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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vlivem proplachu infuzniho setu na podéani spravné
davky 1éku pacientovi. Teoretickd Cast se zaméfuje na infuzni terapii. Obsahuje kapitoly
popisujici infuzni soupravu a jeji specifické ¢ésti. Jsou zde popsany zasady piipravy,
aplikace a ukonceni infuzni terapie.

Prakticka c¢ast zkoumd pfistup sester k ukonceni infuzni terapie a zabyva se
skutecnym objemem nékterych infuznich setti. Soucasti je také vyjadieni Iékaiti k dané

problematice.

Kli¢ova slova:

e infuzni set

e infuzni linka

e komponenty infuzni linky
e proplach infuzniho setu

e ukonceni infuzni terapie

e objem infuzniho setu

e spravna davka Iéku



Abstract

The Bachelor Work is focused on the influence of flushing an infusion set regarding
to the correct dose of a medicine to a patient. The theoretical part is concentrated on an
infusion therapy. It is composed on chapters explaining an infusion line and its segments.
Hereabout it is described also the principles of preparation, application and termination of
an infusion line.

The practical part looks into the attitude of nurses to the termination of infusion
therapy as well as the real volume of some infusion sets. The statements of some doctors

regarding to the given issue are also attached.

Key words:
e infusion set

infusion line

e components of infusion line
¢ flushing an infusion set

¢ end of infusion therapy

e dose of infusion set

e correct dose of medication
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Uvod

Téma bakalarské prace s nazvem VIiv proplachu infuzniho setu na podani spravné
davky léku jsem si vybrala na zakladé svého zdjmu o tuto problematiku. Otdzka, zda ma
nebo nema vliv proplach infuzniho setu na podani spravné davky 1éku je velmi zajimava
a zaroven mi pfijde velmi znepokojiva hned z nékolika diivodu.

Prvnim diivodem je, Zze pacient, ktery podstupuje lé¢bu formou infuzni terapie,
nedostdva vétSinou ¢ast své naordinované davky lé¢iva. ZamysSlim se zejména nad
podanim 1€kt 0 malém objemu (50-100 ml). Pfikladem muze byt pacient, ktery dostava
antibiotikum c¢tyfikrat denné ve 100 ml roztoku. Uvédomime-li si, Ze objem infuzniho setu
je ptiblizné 20 ml, pacient za 24 hodin nedostane 80 mililitrti [éku.

Dal$im divodem je polocas rozpadu léku, ktery v souvislosti s neproplachovanim
infuzniho setu neni mozné opomenout. Pokud sestra ponecha neproplachnuty infuzni set
s Iékem u lizka pacienta pro dalsi pouziti, je zde riziko, ze bude pacientovi nasledn¢ podan
roztok s jiz rozpadlym léCivem. Vyvstava zde i problematika 1ékové interakce. V ptipadé
ze je neproplachnuty infuzni set pouzit pro aplikaci rozdilnych 1&¢iv.

Mym hlavnim cilem je zjistit, zda proplach infuzniho setu mé& smysl a jak
vyznamnou roli hraje fakt, Ze pacientovi neni podano mnozstvi 1éku o objemu infuzniho
setu. Dale bych rada zjistila, jak vSeobecné sestry po podani infuze manipuluji s infuznim
setem. V ramci této prace chci zjistit objem nékolika infuznich setu a diky tomu ovéfit
informace poskytované vyrobcem.

Rada bych svou bakaléafskou praci na vysSe popsané téma upozornila a podnitila

odbornou vetejnost k zamysleni.



Teoreticka cast

1 Infuze

Infuze je podani vétsiho mnozstvi tekutiny do organismu pacienta jinou cestou nez
pomoci travici soustavy. Infuzi je mozné podat do zily, tepny, kosti, epidurdlniho prostoru
a podkozi. K podéani infuze je kompetentni 1ékat nebo sestra na zaklad¢é jeho povétend,
Lékat ordinuje sloZeni infuze a rychlost podani. Infuzi miZeme podavat za tcelem

lécebnym nebo diagnostickym. (2, 1)

1.1 Infuzni systém

Infuzni systém je soustava skladajici se z infuzniho setu, hadicek, ptidavnych
infuznich komponentii a z nadoby se specifickym roztokem. Systém je spojen s cévnim
reCiStém pacienta obvykle pomoci cévniho vstupu (periferni Zilni katetr, centralni Zilni

katetr). RozliSujeme dva typy infuznich systémd. (1)

1.1.1 Otevreny infuzni systém

Otevienym infuznim systémem nazyvdme tu soupravu, kterd nema jehlovy c¢i
bezjehlovy port pro ptipadné pfidani 1éCiv. Proto je nutné jej pii kazdé aplikaci 1é¢iva v
uritém misté¢ rozpojit andsledné opét spojit. Timto postupem se zvySuje riziko

kontaminace infuzniho systému a nasledné¢ho vzniku infekce u pacienta. (5)

1.1.2 Uzavreny infuzni systém

Soucasti tohoto systému je jehlovy nebo bezjehlovy konektor. Diky nému neni nutné
pfi aplikaci 1éku infuzni systém rozpojovat. Tento systém minimalizuje rizika kontaminace
infuzni linky, roztokli a 1éCiv. Zmensi t€z rizika intravaskuldrnich infekci a prodluzuje
moznost pouZziti infuzni linky. Také Setii ¢as a praci personalu a snizuje naklady na lécbu.

(5, 11)
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1.2 Zpiisob podani infuzni terapie

Rozeznavame neékolik moznosti zpisobu podani:

1.2.1 Aplikace infuze za pomoci gravitacni sily

Jde o zakladni zpusob podani infuze. Potfebné gravitacni sily docilime tim, Ze
infuzni roztok zavésime nad urovein srdce pacienta. Piirozena gravitacni sila pak umozni
vpraveni infuzniho roztoku do cévniho fecisté. Rychlost infuze regulujeme tlackou

infuzniho setu ¢i regulatorem pratoku. (18)

1.2.2 Aplikace infuze za pomoci infuzni techniky

K aplikaci infuze mizeme také pouzit infuzni techniku, jako je infuzni pumpa ¢i
injektomat. Tyto prvky mechanicky reguluji prutok infuze infuznim systémem. Pouziti
infuzni techniky je obzvlast’ vhodné, pokud pottebujeme podat piesné mnozstvi infuze za

urcity cas.

1.2.3 Aplikace infuze za pomoci pretlaku

K vytvoreni pretlaku pouzivame pietlakovou manzetu, kterd se nasazuje na vak
s infuznim roztokem. Manzetu nafoukneme na poZadovany tlak, pod kterym chceme
infuzni roztok vpravit do pacienta. Velikost tlaku, ktery manzeta vyviji na infuzni vak, ndm
udava rychlost toku infuzniho roztoku. K vytvofeni pifetlaku miiZzeme pouzit i infuzni

pumpu, injektomat nebo vlozit vak pod pacienta. (18)
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2 Infuzni set

Infuzni set je velmi dulezita pomiicka k transportu infuzniho roztoku do cévniho
reCisté pacienta za pozadovany cCas. Set je urcen k jednorazovému pouziti, které je casové
omezeno.

Jedna se o soupravu, ktera se skldda z perforacni jehly, kapkové komirky, jezdce
a konusu. Tyto ¢asti infuzniho setu jsou propojeny flexibilni hadi¢kou. Jehla infuzniho setu
je zavedena do vaku ¢i lahve s infuznim roztokem, ktery je nasledné veden celym infuznim
setem az do cévniho vstupu pacienta. Infuzni set je napojen na cévni vstup pomoci zavitu
na konci kénusu.

Infuzni sety se vyrabi v riiznych délkéch, z rizného materidlu (nejcastéji z plastu
a PVC) ¢i v riznych barvach. Jsou sterilné baleny a pfed jejich pouZitim je nutné ovéfit
neporusenost obalu. Mtizou byt prodlouzeny rizné dlouhymi spojovacimi hadi¢kami nebo

doplnény ptidavnymi komponenty. (1, 4, 19)

2.1 Druhy infuznich seti

Infuzni sety jsou vyvijeny tak, aby umoznovaly co nejkomfortnéj§i manipulaci
a zaroven aby vyhovovaly pozadavkiim na spravné podani 1éku. Protoze kazdy infuzni
roztok vyzaduje specificky ptistup, jsou infuzni sety dostupné v riznych typech s riznymi

modifikacemi.

2.1.1 Standartni gravitacni infuzni set

Tento infuzni set slouZi k podéani standartni infuze za pomoci gravitacni sily. (1)

2.1.2 Infuzni set pro infuzni pumpu
Hadicka infuzniho setu je specidlné upravena pro kompatibilitu s infuzni pumpou.
Cast transportni hadicky, ktera se vklada do infuzni pumpy vyrobena z velmi flexibilniho

mekkého materidlu a je ohraniena z obou stran umélohmotnym konektorem. (1)
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2.1.3 Infuzni set s filtrem
Soucasti tohoto infuzniho setu je filtr, ktery slouzi k odstraiiovani vzduchu, tuhych
¢asti a mikrobli z infuznich roztoki. Filtr snizuje riziko kontaminace a nasledné infuzni

komplikace. (2)

2.1.4 Infuzni set s bezjehlovym nebo jehlovym vstupem
Bezjehlovy ¢i jehlovy vstup jako soucast infuzniho setu slouzi k rychlé a snadné

aplikaci 1éciv béhem infuzni terapie.

2.1.5 Infuzni set s regulatorem pritoku
Regulator pritoku je umélohmotny valec s ¢iselnou stupnici umistény na transportni
hadicce. Pomoci Ciselné stupnice lze nastavit pozadovanou rychlost podani infuze, coz

umoznuje presn¢jsi davkovani infuzniho roztoku oproti béznému setu. (1)

2.1.6 Infuzniset s odmérnym valcem
Soucésti infuzniho setu je odmérny vélec, diky nému lze aplikovat infuzni roztok

v presné uréeném mnozstvi nebo po ¢astech. (1)

2.1.7 Infuzni set pro aplikaci cytostatik

Jednd se o specialné¢ upraveny infuzni systém pro bezpecnou piipravu a podéani
cytostatik. Infuzni set je vyroben z materialu, ktery je odolny vici cytostatikiim. Perforacni
jehla tohoto setu obsahuje zavzdusiovaci ventil s filtrem bakterii a zajiStuje pevné spojeni
s lahvi ¢i vakem. Cytostaticky infuzni set obsahuje jeden nebo vice bezjehlovych vstupli
a rampu pro soucasnou ¢i naslednou aplikaci roztokl (roztok pro proplach infuzniho setu)
bez nutnosti infuzni set odpojovat nebo prepichovat do jiného kontejneru s tekutinou. Diky

témto upravam lze predchazet nechténé kontaminaci persondlu i roztoku samého. (4, 12)

2.1.8 Transfuzni set
Jedna se o infuzni set, ktery je upraveny pro podéani krevnich derivath. Kapkova

komrka transfuzniho setu je oproti standartnimu infuznimu setu vybavena o otevieny filtr.

(4)
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2.1.9 Stinény infuzni set
Je zabarveny infuzni set nej¢astéji zlutou, oranZovou nebo cervenou barvou, ktery se
vyuziva pro aplikaci fotosenzitivnich 1éCiv. Zbarveni infuzniho setu zabranuje prichodu

urcité vinové délky svételného zareni a tim chrani 1ék pfed jeho znehodnocenim. (1)

2.2 Komponenty infuzniho setu

Standardni infuzni set se sklada z t&chto ¢asti:

2.2.1 Zakladni ¢asti infuzniho setu
Perforacni jehla (bodec, trn)
Jedna se o silnou plastovou jehlu s jednim nebo nékolika otvory. Slouzi ke spojeni
infuzniho vaku nebo ldhve s infuznim setem. Jehla je vzdy chranéna umélohmotnym
krytem a cely set je v zataveném obalu. Pokud kryt na perfora¢ni jehle chybi, infuzni set

nemitize byt pouzit. (1)

Kapkova komiirka (Martinova baiika)
Kapkovd komirka slouzi jako rezervoar pro infuzni roztok. Nejcastéji je
transparentni a diky tomu lze dobte sledovat rychlost pritoku infuzniho roztoku setem.
M3 vélcovity tvar a je rozd€lena natfi ¢asti. V horni ¢asti komirky se nachazi
odvzduSnovaci ventil. Ve stiedni Casti se dnes uz téméf u vSech nachazi objimka pro
kapkové cidlo infuzni pumpy. Ve spodni ¢asti komlrky se u vétSiny modernich setl

nachdzi systém AirStop (viz. kapitola 2.2.6). (1)

Odvzdusiovaci ventil
Jednd se o ventil, ktery se nachdzi na propojeni perforacni jehly s kapkovou
komiurkou. Ventil umoZiiuje samovolny unik vzduchu z nekolabsoidnich infuznich lahvi.
Soucasti odvzduSiovace je bakteridlni filtr, ktery zabraniuje kontaminaci infuze z okolniho

prostiedi. (1)

Transportni hadi¢ka s jezdcem
Hadicka je standardn€ vyrobena z prithledného PVC. Jeji hlavni funkei je transport
tekutiny z infuzniho vaku ¢i ldhve do cévniho vstupu pacienta. Na hadicce je umistén
jezdec s tlackou, kterd slouzi k regulaci pritoku infuzniho roztoku. Umoznuje nastaveni

rychlosti pratoku ¢i Uplné zastaveni infuze. (1)
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Konus
Jedna se o um€lohmotny zavit umistény na konci transportni hadicky. Konus slouzi
k napojeni infuzniho setu na cévni katetr, spojovaci hadicku, bezjehlovy vstup a dalsi.
Standardné je kryty plastovou krytkou. Koncovy konektor modernich infuznich setl je

zakoncen specialné upravenou krytkou s hydrofobni membranou (tzv. PrimerStop). (1, 3)

2.2.2 Specifické ¢asti infuzniho setu

Nekteré infuzni sety jsou specificky upravené tak, aby co nejvice vyhovovaly
pozadavkiim na lécbu pacienta. Oproti standartnim infuznim setim maji naptiklad ¢asti
jako je:

Vzduchotésna membrana (AirStop)

Jednd se o ochranou bariéru umisténou naspodni casti kapkové komurky.
Vzduchotésnd membrana ma za ukol zajistit konstantni hladinu infuzniho roztoku
v kapkové komlrce atim zabranit infuzi vzduchu. Zaroven slouzi jako filtr, ktery
zachytava ptripadné nezddouci Castice v infuznim roztoku. Tento systém je pii podéani
infuze opravdovou vyhodou. Zabranuje nebezpe¢nému proplachu infuzniho setu vzduchem

a tim i vzduchové embolizaci. (3, 4)

Krytka koncového konektoru s hydrofobni membranou (Primer Stop)
Hydrofobni membrana zabranuje uniku tekutiny =z infuzniho setu pfi jeho
proplachovéani. Tim chrani zdravotnicky personél pied nezddouci dermalni kontaminaci

infuznim roztokem. (1, 3)

Otevreny filtr
Jednéa se o hustou umélohmotnou sitku. Tento filtr slouZi jako bariéra zabraiujici
prichodu krevnim sraZzenindm do cévniho fecisté pacienta. Otevieny filtr je soucasti

transfuznich seti. (4)

Regulator infuze
Jedna se o stejny jednoduchy reguldtor prutoku infuze, jako je reguldtor pritoku,
ktery je soucasti infuzniho setu (Infuzni set s regulatorem pritoku — viz kapitola 2.1.5).
Tento regulator je vSak vyrabén samostatné a je navleCen na kratké transportni hadicce,
kterou zapojujeme mezi infuzni set a cévni vstup pacienta. Vyuziti regulatoru je vhodné

pro podani 1€ku, ktery vyzaduje dodrZeni presné rychlosti aplikace. (1)
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Odmérny valec
Jedna se o plastovy valec s vyznacenou c¢iselnou stupnici, ktery je soucasti infuzniho
setu. Na horni ¢asti valce se nachazi vzduchovy ventil a lékovy port, diky kterému lze
do infuzniho roztoku ptfidavat 1éky. Odmérny valec umoznuje aplikaci infuzniho roztoku

po Castech a v piesn¢ definovaném mnozstvi. (1)

Jehlovy a bezjehlovy vstup
Je soucasti infuzniho setu a slouzi k aplikaci 1éku pfimo do cévniho vstupu pacienta,
na ktery je infuzni set napojen. Pfes jehlovy vstup je nutno aplikovat latku pomoci

sttikacky a jehly, ale pfes bezjehlovy vstup k aplikaci postaci pouze stiikacka.

Konektor pro infuzni pumpu
Infuzni sety vyrobeny specidlné pro pouziti s infuzni pumpou maji ¢ast transportni
hadic¢ky upravenou pro zaloZeni do infuzni pumpy. Pro kazdy typ infuzni pumpy je infuzni

set se specifickym konektorem. (1)

2.2.3 Pridavné komponenty k infuznimu setu
Spojovaci a prodluzovaci hadi¢ky

Jednd se o hadicky z mé&kkého a odolného materidlu, které se vyrabi v riiznych
délkach a sriznym typem zakoncéeni. Koénus spojovaci hadicky miize byt zakoncen
zavitem, ktery hadiCku pevné propoji s ostatnimi komponenty infuzni linky. Tim je
pfedchézeno nezadoucimu rozpojeni soupravy.

Kratké hadicky - takzvané détské sety, jsou v praxi €asto napojovany piimo za
kanylu. Hadicka napojena na kanylu usnadnuje manipulaci pii aplikaci 1€kd. Snizuje riziko
dislokace kanyly a jeji dekanylace.

Dlouhé hadicky - slouzi k prodlouZeni infuzniho setu a tim dovoluji pacientovi vétsi
pohyb. Na dneS$nim trhu jsou dostupné napiiklad elastické spiralovité zatocené hadicky,
které se pii pohybu pacienta rozvinou.

Dale existuji hadi¢ky v riznych dalSich typech. Naptiklad hadicky ve tvaru Y slouzi
k napojeni dvou a vice infuznich linek na jeden venozni vstup. Nebo naptiklad stinéné

hadicky, které se pouzivaji pro podani fotosenzitivnich 1éka. (1)

Kohouty
Jsou uceny k podéni vice infuzi soucasné ¢i k bolusovému podani 1é¢iv. Kohouty je

mozné zasunout do rampy, diky které lze vyuzit n€kolik kohoutl najednou. Vyrabi se
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v riznych barevnych provedenich. Na nékterych pracovistich se ¢ervené kohouty pouzivaji
pro arterialni vstup a modré pro vstup vendzni.

Pro snadné€js$i manipulaci jsou na nékterych typech kohouti vyobrazeny Sipky nebo
znacka ,,OFF“. Vyobrazené Sipky nam urcuji smeér toku infuzniho roztoku. Naopak jedno
raménko kohoutu se znackou ,,OFF* nam urcuje smér, ktery je uzavien. Jeli kohout uveden

do mezipolohy vSechny cesty jsou uzaviené. (1)

Infuzni filtr

Slouzi k zachyceni bakterii, hub, spor, endotoxinli, vzduchu a ¢astic z infuzniho
roztoku. Diky tomu napomaha snizovat riziko kontaminace. Pro efektivni funkci infuzniho
filtru je nutné ho zapojit co nejblize k mistu cévniho vstupu. MiiZze byt k infuznimu setu
pfipojen, nebo muze byt jeho soucasti.

Filtrt je vyrabéno nékolik druhti a kazdy z nich mé své specifické vyuziti. Naptiklad
filtr s pozitivné nabitou membranou ¢i filtr pro tukové emulze. Dé€lime je podle vyuziti
a podle $itky propustné membréany. Filtry se vyrdbi s Sitkou membrany od 0,2 pm do 1,2
um. Pro tukové emulze je ur€en filtr s membranou o priméru 1,2 pm, ktery ma rychlost
pratoku az 100 mililitri za minutu. Filtry, které pouzivame k podani roztokl na bazi
krystaloidi ¢i koloidu, jsou nejcastéji s Sitkou membrany 0,2 um a maji rychlost pritoku
10 az 30 mililitrt za minutu.

Filtry je doporuc¢eno pouZzivat u rizikovych pacientll napiiklad se nizenou imunitni
schopnosti, dlouhodobou infuzni terapii (chemoterapii) ¢i parenterdlni vyZzivou. Pokud
vyrobce neuda jinak, maximalni doba pouziti filtru je 96 hodin. Infuzni filtry se nesmi
pouzivat k podani krevnich produkt, Furosemidu, lipidd, roztoki, ve kterych neni 1€k

zcela rozpustén nebo infuznich smési, které jsou viditeln€ kontaminovany. (2, 4, 5, 10)

Bezjehlové vstupy (ventily, konektory)

Bezjehlovy vstup je umélohmotny ventil, ktery slouzi jako bezpecny a rychly ptistup
pro aplikaci 1€k, infuze ¢i odbéru krve. Mize byt napojen na kratkou hadicku, ktera je
spojena s cévnim vstupem nebo piimo na hadi¢ku centralniho Zilniho katetru. Jedna se
ouzavieny systém, ktery po dodrZzeni zdsad sprdvné manipulace zajiStuje
mikrobiologickou bezpecnost. Bezjehlové vstupy mohou byt barevné rozliSeny na Cervené
obvykle pro identifikaci arteridlni linky a na modré pro linky ven6zni.

Dle Infuzni spolecnosti sester bezjehlovy ventil ménime nejdiive za 96 hodin pfi

kontinualnim podani infuze tedy spole¢né s vyménou celé infuzni linky. Bezjehlovy ventil
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je nutné vymeénit po jeho kontaminaci, pokud obsahuje zbylou krev, tlomky nebo pokud je
jeho spojeni s cévnim vstupem uvolnéné. Tato doporuceni se mohou lisit dle standardu
odd¢leni ¢i pravidel vyrobce.

Ventil bezjehlové spojky umozni pratok tekutiny, pokud na néj zatlatime koénusem
stiikacky infuzniho setu ¢i konusem spojovaci hadicky. Po odstranéni konusu se ventil
automaticky uzavie a zabranuje zpétnému toku tekutiny nebo nasati vzduchu hadic¢kou.

(1,4, 19)

Bezjehlové vstupy délime podle typu vnitiniho mechanismu septa na:

¢ S neutrilnim tlakem — s jednoduse délenym septem, které umozni otevieni
systému po nasazeni konusu stiikacky a opé€t se uzavie po jeho vypojeni.

¢ S pozitivnim tlakem — s mechanickym septem, které po vysunuti stiikacky
posouva roztok do distalniho konce vstupu a tim zabrafiuje zpétnému toku
krve do Spicky katetru. Diky tomuto samovolnému proplachu jsou z konce
katetru vypuzeny i pfipadné posledni zbytky krve, které by mohly vytvofit
prostfedi pro rist infekénich agens. Hadicku, na kterou je ventil napojeny, je
nutné po odpojeni kénusu stiikacky uzavtit tlackou.

¢ S negativnim tlakem — s mechanickym septem, které vytvaii negativni
podtlak. Tento podtlak zapticinuje vznik refluxu krve v lumenu katetru, pokud
odpojime konus stiikacky pred jeho zaStipnutim. Proto je vZzdy nutné hadi¢ku

vedouci k cévnimu vstupu zaStipnout pied odstranéni kénusu. (4, 8, 10)

Dezinfekéni uzavér pro bezjehlové konektory
Jednou z moZnosti, jak ochranit cévni vstup ¢i infuzni linku pfed kontaminaci, je
pouziti dezinfekéniho uzavéru pro bezjehlové konektory. Tento uzavér se pouziva
predevsim pii potiebé dlouhodobé ochrany, naptiklad v domaci pé€i. Uzavér je vyroben
zumélé hmoty, uvniti se nachdzi dezinfek¢ni roztok, ktery se uvolni po nasazeni
na bezjehlovy vstup. Bezjehlova spojka je pak v uzavéru obklopena dezinfek¢éni tekutinou.

Uzavér umozni ochranu vstupu pred kontaminaci az po dobu sedmi dni. (8, 9)

Uzavéry (Kombi zatky)
Jednd se oumélohmotny uzavér smnohostrannym vyuzitim. Diky jeho
oboustrannému konektoru mizeme uzaviit spojovaci hadicky, kanylu, infuzni set, injekéni
stiikacky ¢i kohouty. Vyrabéji se v n¢kolika barvach. Pomoci barevného rozliSeni uzavéru

lze snadno rozpoznat pfislusné komponenty jednotlivych cévnich vstupli. Napiiklad
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komponenty vedouci k arteridlnimu vstupu jsou oznaceny jinou barvou uzavéru nez
komponenty vedouci k vendznimu vstupu. Toto barevné rozliSeni pak miize snizit riziko
nechténé zamény vstupt. Od Kombi zatek se v posledni dobé pomalu ustupuje a jejich

misto piebiraji bezjehlové vstupy. (1)
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3 Infuzni linka

,Infuzni linka (Priloha C), je soubor vsech infuznich setii, hadicek linedarnich
davkovacu, trojcestnych kohoutii, infuznich ramp, détskych setii a jinych spojek, které
zajistuji aplikaci infuzni terapie* (10)

Krom¢ infuzniho setu a jeho pfidavnym komponentiim je nedilnou soucasti infuzni

linky infuzni roztok a infuzni technika, kterymi se budu zabyvat v této kapitole.

3.1 Infuzni roztoky

Zakladem velkého mnozstvi infuznich roztokt je destilovana sterilni voda. Roztoky,
které podavame pacientovi prostfednictvim infuze, jsou pfipravovany ve farmaceutickych
firmach ¢i 1ékdrnéach. Jsou plnény do vakl, sklenénych nebo plastovych lahvi. Na kazdém
obalu infuzniho roztoku najdeme etiketu s informacemi o jeho slozeni, mnozstvi a déle

také datum vyroby, expirace, nazev vyrobce a Cislo Sarze. (1, 17)

3.1.1 Zakladni infuzni roztoky

Infuzni roztoky délime podle jejich sloZeni a vlastnosti na:

Krystaloidy
Jsou nizkomolekularni roztoky, které rychle opoustéji cévni feCist€¢ a zdsobuji
organismus vodou a elektrolyty. Upravuji mineralni vodni rovnovahu v organismu.
Krystaloidy jsou roztoky soli, které dale délime podle osmotického tlaku na:
e I[zotonické roztoky — maji pfiblizné stejné mnozstvi iontl jako krevni plasma,
maji stejny osmoticky tlak.
e Hypotonické roztoky — maji niz8i koncentraci ionti nez krevni plasma, maji
nizsi osmoticky tlak.
e Hypertonické roztoky — koncentrace iontl je v tomto roztoku vyssi, nez je
koncentrace v krevni plazmé. Maji vyssi osmolaritu a Ize je vyuzit k

doCasnému zvySeni objemu iontl v cévnim fecisti. (1, 6)

Koloidy
Jsou vysokomolekuldrni roztoky, které udrzi tekutinu v cévnim ftecisti déle nez
krystaloidové ptipravky. Tyto roztoky zvysuji objem tekutin v organismu. (17)
Vybrané zakladni typy koloidnich roztoki jsou naptiklad:
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e Zelatinové roztoky
e HydroxyetylSkroby

e Dextrany

Transfuzni pripravky a krevni derivaty
Jsou ptipravky vyrobené z lidské krve, které slouzi k doplnéni ztraceného krevniho

objemu pacienta nebo k 1é¢ebnym ucelim. (17)

3.1.2 Obaly infuznich roztoki
Plastové infuzni vaky

Plastové infuzni vaky jsou vyrobené z pevného umélohmotného materidlu, ktery
zarovenn umoznuje kolabovani vaku. Tento fakt umoziluje samovolny odtok infuzniho
roztoku dle nasich pozadavkii, vak neni nutné zavzdusnovat.

Infuzni vaky funguji jako uzavieny systém a tim snizuji riziko infekce. Vak je
vyroben tak, aby do n¢j bylo mozné ptidavat dalsi roztoky. Proto je jeho celkovy objem ve
skutecnosti vétsi nez obsah tekutiny. Na spodni stran¢ vaku se nachazeji dva vstupy. Jeden

pro aplikaci 1éCiv s pruznou gumovou membranou a druhy pro napojeni infuzniho setu. (1)

Sklenéné lahve
Lahev je vyrobena z prihledného skla a je uzaviena gumovou zatkou, ktera je kryta
vickem vyrobenym z kovu. Guma pod timto vi€¢kem neni sterilni a pfed jeji perforaci
vyzaduje dezinfekci. Sklenéné infuzni lahve, na rozdil od plastovych lahvi a vak,

vyzaduji otevieny zavzdusSnovaci ventil infuzniho setu. (7, 1)

Plastové lahve
Jsou vzduchotésné uzavieny s tim rozdilem, ze gumova zatka lahve je kryta folii
(napt. Ecoflac® plus) nebo plastovym odlamovacim krytem. Povrch gumové zatky pod
prouzkem ¢i krytem je sterilni a nevyZaduje dezinfekci. Mezi dal$i vyhody plastovych
lahvi patii 1 samozavzduSnovaci systém. Diky nému plastové lahve nepotiebuji otevieny
zavzdusSnovaci ventil infuzniho setu atim se sniZuje riziko infekce pii podéani infuzni

16¢by. (7, 1)

3.2 Infuzni technika

Pod pojmem infuzni technika rozumime linearni davkovace (perfuzory, injektomaty)

a infuzni pumpy. (1)
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3.2.1 Infuzni pumpa

. Infuzni pumpa je elektricky pristroj, ktery umoznuje presné a bezpecné davkovani
léciv pomoci infuzniho setu. Slouzi pro podavani velkého objemu léciv, parenteralni vyZivy
a krve (pro podani krve jsou vhodné jen nékteré typy pump)“ (1)

Infuzni pumpa umoziuje nastaveni rychlosti podani infuzni terapie bud’ v mililitrech
za minutu, nebo v kapkach za minutu. Podle zadanych parametrti pumpa aktivné¢ vpravuje
infuzni roztok do cévniho ftecisté pacienta. Existuji pumpy, které vyzaduji vyuziti
infuznich setu se specialnim konektorem. Neékteré infuzni pumpy jsou kompatibilni se
standartni infuzni soupravou.

Soucasti pumpy je detekéni zafizeni, mikropocitac, télo pumpy, alarm a disple;.
Infuzni pumpa je standardn€ vybavena vizudlnimi a akustickymi alarmy. Konkrétné
kapkovym, tlakovym, vzduchovym alarmem nebo také ,standby* alarmem a alarmem
upozornujicim na slabou baterii.

Pokud pumpa detekuje na zaklad¢ vnitfnich mechanizmi néjaky problém, je schopna
automaticky zastavit davkovani infuzniho roztoku a na problém upozornit. Skvélou
vyhodou je, Ze ptistroj dokaze detekovany problém piimo specifikovat a informovat o ném
sestru pomoci obrazovky. Diky tomuto vybaveni je prace s infuzni pumpou mnohem

jednodussi a bezpecnéjsi. (1, 2, 4)

3.2.2 Linearni davkovaé (perfuzor, injektomat)

Linearni davkovac neboli perfuzor ¢i injektomat je elektricky pfistroj, ktery je ureny
k pfesnému podani menSiho mnoZstvi infuzniho roztoku. Perfuzor nalezne své uplatnéni
zejména v kontinualni infuzni terapii. Do pfistroje se ptimo vkladaji stiikacky o objemu 20
a 50 mililitr, které jsou infuzni hadickou pfipojené nacévni vstup pacienta nebo
na infuzni rampu. Rychlost poddvané infuze se nastavuje v mililitrech za hodinu.

Moderni injektomat umoznuje nejen nastaveni objemu stfikacky ale také nastaveni
nazvu lé€iva, které poddvame. Vnitini mechanismus je podobné jako uz infuzni pumpy
schopen rozpoznat fadu problému a upozornit na né€ jak vizualng, tak akusticky. Linedrni
davkovac dokaze upozornit zdravotnicky personal, kdyZ se blizi infuzni roztok ke konci.
Tak ma sestra Cas pfedem pfipravit dalsi davku léku, aby se zamezilo zbyte¢nym

prodlevam pfi kontinualnim podéavani 1é€iva. (1, 4)
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4 Postup pri podani Iéku pomoci infuzniho setu

Infuzni terapii piipravuje a podava vSeobecna sestra presné podle pokynii 1ékare. Pti
ptipravé infuze je nutné dbat na dodrzovani aseptického postupu, abychom minimalizovali

riziko vzniku infekce a tim 1 ohrozeni zdravi pacienta.

4.1 Obecné zasady pripravy a podani infuze

Pii pfipravé a podani infuze se fidime vzdy dle platnych pracovnich postupi a
predpisi zdravotnického zafizeni.
Obecné zasady piipravy a podani infuze popisované v této kapitole se tykaji podani

infuze do zily.

4.1.1 Priprava infuze

Pomiicky:

e Dokumentace

e [¢éky a infuzni roztoky dle pokynt 1¢kare

e Infuzni set, spojovaci hadicky, infuzni filtr dle potieby

e Jehla se SirSim primérem, stiikacka, pfepoustéci a aspiracni trn

e Dezinfekéni prostredek

e Rukavice, Emitni miska

e Infuzni technika, infuzni stojan dle potieby
2, 1)

Postup:

e Pfi pfipravé infuze se fidime podle ordinace l1¢kare.

e Pfedem si nachystame veskeré pomiicky, které¢ budeme pro ptipravu infuze
potiebovat.

e Zkontrolujeme nenarusenost oball a expiracni dobu vSech pomtcek a roztokd.

e Pfipravené infuzni roztoky a 1éky peclivé porovname s dokumentaci, abychom
ptedesli nezadouci zameéné.

e Provedeme hygienickou dezinfekci rukou a nasadime si nutné ochranné

pomtcky.
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e Infuzi pfipravujeme na ploSe, ktera je k ptipravé pfedem urcena. Plochu si
nejprve vydezinfikujeme.

e Budeme-li pfipravovat infuzni smés, vzdy dodrzujeme toto poradi: 1éky,
elektrolyty a jako posledni lipidové emulze. Diky tomuto potadi budeme
béhem piipravy infuzni smési schopni rozpoznat pfipadné 1ékové interakce.

e Infuzni roztok musime oznacit jménem pacienta, sloZzenim infuze, datem
a ¢asem pripravy, podpisem a razitkem sestry, ktera infuzi pfipravila.

e Infuzni vak spojime s infuznim setem zapichnutim perfora¢ni jehly do
gumové zatky infuzi nadoby.

e Pied podanim infuze musime celou infuzni linku dokonale odvzdusnit.

e Se vzniklym odpadem manipulujeme dle standardu zdravotnického zatizeni.

(1,2,6)

4.1.2 Zasady podani

e Identifikujeme pacienta a provedeme zpétnou kontrolu dokumentace.
Pacienta se zeptdme na jméno, zkontrolujeme, zda jeho odpovéd’ souhlasi
s informacemi na jeho identifikacnim naramku a na nasi infuzi. VSechny tyto
informace zpétné porovname s dokumentaci.

e Pacienta sezndmime s vykonem.

e Doporucime pacientovi, aby se pted aplikaci doSel vyprazdnit, a pozadame ho,
aby zaujal vhodnou polohu. Pacientovi zajistime signaliza¢ni zafizeni
na dosah ruky.

e Provedeme hygienickou dezinfekci rukou a navlékneme si rukavice.

e Nadobu s infuznim roztokem vhodné zavésime na ptislusny stojan nad
pacienta a ptipadné zaloZime infuzni set do infuzni pumpy.

e Konus infuzniho setu spojime se zavitem ¢i bezjehlovou spojkou umisténou
na konci kratké spojovaci hadicky, ktera je v nékterych ptipadech spojena
s cévnim vstupem. Intravenodzni vstup muze byt zakoncen rizné (kratkou
spojovaci hadickou a kombi zatkou, bezjehlovym ¢i jehlovym vstupem,
mandrénem), kazdé zakonceni cévniho vstupu pied napojenim infuzniho setu

vyzaduje fadnou dezinfekeci.
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e Pomoci tlacky infuzniho setu nastavime pozadovanou rychlost aplikace
infuze. Rychlost podani infuze pomoci infuzni pumpy nastavujeme na jejim

monitoru. (1, 2, 6)

4.2 Postup pri ukonceni a preruSeni infuze

Infuzi ukoncuje opét sestra, ktera je k tomuto vykonu kompetentni. Musime si
uvédomit, Ze stale pracujeme s cévnim vstupem, a i pii ukonceni infuzni terapie je nutné
dbat na zasady aseptického pristupu.

Infuzi mizeme zcela ukoncit nebo prerusit.

4.2.1 Uplné ukonéeni infuze a proplach linky

Po hygienické dezinfekci rukou a navléknuti ochrannych rukavic uzavieme infuzni
linku tlackou. Zhodnotime stav aokoli zilniho vstupu pacienta. Pokud pacientovi
podavame 1é¢iva o malém objemu 50 az 100 ml, je dalSim velmi dulezitym a Casto
opomijenym krokem proplach infuzniho setu.

Proplach setu mizeme provést nékolika zpiisoby.

Zpisob ¢. 1
Jeden ze zptisobl provedeme tak, Ze do prazdné infuzni lahve ¢i vaku aplikujeme
fyziologicky roztok o objemu infuzniho setu (pfiblizn¢ 20 ml). Roztok do prézdného
obalu aplikujeme pouze pies k tomu uc€eny port. Pfidany fyziologicky roztok poté nechame

vykapat.

Zpisob ¢. 2

Proplach linky také miiZzeme provést napojenim nového vaku ¢i lahve, napft.
s fyziologickym roztokem, na infuzni set a nechat tekutinu vykapat. Tento zptisob je vSak
neekonomicky a pacientovi bude aplikovano zbyte¢né mnoho tekutin.

Po dodrzeni sprdvného postupu proplachu mame jistotu, Ze pacient dostal celou
poZadovanou davku léku.

Po proplachu infuzni linky odpojime konus infuzniho setu od zakonceni cévniho
vstupu. Zilni vstup nejdiive proplachneme 10 az 20 mililitry fyziologického roztoku
technikou Start — stop (pferusovana aplikace o objemu 2-3 ml). Vstup uzavieme podle
zvyklosti oddélni a platnych pracovnich postupi zdravotnického zafizeni (PZK —

mandrénem, kombi zatkou; CZK — hadicku zastipneme pfislusSnou svorkou a uzavieme
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kombi zatkou nebo pomoci bezjehlového vstupu). Infuzni soupravu zlikvidujeme dle

standardu odd¢leni. (1, 6, 13, 16)

4.2.2 Preruseni infuze

Jedna se o postup, kterym preruSime infuzni terapii na delsi dobu. Zaroven vime, ze
béhem 24 hodin budeme pacientovi podavat dalsi infuzi.

Pti preruSeni infuze na delsi dobu postupujeme stejné jako pfi jejim ukonceni. Stejné
tak neopomijime proplach infuzni linky. Zbyly I¢k v infuznim setu podléha rozpadu za
individualni Cas. Proplachem infuzniho setu se vyvarujeme naslednému podani roztoku
s obsahem rozpadlého 1é¢iva. Infuzni linku s proplachnutym infuznim setem ponechavame
u lizka pacienta v kompletnim stavu. Kénus setu musime zakryt sterilni kombi zatkou.

Jeden infuzni set 1ze obvykle vyuzivat po dobu 24 hodin. (1)

4.3 Doporuceni a postup pro vyménu infuzni soupravy

4.3.1 Postup pri vyméné infuze

Vymeéna infuze mize byt nutna pii dvou situacich, které si zadaji rozdilny postup.

DalSi infuze do 24 hodin
Prvni ze situaci nastava v tom ptipad¢, kdyZ infuze dokape a my vime, Ze pacientovi
je naordinovana béhem 24 hodin dalsi davka léku. Jelikoz je infuzni set mozno vyuzivat po
dobu 24 hodin, po proplachu infuzniho setu, pfekryjeme konus infuzni linky sterilni kombi
zatkou a miZeme ji (prazdnou infuzni lahev, vak s napojenym proplachly setem) nechat
u lizka pacienta pro dalsi vyuziti. Takto miiZeme postupovat pouze v tom piipadé, Ze

dodrZzime veskeré zasady aseptického ptistupu a infuzni linku nekontaminujeme.

Podani vice infuzi ihned po sobé

Druha situace nastava, kdyZ je nutné pacientovi podat n€kolik infuzi ithned po sobg.
V tomto ptipad¢ si nejprve ovéiime, zda mezi 1éky, které budeme aplikovat bezprosttedné
po sob&, nemuze dojit k vzajemné interakci. Pokud ne, uzavieme infuzni set tlackou a
nasledné mizeme bodec (jehlu) vyjmout z prazdného infuzniho obalu. Bodec pfepichneme
do infuzniho vaku nebo ldhve s novym roztokem. Jestlize uzavér obalu nové infuze neni
sterilni, musime ho nejprve odezinfikovat a az poté muzeme napojit infuzni set. Pied
kazdou vyménou lahve nesmime, zapomenou zkontrolovat misto vpichu a stav pacienta.

(1,14,2)
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4.3.2 Vyména infuzni linky

Dostavali pacient infuzni terapii kontinudlné¢ pomoci uzaviené infuzni linky, ménime
ji jednou za 96 hodin nebo vzdy spolecné s vyménou cévniho vstupu. Jestlize je infuzni
linka rozpojovana, musi byt vyménéna za 24 hodin.

V ptipadé, ze pomoci infuzniho setu podavame tukové emulze, infuzni set ménime
kazdych 12 hodin a s kazdou novou infuzi.

Infuzni linku musime vymeénit okamzité, jestlize dojde k jeji kontaminaci nebo se
u pacienta objevi jakékoliv komplikace se zavedenim invazivniho vstupu ¢i znamky
katétrové infekce. Objevi-li se znamky inkompatibility podavanych 1€kt (zakal infuzniho

roztoku) jedna se rovnéz o nepochybnou indikaci k vyméné celé infuzni soupravy
Pravidla pro vyménu infuzni linky se mohou li$it na zaklad¢ standardd jednotlivych

pracovist’. Pti kazdé vymeén¢ infuzni linky musime postupovat zasadné asepticky.

(19, 10, 1)
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Prakticka ¢ast

V praktické cCasti popisuji metodiku vyzkumného Setifeni a zabyvam se

vyhodnocenim ziskanych dat.

5 Vyzkumny cil

Cilem vyzkumu této bakalarské prace je:

Zjistit, zda mé proplach infuzniho setu vliv na podani spravné davky Iéku pacientovi.

6 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Proplachuji sestry infuzni set po podani infuze?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak sestry zachdzi s infuznim setem po dokapéni infuze?

Vyzkumna otazka €. 3

Jaky je skute¢ny objem nékterych infuznich setti?
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7 Metodika vyzkumného Setieni

7.1 Zdroje odbornych poznatkii

Pti zpracovani své bakalarské prace jsem Cerpala informace z Ceské ale 1 zahrani¢ni
odborné literatury. Sbirala jsem informace z oficidlnich webovych stranek vyrobcii
zdravotnickych prostfedki nebo ptimo z obali jednotlivych produktii. Nemalou ¢ast svych
poznatkli vyuzitych k psani teoretické casti jsem nasbirala zodbornych ucebnic
oSetfovatelstvi nebo ¢lanki z odbornych €asopist. Informace jsem Cerpala také z né€kolika

bakalatskych praci.

7.2 Uzita metodika vyzkumného Setreni

7.2.1 Dotaznikové Setieni

Zakladni metodou prace bylo dotaznikové Setfeni. Na zdkladé stanoveného cile
a vyzkumnych otdzek jsem sestavila dotaznik viz Ptiloha €. 1. Cely dotaznik je naprosto
anonymni. V tivodu obsahuje kratké seznameni s ucelem prace a nasleduje pét otazek. Jsou
v ném obsaZeny uzaviené, oteviené a polooteviené otazky. Dotazniky jsem respondentim
predlozila osobné a zodpovédéla veskeré jejich nejasnosti ¢i dotazy tykajici se vyplnéni

dokumentu. Respondentiim trvalo vyplnéni dotazniku jen nékolik minut.

Prvni otazka
V prvni otazce jsem se respondentll ptala, na kterém oddéleni ziskali informace
k vyplnéni dotazniku. Vybirat mohli ze dvou pracovist. Konkrétn€ ze standardniho

odd¢leni interniho typu nebo standardniho oddéleni chirurgického typu.

Druha otazka
Druhé otazka je nejzasadnéjsi z celého dotazniku. Pomoci této otdzky jsem zjistila,
zda sestry na vyse specifikovaném oddélni proplachuji infuzni set po podani 1éku. Jedna se

0 uzavienou otazku, na kterou je mozné opoveédet pouze ano €i ne.

Treti otazka
Tteti otazka rozviji kladnou odpoveéd’ na otazku druhou. V této otdzce se ptam, jak
a ¢im infuzni set sestry proplachuji. Jedna se o otevienou otdzku. Respondenti méli prostor

k popsani postupu, ktery praktikuji.
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Ctvrta otazka
Ctvrta polooteviena otazka také rozviji otazku ¢.2. V této otdzce mé zajima, jak
s infuznim setem sestry dale manipuluji, pokud ho po dokapani infuze neproplachnou.
Respondenti mohli vybirat ze tfi specifikovanych moznosti nebo se volné vyjadfit

v moznosti ¢tvrté.

Pata otazka
Posledni otdzka se opét vaze k otazce druhé. Jeji tcel je zjistit, kolik tekutiny zlstane
v infuznim setu po dokapani infuze, ktera nebyla proplachnuta. Dotazovani si v této otazce
mohli vybrat jednu z péti moznosti. Prvni Ctyfi odpovédi specifikuji mnozstvi zbylé

tekutiny v setu. P4t odpoved’ je ponechéana pro jiné mnozstvi dle posouzeni respondenta.

7.2.2 Meéreni objemu infuznich seti

Druhou vyzkumnou metodou je piimé méfeni objemu infuznich setl. Naméatkou
jsem vybrala osm infuznich setil, u kterych jsem zjistovala jejich pfesny objem.

U kazdého infuzniho setu jsem si nejprve zméfila délku Martinovy baiiky. Délku
jsem méftila od vnitiniho vyusténi perforacni jehly po vzduchotésnou membranu nebo po
zacatek transportni hadicky (pokud nebyla vzduchotésnd membrana soucasti kapkové
komirky). Z naméfené hodnoty jsem si vypocetla jednu tfetinu délky ban€k. Tuto hodnotu
jsem si znazornila na kazdou barnku ryskou.

Infuzni sety jsem po jednom napoustéla vodou az k vyznacené rysce. Vodu jsem
nasledné¢ nechala vytéct do sto mililitrového odmérného valce. VSechny naméfené hodnoty
jsem si peclivé zaznamenavala. V poslednim kroku meéfeni jsem zméfila i objem

jednotlivych transportnich hadicek.

7.2.3 Strukturovany rozhovor

Tieti vyzkumnou metodou, kterou jsem pouzila, je strukturovany rozhovor viz
Ptiloha €. 2. K sestaveni rozhovoru jsem vyuZila zjisténé informace z predchozich dvou
vyzkumnych metod.

V uvodu rozhovoru jsem vzdy kazdého respondenta uvedla do problematiky, kterou
zkoumam. Nasledné jsem se ujistila, Ze respondent rozumi tématu. Pokladala jsem dvé
otazky, jednu uzavienou a druhou otevienou. Na dotazy respondenti odpovidali anonymné.

Prvni otdzkou jsem zjiStovala, jestli dotazovani o této problematice v&di. Duhou

otazkou jsem zjiStovala, zda podle jejich odborného nazoru bude mit fakt, Zze pacient
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nedostava urcitou davku l€ku, vliv na celkovou uspésnost 1écby. Odpoveédi respondentii

jsem si ruéné zaznamenala do ptipravenych dokumentd.

7.3 Charakteristika respondenti

7.3.1 Dotaznikové Seti‘eni

K vyplnéni dotazniku jsem oslovila 70 studenti 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy obor VSeobecna sestra, konkrétné studenty oSetfovatelstvi 2. a 3. ro¢niku
prezen¢ni formy studia.

Studenti vypliovali dotaznik na zékladn& svého pozorovani béhem odborné praxe,
které se dle odpovédi uskutecnila v 37 ptipadech (52,90 %) na standardnim oddéleni
interniho typu a v 33 piipadech (47,10 %) na standardnim odd¢€leni chirurgického typu.

Tabulka ¢. 1

1. Na jakém oddéleni jste ziskal/a informace Pocet
Podil v procentech
pro vyplnéni tohoto dotazniku? respondentii
a) Standardni odd¢leni interniho typu. 37 52,90 %
b) Standardni oddéleni chirurgického typu. 33 47,10 %
Celkovy pocet: 70 100 %
Graf¢. 1

1. Na jakém oddéleni jste ziskal/a informace pro
vypInéni tohoto dotazniku?

» a) Standardni oddéleni

interniho typu.

" b) Standardni oddéleni
chirurgického typu.
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7.3.2 Strukturovany rozhovor
Respondenti, s kterymi jsem vedla strukturovany rozhovor, byli 1ékafi, které jsem
oslovila p¥imo na oddélenich nemocnice. Ctyii respondenti byli zaméfenim chirurgové,

dva anesteziologové, dva internisti a jeden klinicky farmaceut.

7.4 Zpracovani dat

7.4.1 Dotaznikové Setieni
Odpovedi ziskané z dotaznikli jsem zpracovala pomoci webové stranky Survio.com.
Vysledky ziskané na zmiflované strance jsem zanesla do tabulek v programu Microsoft

Word. K tabulkdm jsem nasledné¢ vytvoftila grafické zndzornéni v tom samém programu.

7.4.2 Meéreni objemu infuznich seti
Zjisténd data z vyzkumu objemu infuznich set jsem zaznamenala do tabulky

v programu Microsoft Word, tak aby vSe bylo co nejptehlednéjsi.
7.4.3 Strukturovany rozhovor

Vysledky strukturovaného rozhovoru jsem z ru¢niho zapisu piepsala a zpracovala

pomoci programu Microsoft Word.

32



8 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

8.1 Dotaznikové Setieni

8.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Proplachuji sestry infuzni set po podani infuze?

Vyzkumné otazky €. 1 se ptimo tyké otazka dotazniku €. 2

Otazka dotazniku ¢. 2

Proplachuji sestry na tomto oddéleni infuzni set po podani léku?

Tabulka €. 2
2. Proplachuji sestry na tomto oddéleni infuzni Pocet
Podil v procentech
set po podani léku? respondenti
ANO 9 12,90 %
NE 61 87,10 %
Celkovy pocet: 70 100 %
Graf ¢. 2

2. Proplachuji sestry na tomto oddéleni infuzni set po
podani léku?

12,90%

s ANO = NE

87,10%

33



Komentar
Z grafického zndzornéni je patrno, Ze pouze 9 respondentl (12,90 %) z celkovych
sedmdesati moznych uvedlo, Ze sestra ve sledovaném ptipad¢ infuzni set proplachne. V 61

ptipadech (87,10 %) respondenti uvedli, Ze sestry infuzni set po podani 1éku neproplachuji.

8.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jak sestry zachazi s infuznim setem po dokapani infuze?

Vyzkumné otdzky €. 2 se ptimo tyka otazka dotazniku €. 3,4 a 5.

Otazka dotazniku €. 3
Pokud ANO: Jak a ¢im infuzni set proplachuji?

Tabulka ¢. 3

3. Pokud ANO: Jak a ¢im infuzni set proplachuji?

Pocet odpovédi Text odpovédi

4x Fyziologickym roztokem

2x 100 ml fyziologického roztoku

Ix 5 ml fyziologického roztoku

1x 10 ml fyziologického roztoku

1x Fyziologickym roztokem, stiikackou

9 Celkovy pocet odpovéedi
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Graf¢. 3

3. Pokud ANO: Jak a ¢im infuzni set proplachuji?

N

= Fyziologickym roztokem

= 100 ml fyziologického
roztoku
10 ml fyziologického
roztoku

= 5 ml fyziologického
roztoku

= Fyziologickym roztokem,
strikackou

Komentar

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vSechny sestry, které infuzni set proplachuji,
k tomuto vykonu vyuzivaji fyziologicky roztok. Odpovédi respondentii se rozchazeji
v mnozstvi pouzitého roztoku & zpusobu provedeni. Ctyii respondenti nebyli ve své
odpovédi pfili§ konkrétni a uvedli pouze, ze sestra proplachuje infuzni set fyziologickym
roztokem. Dalsi ¢tyfi dotazovani ve své odpoveédi upiesnili mnozstvi pouzitého
fyziologického roztoku. Dva z nich napsali, ze sestra k proplachu vyuziva 100 mililitra
fyziologického roztoku. Jeden respondent uvedl, Ze sestra proplachuje infuzni set deseti
mililitry a dalsi respondent uvedl, Ze sestra pouzila k proplachu pét mililitri fyziologického
roztoku. Jeden ze studentd ve své odpovédi sdélil pouze, ze proplach setu, ktery vidél byl
proveden pomoci fyziologického roztoku a stiikacky. Dle téchto uvedenych odpovédi je

otazkou, zda n€kteti respondenti, skute¢né spravné pochopili otdzku.
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Otazka dotazniku €. 4
Pokud NE:

Tabulka ¢. 4

Pocet
4. Pokud NE: Podil v procentech
odpovédi
a) lhned infuzni set vyhazuji i se zbytkem Iéku. 37 60,66 %
b) Ponechavaji infuzni set se zbytkem I1éku u
13 21,31 %
pacientova ltizka pro dalsi vyuziti.
. . /4 Mo ’l’?
(Za jak dlouho tento infuzni set znovu pouziji?) % Do 24 hodin.
Dokud neni podan
2x
dalsi 1ék.
Ponechévaji 24
2x )
hodin.
1x Razné.
Ix 1x za 24 hodin.
Ix Za 2 hodiny.
1x Za 4 a7 6 hodin.
1x Za 12 az 24 hodin.
V piipadé podani
1x antibiotik za 6 az 8
hodin.
¢) Infuzni set vyuZziji k okamzitému podani jiného léku. 11 18,03 %
d) Jiny zptisob. 0 0 %
Celkovy pocet: 61 100 %
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Graf ¢. 4.

4. Pokud NE:

0%

= a) Thned infuzni set vyhazuji

18,03% i se zbytkem léku.

= b) Ponechavaji infuzni set se
zbytkem 1éku u pacientova
ltzka pro dalsi vyuziti.
¢) Infuzni set vyuziji k
okamzitému podani jin¢ho
1éku.

= d) Jiny zpisob.

Komentar

Tabulka a stejné tak grafické znazornéni ndm ukazuje, jak sestry manipulovaly
s infuznim setem, pokud ho po dokapani infuze neproplachly. Vice jak polovina 37 (60,66
%) ze sledovanych sester infuzni set ihned vyhazuji i se zbytkem 1éku. Druhy postup, ktery
sestry nejcastéji volily, bylo ponechéni infuzniho setu se zbytkem 1éku u ltizka pacienta pro
dalsi vyuziti. Tuto moznost dle respondentt zvolilo 13 (21,31 %) sester z celkového poctu
61 sester.

V piipadé, Ze respondenti zvolili odpovéd b) méli moznost odpovédét jesteé na
podotazku: Za jak dlouho tento infuzni set znovu pouziji? Odpovédi téch, kteti se
v podotazce vyjadrtili, se velmi rizni. Tato skutecnost je patrnd z vyse uvedené tabulky ¢.
4. Dvakrat se opakovaly tyto odpovédi: Do 24 hodin, Dokud neni podan dalsi Iék,
Ponechavaji 24 hodin, Riizne.

Tteti z celkovych ¢ty odpoveédi zvolilo 11 (18,03 %) dotazovanych. V jedenacti
ptipadech sestry infuzni set ihned pouziji k podani dalSiho 1éku. Posledni moznost d)

nezvolil zadny z dotazovanych studentt.

Otazka dotazniku €. 5

Kolik tekutiny zustdava v infuznim setu po dokapani infuze?
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Tabulka ¢. 5

5. Kolik tekutiny ziistava v infuznim setu po Pocet
dokapéani infuze? odpovédi ot

a) Cely objem infuzniho setu. 32 52,46 %

b) Tti Ctvrtiny. 19 31,15 %

¢) Polovina. 3 4,92 %

d) Méné jak polovina. 7 11,47 %

€) e 0 0%
Celkovy pocet: 61 100 %

Graf é. 5

infaze?

11,47% 0%
|

4,92%

5. Kolik tekutiny zistava v infuznim setu po dokapani

= a) Cely objem infuzniho setu

» b) Tti Ctvrtiny

¢) Polovina

m d) Mén¢ jak polovina

Komentar

Diky této otdzce jsem zjistila, Ze v 32 ptipadech (52,46 %) ze 61 zlstava po dokapani

infuze v infuznim setu cely jeho obsah. Celym obsahem infuzniho setu minim celou

transportni hadicku naplné€nou tekutinou a Martinovu batiku plnou do jedné tietiny.

Dalsi osloveni respondenti odpovédéli tak, ze v 19 ptipadech (31,15 %) infuzni set

zUstava z tii ctvrtin plny. To znamena, Ze hadi¢ka infuzniho setu je ze tfi ¢tvrtin naplnéna

roztokem. Ve 3 piipadech (4,92 %) v infuznim setu zbyla polovina obsahu jeho transportni
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hadicky. Ve zbylych 7 piipadech (11,47 %) v infuznim setu zbylo pouze mnozstvi o
objemu mensim, jak polovina transportni hadicky. Posledni moznost volného vyjadieni
nevyplnil nikdo z oslovenych studenti.

Z vyse popsanych odpovédi vyplyva fakt, Ze na nékterych oddé€lenich stale pouzivaji
infuzni sety bez systému PrimerStop. To znamend, Ze se vzduch miZe volné dostat do

transportni hadicky.
8.2 Méreni objemu infuznich seti
Me¢fteni objemu infuznich setl se tyk4d vyzkumné otazky €. 3.

Jaky je skutecny objem nékterych infuznich setii?

Tabulka ¢. 6

Objem . Objem
(. , , Objem setu ,
Nazev infuzniho setu uvedeny - transportni
, od 1/3 banky i
vyrobcem hadicky setu
Infuzni set pro infuzni pumpu
L. | VL ST00, REF: M464410008S, Cca 25 ml 24 ml 19 ml
FRESENIUS KABI AG
5. Infuzni souprava, IS 121, REF: < 21 ml 17 ml

V606121, GAMA GROUP a.s.

3 Solution Administration set for infusion X 19 ml 17 ml
" | pump, REF: TS PA200BI, TERUMO

Infuzni set Infudrop, REF: 2886403,

4. | FRESENIUS KABI AG X 18 ml 13 ml
Intrafix SafeSet, Infuzni sada, REF:

S | 4063000, BBraun X 17l 13 ml

6. Transfuzni souprava, TS-203, REF: X 15 ml 10 ml

V606203 — ND, GAMA GROUP a.s.

7 Infuzni set BLUE EYE 1500, REF: < 13 ml 10 ml
* | CPHF40010-BE, CLINIPHARMA s.r.o.

Infuzni souprava IS 103, REF V606103

~ ND, GAMA ROUP as. X 13 ml 10 ml
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Graf ¢. 6

Méreni objemu infuznich seti
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¥ Objem uvedeny vyrobcem ¥ Objem setu od 1/3 bainky Objem transportni hadicky setu

9]

Komentar

Ve vyse uvedené tabulce jsem zaznamenala vysledky z méfeni objemu infuznich setil
a vysledné hodnoty jsem graficky znézornila pomoci sloupcového grafu.

V tabulce jsem infuzni sety sefadila sestupné¢ od nejobjemnéjsiho. Prvni sloupec
tabulky obsahuje nazev, typ a ptislusného vyrobce zkoumaného infuzniho setu. Druhy
sloupec obsahuje objem infuzniho setu uvedeny vyrobcem. Tato informace je bohuzel
dohledatelna pouze u jednoho z vybranych seti. U ostatnich setii vyrobce objem neudéava.
Tteti sloupec jsem vénovala hodnotam, které jsem zjistila pii méfeni objemu setu od jedné
tretiny kapkové komirky az po konec transportni hadi¢ky. Takto méfeny objem vybranych
infuznich setu se pohybuje v rozmezi od 24 ml do 13 ml. Ve ¢tvrtém sloupci jsem uvedla
objem transportni hadicky setu, tedy od konce kapkové komurky po kénus. Objem
transportnich hadi¢ek se pohybuje v rozmezi od 19 ml do 10 ml.

Objem transportni hadi¢ky se od celkového objemu setu méfeného v jedné tietiné

kapkové komiirky lisil v rozmezi od 2 ml do 5 ml.
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8.3 Strukturovany rozhovor

Na zéklad¢ vysledki ziskanych z vyzkumného Setieni jsem oslovila nékolik 1ékati a
polozila jim dvé otazky:
e Otazka €. 1 - Vite o tom, ze pacient nedostava Cast naordinované davky léku?
e Otazka €. 2 - Ma podle Vas tento fakt, ze pacient nedostane ¢ast davky Iéku,

vliv na celkovou uspésnost 1écby?

8.3.1 Respondent ¢islo 1 - Lékar chirurg
Otazka ¢. 1 - vite o tom, ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vas tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky Iéku, vliv na celkovou tspésnost 1écby?

«

,Ano, muze to mit viiv.

8.3.2 Respondent ¢islo 2 - Lékar chirurg

Otazka ¢. 1 - vite o tom, ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vas tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky 1éku, vliv na celkovou ispésnost 1écby?
,Ano, ale nebude to mit klinicky vliv. Bylo by zajimavé si ovéFit koncentraci latky

3

v krvi pomoci laboratornich testi. *

8.3.3 Respondent ¢islo 3 - Lékar chirurg
Otazka ¢. 1 - vite o tom, ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vas tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky léku, vliv na celkovou Uspésnost 1é¢by?

¢

,Ano, zdlezi na léku a jeho davce. Pravdépodobné to nebude mit klinicky viiv.

8.3.4 Respondent ¢islo 4 - Lékar chirurg
Otazka C. 1 - vite o tom, ze pacient nedostava cast naordinované davky léku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vs tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky léku, vliv na celkovou Gspésnost 1é¢by?

., Ano, ale klinicky vliv nebude pravdépodobné patrny.
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8.3.5 Respondent ¢islo 5 - Lékar internista
Otazka ¢. 1 - viteo tom, ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky Iéku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vas tento fakt, ze pacient nedostane ¢ast davky 1éku, vliv na celkovou uspesnost 1é¢by?

., Lécbu to asi ovlivnit miize, ale ne nijak zasadnée.

8.3.6 Respondent ¢islo 6 - Lékar internista

Otazka ¢. 1 - viteo tom, Ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

NE

Otazka €. 2 - Ma podle Vs tento fakt, Ze pacient nedostane &st davky 1éku, vliv na celkovou tsp&snost 16eby?

., Kazdy lék potrebuje v lidskéem téle urcitou miru koncentrace pro sprdavnou
funkcnost léchy. V pripade, Ze lék nema prave kvuli této chybé dostatecnou koncentraci,
muize lékar chybné vyhodnotit neucinnost lécby a tim padem zameénit lék za jiny, coZz ma svd
rizika. *

8.3.7 Respondent ¢islo 7 - Lékar anesteziolog

Otazka ¢. 1 - vite o tom, ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vas tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky léku, vliv na celkovou Uspésnost 1é¢by?
., Zadlezi na typu léku. Neéjaky viiv by to mit mohlo. Pacient by mél dostat celou davku

¢

léku. Urcité by bylo zajimavé tento fakt overit na hladiné ucinné latky v krvi pacienta. *

8.3.8 Respondent ¢islo 8 - Lékar anesteziolog

Otazka ¢. 1 - vite o tom, Ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

NE

Otazka ¢. 2 - ma podle Vs tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky léku, vliv na celkovou Gspésnost 1é¢by?

., Zalezi na léku a davkovani. U antibiotik to pravdépodobné nebude mit velky viiv,
protoze se automaticky podava vyssi davka, ale u nékterych lékii to viiv mit miize. Ja sam
se smnazim podavat maximum davky. Odpovéd by ndam mohly poskytnout vysledky
laboratornich testu.

‘

Pokud sestry nekde neproplachuji infuzni sety je to urcité Spatné.
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8.3.9 Respondent ¢islo 9 - Lékar klinicky farmakolog
Otazka €. 1 - viteo tom, ze pacient nedostava ¢ast naordinované davky léku?

ANO

Otazka ¢. 2 - ma podle Vas tento fakt, ze pacient nedostane ¢ast davky 1éku, vliv na celkovou uspesnost 1écby?
,Ano, viliv to mit miize, ale zalezi na druhu léku. Napriklad u takového Controloc si
toho ani nevsimneme, ale u B blokatoru to nejspis znat bude.
U vysokodavkovanych antibiotik to miize mit negativni vliv na lécbu a my diky tomu

miuzeme zbytecne navysovat davky léku.

Tabulka ¢. 7

1. Vite o tom, Ze pacient nedostava ¢ast
Pocet respondentii Podil v procentech
naordinované davky léku?
ANO 1 11,11 %
NE 8 88,11 %
Celkovy pocet: 9 100 %

Komentar

Z vyse uvedené tabulky je patrno, ze 8 z 9 respondentll nevi o tom, Ze pacient
nedostdva ¢ast naordinované davky léku.

Z jednotlivych odpovédi respondenti na druhou otadzku Ize vycist, ze 9 z 9 ptipousti,
ze postup ukonceni infuzni terapie, pii kterém setry neproplachuji infuzni set, mize mit
vliv na celkovou 1é¢bu pacienta. VéEtSina z respondentli si mysli, ze tento fakt 1écbu
neovlivni nijak zdsadné. Nekolik respondentli navrhuje ovéfit hladinu ucinné latky v krvi

pacienta.
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9 Diskuze

Hlavnim cilem mé préace bylo zjistit, zda je nebo neni dulezité proplachovat infuzni
set pfi ukoncovani infuze. Pro dosazeni tohoto cile jsem si stanovila tfi otazky, na které
jsem pomoci né¢kolika vyzkumnych metod hledala odpovédi.

Prvni vyzkumna otazka, kterou jsem si polozila, se tykala pfistupu sester
k proplachu infuze. Zajimala jsem se o to, jestli sestry infuzni set po dokapani infuze
proplachuji nebo ne. Zjistila jsem, Ze v 61 ptipadech (87,10 %) sestry infuzni set
neproplachuji. Tim padem pouze 9 sester (12,90 %) ze 70 infuzni set po dokapani infuze
propléachne.

Tento fakt mé vede kotdzce, pro¢ ve vétSin€ piipadii sestry infuzni set
neproplachuji? Jednou z moznych odpovédi by mohla byt snaha o udrZeni naordinované
bilance tekutin. Tento divod je pravdépodobny na oddélenich, kde by mohlo i malé
mnozstvi roztoku potfebného k proplachu narusit 1é¢bu (pooperaéni oddéleni, jipové
oddé¢leni, nefrologické oddélent).

Muj vyzkum probihal na standardnich oddélenich, coz tuto pfi¢inu vylucuje. Kromé
toho o narusSeni bilance tekutin bychom hovotili pouze v pripad€, Ze pacientovi budeme
podavat dalsi infuzni roztok pomoci proplachnutého infuzniho setu. Bilance tekutin by se
nam tak zvysila pfiblizn€ o 20 ml. Pokud ndm zélezi na dodrZeni naordinované bilance,
proplachly set musime vyhodit a pro podani dalsi infuze pouzit novy.

Dal§$im moznym divodem by mohl byt fakt, Ze sestry pocitaji stim, ze
naordinovana davka léku je vys$$i nez pacient skutecné potiebuje. Je dokonce mozné, Ze
sestry ani o eventualité proplachu infuzniho setu nevédi nebo nepfemysli. O tom, co sestry
k tomuto jednani vede, miizeme jen spekulovat.

Domnivam se, ze setry maji pochybnosti a nevédi, jak tuto situaci feSit. Pfitom staci
do portu, ktery je na infuznim vaku ¢i lahvi (k tomu urceny), aplikovat cca 20 ml
fyziologického roztoku a ten nechat pacientovi vykapat.

Dle mého zjisténi 8 z 9 1ékait (88,88 %) nevi, o tom Ze pacient nedostane 1ék
obsazeny v infuznim setu. Je tak velmi mald pravdépodobnost, Ze by I€kafi na zaklad¢
tohoto poznatku zdmérné ordinovali vySsi davku léku.

Druhé vyzkumna otazka je zamétend na to, jak sestry manipuluji s infuznim setem
po dokapani roztoku. Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila odpovéd’. Sestry, pokud infuzni

set proplachnou, pouzivaji fyziologicky roztok. V pouzivaném mnozstvi roztoku a ve
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zptisobu provedeni proplachu se jednotlivé sestry rtzni. Tyto rozdily jsou ziejmé
zpusobeny tim, ze dotazovani respondenti nepochopili danou otdzku Upln€ spravné.
Myslim, Ze pfi¢inou nejasnosti by mohla byt velmi mald povédomost respondentii o
povinnosti proplachu setu. V praxi se proplachem, dle mych osobnich zkuSenosti a dle
vysledkt dotaznikového Setfeni, setkdvame jen velmi ziidka. Pfipoustim i tu mozZnost, ze
dotaznik nebyl sestaveny zcela jasné. Chtéla bych vSak podotknout, Ze mi respondenti
mohli polozit jakékoli dopliujici dotazy, pokud nééemu nerozuméli.

Sestry, které infuzni set neproplachnou, ho ve 37 pripadech (60,66 %) ihned
vyhazuji i se zbytkem infuzniho roztoku. Pokud ma byt poddna pacientovi béhem 24
hodin dalsi infuze, je okamzita likvidace setu velmi neekonomicka. Dle doporuceni
Infusion Nurses Society (INS) lze pfi pferuSovaném podavani 1é¢iv infuzni set pouzit po
dobu 24 hodin. Samoziejmé za podminky, Ze jsou dodrZzeny veSkeré zasady aseptického
ptistupu. Naopak Centers for Disease Control and Prevention (CDC) neuvadi zadna
doporuceni tykajici se vymény infuzniho setu pii prerusovaném podani 1éku.

Okamzitou likvidaci setu 1ze ospravedlnit tehdy, kdyZ je infuzni set kontaminovéan
nebo se jednd o odd€leni s vys$§imi hygienickymi naroky (hematoonkologie, pooperacni
jednotky, popaleninové odde€lent).

Diky neznalosti sester jsou infuzni sety likvidovany, i kdyz by mohly byt opakované
vyuzity. Moznym divodem likvidace by mohla byt obava z interakce 1é¢iv, které by sestry
podaly jednim infuznim setem. Toto riziko vSak mizi, pokud infuzni set nejprve
proplachneme. V tomto pfipadé nemusime pouzit k proplachu ani cely objem infuzniho
setu ale pouze takové mnozZstvi fyziologického roztoku (cca 10 ml), potiebné k vytvoreni
urcitého pfechodu mezi dvéma za sebou poddvanymi léky.

DalS8im nejcastéjSim postupem sester je neproplachnuty infuzni set ponechat u lizka
pacienta k dalSimu vyuziti (13 piipadd, 21,31 %). V tomto pfipadé¢ sestry sice pfemysleji
ekonomicky, ale opomijeji polocas rozpadu léku v setu. Pfi podani dalsi infuze pacient
dostane i zbytek mozna rozpadlého I¢ku. Podle klinického farmakologa je 1€k, ktery se
rozpadne neucinny a v nékterych ptipadech dokonce i toxicky. Proto neni mozné, aby
pacient dostal zbylou davku Iéku spolecné s dalsi infuzi.

Jednim z dalSich negativnich faktord, pti ponechani infuzniho setu u lizka, mize byt
moznost osidleni setu patogeny. Na zaklad¢ konzultace s klinickym farmakologem vim, Ze
umélohmotny materidl, z kterého jsou infuzni sety vyrobeny, umoZznuje bakteriim jejich

pfilnuti a rist. Proto je velmi dilleZity nejen asepticky pfistup, ale i spravna dezinfekce a
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proplach, ktery muze predejit ristu infek¢énich agens. Je zde i moZnost, Ze bakterie
kontaminuji infuzni roztok. Napiiklad roztok obsahujici izkospektra antibiotika mtize byt
kolonizovan bakteriemi, pro které neni toxicky.

V 11 piipadech (18,03 %) sestry pomoci neproplachnutého infuzniho setu podaly
dalsi infuzni roztok. Pfi tomto postupu pacient sice dostane celou davku 1éku, ale je zde
vy$si riziko 1ékové interakce.

Z dotaznikového Setieni vyplynula skutecnost, ze ve vice jak poloviné (32 piipad,
52,46 %) ptipadd po dokapani infuze zlistava infuzni set skoro plny. V 19 piipadech
(31,15 %) zbyly v setu % jeho objemu. Tyto ptipady dokazuji, ze mnozstvi, které
v infuznim setu zlstane, opravdu nemusi byt tak zanedbatelné. V 7 ptipadech (11,47%)
zbyla v setu méné jak polovina tekutiny a ve 3 ptipadech (4,92 %) polovina objemu
infuzniho setu.

Dalsim dulezitym faktem je skuteny objem infuznich seti. Bohuzel pouze jeden
vyrobce z celkovych deviti uvadi na oficidlnich strankach objem setu. A ani s timto
uvedenym objemem jsem pii zpracovavani informaci nemohla pocitat. Jednalo se o
celkovy objem infuzniho setu (kapkova komtrka a transportni hadic¢ka). Ale pii podani
infuze tekutinou naplnime pouze % kapkové komirky. V mém méfeni vysel objem
infuznich seti v rozmezi od 13 do 24 ml.

Objemu infuzniho setu zavisi predevsim na délce jeho transportni hadicky. Mizeme
uvazovat o tom, Ze pacient ve vice neZ poloviné z 61 ptipadl nedostane 24 ml Iéku. Pokud
sestra k infuznimu setu napoji jesté¢ prodluzovaci infuzni hadi¢ku objem tekutiny, kterou
pacient nedostane, bude jesté vétsi. Pokud jsou podavana antibiotika ve 100 mililitrech
roztoku, pacient nemusi dostat az ¢tvrtinu davky Iéku. Pfi podani 1¢ku ve 4 davkach po 100
ml denné pacient nedostane 4 x 25 ml, coz je jedna davka léCiva! Piedchdzet tomuto

problému lze jednoduse spravné provedenym proplachem infuzniho setu.
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Doporuceni pro praxi

Sestry by mély znat objem infuznich seti pozivanych na svém odd¢leni a

jednoznacéné proplach infuzniho setu provadeét.

Postup proplachu infuzniho setu

Pomiicky:

o Stiikacka s pozadovanym objemem (cca 20 ml) fyziologického roztoku
e Razova jehla

e Dezinfekce

¢ Emitni miska

e Kontejner na ostry odpad

Postup:

Nejprve si pripravime veskeré potfebné pomicky. Odezinfikujeme port na infuznim
vaku ¢i lahvi a za pomoci jehly a stiikacky aplikujeme fyziologicky roztok do prazdné
nadoby. Aplikovany fyziologicky roztok poddme pacientovi (nechdme tzv. vykapat).
Rychlost podani ziistava stejnd, jako u podéani predeslé davky léku. Nyni je infuzni set
proplachnuty, obsahuje pouze fyziologicky roztok a pacientovi byla podana cela
naordinovana davka léku. Infuzni set miZeme odpojit a periferni Zilni katétr zajistime dle

standardu oddéleni.

Jedna se o feSeni jednoduché, ekonomické a pacienta nezatézujici. Zaroven diky

proplachu infuzniho setu sniZujeme riziko lékové interakce.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou vlivu proplachu infuzniho setu na podani
spravné davky léku. Prace je rozdélena do dvou Casti teoretické a praktické. Obsahem
teoretické Casti je souhrn informaci o infuzi, infuzni lince a jejich komponentech. V této
¢asti je 1 popis postup pii podani a ukonceni infuzni terapie a postup pti vymeéné infuzni
linky. V praktické cCasti je obsazen vyzkumny cil, otazky, metodologie zkoumani a
interpretace vysledkd.

Vyzkumnym cilem této prace bylo ,,Zjistit, zda ma proplach infuzniho setu vliv
na podani spravné davky léku pacientovi.“ Pro stanoveni odpovédi na tento cil jsem si
polozilo tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1- Proplachuji sestry infuzni set po podéani infuze?

Na zéklad€ dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Zze sestry infuzni set ve vétSiné
ptipadt neproplachuji.

Vyzkumna otazka €. 2- Jak sestry zachdzi s infuznim setem po dokapani infuze?

Dle odpovédi respondentii v dotazniku jsem zjistila, Ze sestry nejCastéji infuzni set
thned vyhazuji i se zbytkem 1éku.

Vyzkumna otazka €. 3- Jaky je skute¢ny objem nékterych infuznich setti?

Podle mého méteni objemu nékolika infuznich setu jsem zjistila, Ze objem setl se
pohybuje mezi 13 a 24 ml.

Diky témto informacim ziskanym z vyzkumu jsem mohla oslovit n¢kolik I1ékaiti a
pozadat je o jejich vyjadieni na dvé ptredem pfipravené otazky. Ze strukturovanych
rozhovorti, které jsem s nimi vedla, vySla zajimava skutecnost. Pouze 1 z9 1ékait si
uvédomuje, ze pacient nemusi dostat celou davku léku. Jedinym lékafem, ktery s touto
moznosti pocital, byl klinicky farmakolog. Zbylych 8 Iékafti z riznych medicinskych
oborl o tomto faktu nevédélo. Devét z deviti 1€katt pripousti, ze pokud pacient nedostane
celou davku 1€ku, mtze to mit urcity vliv na jeho 1écbu.

VétSina 1€kaih také uvedla, Ze zaleZi na tom, jaky druh léku pacient dostava a na
jeho davkovani. Na druhou stranu pét Iékaiti zminilo, Ze moZznost, ze pacient nedostane

mnozstvi 1€ku o objemu infuzniho setu, pravdépodobné nebude mit klinicky dopad. Dle
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1ékatskych vypoveédi by negativni dopad mohlo mit zbyteéné zvySovani davky léku ¢i
jeho zména.

Na zéklad¢ 1ékarskych doporuceni si myslim, ze by bylo velmi zajimavé a pro tento
vyzkum piinosné oveiit si koncentraci ucinné latky v krvi pacienta. Bylo by vhodné
porovnat pacienta, ktery dostava celou davku 1éku a pacienta, ktery dostava jen jeho cast.
Tento vyzkum by mél byt proveden u jednotlivych zastupci 1€kovych skupin. Pak bychom
vedéli 1 pro jaky 1€k je proplach infuzniho setu zadouci a u jakého 1€ku neni piilis
podstatny.

Vzhledem k tomu, Zze objem infuzniho setu je tak velky, proplach infuzniho setu
ma vliv na podani spravné davky léku. Pokud sestra infuzni set neproplachne, pacient
nedostane spravnou davku Iéku.

Doufam, ze diky mému vyzkumu se alespoii nécktefi lékafi a sestry nad touto
problematikou zamysli. Uvédomi si, ze v nékterych ptipadech se mize jednat o pracovni

postup (proplach infuzniho setu), ktery by v praxi nemél byt opomijen.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Véazeni spoluzaci,

ve své bakalafské praci zkoumam, zda mé vliv proplach infuzniho setu na podani spravné
davky léku pacientovi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto kratického dotazniku.
Informace z dotazniku vyuziji ke zpracovani bakalaiské prace. V pripadé jakychkoliv
nejasnosti me nevéahejte kontaktovat na emailovou adresu: laiblova.barbora@gmail.com
Mnohokrat dékuji za Vas Cas.

Barbora Laiblova

1. Na jakém oddéleni jste ziskal/a informace pro vyplnéni tohoto dotazniku?
a) Standardni odd¢€leni interniho typu.

b) Standardni oddéleni chirurgického typu.

2. Proplachuji sestry na tomto oddéleni infuzni set po podani léku? (Napf.: Po podani
antibiotik ve 100ml roztoku.)

ANO NE

3. Pokud ANO:
Jak a ¢im infuzni set proplachu;ji?

4. Pokud NE:
a) Thned infuzni set vyhazuji i se zbytkem I¢ku.
b) Ponechavaji infuzni set se zbytkem Iéku u pacientova luzka pro dalsi vyuziti.
(Za jak dlouho tento infuzni set ZNOVU POUZIJi....cccueeviieruieriieiieiecieeie et )
¢) Infuzni set vyuziji k okamzitému podani jiného 1¢ku.

d) Jiny zplisob. (Prosim, VYPIStE.) ......ouuuiiii it

5. Kolik tekutiny ztistava v infuznim setu po dokapani infuze?
a) Cely objem infuzniho setu
b) Tii Ctvrtiny
¢) Polovina

d) Meén¢ jak polovina



Priloha ¢. 2 — Strukturovany rozhovor

Vézena pani doktorko, pane doktore,

chtéla bych Vas poprosit o odpovéd na dvé otazky tykajici se mé vyzkumné
bakalarské prace.

Bakalaiska prace nese nazev " Vliv proplachu infuzniho setu na podéani spravné
davky léku."

V této praci se zabyvam zejména tou situaci, podavame-li pacientovi napiiklad 1 g
antibiotika ve 100 ml roztoku v intervalu 6 hodin.

Po jeho vykapani v infuznim setu o objemu 13—24 ml zistane pfiblizn¢ 1/5 1éku. Dle
mého vyzkumu 61 sester ze 70 infuzni set po podéani 1éku neproplachne.

Diky tomu, ve vySe popisovaném piipad¢, pacient za 24 hodin nedostane 1/5

z celkové denni davky.

Otazka cislo 1
Vite o tom, ze pacient nedostava cast naordinované davky léku?

ANO NE

Otazka cislo 2
Ma podle Vas tento fakt, Ze pacient nedostane ¢ast davky léku vliv na celkovou
uspésnost 1écby?

Dé&kuji za Vas cas.

Barbora Laiblova
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