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Abstract
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Introduction: The article is concerned on mapping the current state of the level of clinical practice and infusion therapy
standards in five health care institutions in the Czech Republic and it finding nurse’s interest in further education in
the field of infusion therapy.

The Aims: The main aim of the survey provides information on current problems of application of infusion therapy on
the basis of an exploratory survey among nurses who daily apply for infusion therapy. The analysis of the results pro-
vides information on the quality of nursing care. The last goal was to create the recommended clinical procedure,
which would serve as a basis for standard operating procedures for application for infusion therapy in individual work-
places.

Methodology: The original questionnaire survey was carried out among 354 general nurses from five Czech health
institutions.

Results and discussion: The survey detects lack of knowledge or variations in procedures for handling infusion ad-
ministration sets by nurses in five health care institutions in the Czech Republic. The best level of knowledge and ap-
propriate procedures were identified in nurses from oncology hospital where the Joint Commission International
accreditation is applied.

Conclusion: Under the present system of nursing care in the Czech Republic the national standards for the prepa-
ration and application of infusion therapy are not available. The best practices guidelines are often under the respon-
sibility of individual health care facilities, which is due to many differences affecting the quality of nursing care. An
important factor affecting the quality of care is the type of proactive strategy of continuous quality support of the
medical workplace.
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uvoD

Zajisténi pfistupu do zZilniho fecisté patfi mezi zakladni intervence moderni mediciny a je kazdodenni sou&asti
prace mnoha zdravotnickych pracovnikd. Vzhledem k rozsahlému vyuziti tohoto Ié¢ebného postupu je tfeba zajistit
co nejlepsi podminky pro hladky prabéh viastniho vykonu, a to zejména pfesnym dodrZovanim pracovniho po-
stupu (Perucca, 2001; Phillips, 2005; INS, 2006; Gabriel, 2008). Jen za pfedpokladu jasné stanoveného konceptu
procesu se lze vyvarovat moznosti vzniku komplikaci ¢i minimalizovat jejich vyskyt.

Teoreticka vychodiska prizkumu

V oblasti oSetfovatelské péce v souvislosti s infuzni terapii dosud nebyl v Eeské odborné literatufe stanoven
prakticky pracovni postup, ktery by slouzil jako klinicky doporu¢eny postup pro aplikaci infuzni terapie. Jina situace
je v angloamerickych zemich. Ve Velké Britanii vydala Royal College of Nursing vlastni Standards for Infusion
therapy. Taktéz v USA byla jiz v roce 1973 v Norwoodu v Massachusetts zalozena The Infusion Nurses Society,
ktera organizuje zdravotniky aplikujici pfi vykonu svého povolani infuzni terapii. V revizi z roku 2006 byla pod
zastitou této organizace opakované publikovana doporuceni Infusion Nursing Standards of Practice, ktera
vymezuji rozsah praxe a pozadavku na vzdélani vSeobecné sestry nutny pro spravné klinické podavani infuzni
terapie a zaroven uvadi terminologii, technologii, kritéria a normy nutné pro bezpecéné podani infuzni terapie (INS,
2006, p. 2). V lednu roku 2011 pak byly v €asopisu Journal of Infusion Nursing publikovany komentare a dopliky
(tzv. zlaty standard) této verze standardizovanych postupt pro pfipravu infuzni terapie, ktera je povazovana v tam-
nich podminkach za legalizovanou pravni normu (Alexander, 2011, p. 11). Tato prace vznikla s ohledem na realné
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existujici rozdily v klinické infuzni praxi v Ceské republice. Hlavnim G&elem je zmapovani stavu Grovné klinické
praxe a postupl pfi podavani infuzni terapie ve vybranych zdravotnickych zafizenich. PFi snaze o splnéni plano-
vanych ukoll je nutno vymezit pojem infuzni terapie, ktera je definovana jako vpraveni vét§iho mnozstvi tekutiny
do organizmu parenteralni, zpravidla nitroZilni cestou. Ugelem infuze je doplnit tekutiny, dodat chybgjici soli
a vyzivné latky, vyrovnat acidobazickou rovnovahu a zavést do organizmu léky (Perruca, 2001, p. 302; Fric, 2004,
s. 34; Philips, 2005, p. 23; MikSova et al., 2006, s. 182; Hanouskova, 2007, s. 184).

CiL

Obecny cil Setfeni byl zaméfen na problematiku infuzni terapie z hlediska znalosti a zvyklosti, tedy postupl
vSeobecnych sester pfi jeji pfipravé a administraci. Dil&i cile byly zaméFeny na zhodnoceni znalosti vSeobecnych
sester v problematice aplikace infuzni terapie pomoci infuznich pfevodovych souprav a sett. Dale jsme se vénovali
hodnoceni deklarovanych aseptickych postupu pfi infuzni terapii a chtéli jsme také zjistit zajem respondentd
o dal$i vzdélani v oblasti infuzni terapie. Setfeni bylo zamé&Feno na zhodnoceni aktuélnich problému a nedostatkd
pfi administraci infuzni terapie, které by nasledné umoznilo vypracovat klinicky doporu¢eny postup pro aplikaci
infuzni terapie v podminkach ¢eského zdravotnictvi.

SOUBOR

Soubor respondentu tvofilo 354 vS§eobecnych sester (navratnost 95,68 % z celkového poctu 370 distribuovanych
dotaznikl) pfipravujicich infuzni roztoky, pfipravky a smési (pfiprava infuzni terapie v kazdodenni praxi byla
jednim z kritérii selekce respondent(l). Z demografickych udaju vyplynulo, Ze &tvrtina respondentl byla mladsi
25 let a polovina byla mladSich 32,5 roku. Primérny vék respondentl byl 33,67 let. NejmladsSi respondent uved|
vék 20 let a nejstarsi 64 let. Primérna délka odborné praxe respondentl byla 12,08 roku. TéméF polovina re-
spondentl dosahla stfedoskolského odborného vzdélani (163 tj. 46,05 %), vysSi odborné vzdélani uvedlo 54 ij.
15,25 % respondent, specializacniho vzdélani dosahlo 79 respondentt (22,32 %) a bakalarské vzdélani dosahlo
36 tj. 10,17 % respondentu. Nejvice dotazanych pracovalo v chirurgickém oboru 131 (37,01 %), v internim oboru
to bylo 120 (33,90 %), dale 62 na onkologii (17,51 %) a 30 na oddélenich dlouhodobé rehabilitacni péce (dale
i jako DRO) ¢&i geriatrii (8,47 %). V ramci jiného typu pracovisté 11 respondentl (3,11 %) uvedlo pracovisté typu
rehabilitace, stomatologie apod. Z hlediska typu oddéleni byla situace nasledujici: 214 (60,45 %) osob oznacilo
standardni oddéleni. Druhou nejvétsi skupinou byli pracovnici z jednotek intenzivni péce (dale i jako JIP), kde
pracovalo 83 respondentl (23,45 %), 22 respondentu (6,21 %) bylo z anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni
a 35 (9,89 %) dotazanych deklarovalo praci na jiném typu oddéleni (nej¢astéji ambulantni provoz).

METODIKA

Pro sbér dat byla zvolena dotaznikova metoda s ohledem na charakter zjisStovanych informaci. Dotazniky byly
po schvaleni prislu§nymi naméstky oSetfovatelské péce distribuovany v péti nemocnicich Ceské republiky (véetné
dvou nejvétsich fakultnich zdravotnickych zafizeni v Brné). Jednalo se o zamérny vybér, kdy byla zafazena pra-
covisté s rznou proaktivni strategii kontinualniho udrzeni kvality (Joint Commission International —JCI|, Spojené
akreditacni komise — SAK, International Organization for Standardization — 1SO 9001 a National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations’ — NIAHO SM 1) ve stejném zastoupeni. VSichni respondenti byli
osloveni na celoustavnich &i celoklinickych seminafich, kde byly pfedany dotazniky autorkami Setfeni, protoze
ve formulafi byly také znalostni polozky, a takto jsme se snazily minimalizovat riziko vzajemného ovlivnéni re-
spondentl. Dotaznik obsahoval celkem 30 polozek rozdélenych do nékolika kategorii (nap¥. postup pfi pfipravé
infuze, péc€e o prevodovou soupravu, péce o ruce, pouzivani pomucek osobni ochrany, oznaceni infuznich
prostfedk(l, aseptické postupy pfi pfipravé infuzni terapie). Statisticka analyza byla provedena pomoci programu
STATISTICA CZ for Windows 10.0 firmy Stat Soft Inc. za vyuziti Pearsonova chi kvadratu (testu o vzajemné
nezavislosti) na hladiné vyznamnosti 5 % (p < 0,05).

VYSLEDKY

S ohledem na mnoZstvi ziskanych dat budou dale prezentovany nejvyznamné@jsi a nejzajimavéjsi poznatky
s dopadem do klinické praxe. ProtoZe vétSina dotdzanych (n = 298; tj. 84,18 %) uvedla, Ze maji na pracovisti
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vypracovan manual pro zachazeni s infuznim (transportnim) setem a pfipravu infuzni terapie, budeme dale hod-
notit znalosti a zvyklosti a jejich souvislost se stanovenymi socio-demografickymi determinantami (vékem, délkou
praxe a oborem) pfi pfipravé a podavani infuzni terapie. Determinanta dosaZzeného vzdélani, s ohledem na ro-
ZloZeni v jednotlivych kategoriich a ovéfeni vzdjemnych relaci se sledovanymi jevy, kdy nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah, nebyla dale zkoumana. Kvalita a propracovanost jednotlivych standardd nebyla pfredmétem
dal8iho podrobnéjsiho hodnoceni a nepovaZovali jsme je ani za vyznamny determinujici faktor pfi statistickém
ovéfovani dat. Pfedpokladaly jsme, Ze vy8Si mira ovlivnéni znalosti a zvyklosti v8eobecnych sester bude dana
spiSe socio-demografickymi faktory a kontrolnimi mechanizmy na pracovisti, nez obsahem standardnich do-
poru¢eni daného pracovisté, které nebyly zaméfeny na konkrétni informace zjiStované v nasem priazkumu
(vyména transportni soupravy, dezinfikovani spojovanych ¢asti a pod.).

Péce o ruce pred pripravou infuzni terapie

PFed pripravou infuzni smési je nezbytné provedeni hygienické dezinfekce rukou (dale i jako HDR). Z nami sle-
dovaného souboru tento postup jako zcela bézny deklarovalo 214 respondent( (60,45 %). Mechanické myti rukou
jako postup pfipravy uvedlo 73 respondentt (20,62 %) a hygienické myti rukou 60 (16,95 %). Pét dotazanych (t].
1,42 %) uvedlo, ze provadi CHDR (chirurgickou dezinfekci rukou). A shodné jedna vSeobecna sestra (j. 0,28 %)
oznacila moznost, Ze neprovadi zadnou zvlastni péci a jedna uvedla jinou odpoveéd, a to, ze aktualni péci ovliviiuje
typ nemocného, o néjz pecuje (napf. s rizikem infekce). | presto, Ze vétSina respondentl uvedla, Ze provadi
spravny postup, rozhodly jsme se zhodnotit, ¢im muze byt determinovan odli$ny postup v péci o ruce pred
pfipravou infuze u sledovaného vzorku zdravotnik(. Jako limitujici faktory jsme zvolily vék, délku praxe a typ pra-
covisté (viz obrazek 1). Z vysledk( statistického testovani vyplynulo, Ze vék (p = 0,365) ani délka odborné praxe
(p = 0,721) nejsou statisticky vyznamné faktory ve vztahu k péci o ruce a jejich oSetfeni pfed pfipravou
a podavanim infuzni terapie. Statisticky vyznamné Ize hodnotit typ pracovisté (p = 0,000), kdy bylo zjisténo, ze
pracovnici z onkologického pracovisté Castéji deklaruji spravny postup a naopak, vSeobecné sestry z chirurgickych
oddéleni nejCastéji uvadély mechanické myti rukou.

Vék Délka praxe Obor

do 30 let -_ | do 3 let n | nterni obor — |
31-q0ret [N | 35-100et NN el | |
s1-s0tet I | 11-20e | | |
o ) Cmm | X |

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 20% 40% 6€0% 80% 100%
B provadim MMR B provadim HMR provadim HDR
(mechanické myti rukou) (hygienické myti rukou) (hygienicka dezinfekce rukou)

Obr. 1. Analyza péce o ruce vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondent

Oznaceni transportni soupravy a infuzniho vaku

DalSi sledovanou oblasti ve vztahu ke zmifiovanym determinujicim faktorim bylo oznacovani transportnich in-
fuznich setd a infuzniho vaku. VétSina dotazovanych uvadéla, Ze infuzni transportni sety neoznacuiji (n = 159; {j.
44,92 %). Druhou necastéjSi odpovédi bylo, ze oznacuji dobu exspirace na Martinové barice (n = 78; tj. 22,03 %).
Moznost oznaceni doby prvniho pouziti, data a ¢asu na Martinovu bariku oznacilo 39 tj. 11,01 % sester a v ob-
dobné cetnosti uvadely oznaceni doby vymény infuzniho setu v dokumentaci (n = 32; tj. 9,04 %). Vyznaceni doby
prvniho pouziti transportniho setu v dokumentaci deklarovalo pouze 11 sester (3,11 %). Je zajimavé, Ze pomérné
velka ¢ast dotdzanych uvedla jinou moznost odpoveédi (n = 35; tj. 9,89 %). Ve 12 pfipadech (34,28 %) uvedly, ze
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sety vyménuji v intervalu 24 hodin, a proto neoznacuji; v péti pfipadech (14,29 %), Ze na set piSi €as aplikace
a Cas exspirace; ve tfech pfipadech, Ze po pouziti set vyhodi (8,57 %) a ve tfech pfipadech veSkera data pisi jen
na lahev Ci vak (8,57 %). Ovéfovani vztahu mezi determinujicimi faktory a zpisobem oznaceni transportniho setu
prezentuje obrazek 2.

Vék Délka praxe Obor
oo DN oo DO oo (O
chirurgicky
a-oc SN D oo D D
obor
§1 a vice 2 DRO +
el B EEREE N e
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% &0% 100% 0% 50% 100%
oznaceni doby prvniho poutZiti, oznaceni doby prvniho pouZiti B neoznacujeme
datum a ¢as na Martinovu banku v dokumentaci infuzni transportni
oznaceni doby exspirace - datum oznaceni doby vymény infuzniho sety
a ¢as na Martinovu baiiku setu v dokumentaci

Obr. 2. Analyza oznaceni setu vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondent

PFi induktivni statistické analyze nalézame signifikantni i vécné vyznamné rozdily v praxi oznacovani transport-
niho setu. Vék i délka praxe hraji pfi oznaCovani transportniho setu stejnou roli — respondenti s delSi praxi
a vys8ich vékovych kategorii se Casté&ji kloni k praxi sety neoznacovat (p = 0,001). Zatimco v nejmlad$i vékové
kategorii sester znaCeni setu vynechava 41 % dotazanych, u nejstarsi kategorie je to jiz 71 % (p = 0,002). Praxi
oznacovani infuzniho setu ovliviiuje také typ pracovisté (p = 0,000). Zde se vyznamné odliSuje onkologicky obor,
kde je oznaCovani infuzniho setu vyrazné €ast&jSi nez u ostatnich typl pracovist. Rozdily se vyskytly také pfi
oznacovani lahve ¢i infuzniho vaku. Fixem na lahev nebo fixem na stitek vak oznacuje 180 respondentl (50,85 %),
nalepenim popsaného §titku 140 respondentll (39,55 %) a nalepenim §titku z evidence 28 dotazanych (7,91 %).

Vék Délka praxe Obor
chirurgicky
o I |
' DRO
0% s0% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% B80% 100%
m fixem na lahev nebo fixem B nalepenim popsaného stitku nalepenim Stitku z evidence
na Stitek

Obr. 3. Analyza oznaceni lahve nebo vaku vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondentu



) Osetrovatelstvo 2012, 1082, 8.

tedria - vyskum - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Jiny zpusob uvedlo jen 6 respondentll — tj. 1,69 %. Zajimavé jsou také informace, které jsou uvadény na lahvi €i
vaku. Nazev a mnozstvi léku vyznacuje na lahev nebo vak 335 respondentt (94,63 %), jméno nemocného 334
dotazanych (94,35 %), pofadi infuze 223 dotazanych (62,99 %), ¢as aplikace 200 dotazanych (56,50 %), Cislo
pokoje 198 dotazanych (55,93 %), datum podani 140 respondentt (39,55 %), svlij podpis 86 dotazanych (24,29 %),
dobu pouziti 70 respondentt (19,77 %) a rodné Cislo 54 dotazanych (15,25 %). V ramci moznosti jiné oznaceni
ve 13 pfipadech (4,67 %) vyznacuji zdravotnici na lahev rok narozeni pacienta, ve 3 pfipadech (0,85 %) datum
narozeni pacienta a ve 3 pfipadech (0,85 %) lahev €i vak sestra oznaci vlastnim razitkem. Souhrnné grafické
hodnoceni ovlivnéni oznaCovani setu ve vztahu k véku, délce praxe a typu pracovisté viz obrazek 3.

Jak je patrné i z grafického vyjadieni, typ pracovisté je také jedinou signifikantni determinantou, ktera ovliviiuje
praxi oznacovani infuzniho vaku nebo l&dhve. Je to opét onkologicky obor, kde je praxe jind — obvyklejsi je zde
postup nalepeni popsaného §titku, zatimco sestry z ostatnich obor(i obvykle popisuji [ahev nebo Stitek fixem
(p = 0,000). Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vékem (p = 0,703) a délkou odborné praxe
(p = 0,991) ve vztahu k pfipravé a oznac€eni infuzniho vaku &i lahve.

Vyména transportni soupravy/setu a spojovaci (prodluzovaci) hadi¢ky

Navazujici sledovanou oblasti byly zvyklosti sledované skupiny sester pfi frekvenci vymény transportni soupravy
a spojovaci hadicky. Zjisténé vysledky opét graficky dokumentuji obrazek 4 a 5.

Veék Délka praxe Obor
do 30 let __I do 3 let __I interni obor __J
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% S0% 100%
B pokazdéinfuzi [ 1xza 24 hodin 1x za 48 hodin po vice neZ 48 hodinach

Obr. 4. Analyza intervalu vymény transportniho setu vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondentt

Je patrné, ze vék (p = 0,011) a délka praxe (p = 0,001) se v pfipadé vymény transportni soupravy opét projevuji
jako determinanty pracovnich navykul. V tomto pfipadé rozdily sice nejsou tak vyrazné jako u oznacovani infuzi,
nicméné v datech jsme schopni rozlisit statisticky signifikantni struktury ukazujici na linearni nepfimou umeéru
mezi vékem, respektive délkou praxe a frekvenci vymény transportniho setu. Relativné starsi a zkusengjsi sestry
méni sety Castéji a tyto rozdily jsou podle testu chi-kvadrat signifikantni na 95% hladiné spolehlivosti. Z hlediska
typu pracovisté nalézame rozdil mezi sestrami z onkologickych obor(i a ostatnimi (p = 0,000). Sestry z onkolo-
gickych oborl nej¢astéji méni set jednou za 24 hod anebo jednou za 48 hod. Tyto vysledky jsou také signifikantni
na standardni hladiné spolehlivosti.

Okolnosti, za nichz je provadéna vyména bézné spojovaci (prodluzovaci) hadicky infuze, jsou vyznamné
ovlivnény pouze typem pracovisté (p = 0,000). Ostatni nezavisle proménné (vék p = 0,121 a délka praxe
p = 0,409) se ukazuji jako nepfilis dllezité.
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Vék Délka praxe Obor
do 30 let - | do 3 let _ I interni obor _ I
obor
obor
geriatrie
0% 20% 40% 60% 20% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 50% 100%
B pfi vyméné sterilni kyti M spojovaci hadiCku ménime spojovaci hadiku ménime pfi
PVK (periferniho Zilniho pii vymeéné infuzniho setu vymeéné kohoutt 4 48 hod.
katétru) ménime i spojovaci spojovaci hadicku ménite
hadicku pii wwméné kanyly

Obr. 5. Analyza intervalu vymény spojovaci hadi¢ky vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondentt 2

Dezinfikovani krytu infuzni lahve, dezinfekce spojovanych €asti

V prevenci kontaminace v prabéhu infuzni terapie a zaroven v prevenci zvySené zatéZe pro nemocného je vy-
znamné také ucelné vyuzivani dekontaminacnich procest. Proto jsme se zaméfily na deklarované zvyklosti v po-
stupech dezinfekce. Nejprve jsme zjiStovaly dezinfikovani krytu infuzni lahve anebo vaku. Opét jsme hodnotily
determinanty v&ku a délky praxe, které byly ve vztahu k dezinfikovani krytu infuze zjistény jako statisticky nevy-
znamné veék (p = 0,198) a typ pracovisté (p = 0,393). Presto, Ze sestry s delSi praxi mirné ¢astéji odpovidaly, ze
nespravné dezinfikuji kryt infuze vzdy u vaku i lahve. Pouze v pfipadé délky praxe sester byl zjistén statisticky
vyznamny vztah (p = 0,021). Z vécného hlediska neni rozdil pfili§ veliky pro typ pracovisté (p = 0,393), ale sestry
z onkologie nejméné Casto uvadeély, ze dezinfikuji kryt [ahve i vaku. U provadéni dezinfekce spojovacich ¢asti in-
fuze byly zjistény rozdily v tfidéni podle véku respondentt (p = 0,013). Tyto rozdily vSak neukazuji zadny snadno
interpretovatelny linearni vztah. Nejdislednéjsi v dezinfekci spojovacich ¢asti byly sestry ve vékové kategorii
41-50 let, zatimco ostatni kolegyné Castéji uvadeély, Ze dezinfekci vynechavaji. Sestry z onkologickych pracovist
se v otazce dezinfikovani ukazuji také jako dislednéjsi ve srovnani s ostatnimi kolegynémi (p = 0,000). Délka
praxe vSak nema vliv na duslednost v dezinfikovani spojovanych ¢asti infuzni soupravy (p = 0,072).

Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti infuzni terapie

Posledni sledovanou oblasti bylo zhodnoceni zajmu o dalSi vzdélavani ve sledovaném vzorku v§eobecnych
sester v oblasti infuzni terapie. VSechny zkoumané podskupiny sester (dle véku, délky praxe i typu pracovisté)
projevovaly pfiblizné stejny zajem o dalSi vzdélavani v oblasti infuzni terapie. Rozdily, které byly zjistény, jsou
vécné nepfili§ vyznamné a statisticky pod hranici vybérové chyby (vék p = 0,832; délka praxe p = 0,501; typ pra-
covisté p = 0,512).

DISKUZE

Limitem nasi studie je vybér respondentt s ohledem na mozZnost nasledné generalizace vysledku Setfeni a jejich
zkresleni (regionalni Setfeni). Proto, aby bylo mozZno definitivné potvrdit vysledky statistické analyzy, byla reali-
zovana kontrola, zda se vyznamné nelisi vék sester podle pracovist. Za timto G¢elem byl stanoven pramérny vék
sester na jednotlivych pracovistich s uréenim smérodatné odchylky a bylo zjiténo, Ze smérodatna odchylka je
nepatrné vyssi u pracovnikl DRO a geriatrie, coZ souviselo s nejmensim pocétem respondentu. Jinak vsak lIze
ocekavat podobné vékové rozloZzeni u vSech typl oboru. MiiZzeme tedy konstatovat, Ze v pfipadech, kde nalézame
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vliv véku i pracovisté, se jedna vzdy o dva odliSné efekty, protoze rozloZzeni véku respondentl na jednotlivych
pracovistich se neliSi. Nami sledovany soubor Ize tedy povaZovat za konzistentni a domnivame se, Ze relativné
dobfe ilustrujici aktudlni situaci v infuzni terapii a jeji pfipravé ve sledovanych zdravotnickych zafizenich. Do-
mnivame se také, Ze zpUsob distribuce dotaznikovych formulafi v jednom ¢asovém obdobi a jejich okamzité
odevzdani po vyplnéni, napomohl k validité ziskanych dat. Dotaznikové Setfeni by samoziejmé& mélo v budoucnu
byt doplnéno pfimym pozorovanim v podminkach bézné klinické praxe. Existuje ale realné riziko, Ze dojde ke
zméné béznych postupud vSeobecnych sester v disledku védomi supervize na pracovisti. Dale budou diskutovana
ziskana data dle jednotlivych sledovanych oblasti. V oblasti péce o ruce pfed pFipravou infuzni terapie byl zjistén
jako jediny determinujici faktor spravné deklarovaného postupu péce o ruce pred infuzi typ pracovisté. V pod-
minkach ¢eského zdravotnictvi je adekvatni postup o ruce zdravotnikl pfesné definovan ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (Véstnik MZ CR &. 9/2005 Metodické opatfeni &. 6, 2005). Bylo by tedy mozno
pfedpokladat, Ze v8ichni dotazovani musi mit informace k dispozici. Pfesto byly zjiStény rozdily. Spravny postup
byl deklarovan u 60 % respondentl. Na specializovanych pracovistich typu ARO, JIP, onkologie €i infekéniho
lékarstvi je zfejmé& obecné vyZadovano striktni dodrZzovani hygieny. S tim souvisi i zjiténi s ohledem na uzivani
osobnich ochrannych pomucek. Pouze 201 respondentt (56,78 %) uvedlo, Ze uzivaji rukavice vzdy pfi napojovani
infuzni soupravy a manipulaci s intravenéznim vstupem. Tfetina respondentl uvedla, Ze nikdy nepouzivaji
ochranné rukavice pfi samotné aplikaci infuze. DalS$i tfetina zvolila moZnost, Ze pouZivaji ochranné rukavice jen
u rizikovych pacientd. Z toho tedy vyplyva, Ze velka ¢ast zdravotnikd pouziva ochranné rukavice podle svého
vlastniho uvazeni. Toto musi byt povazovano za zavazné zjisténi, protoze u velkého mnozstvi pacientu jsou in-
fek&ni i jina pfenosna onemocnéni diagnostikovana pozdéji, ackoliv jsou infek&nimi vektory jiZz v bezpfiznakovém
stadiu. Zdravotnici tedy Casto pfistupuji ke své vlastni ochrané& zdravi laxné, rizika pfenosnych nemoci bagatelizuiji,
jak uvadi i odborné zdroje (Dinah et al., 1996, p. 144; Dinc, 2000, p. 372; Gabriel, 2008, p. 51). Tim je vyznamné
zvySovano riziko kontaminace a ohroZeni také dalSich nemocnych (Schiff, 2001, p. 62; Gabriell, 2008, p. 54).
Vyznamnou se ukazala byt zavislost mezi vékem, délkou odborné praxe a typem pracovisté, ve vztahu k pfipravé
a oznaceni transportni soupravy. Vék i délka praxe hraji pfi oznaCovani transportniho setu stejnou roli. Respon-
denti s del&i praxi, spadajici do vy38i vékové kategorie Castéji neoznaduji set (71 %) nez jejich mladsi kolegyné
ve 41 %, pfipadl. Oznaceni transportni soupravy je nezbytnou soucasti bezpecné péce a umozruje také efektivni
nakladani se zdravotnickymi prostfedky (Raad et al., 1994, p. 232; Dinc, Erdil, 2000, p. 377; Perucca, 2001,
p. 303; Gabriel, 2008, p. 53). Lze pfedpokladat, Ze sestry starSiho véku a s delSi praxi maji tendenci neoznadovat
sety z dlvodu pocitu ztraty asu a navyklého stereotypu prace, jak ¢asto uvadély. Pfi srovnani pracovist se vyz-
namné liSil onkologicky obor, ve kterém je oznaCovani setu vyrazné €asté&jSi nez na jinych pracovistich. Zde se
domnivame, Ze vyznamnou roli sehravé skuteénost mezinarodni akreditace JCI na téchto pracovistich, také
s ohledem na obsah standardizovaného postupu a uplatfiované kontrolni mechanizmy na pracovisti. DalSim vy-
stupem prizkumu je zjisténi tykajici se nejednotnosti idaju uvadénych na Stitku. Néktefi respondenti uvedli, ze
na &titek piSi rodné Cislo. Uvadéni tohoto udaje je v dnesni dobé& palivym tématem, které je také legislativné
oSetfeno (Zakon ¢. 101/2000 Sb.). Vzhledem ke skutecnosti, Ze oznaceni jednotlivych zdravotnickych prostfedku,
pomUcek a pfedmétt zakon striktné nevymezuje, je stale rozhodnuti v kompetenci daného zdravotnického za-
fizeni. Je tfeba podotknout, Ze vétSina dotazovanych uvadi na Stitek celé jméno pacienta, a nejen inicialy. Psani
inicial by sice vice chranilo soukromi pacienta, na strané druhé, pacientl se stejnymi inicialy maze byt na oddéleni
nékolik, coz je potencialnim rizikem zadmény. S ohledem na ozna€ovani setu a vaku je nezbytné zminit vyznamnou
okolnost. Na pruzny plasticky sacek neni doporu€ovano psat pfimo nesmazatelnym popisovadem nebo
kulickovym perem. U pera je riziko propichnuti sa¢ku a u inkoustu z popisovace mulze dojit k prosaku do plastu
a kontaminaci obsahu vaku. Nejvhodnéjsi je nalepeni Stitku (Schiff, 2001, p. 63; Phillips, 2004, p. 200). Interval
vymény transportni soupravy a spojovaci hadi¢ky je €asto problematicky nejen v podminkach ¢eského osetfova-
telstvi. N&které zahrani¢ni zdroje, uvadéji jako bezpeény interval az maximalni dobu 72 hodin (Pearson, 1996;
Schiff, 2001, p. 204; O’Grady, 2003, s. 291; Rickard et al., 2004, p. 248), ale pfesto doporuduji upravu dle potfeby
pracovisté a dle skladby nemocnych (napf. dle rizika infekce). Bohuzel, také uvadéji, Ze to vzdy zalezi na do-
drzovani aseptickych postup, které jsou v denni praxi obtizné kontrolovatelné. Logicky by bylo mozZno predpo-
kladat, ze frekvence vymeény transportniho setu a spojovaci hadi¢ky by méla byt deklarovana vyrobcem setu.
Vyrobci a dodavatelé infuznich souprav na €esky trh obecné neuvadéji spravnou dobu vymeény setu v pfibalovych
letacich pro pouziti, anebo udavaji, Zze transportni sety jsou uréeny pouze k jednordzovému pouziti. Neni vSak
jasné, zda je toto doporuceni zdlvodnéno bezpecénosti pacienta, ¢i ziskem, protoZze dosud nebyla provedena
studie, ze které by bylo mozno vychazet. Byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vékem, délkou odborné
praxe a typem pracovisté ve vztahu k vyméné transportni soupravy, naopak zavislost mezi vékem a délkou
odborné praxe ve vztahu k vymé&né spojovaci hadi€ky zjist&na nebyla. Nebyly zjist&€ny tak vyrazné rozdily jako
u pfedchoziho oznacovani infuzi, nicméné existuje statisticky signifikantni linearni nepfiméa uméra mezi vékem,
respektive délkou praxe a frekvenci vymény transportniho setu. Relativné starSi sestry s delSi praxi méni sety
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Castéji. Problematické vSak je, jak mohou provadét vyménu v delSim ¢asovém intervalu, pokud set neoznadi, &i
nezaznamenaji pouziti v dokumentaci. Dle zahrani¢nich guidelines a starSich odbornych zdroju je doporu¢ovan
interval vymény transportni soupravy 24 hodin (ICN, 2006, p. 87; Dinah, 1996, p. 145; Maki, Mermel, 1998, p. 692;
Schiff, 2001, p. 204). Provadéni deklarovanych aseptickych postupu pfi pfipravé infuzni smési bylo v nasi studii
ovlivnéno vékem respondentl a typem pracovisté. U sester s delSi praxi byly zaznamenany o néco ¢astéji chybné
odpovédi tykajici se dezinfekce krytu infuze. MoZznym dlivodem je fakt, Ze modernéjsi systém infuznich vaki
vstoupil na trh pozdéji a starsi sestry byly naueny spravné dezinfikovat zatku sklenéné infuzni lahve. Tento zpU-
sob postupu dodrzuji i u pFipravy infuznich vakud. PFicinou je jisté neznalost, Ze po odlomeni krytky na infuznim
vaku je vstup sterilni (Dinc, Erdil, 2000, p. 374; Schiff, 2001, p. 206; Rickard et al., 2004, p. 248; ICN, 2006, p. 78;
Gabriel, 2008, p. 55). Zde mizeme hovofit o tom, Ze sestry dekontaminacni postupy naduzivaji. Zcela naopak je
to v8ak pfi dezinfekci spojovanych €asti setu, kterou podceriuji spiSe sestry s kratSi praxi. Alarmujici je, Ze zhruba
polovina respondentl (171 tj. 48,31 %) narusi sterilitu setu pfedtim, nez dojde k samotné aplikaci, a to tim, ze
sejmou sterilni kryt na druhém konci infuzni soupravy pfi jeho proplachu.

ZAVER

Vysledky naseho Setfeni nejsou zcela potéSujici s ohledem na rozdily ve znalostech a zvyklostech sester
v pfipravé a administraci infuzni terapie. Naopak, za velmi potésujici povazujeme deklarovany zajem dotazo-
vanych vSeobecnych sester o dal$i vzdélavani napfi¢ celym sledovanym vzorkem (bez ohledu na vék, délku
praxe i typ pracovisté). Je tedy ziejmé, zZe sestry maji zajem o dalSi poznatky a jsou si védomy mnoha nejasnosti
v této problematice. Jednoznacné je nutno provést opakovana vyzkumna Setfeni zaméfena na zhodnoceni nejen
znalosti a zvyklosti, ale i trovné poskytovanych informaci vSeobecnym sestram, které administruji infuzni terapii
(obsah a konkrétnost standardizovanych postupt, uplatfiovani kontrolnich mechanizm( apod.). Véfime, Ze nami
provedené Setieni pfispéje k dalSimu zajmu o tuto oblast a nasledné umozni pfipravu obecné platného do-
poru¢eného postupu na narodni Urovni na zakladé dlisledné analyzy diikaz( z dostupnych relevantnich odbornych
zdroja.

"NIAHO®M — je prvni integrované akreditacni schéma pro nemocnice, které bylo vyvinuto jako alternativa k akreditaci JCAHO
¢i v zahrani€i pouzivané akreditaci dcefiné Joint Commission International (JCI). Jejim zakladem je dosaZeni akreditace ISO.

2V legendé grafu je pouzita stejna formulace jako byla vyuzita u distraktort v poloZce dotaznikového formulare — vzhledem
k obecné konotaci pojmu v cilové populaci.
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