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Abstrakt

KOCOURKOVA, Ludmila: Management pouzivani bezjehlovych étupa
anesteziologicko resuscitaim oddleni. Praha, 2009. Bakatka prace. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakakéosefovatelstvi. Skolitel PhDr. Anna Mazalanova,
PhD.

Hlavnim tématem préace je zhodnoceni efektintye zavedeného oJewatelského
postupu ,Sestaveni a oEmtani infazni linky s pouzitim bezjehlového vstupu.
Teoreticka ¢ast charakterizuje management provozu na jednotkdtemzivni pée
z pohledu vedouciho pracovnika s ohledem na mestiéjroSegbvatelské a ekonomické
dusledky. Nosnowasti prace je hodnoceni riomabytych zkuSenosti ogetvatelského
personalu, dale porovnavani vyskytu infekci kreoriggiste a ekonomické zéfe now
zvoleného fistupu v oSé¢bvani invazivnich vstup na anesteziologicko resuscitém
odctleni. Autorka v souvislosti se zavedenim nového ehodp&€e pedpokladala
kladny oSetovatelsky, medicinsky a ekonomickiimos.

Kli¢cova slova: Infuzni linka. Infekce z intravaskul@mikatétd. Bezjehlovy vstup.

Uzaweny infuzni systém. Edukace. Ekonomika. @8edtelstvi. Management.



Abstract

KOCOURKOVA, Ludmila:Management of using needleless access to Department
of Anesthesiology and Resuscitatidfrague, 2009. Bachelor thesis. Vysoka Skola

zdravotnicka, o.p.s. Prague. Bachelor's degreeunsimg. Supervisor: PhDr. Anna
Mazalanova, PhD.

The main theme of work is to evaluate the atifeness of the newly established
nursing procedure "Set up and treatment infusioe ith using needleless access."
Theoretical part describes management of operatiomtensive care units from the
perspective of manager with regard to medical, ingrand economic consequences.
Carrying volume of work is the evaluation of nevagquired experience of nursing
staff, comparing the incidence of bloodstream idées and the economic burden of
the new approach in the treatment of invasive acte®epartment of Anesthesiology
and Resuscitation. The author in the introductibrihe new model of care assumed

a positive nursing, medical and economic benefits.

Keywords: Infusion line. Infection of intravasculeatheters. Needleless access. Closed

infusion systém. Education. Economics. Nursing. &pgment.



Predmluva

Od ledna roku 2006 jsme na anestezidkogie resusciténim odaleni Ustedni
vojenské nemocnice v Praze zavedli novyioSettelsky postup ,Sestaveni a dégani
infzni linky s pouzitim bezjehlového vstupu®, ktese tyka sestaveni a o&etani

uzaweného infuzniho systému gazenym bezjehlovym vstupem.

Ve své praci jsem se pokusila zhodnotit efétkti zavedeni a pouzivani
bezjehlovych vstupv infaznich systémech.
Ve svém plzkumném Sdéeni prezentuji zhodnoceni o&mstatelské, medicinské
a ekonomické efektivity nav zavedeného modelu @ kterym jsem se snaZila

o minimalizaci vzniku zdravotnich problémmaSich pacierit

Dékuji PhDr. A. Mazalanové, PhD za cenné rady fgpgminky @i zpracovani
zawrecné prace. Rowt kuji stantni seste anesteziologicko — resuscitdho
odleni Ustedni vojenské nemocnice v Praze a v3em ostatnitrasestohoto
pracovisé za ochotu a pomodiprealizaci ptizkumného Sééni.

Zvlastni podkovani pati MUDr. Darg Hedlové, priméce Oddleni hygieny Usedni

vojenské nemocnice, za poskytnuté informace, paargolupraci.

Pti praci jsem pouzila dostupnou literaturu a intéoré zdroje.
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Uvod

Ve své praci prezentuji zhodnoceni tdetelské, medicinské a ekonomické
linky s pouzitim bezjehlového vstupu®.

K zavedeni novéhofigtupu k inflznim systéiim na naSem pracovisti dnedla
potteba reagovat na nestajici p@et pouZzivanych invazivnich technik, zejména
nitroZilnich a arterialnich kanylaci. Cilem byltedevsim:

» snaha o zjednoduSeni doposud slozZitéhisapu vyngny infazni linky

» zvySeni komfortu pro pacienta i o&statelsky personal

* snaha o sniZeni rizika infekcé& manipulaci s infuzni linkou

* zvySeni kvality poskytované pe

* minimalizace vzniku zdravotnich problémasich pacierit

» sniZeni ekonomickych naklaaa sestaveni kompletni infuzni linky

* sniZzeni naklaillna poskytovanou gé

V teoretickécasti své pracefilizuji problematiku managementu zdravotnickych
pracovnikKi a managementu ekonomiky intenzivni mediciny. D&k zabyvam
charakteristikou uzaenych infaznich systéim pouzivanim bezjehlovych vstiup
a problematiku infekci z intravaskularnich katétr

Samostatnou kapitolou je charakteristika soukm pracovi&t, na kterém S&tni
provadim, poté nasleduje analyza a interpretacediss gislusSnym komentam.

V diskusi shrnuji vysledky celého jmkumného Séeni a porovnavam poznatky
z dostupnych informanich zdroj.

V za¥ru své prace hodnotim benefity gozavedeného modelu (@ a to jak
z hlediska ekonomického, takguevsSim z pohledu pacienta, s ohledem na kvalitni a
bezpénou péi o ngj.

Intenzivni medicina wthla v poslednich letech zcela miradny pokrok v boji
0 zachranu &ce a akutd nemocnych. Fes tento velky rozvoj, kteryiedstavuje
mimoradre vysoké finakni naklady, neni jednozta zodpowzena otazka, zda
vSechna tato intenzivni ndmaha a investice opraldpsuji budoucnost nemocného
jak z hlediska mortality a morbidity, tak i kvaligyvota.

Tim se dostavame na etickou rovinu vyzkumu i megicbbecw, protoze cilem
mediciny neni jenom statisticky nejvyha@i feSeni pro populaci, nybrz hlavnim

ukolem mediciny je zachranit jedince, ktery je redaatelnou entitou a jehoz cena



Zivota se nedéa jednoduSe zkalkulovat, ani pokudgdeho socialni postavenigk
pohlavi¢i rasu.
Timto pohledem se stava pelha intenzivni mediciny a zejména vyzkumu v tétiagib
jednoznéngjSi a nepochybna. Vyzkum v oblasti intenzivnicgpése v sotasnée dob
provadi v ikolika hlavnich polich, ktera seild do konkrétnich sgri. Mezi hlavni
oblasti vyzkumu pé&itame:
a) vyzkum a hodnoceni prace na jednotce intenzivite pehlediska celkového
aspechu a efektivity, ¥etné mortalitniho efektu
b) vyzkum technologii a t&bnych intervenci, optimélniho personéalniho
a technického vybaveni jednotek intenzivnigpé
c) vyzkum jednotlivych nosologickych jednotek
(ZADAK, 2007, s. 22)



1 Management zdravotnickych pracovniki

Poskytovani Spkové pée pacienim vyZaduje efektivni vedeni organizace.
Vedouci pracovnici isobi ve zdravotnickém #aeni na mnoha mistecldlenové
statutarnich organ vedouci klinickych pracow$ ostatni vedouci pracovnici a dalsi,
ktefi zastavaji vedouci pozice, maji zodpdwost a dveéru.

Efektivni vedeni z&na pochopenim dznych stupit odpowdnosti a pravomoci
jednotlivych pracovniik v nemocnici a pochopenim, jak spolupracuji. lraegrproce’s
fizeni kvality a zdokonalovaniinnosti nemocnice vyiisje pedevsSim ve zlepSeni
vysledki p&e o pacienty.

(Joint Commission International, 2004, s. 181)

1. 1 Management - ekonomika intenzivni mediciny

Intenzivni medicina je léksky obor pojednavajici o nemocnych s akutnimi Zivot
ohrozujicimi stavy (termin kriticky nemocny).
Naklady na intenzivni medicinu v rozvinutych zemistoupaly v 70. a 80. letech
natolik, Ze bylo nezbytnéiehodnotit jeji dalSi vyvoj. Kazdé pracowvsintenzivni
mediciny (PIM) spdebovava ufité fixni naklady (mohou dosahovat az 80%)
a variabilni naklady. Variabilni naklady zaviseja mxijimani nemocnych a na
poskytovanych sluzbach (vysetani, monitorovani, t&ebna a oSébvatelska pée). Jak
ve fixnich, tak ve variabilnich nakladech jsou &lZvztahujici se Pmo k pé&i
o nemocného —ifmé naklady, a slozky, které tentdimpy vztah nemaji a némé
naklady (administrativa, hotelové sluzby ap.).
Luzko intenzivni mediciny je v pméru tiikrat drazsi nez standardrizko. Naklady na
PIM tvori 10 — 25% vSech nemocnich naklad.
(SEVCIK, 2003, s. 2)

| kdyZ je zcelaiejmé, Ze existuje vyznamna a deldefinovana skupina kritickych
pacienti, ktefi vyZzaduji intenzivni p8&, presto je nutnéijpustit riziko, Ze pro intenzivni
p&i jsou vyvijeny metody, |éky a technologie, kterdytsné zdrazuji péi
a nepinaseji éekavany prosfrh.Tyto postupy prochazeji médnim trendem po naznak
piiznivého @inku, ale teprve &kolikaleté pouZziti findSi dostatek exaktnich studii
k opuséni daného postupu.
(ZADAK, 2007, s. 29)
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2 Pouzivani bezjehlovych vstufp na ARO

Bezjehlovy vstup fiedstavuje jiny, efektiv)si pristup i manipulaci s uzaenym
infuznim systémem. Nejen na pracovisti, které aeasb kriticky nemocné, je prvkem

velmi ovliviwujicim piibéh |&eni.

2. 1 Nozokomiélni infekce - klasifikace

Za nozokomidlni se v intenzivni medicimpravidla povazuje infekce, jejiz prvni
znamky se u pacienta vyskytly za vice nez 48 hpdirgijeti na @gFisluSné oddeni.

V jiné definici (CDC — definition for nosocomial feection, 1988) neni specifikovano
casové obdobidhem hospitalizace nebo po ni, které by jedndabharcovalo, zda je

infekce nozokomialni¢i ziskana mimo zdravotnické iZzeni (komunitni). Mame — li

infekci oznd&it za nozokomialni, musi bytigjmé, Ze infekce nebylafippmna nebo

neprobihala jeji inkukimi doba v dob prijeti do nemocnice.

(SEVCIK, 2003, s. 106)

Jako nozokomialni infekce se ozumg nakaza pacienta, ke které dojde vlivem
zdravotnické aktivityi pobytu ve zdravotnickém Haeni. Pro systematické vytemni
piehledu nozokomialnich infekci pracowi&e ptibéZzr¢ sleduje vyskyt nozokomialni
infekce na jednotce intenzivni @ (zvlas¢ nozokomialni pneumonie, infekce
mocovych cest, ranné infekce a katétroveé infekce).

(ZADAK, 2007, s. 46)

2. 2 Nozokomialni infekce Wislech
Nozokomialni nakaza jasto divodem k prodlouzeni hospitalizace, musi se proveést

dalSi lék#iska vySeteni, je nutno zahajit, prodlouzit nebo modifikovatapii. Tim
logicky stoupaji ekonomické naklady, které v jedingth zemich dosahuji doslova
miliardovych ¢astek. V USA pedstavuji réné nozokomidlni infekce 4 -10 miliard
dolari, v Némecku jednu miliardu eur, v Kan&dniliardu kanadskych dolay v ¢eské
republice se odhady pohybuji kolem jedné miliaradyuk. Realita vSak budeeme
jese vyssi. Ve Spojenych statech midgad infekce krevnihoeciste pri zavadni katéti
zpiasobuji pfiimérné prodlouzeni hospitalizace o 7 dni a logicKst rnakladg na
antibiotika, préci personalu apod.iRerné naklady na jedertipad katétrové infekce

dosahuji 6 000 dolar coz g rocnim vyskytu 55 tisic fipadi predstavuje Sokujici
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¢astku 330 milion dolat za rok. Je vice nez zjevné, Ze infek¢edstavuji obrovsky
a nakladny problém v kterékoliv zemi.
(Hedlova, Komfort 3/2004)

2. 3 Infekce z intravaskularnich katétni

Zavadni a pouzivani intravaskularnich pboek je spojeno s rizikem jak mistnich
infekci  (flebitid, absceg, tak celkovych afekci (septickych tromboflebitid,
endokarditid, infekci krevnihtecisté a metastatickych infekci).
(SEVCIK, 2003, s. 123)

2. 3. 1 Epidemiologie

Vyskyt infekci krevnihoteciSt¢ v souvislosti s centralnimi  Zilnimi katétry se
pohybuje od 2 (respitai JIP) po 30 (popaleninové JIP) na 1000i dravedeni
centrélniho katétru. U perifernich Zilnich kaliéjsou tatocisla vyznama nizsi — od
0 (nag. koronarni jednotky) po 2 (v traumatologickych twenoh). Zejména infekce
krevniho reCiSt¢ jsou spojeny se zvySenou morbiditou a mortalitoulQ az 20%),
prodlouZzenou hospitalizaci (pnérné o 7 dni) a zvySenymi naklady naté (v USA
6000 dolait na jednu hospitalizaci).
(SEVCIK, 2003, s. 123,124)

2. 3. 2 Patogeneze

V¢étSina infekci vznika migraci mikroorganiamz kize v mist zavedeni katétru do
cévy a kontaminaci spojek kaitgtrnastavnich hadkek nebo vstup trojcestnych
kohoutlki a ramp. Proto platim méré manipulaci s katétrem a infazni linkou, tim
lépe. Mén¢ ¢asto dochazi ke kontaminaci hrotu katétrii pematogennim rozsevu
z jiného loZiska nebo podanim zieného infuzniho roztoku.
(SEVCIK, 2003, s. 124)

2. 3. 3 Diagndza

Diagn6za nemusi byt snadna, nebustni znamky zaitu se vyskytuji v méhnez
polovirg pripadi. Fri kazdém vyskytu noveé teplo§i septické ataky musime myslet
v prvétact na moznost intravaskularni infekcegi Bemikvantitativni kultivaci je piaet

vypéstovanych kolonii nad 15 povazovan za kritériunekee katétru. Retrospektign
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muzeme diagnostikovat infekci spojenou s cévnfistppem, dojde — li k poklesu teplot
po vyjmuti katétru.

2. 4 Sepse a septicky Sok
Sepse je systémova Zwva odpo¥d na infekci. Je jednou z rsgjSich @icin
smrti u kriticky nemocnych. Umrtnost v souvislosti sepsi je udavana mezi 20 — 30%,
u ©zké sepse mezi 40 — 50% a u septického Soku mezi@Db6. Poet piipadi sepsi
piibyva. Dramaticky vzestup incidence sepsi souvigiogresivhim vzestupem §a
nachylnych paciefit
» pribyva paet obyvatel ve vysSichelovych kategoriich
» prodluZzuje se fezivani nemocnych se zhorSenou imunitou, s nadorovy
chorobami, diabetem, kritickymi stavy, stavy pasplantacich
e narsta pouziti imunosupresiv, kortikostenbjdradioterapie
e narista pouziti invazivnich technik — nitroZilnich kéegi, parenteraini vyzivy,
instrumentaci v m@mveém ustroji, radikalnich chirurgickych vykion
Ptiznaky sepse:
e horelka nebo hypotermie
» tresavka
e poceni
» tachypnoe
» tachykardie
» hyperdynamicky oéh (tepla aiiZzova periférie, rychlé kapilarni gini a pruzny
skakavy puls)
* nauzea a zvraceni
» leukocyt6za, tkdy aZ leukemoidni reakce, eozinopenie, &n&sto leukopenie
» hyperglykémie, v nej¢Sich gipadech hypoglykémie
Termin tzZka sepse je vyhrazen pro stavy, kdy jsou znamkpses&kombinovany
s hypotenzi neborfznaky hypoperfuze a organové dysfunkce: hypoxédiiggza pod
0,5 ml/kg/h, laktatova acidoza (laktat v séru nedridl/l), alterace mentalniho stavu.
Septicky Sok je definovan jako hypotenze komplikujZkou sepsi fi sowasné
adekvatni resuscitaci tekutinami. Nemocni v septitk Soku mivaji obvykle
hyperdynamickou cirkulaci (teply Sok), ménasto je pitomna kozni vazokonstrikce
s chladnymi, bledymi aZ cyanotickymi katinami. (SE\CIK, 2003, s. 97,98)

13



3 Empirické prazkumné Sefreni

Hi poskytovani zdravotni o%ewatelské p& bychom nili dbat vzdy na to, aby
poskytovana pi#& byla vsouladu s nejnggimi poznatky v oblasti mediciny
Sestra je dle kodexu sester odganva za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetovatelské praxe. Jednou z moznosti jak zlepsSititkkvadoskytované p&e je
zavaani novych moddl p&e do praxe a a@tovani jejich efektivity vyzkumengi

prizkumnym Saenim.

3. 1 Uzaweny inflzni systém

Uzaveny infazni systém je modernim &elnym feSenim. Redstavuje logicke,
praktické a ekonomicki&eSeni. O uzaeném infaznim systému hotime tehdy, neni-li
systém rozpojovany a neni-li ho peiha ani zavzdu®vat.
Uzawveny infuzni systémipdstavuje:

* minimalizaci rizika kontaminace infazni linky, raki a |&iv

* minimalizaci rizika intravaskularnich infekci pierinich i centralnich

» prodluZzuje moznost pouZiti infazni linky

» Sefti ¢as a praci personalu

* snizuje néklady na ébu

(www.bbraun.c¥

3. 1.1 Bezjehlovy vstup

Bezjehlovy vstup je adaptér pro centralni arif@ei cévni pistupy.
VSechny bezjehlové vstupy jsou vyrobeny pro maximhélezpeény piistup do cévniho
reCiSte, chrani katétr proti vniku infekce, neobsahujélatjsou bez kovovych soasti.
Je to spojka, ktera chrani pacienta i zdravotnikpgskytovani zdravotni gé.
Jak pracuje bezjehlovy adaptér?

VrejSi nebo vnitni spojeni se zamkem typu luer vznika tak, Zeeln zasouvani
konusu aplikaniho z#&izeni do vnitniho zamku typu luer spojky dojde ke &dai
silikonové ucpavky az na zaklad kanalku z polykadia. Tim se uvolni jeho okénka

a kanalek se nalicuje do vimt cesty zamku typu luer.
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Po skoteni influze nebo nataZeni tekutiny & pozpojeni zamku typu luer se
silikonova ucpévka automaticky vrati dévoedni polohy, v niz chrani kanalek, dojde
k uvolréni &€sreni a v disledku toho se zajisti uzsny system.

(http://www.biomedica.c2/

Infekce souvisejici s intravendznimi infGzeanarterialnimi vstupy fiedstavuji pro
doty¢ného pacienta vaznou, podle okolnosti Zivotu nelgmmu komplikaci. ProtoZe se
ve velkém procentuifpadi jedn& o infekci zfisobenou zew) nej&tsi prioritou by se
m¢la stat prevence.

Konvertni pristupova cesta k infuznimu systému je tak spojenaysekym
kontamin&nim rizikem.

Moznost jak se vyvarovatastého rozpojovani systému jei@yena p pouZziti spojek
noveho typu, které mohou byt v systému ponechan§i dmbu. V USA jsou tyto
konektory znamy pod pojmem ,needleless connectiegjcgs” — spojeni bez pouziti

jehly.

3. 2 Cile prizkumného Sekeni

Ve své praci prezentuji zhodnoceni tdeaitelské a ekonomické efektivity riov
zavedeného oSewvatelského postupu — ,Sestaveni ai@dtni infazni linky s pouZzitim
bezjehlového vstupu” @ioha 3).

S timto no¥ zavedenym oS#&ivatelskym postupem jsem se snazila o:

* minimalizaci vzniku zdravotnich problémnmasich pacierit

» zvySeni komfortu pro pacienta i o&etatelsky personal

* sniZzeni naklailna poskytovanou pge
Cilem mé préace je @veni efektivity no¢ zavedenéhoifstupu v pipraw a oSatovani

uzawenych inflznich systéim

3. 3 Pracovni hypotézy

Na zjis¢ni informaci pro stanoveny cil jmkumného Séeni jsme vychazel
z hypotéz, které uplatijeme v praxi.
Pracovni hypotézy:

H1 - Predpokladam, ze pouzivani bezjehlového vstupu vziiflince znamena

zjednoduseni prace sestry, kterd infazni linkprpvuje.
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H2 — Predpokladam, Ze sestry znaji pojem deay infazni systém a chapou jeho
vyznam, uvazuji o moznych oBatatelskych a medicinskych komplikacichi p
nedodrzeni vSech jeho zasad.

H3 — Redpokladam, Ze zavedeni a pouzivani bezjehlovépwslo infuzni linky
znamena snizeni ekonomickych nakilac jeji gipravu.

H4 — Fedpokladam, Ze zavedeni a pouZzivani bezjehlovépwsio infuzni linky

znamena moznost snizeni infekci krevridiaste s naslednym rozvojem sepse.

3. 4 Metody prizkumného Seteni
Ve svém oSébvatelském pizkumu jsem pouZila dvmetody - metodu dotazniku
a metodu studia dokument
Metodu dotazniku jsem zvolila k &tovani hypotéz H1 a H2, které se tykaji
problematiky jednoduchosti manipulace, komfortu eanoduchosti obsluhy s nbv
zavedenym prvkem z pohledu d&etatelského personalu na rouplatiovany model
oSetovani infuzniho systému.
Vsem jednadvaceti sestram pracujicich na ARO UV@injsozdala dotaznik, ktery
obsahuje 17 otazek. V dotazniku jsem pouzila 15/iergch otdzek a 2 ot&sné
otazky. Do hodnoceni byly F@zeny dotazniky se vSeif@idreé vyplnénymi polozkami.
Navratnost byla 100%. Srozumitelnost otazek jsmé&awmali pilotni studii, ®&které
polozky jsme dle vysledkdotazniki upravovali.
VSichni dotazovaniifistupovali k celému S&tni se vefcnosti a zajmem.
Ke zpracovani informaci jsem pouzila tabulkovy @smr Microsoft Excel a Word.
Metodu studia dokumeant nasledného porovnavani statistickych dat jseotila
u hypotéz H3 a H4, kde po zavedeni novéhoiogatelského postupu hodnotim
a porovnavam incidenci infekce krevniltecisté ze zavedenych intravaskularnich
katétfi a celkovy ekonomicky dopad na provoz &ddi.
Porovnavala jsem ceny speibniho materialu, ktery byl peba k sestaveni
standardizovaného infuzniho systému (obsahuje eapd ks linearnich davkosa
a 3 ks infaznich pump do trojcestného centralniliaiho katétru), bez pouziti
bezjehlovych vstup a s ¥azenim bezjehlovych vstipKe zjiS€ni cen spdebniho
materialu jsem pouzila podklady z oficialnich cénikfirem, které na ARO UVN
material dodavaji. Pracovala jsem s realnymi cernaatierialu, které se pouZzivaji na

nasem odéleni.
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Pri sledovani infekci z intravaskularnich katét infekci krevnihoieCiste, jsem
porovnavala Gdaje Odieni hygienického dohledu UVN o incidenci infekci
z intravaskularnich katétr za rok 2005, 2006 a 2007. Informace @tpazavedenych
invazivnich vstup, o patu katétrovych déh a o0 mozném vyskytu katétrovych infekci
jsou na oddeni hygienického dohledu pravidellmdesilany statni setrou ARO po
konzultaci s vedoucim |ékam snény (Friloha 2). Zda se skute¢ jednd o infekci
krevniho recist¢ definitivné posuzuje astavni hygienik ve spolupraci s klinioky
mikrobiologem.

Ke zpracovani informaci jsem pouzila aplikaci Mewét Office Excel a Word.

3. 5 Charakteristika zkoumaného souboru

Své plizkumné Seeni, které se dotyka oblasti manipulace s bezjghhbwstupy,
tedy osobnimi zkuSenostmi sester sihaxavedenym oSgivatelskym postupem
.Sestaveni a oS@vani infazni linky s pouzitim bezjehlového vstupjsem provada
na anesteziologicko resuscitdm odaleni Ustedni vojenské nemocnice v Praze. Do
zkoumaného vzorku bylo Fazeno vSech 21 vSeobecnych sester tohotélenidbez
ohledu na jejich pohlavi, v&téni a délku praxe. Byl posuzovan a hodnoceisap
jejich ¢innosti @ manipulaci s uzaenym infuznim systémem s pouzitim bezjehlového
vstupu a bez pouziti bezjehlového vstupu.

Dalsi zkoumané problematika se dotkla oblas#nipulace s intravaskularnimi
katétry s naslednvzniklymi infekcemi krevnihdecisté a ekonomické nékladnosti obou
zminovanych systéfy tzn. systému siazenim bezjehlového vstupu a systému bez
viazeného bezjehlového vstupu.

Moje prizkumné Sétni mapuje a porovnava obdobi celého roku 20056 202007,
tedy obdobi fed zavedenim nového ofmtatelského postupu ,Sestaveni a fB&ini
infuzni linky s pouzitim bezjehlového vstupu® a obd po zavedeni tohoto postupu.

VySe zmirny oSefovatelsky standard a bezjehlové vstupy jsme na ARMI zavedli
v lednu roku 2006. Ve stejnych ukazatelich tedyoppnavam rok 2005, 2006 a 2007.
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3. 6 Analyza vysledk prizkumného Sefeni — vyhodnoceni dotazniku
Tabulka 1 - &k responderit

V¢ék responderit Absolutnicetnost Relativnéetnost
18-21 0 0%

22 -25 3 14%

26 — 30 11 53%

30 avice 7 33%

Celkem 21 100%

Obrézek 1/a - ¥k responderit

@18 - 21
m22-25
026 - 30
@ 30 a vice
B celkem

H>
H>

18-21 22-25 26-30 30avice celkem

Obrazek 1/b - ¥k responderiit

0% 14%

mi8 - 21
m22-25
026 - 30
@ 30 a vice

53%

18




Tabulka 2 - Pohlavi respondént

Pohlavi respondeit

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Muz 2 10%
Zena 19 90%
Celkem 21 100%

Obrazek 2/a - Pohlavi respondent

muz

zena

8 muz
B Zena
B celkem

Obrézek 2/b - Pohlavi respondient

10%

90%

19

B muz
B Zena




Tabulka 3 - Vzdlani respondeiit

Vzdélani respondeiit

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost

SzZS

7

33%

VZS 12 57%
VS 2 10%
Celkem 21 100%

Obrézek 3/a - Vz&ani respondeiit

szS

vzS VS

celkem

mSzS
mVvZzS
avVvs

W celkem

Obrazek 3/b - Vzé&lani respondeiit

10%

20

33%

@ SzSs
mVZS
avs




Tabulka 4 - Délka praxe respondéerme zdravotnictvi

Délka praxe respondent Absolutni¢etnost Relativnéetnost
ve zdravotnictvi

0 —5roki 5 24%

6 — 10 rok 12 57%

11 -15rok 1 5%

16 a vice 3 14%

celkem 21 100%

Obrazek 4/a - Délka praxe responderd zdravotnictvi

mO - 5 roki
W6 -10 roki
O11-15rok
@ 16 a vice

W celkem

0-5 6-10 11-15 16a cekem
rokd roki  roka vice

Obrazek 4/b - Délka praxe respondeve zdravotnictvi

14% 24%

mO - 5rok
B 6 -10 roki
011 - 15 rok
@ 16 a vice

57%
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Komentd k otdzkant. 1 az¢. 4.

Nejvice respondeintbylo Zen, celkem devatenact, dva respondenti yfi. Ve
vékové kategorii 22 — 25 let byltitrespondenti, v kategorii 26 — 30 let bylo jeddnac
responderit, a v kategorii nad 30 let bylo sedm respontlextkategorii 18 — 21 let se
nenachézel Zadny z dotazovanych.

Stredni vzélani melo sedm respondeintvyssi odborné vzdhni dvanact respondent
a dva respondenti ¢h vzdélani vysokoskolske.

Délka praxe ve zdravotnictvi do 5 let byla definoadu [@ti respondent, 6 — 10 let
praxe dvanact respondéniil —15 let praxe jeden respondent a praxe defSL6 letit
respondenti.

Dotaznikového S&tni se ve shrnuti¢astnilo &tSi procento Zen veéku 26 — 30let
s vysSim odbornym vzthnim a praxi vpméru 6 — 10let. Celkovy piet
dotazovanych byl 21.
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Tabulka 5 - Doké&zZete definovat pojem uzay infazni systém?

Znéni odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 21 100%
Ne 0 0%
Celkem 21 100%

Obrazek 5/a - DokazZete definovat pojem ueay infuzni systém?

ano ne

B ano
Hne
B celkem

Obrazek 5/b - Dokazete definovat pojem deay infuzni systém?

0%

100%
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B ano
B ne




Tabulka 6 - Doké&zZete definovat pojem bezjehlowap?

Znéni odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 21 100%
Ne 0 0%
Celkem 21 100%

Obrézek 6/a - Dokazete definovat pojem bezjehistyp?

ano ne

E ano
B ne
B celkem

Obrazek 6/b - Dokazete definovat pojem bezjehlmstyp?

0%

100%
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B ano
H ne




Tabulka 7 - Red pouzivanim bezjehlového vstupu jste byl(a) dest& proSkolen(a)

v této problematice?

Znéni odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 21 100%
Ne 0 0%
Celkem 21 100%

Obrazek 7/a - #d pouzivanim bezjehlového vstupu jste byl(a) desia proSkolen(a)

v této problematice?

B ano

M ne
B celkem

celkkem

Obrazek 7/b - fed pouzivanim bezjehlového vstupu jste byl(a) desta proSkolen(a)

v této problematice?

0%

100%

25

B ano
M ne



Komentd& k otdzkant. 5 az¢. 7.

Respondenti ve 100% odpgokéli, Ze dokazi definovat oba dotazované terminy, to
znamena uzdaeny infazni systém a bezjehlovy vstup. VSichni stogdrohlasuji, ze
v problematice pouZzivani bezjehlovych vsilyyli dostaténé proSkoleni. Tato znalost
vSak nebyla osfena jinym dotazem a proto se pouzé&Zeme domnivat, Ze odp&uli

odpovidaji skuténosti.
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Tabulka 8 -Cas gipravy infazni linky bez bezjehlového vstupu

Znéni odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

5— 15 min 15 71%
16 — 40 min 29%
41 — 60 min 0%
celkem 21 100%

Obréazek 8/a Cas gipravy infuzni linky bez bezjehlového vstupu

5-15min 16 - 40 min 41 - 60 min

m5-15min
W16 - 40 min

041 - 60 min
B celkem

Obréazek 8/b €as gipravy infazni linky bez bezjehlového vstupu

0%
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E5-15min
B 16 - 40 min
041 - 60 min




Tabulka 9 Cas fipravy infuzni linky s bezjehlovym vstupem

Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
5— 15 min 16 76%

16 — 40 min 5 24%

41 — 60 min 0 0%

Celkem 21 100%

Obréazek 9/a €as gipravy infazni linky s bezjehlovym vstupem

Bm5-15min
W16 - 40 min
041 - 60 min
B celkem

5-15min 16-40 41-60 celkem
min min

Obréazek 9/b €as gipravy infazni linky s bezjehlovym vstupem

24% 0%

E5-15 min
W16 - 40 min
041 - 60 min
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Komentd k otazkant. 8 ac. 9.

Z odpo¥di vyplyva, Ze doba ffpravy obou systétn se #ilis neliSi. Patnact
z celkového pétu jednadvaceti respondéntpotrebuje pro pipravu linky bez
bezjehlového vstupu 5 — 15 min, Sest resporidedit- 40 min.
V piipack, Ze je pouzit bezjehlovy vstup, Sestnact z celkov@ditu jednadvaceti
responderit potrebuje k pipraw infazni linky 5 — 15 min a & responderit 16 — 40

min.
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Tabulka 10 - Je pro vasiprava a zapojeni infuzni linky s pouzitim bezjeféloo

vstupu nareéna technicky?

Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 1 5%

Ne 20 95%

Celkem 21 100%

Obrazek 10/a - Je pro vasgrava a zapojeni infazni linky s pouzitim bezjefdéloo

vstupu naréna technicky?

ano ne celkem

| ano
Hne
B celkem

Obrazek 10/b - Je pro vasigrava a zapojeni infuzni linky s pouzitim bezjeféloo

vstupu naréna technicky?

5%

95%
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B ano
B ne




Tabulka 11 - Je pro vagiprava a zapojeni infuzni linky s pouZzitim bezjefdlioo

vstupu narénacasow?

Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 3 14%

Ne 18 86%

Celkem 21 100%

Obrazek 11/a - Je pro vasgrava a zapojeni infazni linky s pouzitim bezjefdéloo

vstupu narénacasow?

B ano
M ne

B celkem

ano ne celkem

Obrazek 11/b - Je pro vasirava a zapojeni infazni linky s pouzitim bezjeiéloo

vstupu narénacasow?

14%

O ano
B ne

86%
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Komentd k otdzkant. 10 ag. 11.

Z odpo¥di vyplyva, Ze prace s bezjehlovym vstupem nersgealem vnimana jako
komplikace pi poskytovani oSébvatelské pée.
Technickou narénost zmiuje pouze jeden respondentasovou narénost fi

z celkového pé&tu jednadvaceti respondént
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Tabulka 12 - Myslite si, Zetazeni bezjehlového vstupu do infuzni linkegstavuje

ekonomickou Usporu?

Znéni odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost

Ano

21 100%
Ne 0 0%
Celkem 21 100%

Obrazek 12/a - Myslite si, Zéazeni bezjehlového vstupu do infazni linkegstavuje

ekonomickou usporu?

celkkem

B ano
B ne
B celkem

Obrazek 12/b - Myslite si, zgazeni bezjehlového vstupu do infazni linkggstavuje

ekonomickou Usporu?

0%

100%
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B ano
E ne



Tabulka 13 - Myslite si, Zetazeni bezjehlového vstupu do infazni linkyze snizit

oSetovatelské a medicinské komplikace?

Znéni odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 21 100%
Ne 0 0%
Celkem 21 100%

Obrazek 13/a - Myslite si, Zéazeni bezjehlového vstupu do infuzni linkyda snizit

oSetovatelské a medicinské komplikace?

ne

E ano
H ne
B celkem

Obrazek 13/b - Myslite si, Zz&gazeni bezjehloveho vstupu do infuzni linkyiza snizit

34

oSetovatelské a medicinské komplikace?

B ano
E ne




Komentd k otazkantislo¢. 12 ag¢. 13.

Z odpo¥di vyplyva, Ze respondenti si jsoddomi prinosu bezjehlového vstupu jak
po ekonomické, tak i po medicinské strance.
VSichni shoda odpowvdeli, ze v gipad pouZziti bezjehlového vstupurgapokladayji
ekonomickou Usporu a sniZzeni medicinskych a‘ogatelskych komplikaci.
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Tabulka 14 - \em vy osob# spatujete ve své praci nejtéi piinos bezjehlového

vstupu?
Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
Snadna aplikace d¢& 7 21%
Snadny odér krevnich vzork 6 18%
Usporagasu 15 46%
Snizeni rizika infekce 5 15%
Celkem 21 100%

Obrazek 14/a - ¥em vy osob# spatujete ve sveé praci ngjtsi piinos bezjehlového

vstupu?

B snadna aplikaced&

B snadny odér krevnich
vzorki

O Usporatasu

@ snizeni rizika infekce

W celkem

Obrazek 14/b - \tem vy osob# spatujete ve své praci nejtsi piinos bezjehlového

vstupu?

W snadna aplikaced#&
15% 21%
B snadny odér krevnich
vzorki

O Usporatasu

18%

0,
46% E snizeni rizka infekce
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Tabulka 15 - Jaky problém vam osélue vaSi pracifinasi pouzivani bezjehlového

vstupu?
Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
Nema problém 15 7%
Ob¢asna nepirchodnost 5 19%
Casova narénost 1 4%

Obrézek 15/a - Jaky problém vam osbba vasi praci finasi pouzivani bezjehlového

vstupu?

B nema problém

B ob¢asna negichodnost
0O ¢asova narénost

H cekem

Obrazek 15/b - Jaky problém vam ostbe vasi pracifinasi pouzivani bezjehlového

vstupu?

4%
19% B nema problém

B ob¢asna nepiichodnost

bezjehlového vstupu
O ¢asova narnost

7%
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Komentd& o otazkdmgislo ¢. 14 a¢. 15.

Hinos bezjehlového vstupu hodnotili respondenti tdad téchto zmiovanych
poloZzkach: Usporacasu — patnact respondéntsnadna aplikace d& — sedm
responderit, snadny odér krevnich vzork — Sest respondant snizeni rizika infekce
pét responderit
Problém v pouzivani bezjehlového vstupu #&pat jen velmi malé procento
responderit. Pt responderit uvadi olkdasnou negirchodnost bezjehlového vstupu,

¢asovou narénost jeden respondent z celkovehétpgednadvaceti.
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Tabulka 16 - Myslite si, Ze jednotné pouzivanid@nvych vstup v celém

zdravotnickém zdzeni by bylo pinosné?

Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 20 95%

Ne 1 5%

Celkem 21 100%

Obrazek 16/a - Myslite si, Ze jednotné pouzivaajdfdovych vstup v celém

zdravotnickém zazeni by bylo pinosné?

B ano

B ne
B celkem

celkem

Obrazek 16/b - Myslite si, Ze jednotné pouzivaajéddovych vstup v celém

zdravotnickém zdzeni by bylo pinosné?

5%

B ano
A ne

95%
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Tabulka 17 - Uvital(a) byste navrat K\ pouzivanému #igobu gipravy infuzni

linky?
Znéni odpowdi Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 0 0%
Ne 21 100%
Celkem 21 100%

Obrézek 17/a - Uvital(a) byste navratikve pouzivanému #igobu gipravy infazni

linky?

ne

B ano
B ne
B cekkem

Obrazek 17/b - Uvital(a) byste navratikve pouzivanému Zgobu gipravy infazni

linky?

0%

100%

40

O ano
B ne




Komentd& k otazkant. 16 ac. 17.
S vyjimkou jednoho respondenta by vSichnatdtuvitali pouzivani bezjehlovych
vstupi v celém zdravotnickém #aeni a nikdo z dotazovanych by se jiz kiéve

pouzivanému zisobu gipravy infazni linky nevratil.
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3. 6. 1 Hodnoceni ekonomickych néaklail pouzitého spotebniho

materialu
Tabulka 18 - Cenik pouzivaného getiniho materialu
Infazni set 1x 40,-K
Hadicka spojovaci kratka 1x 7,K
Hadicka spojovaci dlouh& 1x 11,eK
Rampa infuzni 1x 89,«K
Kohout infazni 1x 10,-K
Strikacka do perfuzoru 1x 12,K
Bezjehlovy vstup 1x 55,-K
Rampa osazena 4 ks bezjehlovy vstup 318,-K

Tabulka 19 - Cena pouzitého sfaitniho materialu na obdobi 1 tyden bez bezjehlového

vstupu
Infazni set 3x 120,-K
Hadicka spojovaci kratka 1x 7,&K
Hadicka spojovaci dlouha 4x 44 ¢eK
Rampa infuzni 1x 89,K
Kohout infazni 1x 10,-K
Stiikacka do perfuzoru 3x 36,K
Cena celkem za 1 den 306¢-K
Cena celkem za 1 tyden 2142¢-K
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Tabulka 20 - Cena pouzitého sfatiniho materialu na obdobi 1 tyden s bezjehlovym

vstupem
InfGzni set 3x 120,-K
Hadicka spojovaci kratka 1x 7,K
Hadicka spojovaci dlouha 4x 44 ¢eK
Rampa osazena 4 ks bezjehlovy vstup 318,-K
Kohout 1x 10,-K
Strikacka do perfuzoru 3x 36,K
Bezjehlovy vstup 7x 385,K
DalSich Sest dni infazni set 3x 720%-K (3x40)x6=720,-K
DalSich Sest dniidkacka do perfuzoru 3x| 216,4K (3x12)x6=216,-K
Cena celkem za 1 tyden 1856¢-K

Obrazek 18 - Srovnani cen pouzitého sgmiiho materialu za 1 tyden

@ bez bezjehlového vstupu
B s bezjehlovym vstupem

bez bezjehlového s bezjehlovym
vstupu vstupem
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Koment& k tabulce 19 a 20 a obrazku 18.

Ceny spditbniho materialu pouzitého na sestaveni infuznijgiému na jeden
tyden, ktery pouzijeme k zapojeni 3 ks infuznicimpua 3 ks perfuzérdo trojcestného
centralniho Zilniho katétru bez pouziti bezjehlavéfstupu a s pouzitim bezjehlového
vstupu, se lisi.

Cena tydenniho infazniho systému bez pouZiti bézyého vstupu je 2142,K
Cena tydenniho infuzniho systému s pouzitim beayeio vstupu je 1856,«K
Cena tydenniho infuzniho systému s pouzitim beajedio vstupu je ve vysledku

0 286,-K¢ levrejSi, nez systém bez pouziti bezjehlového vstupu.
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3. 6. 2 Sledovani p&u infekci krevniho registé

i sledovani infekci krevnihorecisteé jsme sledovali infekce u zavedenych
centrélnich Zilnich katéir
V tabulce 21 je uveden pet katétrovych din a hlaSenych infekci na ARO UVN za rok
2005, 2006 a 2007.
V tabulce 22 je uveden pet IKR na 1000 katétrovych drza roky 2005, 2006 a 2007.
Obrazek 19 uvadi pet IKR na 1000 katétrovych dma ARO UVN v roce 2005, 2006
a 2007.

Tabulka 21 - Peet katétrovych dina hlaSenych infekci na ARO UVN za rok 2005,

2006 a 2007
Rok 2005 2007
leden 190 168 170
anor 175 131 131
brezen 100 174 160
duben 159 172 167
kvéten 185 150 174
cerven 163 101 138
cervenec 180 148 89
srpen 166 159 118
zai 156 175 145
fijen 149 182 178
listopad 137 164 174
prosinec 122 135 103
celkem 1882 1859 1747
Patet  hlasenych
infekci 17 12 3

Tabulka 22 - Pget IKR na 1000 katétrovych drza roky 2005, 2006 a 2007

Rok 2005 2007

IKR — CVK 9,03 6, 46 1,72
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Obrazek 19 - Re@t IKR na 1000 katétrovych drza roky 2005, 2006 a 2007

@ rok 2005
B rok 2006
O rok 2007

rok 2005 rok 2006 rok 2007

Komentd k tabulce 21, 22 a k obrazku 19.

Dle obeci platného vzorce je vygtena hodnota IK na 1000 katétrovych dnza
obdobi roki 2005, 2006 a 2007. Je uvedertgtopripadi infekce krevniharecisté na
1000 katétrovych dn

Pouzity vzorec pro vypet IKR na 1000 katétrovych dn

pocet infekci / celkovym p&iem katétrovych dinx 1000

17 /1882 x 1000 =9, 03

12 /1859 x 1000 = 6, 46

3/1747 x1000=1, 72

V roce 2005 byl peet piipadi infekci krevnihaeciste 9, 03 na 1000 katétrovych @in
V roce 2006 byl peet piipadi infekci krevnihaeciste 6, 46 na 1000 katétrovych iin
V roce 2007 byl p&et piipadi infekci krevnihaeciste 1, 72 na 1000 katétrovych iin
Od paatku pouzivani bezjehlovych vstupzn. od ledna roku 2006 je zceléepny
a prokazatelny pokles infekci krevnitegiste.

Data o potu infekci a potu katétrovych dt jsem cerpala z elektronické databaze
Oddleni hygieny ARO UVN.
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3. 7 Diskuse

Dotaznikového Seni se ztiastnilo celkem jednadvacet respondedevatenact zen
a dva muzi. Ve &kové kategorii 22 — 25 let byliitrespondenti, 26 — 30 let bylo
jedenact respondenta v kategorii nad 30 let bylo respondersedm. Z nich sedni
vzklani melo sedm, vysSi odborné wddni dvanact a dva respondentélimvzdélani
vysokoskolské. & responderit mélo praxi ve zdravotnictvi v délce do 5 let,
6 — 10 let praxe dvanact responderitl —15 let praxe jeden respondent a praxe delSi
nez 16 leti respondenti. S&ni se celkem dastnilo \&t3i procento Zen vesdku 26
— 30 let s vy$8im odbornym wvdénim a praxi v prméru 6 — 10 let.
Respondenti ve 100% odpmiéli, Ze dokazi definovat pojmy uzgeny infuzni systém,
bezjehlovy vstup a Ze byli ve ziwwvanych oblastecha#tladns proskoleni. Tato znalost
vSak nebyla odtena jinym dotazem, proto se pouzézeme domnivat, Ze odpuli
odpovidaji skuténosti.
Doba gipravy obou systéf tzn. bez bezjehlového vstupu araaenym bezjehlovym
vstupem, seiflis nelisi. U \&tSi ¢asti respondefitse pohybuje v oblasti 5 — 15 minut,
mensicast personalu udavas 16 — 40min.
Prace s bezjehlovym vstupem neni personalem vninjaka komplikace B
poskytovani oSébvatelské p& a technickou natoost zmhuje pouze jeden
respondentiasovou narénost ti respondenti.
VSichni jsou si ¥domi pinosu bezjehlového vstupu jak po ekonomicke, tghoi
medicinské strance a sh@&dondpowdéli, Ze v gipac pouziti bezjehlového vstupu
piedpokladaji ekonomickou Usporu a snizeni medicittsky oSdbvatelskych
komplikaci.
Pfinos bezjehlového vstupu hodnotili respondenti dads téchto zmiovanych
poloZzkach: Usporatasu — patnact respondéntsnadna aplikace d& — sedm
responderit, snadny odér krevnich vzork — Sest respondant snizeni rizika infekce
pét responderit
Problémy s pouZzivanim bezjehlového vstupu jsem aaenala u malého pi
responderit. Pt responderit uvadi oklasnou nepirchodnost bezjehlového vstupu,
¢asovou narénost i manipulaci jeden respondent.
S vyjimkou jednoho respondenta by vSichni ostaivitali pouzivani bezjehlovych
vstupi v celém zdravotnickém #aeni a nikdo z dotazovanych by se jiz kiéve

pouzivanému zisobu gipravy infazni linky nevratil.
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Ceny spditbniho materialu pouzitého na sestaveni infuznijgiému na jeden
tyden, ktery pouZzijeme k zapojeni 3 ks infaznicimpua 3 ks perfuzdrdo trojcestného
centralniho Zilniho katétru bez pouziti bezjehlavéfstupu a s pouzitim bezjehlového
vstupu, jsou odliSné. Cena tydenniho infuzniho&ysts pouzitim bezjehlového vstupu
je o 286,-K levrgjsi, nez systém bez pouziti bezjehlového vstupd zeamena
vyraznou finadni Usporu fi ndkupu spdebniho materialu na sestaveni infazni linky.

Ri hodnoceni IR byl zaznamenan jejichietelny pokles po zavedeni nového
oSetovatelského postupu.V roce 2005 bykebinfekci krevnihaeciste 9, 03 gipadi
na 1000 katétrovych dnv roce 2006 6, 46ifpadi na 1000 katétrovych déna v roce
2007 jiz pouze 1, 72fpadh na 1000 katétrovych dn

Katétrové sepse jsou nebeapmu komplikaci, pedevSim u kriticky nemocnych
a oslabenych pacientna jednotkach intenzivni p& kde je vzdy zvySené riziko
nozokomidlnich infekci i dodrzovani vSech pravidel ochrankeg katétrovou sepsi.
Teplota nemocného, ktery ma zavedeny centralnitrkaténeni jiné vysstleni pro
horenaty stav, vede vzdy k podeni na katétrovou sepsi. Centralni katétr je vzdy
mistem snadného uchyceni infekce (abscesy, infik@vpooperéni rany, plicni
infekce, urologické infekce), které jsou zdrojemkteaémie a sekundarni infekce
katétru.

(ZADAK, 2007, s. 57)

Rada firem, které ve svém sortimentu bezjehlovépsshabizeji, pibéZzné na svych
internetovych strankach ztexuje nejtzrejSi studie tykajici se mikrobiologické
bezpénosti tohoto vyrobku. Uvadim n#flad firmu Biomedica, ktera na trhQeské
republice dodava Clave konektoryteBstavujeradu studii a testovani, které se tykaji
nagiklad kompatibility vyrobku strznymi preparaty. Daleipdklada zpravy o testech

bakterialnich kultur. Vysledky studii jsou k dispmznawww.biomedica.cz

OSetovatelsky piizkum, podobny tomu, ktery jsem proeédja na pracovisti ARO
UVN, jsem v dostupnych inforndaich zdrojich nezaznamenala.
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3. 7. 1 Vyhodnoceni hypotéz

H1 pifedpokladala, Ze pouzivani bezjehlového vstupu Gzmif lince znamena
zjednoduSeni prace sestry, ktera infazni linkéipravuje. Tato hypotéza se
dotaznikovym Séénim potvrdila. Sestry bez rozdiluku, pohlavi, délky praxe
a vzatlani hodnotily zavedeni pouzivani bezjehlovych p&tu jednoznané jako
c¢asovou usporu bez zvlastni technické wt@osti. Byly v problematice nového
oSetovatelského postupu proskoleny afiné jim zvlastni problém, chapou ho jako
piinosny. Problémy, které v dotaznikovémi&et uvedly, jsou technického charakteru
a nejsou Hli§ vyznamné. Zadny z dotazovanych responileoy se k infGznimu
systému beziazeni bezjehlového vstupu jiz nevratil.

Tato hypotéza se dotaznikovymigeim potvrdila.

H2 predpokladdala, Ze sestry znaji pojem ueay infazni systém a chapou jeho
vyznam, uvazuji o moznych ogetatelskych a medicinskych komplikacichi p
nedodrzeni vSech jeho zasad. Sestry bez rozdiu, pohlavi, délky praxe a véani
znaji pojem uzateny infuzni systém.ied zavedenim nového o&statelského postupu
v souvislosti s pouzivanim bezjehlového vstupu jsmvedli edukaci o této
problematice a neustale t&o pokrgujeme. Je i&jmé, Ze sestry uvazuji
o oSetovatelské, medicinské i ekonomické vyhodnosti tzaého infuzniho systému
s Wazenim bezjehlového vstupu.

Tato hypotéza se dotaznikovymigeim potvrdila.

H3 predpokladala, Ze zavedeni a pouzivani bezjehlovétopu do infazni linky
znamena snizeni ekonomickych naklath jeji gipravu. Metodou studia dokumdént
jsem doSla k z&ru, Ze ekonomické naklady n&pravu infazni linky bez bezjehlového
vstupu jsou tydéd o 286,-K vysSSi, nez naklady na infazni linku s|zenym
bezjehlovym vstupem.

Tato hypotéza se metodou studia dokuring@atvrdila.

Pokud bychom déle zohlednili Usporu vynaloZzenychklatd na I&bu komplikaci
véetre prodlouzeni doby hospitalizace, je pouzivani beajgich vstu ekonomicky

jasre vyhodrgjsi.
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H4 piredpokladala, Ze zavedeni a pouZivani bezjehlovéttopy do infazni linky
znamena moznost snizeni infekci krevniaste s naslednym rozvojem sepse.
Infekce krevnihoreciste se uvadji v poctu piipadi na 1000 katétrovych dnV roce
2005 (ged zavedenim bezjehlovych vsiiypbyl vyskyt 9, 03 gipadi na 1000
katétrovych dfi. V roce 2006 (po zavedeni bezjehlovych v8jupyl vyskyt 6, 46
piipadi na 1000 katétrovych dna v roce 2007 byl vyskyt 1, 72ipadh na 1000
katétrovych da.

To znamena velmi vyrazny pokles RKa jasnou klesajici tendenci g IKR po
zavedeni nového o$evatelského postupu ,Sestaveni a fuBeini infuzni linky
s pouzitim bezjehlového vstupu*.

Neopomenutelna je skut@ost, Ze {i infekci z intravazalnich Kkatétr dochazi
k pramérnému prodlouzeni hospitalizace o 7 dni ggimaymi zvySenymi naklady na
dalSi I€bu.

Tato hypotéza se metodou studia dokuring@atvrdila.
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4 Zaver

Dilezitym momentem ied zavedenim nového postupu bylo velniiklddné
prosSkoleni oSébvatelského a |ékakého persondlu v problematice uEawch
infuznich systénin Jako s kazdym ne@vzavagnym modelem jsem se saniepné
potykala stasténou neochotou a nédérou k no¥ zava@nému oSeébvatelskému
postupu.

Po provedeni vySe zhavaného oSébvatelského pizkumného Séeni jsem
pieswdéena, Ze jsem zvolila spravnou cestu. Z vysiesligieni je Zejme, Zecinnosti
sestry pi piipraw a manipulaci s infuzni linkou osazenou bezjehlowstupem se
vyrazreé zjednoduSily a zefektivnily. Prokazatélrse snizil poet pipadi infekci
krevniho reciSté a kladny ekonomicky dopad n®vzavedeného oSewatelského
postupu je nesporny.

Pamérna cena za jednoho pacienta jeden den hospitali#ho na naSem o#ldni
je 23 000,-K. Tato ¢astka je stanovena o#ldnim Uhrad zdravotni pé Ustedni
vojenské nemocnice v Praze v souladu s Vyhlagk@83/2007 Sb. ze dne 19. prosince
2007, o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad zdrayod#td hrazené ze zdravotniho
pojiStni a regulénich omezeni objemu poskytnuté zdravotriiepérazené z wejného
zdravotniho poji&ni pro rok 2008.

V piipact septického pacienta se tatéstka navySuje v pméru na 30 000,- K
hospitalizace se v pméru prodluzuje o 7 dni.

S vysledky Sé&tni seznamim vSechny respondenty, tedy vSechnyy dézkové
¢asti anesteziologicko — resus¢itého oddleni, a po domluy s managementem
nemocnice navrhnu zavedeni jednotného rosatelského standardu ,Sestaveni
a oSetovani infazni linky s pouzitim bezjehlového vstuputelé nemocnici.

Dulezita je péliva edukace vSech gastrénych, to znamena nejen nelékaale
i 1ékari.

Jen dikladné zaSkoleni a po té aktivni a zodfbw pristup mohou vytviit podminky
pro opravdu dobré fungovani celého procesu.

Vnitini komunikace je weZitou slozkou celého motivaiho systéemu kazdéeho
zdravotnického zdézeni. Pro managementregistavuje nezbytnou &mou vazbu,
odezvu rozhodovani a kontrolu. Pro zastnance fedstavuje dlezity prvek zajmu o
jejich praci se strany managementu.

(ZLAMAL, 2006, s. 85)
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Kontinuélni edukace jak lélského, tak sesterského personalu je nepostradatelno
souwasti kazdodenni i dlouhodobé strategie a pracdmarivala edukace a vytieni
podminek pro odbornyist a ziskani vysSich odbornych pozic jsou nepaoasteste pro
udrZzovani jednoty pracovniho tymu JIP.

Podobnym zfisobem jako edukace vede ke stmeleni pracovni skupiaktivni
spole&ny vyzkumny program.

Uspsné dosazeni vyzkumného cile vede nejenom ke zivygabewdomi, ale ma
rovnéz pozitivni kariérni materialni tgledky pro dastniky uspSného vyzkumného
projektu.

Naopak podcemi edukace a odbornéhaistu, pop. absence vyzkumnych il
pracovisé, vedou ke zcela mechanickému a rutinnirfistppu k pracovnim Gkéin na
jednotce intenzivni @&, prace se stava gatijici a monotonni, bez viditelné
perspektivy a odbornych Usphi jedince, & uz je jim |ék& nebo sestra pracujici
v tymu JIP.

Podcegni edukace a dalSich aktivizujicich pracesodborné praci vede velmiasto ke
shizovani zajmu o praci, symptédm stresu a syndromu, ktery se nazyva ,syndrom
vyhareni®.

(ZADAK, 2007, s. 21)

i hodnoceni pouZzivani uzgného infuzniho systému nesmime také zapomenout
na samotného pacienta, jemuz tato metdad@api nemaly prosigh a to pedevsim ve

zvySeni bezp@osti a kvality poskytované peé.
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Ptiloha 1 — Dotaznik

Vazena kolegy® vazeny kolego.

V ramci zpracovani mé bakéské prace # studiu na Vysoké Skole zdravotnické
0. p. S. vas prosim o vy@ni nasledujiciho dotazniku, pomoci kterého se gdakus
vyhodnotit ekonomickou, o$ewatelskou a medicinskou efektivitu pouzivani
bezjehlovych vstupna nasem odteni.

Prosim zaskritte jednu z nabizenych odpmli, v otazce:. 14 a 15 prosim o sinou
odpowd'.

Dotaznik je anonymni.

Velmi dékuji za spolupraci L. Kocourkova.

1. Vas ek
1 18-21
1 22-25
1 26-30
[

vice nez 30

2. Pohlavi
[] Zena

[ muz

3. Vzdlani
] SZS
1 VZS
VS

4. Délka vasi praxe ve zdravotnictvi?
1 0-5rok
1 6—10rok
1 11 -15rok
[

16 a vice
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5. Dok&zZete definovat pojem uzany infazni systém?
1 ano
7 ne
6. Dokazete definovat pojem bezjehlovy vstup?
1 ano
[l ne

7. Fed pouzivanim bezjehlového vstupu jste byl(a) desta proSkolen(a) v této
problematice?
1 ano

[ ne

8. Jak dlouhyas jste ¥noval(a) pipraw a zapojeni infuzni linky bez bezjehlového
vstupu? (Infazni systém obsahuje zapojeni 3ks firied davkovai a 3ks infaznich

pump do trojcestného centralniho zilniho katétru).

[J 5—15min
[0 16 —40 min
[ 41 -60 min

9. Jak dlouhyas ¥nujete gipraw a zapojeni infuzni linky s bezjehlovym vstupem?
(Infazni systém obsahuje zapojeni 3ks linearniokkoMatu a 3ks infaznich pump do
trojcestného centralniho Zilniho katétru, a chesk@mpletni systém na 7 dni).

1 5-15min

1 16 —-40 min

1 41 —-60min

10. Je pro vasifprava a zapojeni infuzni linky s pouzitim bezjeéloo vstupu naima
technicky.
1 ano

[l ne

11. Je pro vasifprava a zapojeni infuzni linky s pouzitim bezjef@loo vstupu nakma

¢asow?
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1 ano

[l ne
12. Myslite si, Ze tazeni bezjehlového vstupu do infuzni linkyegstavuje
ekonomickou Usporu?

1 ano

[ ne

13. Myslite si, Ze tazeni bezjehlového vstupu do inflzni linkyiza snizit medicinské
a oSetovatelské komplikace?
1 ano

[l ne

15. Jaky problém vdm osabwe vasi praci finasi pouzivani bezjehlového vstupu?

16. Myslite si, Zze jednotné pozivani bezjehlovyctiugi v celém zdravotnickém
zaizeni by bylo pinosné?
1 ano

[l ne
17. Uvital(a) by jste navrat Kigde pouzivanému Zigobu gipravy infazni linky?

(] ano

[l ne
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Priloha 2 — HIaSeni sepsé@ gavedeném intravasalnim katétru

Zpétna tvod OdhlaSeni

*= I: Ustifedni Vojenska Nemocnice PRAHA

HLASENI SEPSE PRI ZAVEDENEM
INTRAVASALNIM KATETRU

1.HlaSeni sepseif) zavedeném intravasalnim katetru¢. 77

katetrE
Datum:

Centralni zilni

I 03.11.2008

Intraarterialni katet,E

9 13:15
Cas:l

Jmeéno: Prijmeni: RC :| Nazev oddleni :
I I ARO -
Datum fijeti: I
Ii Diabetes
Hlavni Dg.: mellitus: anol nel
Patet katetrovych dindo prvnich piznaki: I
DalSi invazivni vstupy Centralni i [
silnf katetr [21° "€
Flexila anok2 nels
Intraarterialn [ [
katetr ano™ ne
PMK anol2 nels
Etiol. Agens:
=]
r Jiné anol nels
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ano

ATB [ ATB po
primarre: ne kultivaci: ano neE
ano
R Délka
Exitus: c ne hospitalizace' (dny)

Smazat

Odeslat hlaseni
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Priloha 3 - Standardni ogevatelsky postup

Sestaveni a o§ewvani infuzni linky s pouzitim bezjehlového vstupu

Druh standardu: B — P&e o specifické skupiny pacierit

Cil standardu: Pacientovi UVN budg@oskytnuta kvalitni o3&tvatelské
p&e spojena se sestavenim a mB&nim infuzni linky
spouzitim bezjehlového vstupu,igsré stanovenyn
postupem a kompetentnim personalemmasimalni

odpowdnosti, s minimalnim vyskytem komplikaci.

Z&vazny pro: VSeobecné sestry, sestry pro intenzivni ¢ip
zdravotnické zachrabé dle vyhlasky 424 / 20i

Za zpracovani, aktualizacg Vrchni sestra ARO, stami sestra ARO

a revize odpovida

Autor: R. Babicova

Odborny garant: plk. MUDr. B. Jurenka
Hlavni sestra UVN: Mgr. L. Gutova MBA
Pocet lista/prilohy: 2

Platnost od: 1.1.2006

Revize: 1x za 2 roky

Zdznam o  provedenych06/07

revizich:

Aktualizace: mimo pravidelné revize

Zaznam o  provedenycH

aktualizacich:

Odpovédnosti: 0 pouziti bezjehlového vstupu do infazniho systéomhodne statini
sestra nebo vedouci sestrasagm
Indikace pouziti:
Bezjehlovy vstup pouzijeme:
* u dlouhodobé hospitalizace, kdy odjmu vime, Ze hospitalizace bude delSi
nez 24 hod.

Bezjehlovy vstup nepouzijeme :
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* U kratkodobé hospitalizace - mémez 24 hod
e pokud nelze fedvidat dobu hospitalizace dame na 24 hod rampu bez
bezjehlového vstupu
Postup, pomicky:
» edukace pacienta o prowe cinnosti
* rampu s konektoryifpravujeme steril&
e priprava sterilniho stolku - rouska sterilni, stdrihnkavice, rampa, kohout
s bezjehlovym vstupem iétacka 20 ml na proplach
» sterilnim zmsobem proplach celého sestaveného systému - ranguigky,
proplach kazdého bezjehlového vstupu zv1as
e upevreni rampy s bezjehlovymi vstupy do drzaku
» fixace rampy
e priprava novych infaznich rozték
o (isté sety
» pred napojenim noveho setu dsté rampyiadna dezinfekce bezjehlového
vstupu krouzivym pohybentipravkem Puraderm
* po kazdé aplikaci Iéku nebo afth pres bezjehlovy vstup nutny proplach 5 mli
F1/1
» pred kazdym vstupemies bezjehlovy vstup nutné jeho dezinfekce krouzivym
pohybem pipravkem Puraderm
Vymeéna:
* rampu a bezjehlovy vstupémime 1x za 7 dni
* infuzni sety nénime 1x za 24 hodintppiipravw nového infazniho roztoku
* infuzni hadéky s bezjehlovym vstupemdnime 1x za 7 dni
o strikacku v perfuzoru minime vzdy pi piipraw noveé davky
« arterialni linka 1x za 7 dni s novym setem
Dokumentace:
* identifikace na ramp datum a&as nasazeni, datuntas exspirace
e zaznam do realizace oEmtatelské pé&e: datum atas nasazeni, datumcas
exspirace
Po pouZziti:
+ znehodnotit dle semnice UVN

e UKlid pomicek
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