 % |26 63,41 %
Studuji 1 11,11 % 0 0,00 % 1 2,44 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 % |41 100,00 %
Proménnd Celkem Celkem JIP Celkem standard
N % n | % n | %
Ano 29 37,18 % | 17 47,22 % 12 28,57 %
Ne 46 58,97 % | 16 44,44 % 30 71,43 %
Studuji 3 3,85 % 3 8,33 % 0 0,00 %
Celkem 78 100,00% | 36 | 10000% |42 | 100,00 %
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Jakou konkrétni specializaci jste vystudoval/a/ studujete?

Stan-
Proménna JIP dard Chirurgie cel-
Chir. Chir. kem
n % n % n %
Intenzivni péce 12 44,44 % 0 0,00% |12 32,43%
Perioperacni péce 0 0,00 % 0 0,006 | 0 0,00%
OsSetfovatelska péce v pediatrii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00%
Intenzivni pécCe v pediatrii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00%
OsSetiovatelska péce v internich
oborech 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
OsSetiovatelska péce v chirurgic-
kych oborech 1 3,70 % 4 40,00% | 5 13,51 %
OSetiovatelska péce v psychiatrii 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Perfuziologie 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Domaéci péce a hospicova péce 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
OsSetfovatelska péce v geriatrii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00%
Organizace a fizeni ve zdravot-
nictvi 0 0,00 % 0 0,00 | 0 0,00%
Jiné 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Bez specializace 14 51,85 % 6 60,00 % |20 54,05 %
Celkem 27 | 100,00 % 10 100,00 % | 37 100,00 %
Stan-
. . JIP In- dard Interna cel-
Proménna
terna Int. kem
n % n % n %

Intenzivni péce 7 77,78 % 2 6,25% |9 21,95%
Perioperacni péce 0 0,00 % 0 0,006 | 0 0,00%
OSetiovatelska péce v pediatrii 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Intenzivni péCe v pediatrii 0 0,00 % 0 0,00 | 0 0,00%
OsSettovatelska péce v internich
oborech 0 0,00 % 5 1563% | 5 12,20%
OSetrovatelska péce v chirurgic-
kych oborech 0 0,00 % 1 313% |1  244%
OSetiovatelska péce v psychiatrii 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Perfuziologie 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Domaci péce a hospicova péce 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
OSetiovatelska péce v geriatrii 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Organizace a fizeni ve zdravot-
nictvi 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Jiné 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Bez specializace 2 22,22 % 24 75,00 % |26 63,41 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 % |41 100,00 %
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Promenna Celkem Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %
Intenzivni péce 21 26,92% | 19 52,78 % 2 4,76 %
Perioperacni péce 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
OSetiovatelska péce v pediatrii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Intenzivni péce v pediatrii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
OsSetiovatelska péce v internich
oborech 5 6,41 % 0 0,00 % 5 11,90 %
OSetrovatelska péce v chirurgickych
oborech 6 7,69 % 1 2,78 % 5 11,90 %
OSetrovatelska péce v psychiatrii 0 000% | O 0,00 % 0 0,00 %
Perfuziologie 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Domaci péce a hospicova péce 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
OsSetfovatelska péce v geriatrii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Organizace a fizeni ve zdravotnic-
tvi 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Bez specializace 46 58,97 % | 16 44,44 % 30 71,43 %
Celkem 78 100,00 % | 36 100,00 % 42 100,00 %
Tabulka 4: Dosavadni praxe
Jaka je vase dosavadni praxe ve zdravotnictvi?
Chirurgie cel-
Proménna JIP Chir. Standard Chir. kem
n % n % n %

0-1 rok 1 3,70 % 0 0,00% |1 2,70 %

1-2 roky 0 0,00 % 0 0,00% |0 0,00 %

2-5 let 9 33,33 % 2 20,00% |11 29,73 %

5-10 let 4 14,81 % 0 0,00% | 4 10,81 %

10-20 let 6 22,22 % 4 40,00 % (10 27,03 %

20 a vice
let 7 25,93 % 4 40,00 % (11 29,73 %

100,00
Celkem 27 100,00 % 10 % 37 100,00 %
JIP In- Standard
Proménna |terna Int. Interna celkem
n % N % n %

0-1 rok 0 0,00 % 1 3,13% | 1 2,44 %

1-2 roky 1 11,11 % 2 6,25% | 3 7,32 %

2-5 let 3 33,33 % 11 34,38 % | 14 34,15 %

5-10 let 0 0,00 % 8 25,00% | 8 19,51 %

10-20 let 3 33,33 % 3 9,38% | 6 14,63 %

20 a vice

let 2 22,22 % 7 21,88% | 9 21,95 %

100,00 100,00
Celkem 9 % 32 % 41 100,00 %
Proménna Celkem \ | Celkem JIP | Celkem standard
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Tabulka 5: Klinika, na které pracujete

0-1 rok 2 2,56 % 1 2,78 % 1
1-2 roky 3 3,85 % 1 2,78 % 2
2-5 let 25 32,05 % 12 33,33 % 13
5-10 let 12 15,38 % 4 11,11 % 8
10-20 let 16 20,51 % 9 25,00 % 7
20 a vice

let 20 25,64 % 9 25,00 % 11
Celkem

2,38 %
4,76 %
30,95 %
19,05 %
16,67 %

26,19 %

Na jaké klinice pracujete?
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III. Chirurgicka klinika 1. LF

UK a FN Motol 27 100,00 % 10 100,00 % 37 100,00 %
Interni klinika 2. LF UK a FN

Motol 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
(I.) Chirurgicka klinika 2.LF

UK a FN Motol 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 27 100,00 % 10 100,00 %

III. Chirurgicka klinika 1. LF

UK a FN Motol 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Interni klinika 2. LF UK a FN

Motol 9 100,00 % 32 100,00% | 41 100,00 %
(I.) Chirurgicka klinika 2.LF

UK a FN Motol 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 %

II1. Chirurgicka klinika 1.LF

UK a FN Motol 37 47,44 % 27 75,00 % | 10 23,81 %
Interni klinika 2. LFUK a FN

Motol 41 52,56 % 9 25,00 % | 32 76,19 %
(I.) Chirurgicka klinika 2.LF

UK a FN Motol 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem
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Tabulka 6: Typ pracovisté
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Na jakém typu pracovisté pracujete?

Jednotka intenzivni péce 27 100,00 % 0 0,00 % 27 72,97 %
Standardni oddéleni 0 0,00 % 10 100,00 % 10 27,03 %
Celkem 27 100,00 % 10 100,00 %
Jednotka intenzivni péce 9 100,00 % 0 0,00 % 9 21,95 %
Standardni odd€éleni 0 0,00 % 32 100,00 % 32 78,05 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 %
Jednotka intenzivni péce 36 46,15 % 100,00 % 0,00 %
Standardni oddéleni 42 53,85 % 0,00 % 100,00 %
Celkem

Tabulka 7: Cévni vstupy, které znate
Periferni kanyla (PZK) 27 13,43 % 10 13,51% |37  13,45%
Dlouhodoby periferni katetr
(Mini — midline) 21 10,45 % 8 10,81% |29  10,55%
Midline 25 12,44 % 10 13,51% 35  12,73%
CZK (centralni Zilni katetr) 27 13,43 % 10 13,51% 37 13,45%
CZK dialyzacni katetr 21 10,45 % 7 9,46% 28 10,18%
PICC (periferné implanto-
vané cévni kanyly — koncici
v centralnim Fecisti) 27 13,43 % 10 13,51% 37 13,45%
PICC Port 26 12,94 % 10 13,51% 36 13,09%
Arterialni katetr 27 13,43 % 9 12,16% 36  13,09%
Celkem 201 100,0 % 74 100,0%
Periferni kanyla (PZK) 9 12,50 % 32 14,22 % 41 13,80 %
Dlouhodoby periferni katetr
(Mini — midline) 9 12,50 % 32 14,22 % 41 13,80 %
Midline 9 12,50 % 31 13,78 % 40 13,47 %
CZK (centralni Zilni katetr) 9 12,50 % 32 14,22 % 41 13,80 %
CZK dialyzacni katetr 9 12,50 % 35 15,56 % 44 14,81 %
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PICC (periferné implanto-

vané cévni kanyly — koncici

v centralnim Fecisti) 9 12,50 % 28 12,44 % 37 12,46 %

PICC Port 9 12,50 % 27 12,00 % 36 1212%

Arterialni katetr 9 12,50 % 8 3,56 % 17 572%

Celkem 72 100,00 % 225 100,00 % [ 297 100,00 %
Promenna Celkem Celkem JIP Celkem standard

n % n % n %

Periferni kanyla (PZK) 78 13,64 % 36 13,19 % 42 14,05%

Dlouhodoby periferni katetr

(Mini — midline) 70 12,24 % 30 10,99 % 40 13,38 %

Midline 75 13,11 % 34 12,45 % 41 13,71 %

CZK (centralni Zilni katetr) 78 13,64 % 36 13,19 % 42 14,05%

CZK dialyzacni katetr 72 12,59 % 30 10,99% | 42 14,05%

PICC (periferné implanto-

vané cévni kanyly — koncici

v centralnim Fecisti) 74 12,94 % 36 13,19 % 38 12,71%

PICC Port 72 12,59 % 35 12,82 % 37 12,37 %

Arterialni katetr 53 9,27 % 36 13,19 % 17 5,69 %

Celkem 572 100,00 % 273 100,00 % | 299 100,00 %

Tabulka 8: Cévni vstupy, které se na vaSem pracovisti vyskytuji

O jakeé cévni vstupy pecujete na vasem oddéleni?

Stan-
Promenna : daljd Chirurgie
JIP Chir. Chir. Celkem
N % n % n %
Periferni kanyla (PZK) 26 16,15 % 10 25,00% | 36 17,91 %
Dlouhodoby periferni katetr
(Mini — midline) 13 8,07 % 1 2,50 % 14 6,97 %
Midline 18 11,18 % 6 15,00% | 24 11,94 %
CZK (centralni Zilni katetr) 26 16,15 % 9 2250% | 35 17,41 %
CZK dialyzacni katetr 10 6,21 % 1 250% | 11 547%
PICC (periferné implantované
cévni kanyly — koncici v cen-
tralnim recisti) 23 14,29 % 9 22,50% | 32 15,92 %
PICC Port 19 11,80 % 4 10,00 % | 23 11,44 %
Arterialni katetr 26 16,15 % 0 0,00 % 26 12,94 %
Celkem 161 100,0 % 40 100,0% | 201 100,00 %
Stan-
Promennd JIP In- dard
terna Int. Interna celkem
N % n % n %

Periferni kanyla (PZK) 9 12,86 % 27 22,69 % 36 19,05 %
Dlouhodoby periferni katetr
(Mini — midline) 9 12,86 % 30 25,21 % 39 20,63 %
Midline 9 12,86 % 21 17,65 % 30 15,87 %
CZK (centralni Zilni katetr) 9 12,86 % 12 10,08 % 21 11,11 %
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CZK dialyzacni katetr 9 12,86 % 4 3,36 % 13 6,88 %

PICC (periferné implantované

cévni kanyly — koncici v cen-

tralnim feciSti) 9 12,86 % 23 19,33 % 32 16,93 %

PICC Port 7 10,00 % 2 1,68 % 9 4,76 %

Arterialni katetr 9 12,86 % 0 0,00 % 9 4,76 %

Celkem 70 100,00 % 119 |100,00% | 189 100,00 %
Promennd Celkem Celkem JIP Celkem standard

N % n % n %

Periferni kanyla (PZK) 72 18,46 % 35 15,15 % 37 23,27 %

Dlouhodoby periferni katetr

(Mini — midline) 53 13,59 % 22 9,52 % 31 19,50 %

Midline 54 13,85 % 27 11,69 % 27 16,98 %

CZK (centralni Zilni katetr) 56 14,36 % | 35 15,15 % 21 13,21 %

CZK dialyzacni katetr 24 6,15 % 19 8,23 % 5 3,14 %

PICC (periferné implantované

cévni kanyly — koncici v cen-

tralnim feciSti) 64 16,41 % 32 13,85 % 32 20,13 %

PICC Port 32 8,21 % 26 11,26 % 6 3,77 %

Arterialni katetr 35 8,97 % 35 15,15 % 0 0,00 %

Celkem 390 100,00 % | 231 100,00 % 159 100,00 %

Tabulka 9: Typ dezinfekce na kratkodobou kanylaci

Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu kratkodobého cévniho vstupu?
Chirurgie cel-
Proménna JIP Chir. Standard Chir. kem
N % n % n %
Softasept N 14 34,1 5% 4 26,67 % (18 32,14 %
Chlorhexidine 2 % alcoholic 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00 %
Septoderm sprej 7 17,07 % 2 1333% |9 16,07 %
Octenisept 0 0,00 % 1 6,67% | 1 1,79 %
Betadine 8 19,51 % 2 13,33% |10 17,86 %
Cutasept F 11 26,83 % 6 40,00 % |17 30,36 %
Peroxid vodiku 3 % 1 2,44 % 0 0,00% |1 1,79 %
Celkem 41 100,00 % 15 100,00 % |56 100,00 %
Standard
Promeénna JIP Interna Int. Interna celkem
n % n % N %
Softasept N 4 22,22 % 12 28,57 % 16 26,67 %
Chlorhexidine 2 % al-
coholic 7 38,89 % 11 26,19 % 18 30,00 %
Septoderm sprej 1 5,56 % 0 0,00 % 1 1,67 %
Octenisept 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Betadine 2 11,11 % 3 7,14 % 5 8,33 %
Cutasept F 4 22,22 % 16 38,10 % 20 33,33 %
Peroxid vodiku 3% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 18 100,00 % 42 100,00 % | 60 100,00 %
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Tabulka 10: Typ dezinfekce na dlouhodobou kanylaci

Promenna Celkem Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %

Softasept N 34 29,31 % 18 30,51 % 16 28,07 %
Chlorhexidine 2 % al-
coholic 18 15,52 % 7 11,86 % 11 19,30 %
Septoderm sprej 10 8,62 % 8 13,56 % 3,51 %
Octenisept 1 0,86 % 0 0,00 % 1 1,75 %
Betadine 15 12,93 % 10 16,95 % 8,77 %
Cutasept F 37 31,90 % 15 25,42 % 22 38,60 %
Peroxid vodiku 3 % 1 0,86 % 1 1,69 % 0 0,00 %
Celkem 116 100,00 % | 59 100,00 % 57 100,00 %

Jaky typ dezinfekce pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu?

Stan-
Promeénna JIP dale . .
Chir. Chir. Chirurgie celkem
n % n % n %
Softasept N 2 6,45 % 3 21,43 % 5 11,11 %
Chlorhexidine 2 % alcoholic 6 19,35 % 0 0,00 % 6 13,33 %
Septoderm sprej 0 0,00 % 1 7,14 % 1 2,22 %
Octenisept 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Betadine 21 67,74 % 7 50,00 % 28 62,22 %
Cutasept F 1 3,23 % 3 21,43 % 4 8,89 %
Peroxid vodiku 3 % 1 3,23 % 0 0,00 % 1 2,22 %
Celkem 31 100,00 % 14 100,00 % 45 100,00 %
JIP Standard
Promeénna Interna Int. Interna celkem
n % n % n %
Softasept N 1 5,00 % 2 4,26 % 3 4,48 %
Chlorhexidine 2 % alcoholic 9 45,00 % 27 57,45 % 36 53,73 %
Septoderm sprej 1 5,00 % 0 0,00 % 1 1,49 %
Octenisept 1 5,00 % 0 0,00 % 1 1,49 %
Betadine 7 35,00 % 16 34,04 % 23 34,33 %
Cutasept F 1 5,00 % 2 4,26 % 3 4,48 %
Peroxid vodiku 3 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 20 100,00 % 47 100,00 % | 67 100,00 %
Promennd Celkem Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %
Softasept N 8 7,14 % 3 5,88 % 5 8,20 %
Chlorhexidine 2 % al-
coholic 42 37,50 % 15 29,41 % 27 44,26 %
Septoderm sprej 2 1,79 % 1 1,96 % 1 1,64 %
Octenisept 1 0,89 % 1,96 % 0,00 %
Betadine 51 45,54 % 28 54,90 % 23 37,70 %
Cutasept F 7 6,25 % 3,92 % 5 8,20 %
Peroxid vodiku 3 % 1 0,89 % 1 1,96 % 0 0,00 %
Celkem 112 100,00 % | 51 100,00 % 61 100,00 %
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Tabulka 11: PouZiiti rukavic p¥i prevazu kratkodobého vstupu

Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti

Ano, pouzivam nesterilni

Pouzivate na prevaz kratkodobého cévniho vstupu ochranné rukavice?

rukavice 23 85,19 % 8 80,00 % 31 83,78 %
Ano, pouzivam sterilni ru-
kavice 3 11,11 % 0 0,00 % 3 8,11 %

Ne, rukavice na prevaz ne-
pouzivam

3,70 %

20,00 % 8,11 %

Celkem

100,00 %

100,00 %

Tabulka 12: PouZiti rukavice pri prevazu dlouhodobého vstupu

Ano, pouZivam nesterilni

rukavice 5 55,56 % 26 83,87% | 31 77,50 %
Ano, pouzZivam sterilni ru-

kavice 4 44,44 % 5 16,13 % 9 22,50 %
Ne, rukavice na prevaz ne-

pouZivam 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % 31 100,00 %

Ano, pouzivam nesterilni

rukavice 62 80,52 % 28 77,78 % 34 82,93 %
Ano, pouZivam sterilni ru-

kavice 12 15,58 % 7 19,44 % 5 12,20 %
Ne, rukavice na prevaz ne-

pouzivam 3 3,90 % 1 2,78 % 2 4,88 %
Celkem

Pouzivate na prevaz dlouhodobého cévniho vstupu ochranné rukavice?

Ano, pouZivam nesterilni

rukavice 2 6,67 % 1 9,09 % 3 7,32 %
Ano, pouzivam sterilni

rukavice 27 90,00 % 10 90,91 % 37 90,24 %
Ne, rukavice na prevaz

nepouzivam 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ne, pouZivam pouze ste-

rilni nastroj 1 3,33 % 0 0,00 % 1 2,44 %
Celkem 30 100,00 % 11 [ 100,00% | 41 100,00 % |
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Ano, pouZivam nesterilni

rukavice 0 0,00 % 2 6,06 % 2 4,76 %
Ano, pouZivam sterilni

rukavice 9 100,00 % 31 93,94 % 40 95,24 %
Ne, rukavice na prevaz

nepouzivam 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ne, pouZivam pouze ste-

rilni nastroj 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % 33 100,00 %

Ano, pouzivam nesterilni

rukavice 5 6,02 % 2 5,13 % 3 6,82 %
Ano, pouzZivam sterilni

rukavice 77 92,77 % | 36 92,31 % 41 93,18 %
Ne, rukavice na prevaz

nepouzivam 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ne, pouzivam pouze ste-

rilni nastroj 1 1,20 % 1 2,56 % 0 0,00 %
Celkem | 8  [10000% |39  100,00% |44 100,00 %

Tabulka 13: Nejvhodn&jsi kryti na PZK

Vyberte, jaké je vhodné kryti na PZK (periferni Zilni katetr).

Transparentni kryti BD Veca — C

(se stiibrem) 16 53,33 % 3 30,00 % |19 50,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm

Transparent Film/ I.V. Advanced 10 33,33 % 5 50,00 % |15 39,47 %
Netransparentni kryti Mepilex

Border Flex 2 6,67 % 0 0,00% |2 5,26 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm

CHG 1 3,33 % 2 20,00% | 1 2,63 %
Netransparentni kryti Elastpore

Steril 1 3,33 % 0 0,00% |1 2,63 %
Netransparentni kryti Curapor 0 0,00 % 0 0,00% |0 0,00 %
Tampon prelepeny leukoplasti 0 0,00 % 0 0,00% |0 0,00 %
Celkem 30 100,0 % 10 100,0% |38 100,00 %
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Stan-
Proménna JIP dard
Interna Int. Interna celkem
n % n % n %
Transparentni kryti BD Veca — C
(se stfibrem) 7 38,89 % 9 22,50% | 16 27,59 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
Transparent Film/ I.V. Advanced 7 38,89 % 23 57,50 % | 30 51,72 %
Netransparentni kryti Mepilex
Border Flex 1 5,56 % 2 5,00 % 3 5,17 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
CHG 1 5,56 % 3 7,50 % 4 6,90 %
Netransparentni kryti Elastpore
Steril 2 11,11 % 2 5,00 % 4 6,90 %
Netransparentni kryti Curapor 0 0,00 % 1 2,50 % 1 1,72 %
Tampon prelepeny leukoplasti 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00 %
Celkem 18 100,00 % 40 100,00 % | 58 100,00 %
Cel-
Proménna kem Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %

Transparentni kryti BD Veca — C
(se stfibrem) 35 35,71% | 23 47,92 % 12 24,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
Transparent Film/ I1.V. Advanced 45 45,92 % | 17 35,42 % 28 56,00 %
Netransparentni kryti Mepilex
Border Flex 5 5,10 % 3 6,25 % 2 4,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
CHG 7 7,14 % 2 4,17 % 5 10,00 %
Netransparentni kryti Elastpore
Steril 5 5,10 % 3 6,25 % 2 4,00 %
Netransparentni kryti Curapor 1 1,02% | 0 0,00 % 1 2,00 %
Tampon prelepeny leukoplasti 0 000% | O 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 98 100,00 % | 48 100,00 % 50 100,00 %

Tabulka 14: Kryti na dlouhodoby vstup

Vyberte, jaké je vhodné kryti na dlouhodoby cévni vstup?

JIP Standard
Proménné Chir. Chir. Chirurgie celkem
n % n % n %
Transparentni kryti BD Veca — C
(se stfibrem) 2 7,14 % 0 0,00% | 2 5,26 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
Transparent Film/ I.V. Advanced 5 17,86 % 1 10,00% | 6 15,79 %
Netransparentni kryti Mepilex Bor-
der Flex 0 0,00 % 0 0,00% | O 0,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
CHG 20 71,43 % 9 90,00 % | 29 76,32 %
Netransparentni kryti Elastpore
Steril 1 3,57 % 0 0,00% | 1 2,63 %
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Netransparentni kryti Curapor 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00 %
Celkem 28 100,0 % 10 100,0 % | 38 100,00 %
JIP Standard
Proménna Interna Int. Interna celkem
n % n % n %
Transparentni kryti BD Veca — C
(se stfibrem) 0 0,00 % 0 0,00% | O 0,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
Transparent Film/ I.V. Advanced 0 0,00 % 9 26,47 % | 9 18,37 %
Netransparentni kryti Mepilex Bor-
der Flex 0 0,00 % 0 0,00% | O 0,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
CHG 9 60,00 % 25 73,53 % | 34 69,39 %
Netransparentni kryti Elastporer
Steril 2 13,33 % 0 0,00% | 2 4,08 %
Netransparentni kryti Curapor 4 26,67 % 0 0,00% | 4 8,16 %
Celkem 15 100,00 % 34 100,00 % | 49 100,00 %
Cel-
Proménna kem Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %

Transparentni kryti BD Veca — C
(se stfibrem) 2 2,30% | 2 4,65"% 0 0,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
Transparent Film/ I.V. Advanced 15 17,24% | 5 11,63 % 10 22,73 %
Netransparentni kryti Mepilex Bor-
der Flex 0 0,00% | O 0,00 % 0 0,00 %
Transparentni kryti 3M Tegaderm
CHG 63 72,41 % | 29 67,44 % 34 77,27 %
Netransparentni kryti Elastpore
Steril 3 3,45% | 3 6,98 % 0 0,00 %
Netransparentni kryti Curapor 4 460% | 4 9,30 % 0 0,00 %
Celkem 87 100,00 % | 43 100,00 % 44 100,0 0%

Tabulka 15: Doba ptisobeni dezinfekce Betadine

Jaka je doba puisobeni dezinfekcniho roztoku Betadine pri prevazu dlouhodobého perifer-

niho/ centralniho Zilniho vstupu, aby dezinfekce byla Gcinna?

Standard
Proménna JIP Chir. Chir. Chirurgie celkem
n % n % n %

15 sekund 1 3,70 % 0 0,00 % 1 2,70 %
30 sekund 6 22,22 % 1 10,00 % 7 18,92 %
45 sekund 0 0,00 % 1 10,00 % 1 2,70 %
1 minuta 19 70,37 % 6 60,00 % 25 67,57 %
1 minuta a
30 sekund 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
2 minuty 1 3,70 % 2 20,00 % 3 8,11 %
Celkem 27 100,0 % 10 100,0 % 37 100,00 %
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15 sekund 1 1,28 % 1
30 sekund 9 11,54 % 6
45 sekund 1 1,28 % 0
1 minuta 60 76,92 % 25
1 minuta a

30 sekund 2 2,56 % 1

2,78 %
16,67 %
0,00 %
69,44 %

2,78 %

15 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
30 sekund 0 0,00 % 2 6,25 % 2 4,88 %
45 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
1 minuta 6 66,67 % 29 90,63 % 35 85,37 %
1 minuta a

30 sekund 1 11,11 % 1 3,13 % 2 4,88 %
2 minuty 2 22,22 % 0 0,00 %

Celkem 100,00 % 100,00 %

0 0,00 %
3 7,14 %
1 2,38 %
35 83,33 %
1 2,38 %

2 minut 5 6,41 % 3 8,33 % 2 4,76 %
Colkem — [IFETIITIO000%T 3 10000% | 2 i0000% |

Tabulka 16: Doba piisobeni Chlorhexidine 2 %
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15 sekund 4 14,81 % 2 20,00 % 6 16,22 %
30 sekund 7 25,93 % 2 20,00 % 9 24,32 %
45 sekund 2 7,41 % 1 10,00 % 3 8,11 %
1 minuta 10 37,04 % 5 50,00 % 15 40,54 %
1 minuta a 30 sekund 3 11,11 % 0 0,00 % 3 8,11 %
2 minuty 1 3,70 % 0 0,00 % 1 2,70 %
Celkem 27 100,0 % 10 100,0 %

15 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
30 sekund 2 22,22 % 1 3,13 % 3 7,32 %
45 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
1 minuta 5 55,56 % 30 93,75 % 35 85,37 %
1 minuta a 30 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
2 minuty 2 22,22 % 1 3,13 % 3 7,32 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 %
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15 sekund 6 7,69 % 4 11,11 % 2 4,76 %
30 sekund 12 15,38 % 9 25,00 % 3 7,14 %
45 sekund 3 3,85 % 2 5,56 % 1 2,38 %
1 minuta 50 64,10 % 15 41,67 % 35 83,33 %
1 minuta a 30 sekund 3 3,85 % 3 8,33 % 0 0,00 %
2 minuty 4 5,13 % 3 8,33 % 1 2,38 %
Celkem 36 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka 17: Doba ptisobeni Softasept N

Jaka je doba puisobeni dezinfekce Softasept N?

5 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
10 sekund 5 18,52 % 0 0,00 % 5 13,51 %
15 sekund 10 37,04 % 5 50,00 % 15 40,54 %
20 sekund 3 11,11 % 3 30,00 % 6 16,22 %
25 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
30 sekund 9 33,33 % 2 20,00 % 11 29,73 %
Celkem 27 100,0 % 10 100,0 % 37 100,00 %
5 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
10 sekund 1 11,11 % 1 3,13 % 2 4,88 %
15 sekund 4 44,44 % 17 53,13 % 21 51,22 %
20 sekund 3 33,33 % 4 12,50 % 7 17,07 %
25 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
30 sekund 1 11,11 % 10 31,25 % 11 26,83 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 % 41 100,00 %
5 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

10 sekund 7 8,97 % 6 16,67 % 1 2,33 %

15 sekund 36 46,15 % 14 38,89 % 22 51,16 %
20 sekund 13 16,67 % 6 16,67 % 7 16,28 %
25 sekund 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

30 sekund 22 28,21 % 10 27,78 % 13 30,23 %
Celkem 36 | 100,00 % 43 100,00 %
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62,96 %

Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupti

80,00 % 67,57 %

37,04 %

20,00 % 32,43 %

100,0 %

100,0 %

Tabulka 19: PouZiti ochranné chirurgické ustenky

100,00 % 93,75 % 95,12 %
Ne 0 0,00 % 2 6,25 % 2 4,88 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 %
Ano 64 82,05 % 26 72,22 % 38 90,48 %
Ne 14 17,95 % 10 27,78 % 4 9,52 %
Celkem

Pouzivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu chirurgickou ustenku?

164

Ano 26 96,30 % 8 80,00 % 34 91,89 %
Ne 1 3,70 % 2 20,00 % 3 8,11 %
Celkem 27 100,0 % 10 100,0 %

Ano 9 100,00 % 32 100,00 % 41 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 200,00 % 32 100,00 %

Ano 75 96,15 % 35 97,22 % 40 95,24 %

Ne 3 3,85 % 1 2,78 % 2 4,76 %
Celkem
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Tabulka 20: Jakym objemem se cévni vstup proplachuje

Tabulka 21: Jakym zptisobem se cévni vstup proplachuje

2ml 2 8,33 % 0 0,00 % 2 5,88 %
5ml 4 16,67 % 0 0,00 % 4 11,76 %
10 ml 14 58,33 % 7 70,00 % 21 61,76 %
20 ml 4 16,67 % 3 30,00 % 7 20,59 %
Celkem 24 100,0 % 10 100,0 %

2 ml 0 0,00 % 2 6,25 % 2 4,88 %
5ml 2 22,22 % 0 0,00 % 2 4,88 %
10 ml 7 77,78 % 30 93,75 % 37 90,24 %
20 ml 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 %

2 ml 4 5,33 % 2 6,06 % 2 4,76 %
5 ml 6 8,00 % 6 18,18 % 0 0,00 %
10 ml 58 77,33 % 21 63,64 % 37 88,10 %
20 ml 7 9,33 % 4 12,12 % 3 7,14 %
Celkem

Pod velkym tlakem, aby se
hadicka dostatec¢né pro-
plachla a neulpivaly v ni ne-
Cistoty

0,00 %

1 11,11 %

1,89 %

Tzv. Start - stop (frakciono-
vaneé)

18

46,15 %

7 77,78 %

25

47,17 %

Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil

20,51 %

1 11,11 %

16,98 %

Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, po aplikaci FR ji
uzaviu v neutrdlnim tlaku

7,69 %

0 0,00 %

5,66 %

Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, pti posledni apli-
kaci 2 ml FR mechanickou
tlacku uzaviu v pozitivnim
tlaku

10

25,64 %

5 55,56 %

15

28,30 %
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Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, po aplikaci FR ji
uzaviu v negativnim tlaku 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 39 |1100,0% 9 100,0 % 53 100,00 %
JIP Stan-
Proménna In° dard
terna Int. Interna celkem
n % n % n %
Pod velkym tlakem, aby se
hadicka dostatecné pro-
plachla a neulpivaly v ni ne-
Cistoty 0 0,00 % 1 227% | 1 1,69 %
Tzv. Start - stop (frakciono-
vane) 6 40,00 % 26 59,09% |32 54,24 %
Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil 0 0,00 % 3 682% | 3 5,08 %
Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, po aplikaci FR ji
uzaviu v neutralnim tlaku 1 6,67 % 2 455% | 3 5,08 %
Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, pti posledni apli-
kaci 2 ml FR mechanickou
tlacku uzavru v pozitivnim
tlaku 6 40,00 % 11 25,00% |17 28,81 %
Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, po aplikaci FR ji
uzaviu v negativnim tlaku 2 13,33 % 1 2,27 % 3 5,08 %
100,00
Celkem 15 % 44 100,00% |59 100,00 %
Cel-
Proménna ke
m Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %
Pod velkym tlakem, aby se
hadicka dostatec¢né pro-
plachla a neulpivaly v ni ne-
Cistoty 2 1,87 % 0 0,00 % 2 3,77 %
Tzv. Start - stop (frakciono-
vane) 57 | 53,27 % 24 44,44 % 33 62,26 %
Proplachuji pomalu, abych
cévni vstup neposkodil 12 | 11,21 % 8 14,81 % 4 7,55 %
Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacku, po aplikaci FR ji
uzaviu v neutralnim tlaku 6 5,61 % 4 7,41 % 2 3,77 %
Pokud ma vstup mechanic-
kou tlacCku, pti posledni apli-
kaci 2 ml FR mechanickou 32 | 29,91 % 16 29,63 % 16 30,19 %
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Pokud ma vstup mechanic-
kou tlaCku, po aplikaci FR ji
uzaviu v negativnim tlaku 3

Celkem

2,80 % 2

Tabulka 22: Kdy se cévni vstup proplachuje

3,70 %

1

1,89 %

Kdy cévni vstu

roplachujete?

Proplachuji pouze po podani 1éku/

dokapani infuze 6 |1622% | 0 0,00 % 6 12,50 %
Pokud do vstupu nic nekape, propla-

chuji 4 12 h. 10 | 27,03% | 3 27,27 % 13 27,08 %
KdyZ aplikuji 1é¢ebnou latku, pro-

plachuji pouze pred podanim 0 | 0,00% | O 0,00 % 0 0,00%

Po dokapani infuze neodpojuji, ne-

chavam ji ptipojenou, neproplachuji | 0 | 0,00% | 0 0,00 % 0 0,00%

Proplachuji pfed i po podani léku/

infuze 21 | 56,76% | 8 72,73 % 29 60,42 %
Celkem 37 | 100,0% | 11 100,0 %

Proplachuji pouze po podani 1éku/

dokapéni infuze 0 0,00 % 2 4,55 % 2 3,51%

Pokud do vstupu nic nekape, propla-

chuji 4 12 h. 4 | 30,77% | 15 3409% |19 33,33%
KdyZ aplikuji 1é¢ebnou latku, pro-

plachuji pouze pred podanim 0 | 0,00% | O 0,00 % 0 0,00%

Po dokapani infuze neodpojuji, ne-

chavéam ji pfipojenou, neproplachuji | 0 | 0,00% | 0 0,00 % 0 0,00%

Proplachuji pfed i po podani léku/

infuze 9 16923% | 27 61,36 % |36 63,16 %
Celkem 13 100,00 % | 44 100,00 %
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Celkem

Proplachuji pouze po podani 1éku/

dokapani infuze 8 7,62 %
Pokud do vstupu nic nekape, propla-

chuji 4 12 h. 32 | 30,48 %
KdyZ aplikuji 1é¢ebnou latku, pro-

plachuji pouze pred podanim 0 | 0,00%
Po dokapani infuze neodpojuji, ne-

chavéam ji ptripojenou, neproplachuji | 0 | 0,00 %
Proplachuji pted i po podani 1éku/

infuze 65 | 61,90 %

Tabulka 23: Pouziti clave/ bezjehlovych vstupt

6 12,00 %
14 28,00 %
0 0,00 %
0 0,00 %
30 60,00 %

2 3,64%

18 32,73 %

0 0,00 %

0 0,00 %

35 63,64 %

Tabulka 24: Dezinfek¢ni uzavér na clave/ bezjehlovy vstup

Ano 27 100,00 % 10 100,00 % | 37 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ano 9 100,00 % 32 100,00 % 41 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 %

Ano 78 100,00% | 36 100,00 % 42 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem

Pouzivate na clave/ bezjehlo

g

vstup dezinfekcni uzaveér?

Ano, po aplikaci do lumenu vra-

tim dezinfekéni uzaveér zpét 2 6,90 % 0 0,00% | 2 5,13 %
Ano, po aplikaci do lumenu pou-

Ziji novy dezinfek¢ni uzaveér 24 82,76 % 3 130,00% |27 69,23 %
Ne, pouzivam dezinfek¢ni ¢tverec

(webcole) 1 3,45 % 7 70,00 % | 8 20,51 %
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Ne, pted aplikaci do lumenu pou-
Zivam dezinfekci ve spreji (napf.
Softasept N) 1 3,45 % 0 0,00% | 1 2,56 %
Ne, dezinfekci nepouzivam, bez-
jehlovy vstup chrani pred rizikem
zavleCeni infekce 1 3,45 % 0 0,00% | 1 2,56 %
Ne, clave/ bezjehlovy vstup nepo-
uzivam vubec 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00 %
Celkem 29 100,0 % 10 | 100,0 % | 39 100,00 %
Stan
Proménna JIP In- dard
terna Int. Interna celkem
n % n % n %
Ano, po aplikaci do lumenu vra-
tim dezinfekcni uzaveér zpét 2 22,22 % 1 2,33 % 3 5,77 %
Ano, po aplikaci do lumenu pou-
Ziji novy dezinfekcni uzaveér 7 77,78 % | 31 | 72,09 % 38 73,08 %
Ne, pouZivam dezinfek¢ni ctverec
(webcole) 0 0,00 % 1 2,33 % 1 1,92 %
Ne, pted aplikaci do lumenu pou-
zivam dezinfekci ve spreji (napf.
Softasept N) 0 0,00 % 10 | 23,26 % 10 19,23 %
Ne, dezinfekci nepouzivam, bez-
jehlovy vstup chrani pred rizikem
zavleCeni infekce 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ne, clave/ bezjehlovy vstup nepo-
uzivam vubec 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % | 43 | 100,00 % | 52 100,00 %
Promenna Celkem Celkem JIP Celkem standard
n % n % n %
Ano, po aplikaci do lumenu vra-
tim dezinfekcni uzavér zpét 5 5,49 % 4 10,53 % 1 1,89 %
Ano, po aplikaci do lumenu pou-
Ziji novy dezinfek¢ni uzaveér 65 71,43% | 31 81,58% 34 64,15 %
Ne, pouzivam dezinfek¢ni Ctverec
(webcole) 9 9,89 % 1 2,63 % 8 15,09 %
Ne, pred aplikaci do lumenu pou-
Zivam dezinfekci ve spreji (napf.
Softasept N) 11 12,09 % 1 2,63 % 10 18,87 %
Ne, dezinfekci nepouZivam, bez-
jehlovy vstup chrani pred rizikem
zavleCeni infekce 1 1,10 % 1 2,63 % 0 0,00 %
Ne, clave/ bezjehlovy vstup nepo-
uzivam vubec 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
100,00
Celkem 91 100,00 % | 38 100,00 % 53 %
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Jakym zpusobem aplikujete 3M Tegaderm CHG?

Celkem

100,0 %

100,0 %

Lepim vzdy tak, aby to bylo pro pacienta poho-

dIné, bez ohledu na to, aby CHG gel byl 0 [000% | 0 |000% |0 0,00%
umistén uprostied vpichu 2 690% | 0 | 0,00% |2 513%
Lepim tak, Ze naplast napnu a nasledné aplikuji

na kizi 4 113,79% | 0 [ 0,00% |4 10,26%
Lepim tak, Ze folii/ kryti volné pfiloZim na

misto vpichu tak, aby kopirovala reliéf kiize 0 0,00% | 1 [10,00%|1 2,56%
Lepim tak, aby okraj CHG gelu byl na misté

vpichu 0 0,00% | 1 ]10,00%|1 2,56 %
Lepim tak, aby stred CHG gelu byl na misté 3

vstupu 23 |79,31%| 8 |80,00% |1 79,49 %
Kryti s CHG nepouzZivam 0 0,00% | 0 | 0,00% |0 0,00%
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Lepim vZdy tak, aby to bylo pro pacienta poho-

dIné, bez ohledu na to, aby CHG gel byl 0 000% | 3 | 682% |3 545%
umistén uprostred vpichu 0 0,00 % 2 455% | 2 3,64%
Lepim tak, Ze naplast napnu a nasledné aplikuji

na ktizi 2 18,18 % | 12 | 27,27 % | 14 25,45 %
Lepim tak, Ze folii/ kryti volné pfiloZim na

misto vpichu tak, aby kopirovala reliéf kiize 0 0,00 % 1 227% | 1 1,82%
Lepim tak, aby okraj CHG gelu byl na misté

vpichu 9 | 81,82% | 26 | 59,09% | 35 63,64 %
Lepim tak, aby stred CHG gelu byl na misté

vstupu 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Kryti s CHG nepouzivam 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00%
Celkem 11 [ 100,00 % | 44 |100,00 %

Lepim vZdy tak, aby to bylo pro pacienta poho-

dIné, bez ohledu na to, aby CHG gel byl 3 3,19 % 0 0,00% | 3 556%
umistén uprostied vpichu 4 4,26 % 2 500% | 2 3,70%
Lepim tak, Ze naplast napnu a nasledné aplikuji

na ktzi 18 | 19,15% | 6 1500% | 12 22,22 %
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Lepim tak, Ze folii/ kryti volné priloZim na

misto vpichu tak, aby kopirovala reliéf kitize 2 | 213% | 0 000% |2 370%
Lepim tak, aby okraj CHG gelu byl na misté

vpichu 36 [ 3830% | 9 22,50% |27 50,00 %
Lepim tak, aby stfed CHG gelu byl na misté

vstupu 31 [ 3298% | 23 5750% | 8 14,81 %
Kryti s CHG nepouZivam 0 0,00 % 0 0,00% | 0 0,00 %
Celkem

Tabulka 26: PouZiti infuzni pumpy/ linearniho davkovace

7

Pouzivate infuzni pumpy/ linearni davkovace k aplikaci lécebnych roztokii.

Ano 19 95,00 % 7 70,00% | 26 86,67 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Obcas 1 5,00 % 3 30,00 % 4 13,33%
Jen pokud je v infuzi 1ék, ktery

ma striktné dany interval pro po-

dani 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 20 100,0 % 10 100,0 %

Ano 9 100,00 % | 31 93,94% | 40 9524 %
Ne 0 0,00 % 1 3,03 % 1 2,38 %

Obcas 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Jen pokud je v infuzi 1€k, ktery

ma striktné dany interval pro po-

dani 0 0,00 % 1 3,03 % 1 2,38 %

Celkem 9 100,00 % | 33 | 100,00 %

Ano 66 91,67% |28 96,55 % 38 88,37 %
Ne 1 1,39 % 0 0,00 % 1 2,33 %

Obcas 4 5,56 % 1 3,45 % 3 6,98 %

Jen pokud je v infuzi 1ék, ktery

ma striktné dany interval pro po-

dani 1 1,39 % 0 0,00 % 1 2,33 %

Celkem
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Tabulka 27: Péce o vstup pri/po hygiené pacienta

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-
moCcit, nasledné ho prevazu

16 | 19,75 %

Kryti cévniho vstupu miZe pacient na-
moCcit, neprevazuji, kryti uschne samo

1 1,23 %

Kryti cévniho vstupu miZe pacient na-
mocit, je prizpiisobeno tak, Ze voda
kryti nevadi

12 | 1481 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient ne-
smi namocit, chranim jej igelitovym
rukdvem

Celkem

52 | 64,20 %
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12

19

30,77 %

0,00 %

20,51 %

48,72 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-

moCcit, nasledné ho prevazu 12 | 40,00% | 2 20,00% |14 35,00 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-

mocit, neprevazuji, kryti uschne samo 0 | 0,00% 1 10,00% |1 2,50 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-

mocit, je pfizptisobeno tak, Ze voda

kryti nevadi 8 |2667% | 3 30,00% |11 27,50 %

Kryti cévniho vstupu miZe pacient ne-

smi namocit, chranim jej igelitovym

rukavem 10 1 33,33% | 4 40,00 % |14 35,00 %

Celkem 30 | 100,0% | 10 100,0 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-

mocit, nasledné ho prevazu 0 0,00 % 2 6,25% | 2 4,88 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-

mocit, neprevazuji, kryti uschne samo 0 0,00 % 0 0,00% |0 0,00 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient na-

mocit, je prizptisobeno tak, Ze voda

kryti nevadi 0 0,00 % 1 3,13 % 1 2,44 %

Kryti cévniho vstupu miiZe pacient ne-

smi namocit, chranim jej igelitovym 100,00

rukavem 9 % 29 | 90,63 % 92,68 %
100,00

Celkem 100,00 %

4 9,52 %
1 2,38 %
4 9,52 %
33 78,57 %
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Dle jakeé skaly hodnotite komplikace u periferni zilni kanylace?

INS (INS Phlebitis Scale) 2 7,41 % 0 0,00 % 2 5,41 %
VIP skore (Visual Infusion Phlebitis
Scale) — Jacksonovo skére 25 | 92,59% | 10 100,00% |35 94,59 %
Jiné...........oi 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 27 | 100,0% | 10 | 100,0% |37 100,00% |

INS (INS Phlebitis Scale) 0 0,00 % 1 3,13 % 2,44 %
VIP skore (Visual Infusion Phlebitis

Scale) — Jacksonovo skére 9 | 100,00% | 31 96,88 % 97,56 %
JIné.......ooooiiiiii 0 0,00 % 0 0,00 % 0,00 %
Celkem 9 100,00 % | 32 100,00 %

INS (INS Phlebitis Scale) 3 3,85 % 2 5,56 % 2,38 %
VIP skore (Visual Infusion Phlebitis

Scale) — Jacksonovo skore 75 | 96,15 % 34 9444 % | 41 97,62 %
JINé. .o 0 0,00 % 0 0,00 % 0,00 %
Celkem

Tabulka 29: V jakém stadiu je nudno kanylu prepichnout

V jakém stadiu VIP/ INS je nutno kanylu prepich-
nout?
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Nula 1 3,70 % 0 0,00 % 1 2,70 %
Jedna 6 22,22 % 3 30,00 % 9 24,32 %
Dva 15 55,56 % 7 70,00 % 22 59,46 %
TTi 5 18,52 % 0 0,00 % 5 13,51 %
Cty¥i 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Pét 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 27 100,0 % 10 100,0 %
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Standard
Proménnd |JIP Interna Int. Interna celkem
n % n % N %
Nula 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jedna 0 0,00 % 10 31,25 % 10 24,39 %
Dva 5 55,56 % 22 68,75 % 27 65,85 %
Tri 4 44,44 % 0 0,00 % 4 9,76 %
Ctyfi 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Pét 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 % 32 100,00 % 41 100,00 %
. . Celkem Celkem JIP Celkem standard
Proménna
n % n n %

Nula 1 1,28 % 1 2,78 % 0 0,00 %
Jedna 19 24,36 % 6 16,67 % 13 30,95 %
Dva 49 62,82% | 20 55,56 % 29 69,05 %
Tri 9 11,54 % 9 25,00 % 0 0,00 %
Ctyfi 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Pét 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 78 100,00 % | 36 100,00 % 42 100,00 %

8.2 Priloha cislo 2: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Denisa Fialova, jsem studentkou 2. lékarské fakulty UK
oboru vSeobecna sestra ve 3. roc¢niku. Rada bych vas pozadala o vyplnéni anonymniho
dotazniku za icelem ziskani dat k mé bakalafské praci, ktera se zabyva tématem:
Jak sestry v chirurgickych a internich oborech ve FN Motol pecuji o cévni vstupy. Tento
dotaznik pouZiji vyhradné pro svou zavérecnou bakalafskou praci. Budu velmi rada,
vénujete mi chvilku svého casu a pomiiZzete mi jej vyplnit. Ocenila bych, kdybyste

dotaznik vyplnili tak, jak tkony ve skuteCnosti délate. VaSe odpovédi budou zcela

DOTAZNIK

Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupii

anonymni. VSem dékuji za spolupraci.

Pokyny k vyplnéni: Ve vSech otazkach muzete vybirat z vice variant.

Spravné odpovédi vidy krouzkujte.

Casova naro¢nost dotazniku je asi 10 minut. Obsahuje 28 otazek.
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1. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) StredoSkolské s maturitou
B) Vy3si odborné
C) Vysokoskolské bakalarské

D) Vysokoskolské magisterské

2. Mate néjaké specializacni vzdélani?
A) Ano
B) Ne

C) Studuji

Pokud jste v predchozi otazce zakrouzkovali odpovéd’ A, nebo C, prosim,

zodpovézte i nasledujici otazku. V opac¢ném pripadé otazku ¢. 3 preskocte.

3. Jakou konkrétni specializaci jste vystudoval/a/ studujete?
A) Intenzivni péce
B) Perioperacni péce
C) Osetiovatelska péce v pediatrii
D) Intenzivni pécCe v pediatrii
E) Osetrovatelska péce v internich oborech
F) OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech
G) OSetrovatelska péce v psychiatrii
H) Perfuziologie

I) Domaci péce a hospicova péce
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J) OSetfovatelska péce v geriatrii

K) Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

4. Jaka je vase dosavadni praxe ve zdravotnictvi?
A) 0-1 rok
B) 1-2 roky
C) 2-5 let
D) 5-10 let
E) 10-20 let

E) 20 a vice let

5. Na jaké klinice pracujete?
A) III. Chirurgicka klinika 1. lékarské fakulty UK a FN Motol
B) Interni klinika 2. 1ékarské fakulty UK a FN Motol

C) (L) Chirurgicka klinika 2. 1ékatské fakulty UK a FN Motol

6. Na jakém typu pracovisté pracujete?
A) Jednotka intenzivni péce

B) Standardni oddéleni

7. S jakymi cévnimi vstupy jste se jiZ ve své praxi setkal/a?
A) Periferni kanyla (PZK)
B) Dlouhodoby periferni katétr (Mini — midline)

C) Midline
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D) CZK (centralni Zilni katétr)

E) CZK dialyzac¢ni katétr

F) PICC (periferné implantované cévni kanyly — koncici v centralnim fecisti)
G) PICC Port

H) Arterialni katétr

8. O jaké cévni vstupy pecujete na vasem oddéleni?
A) Periferni kanyla (PZK)
B) Dlouhodoby periferni katétr (Mini — midline)
C) Midline
D) CZK (centralni Zilni katétr)
E) CZK dialyza¢ni katétr
F) PICC (periferné implantované cévni kanyly — koncici v centralnim recisti)
G) PICC Port

H) Arterialni katétr

9. Jaky typ dezinfekce pouzZivate pri prevazu kratkodobého cévniho vstupu?
A) Softasept N
B) Chlorhexidine 2 % alcoholic
C) Septoderm sprej
D) Octenisept
E) Betadine
F) Cutasept F

G) Peroxid vodiku 3%
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10. Jaky typ dezinfekce pouZivate pri prevazu dlouhodobého cévniho vstupu?
A) Softasept N
B) Chlorhexidine 2 % alcoholic
C) Septoderm sprej
D) Octenisept
E) Betadine
F) Cutasept F

G) Peroxid vodiku 3%

11. Pouzivate na prevaz kratkodobého cévniho vstupu ochranné rukavice?
A) Ano, pouZivam nesterilni rukavice
B) Ano, pouZivam sterilni rukavice

C) Ne, rukavice na prevaz nepouZivam

12. Pouzivate na pievaz dlouhodobého cévniho vstupu ochranné rukavice?
A) Ano, pouZivam nesterilni rukavice
B) Ano, pouZivam sterilni rukavice
C) Ne, rukavice na prevaz nepouzivam

D) Ne, pouZivam pouze sterilni nastroj

13. Vyberte, jaké je vhodné kryti na PZK (periferni Zilni katétr).
A) Transparentni kryti BD Veca — C (se stfibrem)
B) Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ [.V. Advanced
C) Netransparentni kryti Mepilex Border Flex

D) Transparentni kryti 3M Tegaderm CHG
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E) Netransparentni kryti Elastopor Steril
F) Netransparentni kryti Curapor

G) Tampon prelepeny leukoplasti

14. Vyberte, jaké je vhodné kryti na dlouhodoby cévni vstup?
A) Transparentni kryti BD Veca — C (se stfibrem)
B) Transparentni kryti 3M Tegaderm Transparent Film/ I.V. Advanced
C) Netransparentni kryti Mepilex Border Flex
D) Transparentni kryti 3M Tegaderm CHG
E) Netransparentni kryti Elastopor Steril

F) Netransparentni kryti Curapor

15. Jaka je doba pisobeni dezinfekéniho roztoku Betadine pfi prevazu

dlouhodobého periferniho/ centralniho Zilniho vstupu, aby dezinfekce byla G¢inna?
A) 15 sekund
B) 30 sekund
C) 45 sekund
D) 1 minuta
E) 1 minuta a 30 sekund

F) 2 minuty

16. Jaka je doba pusobeni dezinfekéniho roztoku Chlorhexidine 2 % pri pfevazu
dlouhodobého periferniho/ centralniho Zilniho vstupu, aby dezinfekce byla
ucinna?

A) 15 sekund

B) 30 sekund
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C) 45 sekund
D) 1 minuta
E) 1 minuta a 30 sekund

F) 2 minuty

17. Jaka je doba piisobeni dezinfekce Softasept N?
A) 5 sekund
B) 10 sekund
C) 15 sekund
D) 20 sekund
E) 25 sekund

F) 30 sekund

18. Pouzivate pri pievazu dlouhodobého cévniho vstupu jednorazovou operacni

éepici?
A) Ano

B) Ne

19. Pouzivate pri pfevazu dlouhodobého cévniho vstupu chirurgickou tstenku?
A) Ano

B) Ne

20. Jakym nejmensSim objemem fyziologického roztoku (FR) cévni vstup

proplachujete?
A) 2 ml

B) 5ml
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C) 10 ml

D) 20 ml

21. Jakym zpiisobem cévni vstup proplachujete?

A) Pod velkym tlakem, aby se hadicka dostateCné proplachla a neulpivaly

v ni necistoty
B) Tzv. Start — stop (frakcionované)
C) Proplachuji pomalu, abych cévni vstup neposkodil

D) Pokud ma vstup mechanickou tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu v neutralnim

tlaku

E) Pokud ma vstup mechanickou tlacku, pfi posledni aplikaci 2 ml FR

mechanickou tlacku uzaviu v pozitivnim tlaku

F) Pokud ma vstup mechanickou tlacku, po aplikaci FR ji uzaviu v negativnim

tlaku

22, Kdy cévni vstup proplachujete?
A) Proplachuji pouze po podani 1éku/ dokapani infuze
B) Pokud do vstupu nic nekape, proplachuji a 12 h.
C) Kdyz aplikuji 1écebnou latku, proplachuji pouze pred podanim
D) Po dokapani infuze neodpojuji, nechavam ji pfipojenou, neproplachuji

E) Proplachuji pfed i po podani 1éku/ infuze

23. Pouzivate u vSech cévnich vstupii tzv. clave/ bezjehlovy vstup (vyjma

arterialniho vstupu)?
A) Ano

B) Ne

181



Bakalarska prace Znalosti sester v oSetfovani cévnich vstupii

Pokud jste v predchozi otazce zakrouzkovali odpovéd’ A, nebo C, prosi zodpovézte

i nasledujici otazku. V opacném pripadé otazku ¢. 24 preskocte.

24. Pouzivate na clave/ bezjehlovy vstup dezinfekcni uzavér?
A) Ano, po aplikaci do lumenu vratim dezinfekéni uzavér zpét
B) Ano, po aplikaci do lumenu pouZiji novy dezinfek¢ni uzaveér
C) Ne, pouzivam dezinfekcni ¢tverec (webcole)
D) Ne, pred aplikaci do lumenu pouzivam dezinfekci ve spreji (napt. Softasept N)

E) Ne, dezinfekci nepouZivam, bezjehlovy vstup chrani pred rizikem zavleceni

infekce

F) Ne, clave/ bezjehlovy vstup nepouzivam vtibec

25. Jakym zpiisobem aplikujete 3M Tegaderm CHG?

A) Lepim vZdy tak, aby to bylo pro pacienta pohodlné, bez ohledu na to, aby CHG

gel byl umistén uprostfed vpichu

B) Lepim tak, Ze naplast napnu a nasledné aplikuji na kizi

C) Lepim tak, Ze kryti volné priloZim na misto vpichu tak, aby kopirovala reliéf kiize
D) Lepim tak, aby okraj CHG gelu byl na misté vpichu

E) Lepim tak, aby stted CHG gelu byl na misté vstupu

F) Kryti s CHG nepouZivam

26. Pouzivate infuzni pumpy/ linearni davkovace k aplikaci lécebnych roztokai.
A) Ano
B) Ne
C) Obcas

D) Jen pokud je v infuzi 1€k, ktery ma striktné dany interval pro podani
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27. Jakym zpiisobem dbate o cévni vstup pri hygiené (koupeli/ sprchovani) pacienta?
A) Kryti cévniho vstupu miiZe pacient namocit, nasledné ho prevazu
B) Kryti cévniho vstupu mtiZe pacient namocit, neprevazuji, kryti uschne samo

C) Kryti cévniho vstupu mtize pacient namocit, je prizptisobeno tak, Ze voda kryti

nevadi

D) Kryti cévniho vstupu miiZe pacient nesmi namocit, chranim jej igelitovym

rukavem

28. Dle jaké skaly hodnotite komplikace u periferni Zilni kanylace?
A) INS (INS Phlebitis Scale)

B) VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skore

29) V jakém stadiu VIP je nutno kanylu prepichnout?
A)0
B) 1
C)2
D)3
E) 4

F)5
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8.3 Priloha ¢islo 3: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni

Denisa Fialova
bakaldfsky studijni program VSeobecné o3etiovatelstvi
2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
kontakini email: leadydenis@gmail.com

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-
V Praze, dne 24.12.2021

VaZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadaost o povoleni dotaznikového Setieni

VaZena pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vés obracim se zdvotilou
zadosti o povoleni dotaznfkového Zetfeni kzjidténi informaci ktématu ,Znalosti sester v
oSetfovani cévnich vstupl.“ u zaméstnanci Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu pfiloZeného
dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zji$téné informace poskytnu k Vaemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Denisa Fialova
studentka 3. roéniku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~
Vyjadreni vedouciho bakalaiské price:

Zddasti vyhovét doporuduji.
V Praze, dne 23.12. 2021

PhDr. Sarka Tomov3a, MPH, Ph.D., Ph.D.
vedouci bakalaiské prace
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-
Stanovisko nidméstkyné pro oSetifovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - ngsouhlasim.

V Praze, dne 28. 12. 2021 /
/
Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICEV MOTOLE
150 06 Praha § - Motol, V Uvaln 84
ahméstiynt pro of. pé&i
100: 00064203 DIC: CZ00064203
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