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Uvod

Zavadéni periferni zilni kanyly je nedilnou soucasti kazdodenni prace sestry
v nemocni¢nim prostiedi. Jednd se o Cinnost, ktera je zdkladni dovednosti kazdé sestry.
Vétsina sester to vnima jako rutinni soucast své prace.

Sama se jako studentka na praxi setkavam se zavadénim kanyl a vim, Ze spousta
pacientll vnima tento zakrok jako bolestivy a neptijemny. Jak ale zavadéni periferni zilni
kanyly vnimaji pacienti skutecné? V roce 1999 provedly Janet Brown a Mary Larson
klinickou studii zamétenou na bolest vnimanou pacienty pii zavadéni perifernich Zilnich
katétri. Klinicka studie méla dvé faze, kdy se v prvni fazi zavedlo 50 kanyl pacientiim bez
pouziti lokdlniho anestetika. Druha fdze byla taktéZ u 50 pacientd, ale jiz za pouziti
lokdlniho anestetika, konkrétné lidokainu. Vysledkem této studie bylo, Ze pacienti,
u kterych byl pouzit lidokain, vnimaji cely vykon jako méné bolestivy a celkové jej
hodnoti 1épe. Na zaklad¢ vysledkl této studie se zmeénila nemocniéni politika a pred
kazdym zavedenim periferni zilni kanyly, bylo pacientim nabidnuto lokalni anestetikum.
(17) Tato klinickd studie apracovni zkuSenosti PhDr. Marie Zvonic¢kové byly mou
inspiraci pro vybér tématu.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakou bolest vnimaji ambulantni pacienti pii
zavadéni periferni Zilni kanyly azda by méli pfipadny zajem o aplikaci lokalniho

anestetika pfed timto vykonem.



TEORETICKA CAST

1. Periferni zilni kanyla

1.1 Historie periferni zilni kanyly

V obdobi 40. a 50. let 20. stoleti doslo k vyvoji kanyl, které mély slouzit k aplikaci
infuzi. Jednalo se nejprve o kanyly gumové, pozdéji se zacal k vyrobé pouzivat
polyethylen. Zacinalo se s kanylaci velkych cév jako v. subclavia nebo v. jugularis interna
i externa. (1)

Druh4 polovina 20. stoleti byla celkové progresivnim obdobim mediciny, diky rozvoji
chemického primyslu doSlo ke vzniku revolu¢nich materiali jako byl naptiklad teflon
nebo pozdéji polyuretan. Diky tomuto rozvoji se dalo pracovat s dalSim pokrokem v oblasti
kanyl. DoSlo ke zmenSeni priusvitu coz samo o sob¢ snizovalo riziko vzniku trombu
a flebitidy. Samotné periferni kanyly, jak je zndme dnes, se na trh uvedly roku 1968, od té

doby ale prosly jesté velkym vyvojem, ktery stale pokracuje. (4)

1.1.1 Historie infuzni terapie a pravomoci sester

Historie infuzni terapie

Uz v dobé pozdniho stiedoveéku se 1ékati té doby pokousSeli o jistou formu infuzni
terapie. V roce 1492 doSlo k prvnimu pokusu o transfuzi krve. Byla podana papezi
(Inocenc VIIL.), ktery prodélal mrtvici a upadl do komatu. Jeho l¢kat rozhodl, ze mu poda
krev tfi mladych muzii. Nepouzilo se zddné zatizeni, jejich Zily byly pouze spojeny
v anastomoézu a krev se ménila. BohuZel nejen papez, ale 1 zbyli tfi muZi zemfteli. Po tomto
prvnim pokusu se téma intraven6zni terapie nezkoumalo pfes sto let.

Dalsi vyznamné obdobi pro rozvoj bylo 16.stoleti, konkrétné prvni polovina, kdy se
zacala rozvijet moderni véda v Oxfordu. Stdla tu vyznamna skupina védcl, mezi které
patfili naptiklad: Richard Lower (1632-1691) pravdépodobné ,,otec* intravendzni terapie
nebo Thomas Willis (1621-1675), ktery objevil jednu z nejvyznamnéj$ich anastomoz —
Willistiv okruh. V tomto obdobi se zacaly velmi rychle provadét vyzkumy jak na zvitatech,
tak pozdéji na lidech. Védci zkousSeli, a hlavné popisovali nejriiznéjsi pokusy, jako bylo

podéani ovci krve Cloveku (Dr. Jean Baptiste Denis) v druhé poloviné 16.stoleti. Pacient



samoziejme nepiezil, na toto konto zakézal francouzsky parlament a pozdé¢ji i ostatni zemée
jako Anglie nebo Italie transfuzi krve ze zvifete na ¢lovéka.

Prvni skutecné uspéchy transfuze krve piisSly na zacatku 19.stoleti, konkrétn¢ rok
1818, kdy Dr. James Blundell podal krev rodicce, ktera trpéla poporodnim krvacenim.
Podal ji krev manzela a transfuze probéhla tspé$né. Blundell ptisel béhem svych vyzkumi
také na zkonstruovani zatizeni, které transfuzi krve usnadnily.

Intravendzni terapie, jak ji zname dnes, by nebyla moznd bez vyndlezu jehel
a stfikacek. Prvni jehlu vyvinul Francis Rynd (1801-1861).

Ve 20. stoleti — 1901 doslo k vytvofeni systému ABO krevnich skupin. Reakce pii
podavani transfizi dramaticky klesly diky peclivému dodrzovani tohoto systému. (4)

Pravomoci sester v infuzni terapii ve svété

Periferni zilni kanylace nebyla vzdy pravomoci zdravotnich sester jako je tomu dnes.
Prvnim mistem, kde se sestry mohly na periferni kanylaci podilet byla Massachusetts
General Hospital of Boston v 80. letech. Prvni sestrou, kterd provedla kanylaci byla Ada
Plumer, byla prohldsena za tzv. administratorku intravendzni terapie a vytvofila tym sester,
které se touto problematikou zacaly zabyvat. V roce 1973 vznikla organizace Intravenous
Nurses Society (INS) za ucelem propagace specializace v oSetfovatelstvi a stanoveni
standardii pro uvedeni do praxe. (4)

Pravomoci sester v infuzni terapii v Ceské republice

V soudasné dob& miize zavadét V Ceské republice periferni Zilni kanyly dosp&lym
a détem od tii let véku vSeobecna sestra na zdklad¢ indikace lékare, to samé potom plati
s infuzni terapii. Tyto kompetence jsou pravné podlozeny vyhlaskou ¢.55/2011 Sb. -

Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (16)

1.2 Pomiicky pro zavedeni periferni Zilni kanyly a samotna kanylace

Kazda sestra mé svilij zabehly zplsob, jak postupuje pii zavadéni periferniho Zilniho

katétru, taktéz 1 pii ptipraveé pomiicek.
1.2.1 Priprava pacienta a pomiicky pro zavedeni periferni Zilni kanyly

Priprava pacienta
Jako pfed kazdym oSetfovatelskym vykonem jen nutné pacienta fadné ptipravit.
V tomto piipadé neni nutna zadnd specialni somaticka pfiprava, ale nesmime pacienta

zapomenout nalezité informovat o tom, co se chystame udélat.



Pfed samotnym zavedenim se misto vpichu fadné odezinfikuje. U muzi existuje
moznost oholeni potencidlniho mista punkce usnadni se tak piehlednost a pacient se uSetfi
piipadné bolesti pii sundavani naplasti. Dilezitou roli hraje i pfiprava sestry. Soucasti je
kromé& nachystani potiebnych pomucek také hygienicka dezinfekce rukou a uziti
ochrannych rukavic.

V prubéhu kanylace s pacientem komunikujeme, tim, ze nebudeme pospichat
avysvétlime mu kroky =zakroku, ziskdme jeho divéru apacient bude klidngjsi.
K idedlnimu zavedeni napomaha idobie zvolend poloha pacienta. Nejcastéji volime

polohu vleze nebo v sedé¢. (2)

Pomiicky k zavedeni PZK
Kazda kanylace vyzaduje urcity soubor pomiicek. Na trhu je dnes velké mnozstvi
vyrobct, ktefi nemocnice zasobuji, a proto zalezi na nemocnicich, jaké pomuicky objedna.
V zékladu je ale seznam pomiicek potiebnych pro kanylaci vzdycky stejny a lii se jen dle
preferenci a zvyklosti sestry.
Pomticky si pfipravuje sestra dopfedu na podnos nebo vozik.
Jedna se o tyto pomicky:
e Podlozka nebo bunic¢ina
e Ochranné rukavice
e Dezinfekce na kizi
e Bunic¢inové ctverecky
e Skrtidlo
e Intravendzni kanyla
e Spojovaci hadicka
e 10 ml fyziologického roztoku ve stiikacce
e Naplast
e Sterilni lepeni k fixaci kanyly
e Zatka nebo clave k uzavéru kanyly

e Emitni miska
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e Kontejner na ostry odpad

i W
1

Obrazek 1 - Pomiicky pro periferni Zilni kanylaci (foto autorka)

Typy perifernich Zilnich katétru

V praxi se pouZzivaji rizné typy kanyl. MiZeme je dé&lit dle poctu lumen
(jednopramenné, vicepramenné), podle umoznéni zpiisobu fixace (kfidélkové kanyly, bez

ktidélek) nebo dle zptisobu periferni zilni kanylace (otevieny, uzavieny). (2)

Volba velikosti intravenozniho katétru

Velikost kanyly je volena dle terapeutického vyuziti kanyly astavu periferniho
krevniho fecist¢ pacienta. Vzdy vybirdme kanylu vzhledem k prisvitu adélce zily,
preferujeme nedominantni koncetinu.

Volba velikosti kanyly ovlivituje také diluci podavaného 1éku. Pokud zvolime kanylu
s prili§ velkym priisvitem, miiZze dojit k obturaci vnitini stény Zily, ¢imz se zpomali pritok
krve. Idealné¢ vybirame mensi kanyly, které¢ umoznuji lepSi proudéni krve a tim 1 lepsi

diluci podévaného Iéku ajeho rychlejsi distribuci do obéhu (obrazek ¢.1). DalSim
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benefitem kanyl s menSim prisvitem je i mensi drazdéni zilni stény, a tudiz vétsi komfort

pro pacienta.

IDEALNI vzuzosr mw.q | ﬁeu u’ qu KATEIR
| m

Obrazek 2 - Volba velikosti katétru

BARVA GAUGE | Vnéjsi prumér kanyly (mm) | Prutok (ml/min) | indikace

Zluta 24 0,7 24 nejcastéji v pediatrii
22 0,9 35 ustarSich  déti  a dospélych,  kiehké
u dospélych pacientil
Ruzova 20 1,0 60 dospéli, dlouhodoba i.v. terapie
- 18 1,2 105 podani transfuze, perioperacni péce
Bila 17 1,4 128 podani transfuze
Seda 16 1,6 210 rychlé pritoky infuzi / transfuze

- 14 1,9 345 rychlé prutoky infuzi / transfuze

Tabulka 1 - Barevné kodovani, velikost a indikace intravenéznich kanyl (2)

V tabulce ¢.1jsou uvedeny vSechny velikosti kanyl soucasné pouzivané ve
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. Soucasné je zde i uvedena nejcastéjsi indikace

pro pouziti konkrétnich kanyl. (2;3).

1.2.2 Postup periferni Zilni kanylace
Jedné se o metodu, kdy je do zily na periferii pomoci zavadéCe aplikovana plastova

trubicka, ktera je zde ponechdna a umoziuje tak zptistupnéni Zilniho systému pro aplikaci
1é¢ivych ptipravki, krevnich derivati nebo napiiklad pro aplikaci kontrastni latky.

Zavedeni PZK je vzdy provedeno na zakladé indikace oSetfujiciho 1ékate.

12
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V soucasné dob¢ se pouzivaji dva typy periferni zilni kanylace. Jedna se o zptsob

otevieny a uzaviceny.

e Otevieny
Je oznaCovan za nejCastéji uzivany zpusob kanylace v béZzném nemocni¢nim
prostiedi. Po zavedeni a vyjmuti mandrenu se stava systém otevienym a muze dojit ke
zvySenému kontaktu s krvi pacienta. (2)
e Uzavieny
V bézném provozu nemocnic se nepouziva tak Casto. NejCastéji se s nim mizeme
setkat v pfednemocni¢ni péci (RZS) nebo u infekénich pacientd. K samotné kanyle je uz
primarné piipojena hadicka, kterd je na konci opatfena bezjehlovym vstupem, atak se

minimalizuje riziko kontaktu s krvi pacienta. (2)

Technika zavedeni periferniho Zilniho katétru
Spravna technika zavedeni je kliCova. Jednd se o vykon, ktery vyzaduje praxi

a zruénost a méla by jej umét kazda vieobecna sestra. Po indikaci lékafe k zavedeni PZK
se pripravi vyse zminéné pomucky. Proplach spojovaci hadi¢ky a bezjehlového vstupu se
provadi pfedem aby se zbavilo pfitomného vzduchu a zamezilo se tak vzniku vzduchové
embolie. Pacient je informovan o chystaném vykonu a sestra provadi peclivou hygienickou
dezinfekci rukou. Dilezité je vybrat vhodné misto pro zavedeni. Zilu je volena dle
terapeuticke indikace — tedy za jakym ucelem mé byt kanyla zavedena. Snazi se také volit
spiSe nedominantni koncetinu.
Cely vykon se provadi v ochrannych rukavicich. Koncetina je zaSkrcena Skrtidlem

3-5 cm nad pfedpokladanym mistem vpichu, soucasné se vybere vhodna Zila. Nasleduje
dezinfekce, ptipravek se nechdva plisobit dle doporueni. Sestra kanylu zavadi pod
pfibliznym thlem 30 °. Po vniknuti krve do kontrolni komurky se jehla dale nezasouva ale
je pomalu vytahovéna, pficemz se zaroven zasouva plastova ¢ast katétru. Po jeho zavedeni
se odepne Skrtidlo a zatla¢i misto nad kanylou, ¢imz se minimalizuje nezadouci unik krve
pii kone¢ném vytahnuti mandrenu. Nasroubuje se spojovaci hadic¢ka, na které je napojena
stiikacka s fyziologickym roztokem. Stiikackou se za¢ne odtahovat, aby se zkontrolovalo,
zda je odtahovana krev atim se prokdzalo, zda je skute¢né v Zile. Kanyla se nasledné
proplachne, pacient je dotazovan, zda neciti paleni nebo bolest. Stiikacka se vyméni za

zatku nebo bezjehlovy vstup. Nesmi se zapomenout spojovaci hadi¢ku pii vymeéné zalomit,
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aby se zabranilo vytékani krve. Kanyla se pielepi sterilnim krytim a spojovaci hadicka se
ptichyti ke kiizi naplasti.

Po pielepeni a zabezpecCeni kanyly se popiSe dle standardu nemocnice a zavedeni
kanyly se zapiSe do dokumentace pacienta. O kanylu se nalezit¢ pecuje, kontrola je nutna
nejméné jednou denné. Cilem je, aby vydrzela pacientovi co nejdéle a nebyla zdrojem

infekce.

2. Indikace a kontraindikace k zavedeni PZK na odd&leni
radiodiagnostiky — CT

2.1 Kontrastni vySetieni CT — priprava pacienta a priibéh
vySetieni v Ustfedni vojenské nemocnici

2.1.1 Priprava pacienta na vySetieni

Pokud pacient ptichazi na kontrastni vysetfeni, nejcastéji se jedna o vysetieni téchto
organt: bficha, malé panve, hrudniku, krkua mozku nebo srdce, je nutné podat
intravenozné jodovou kontrastni latku, a proto je nutnd antialergicka ptiprava. K tomuto
ucelu lékat ordinuje nejcastéji Prednison 20mg (kortikoid) nebo Dithiaden 2mg
(antihistaminikum) 12 hodin pfed vySetfenim.

Aby se pozadované struktury zobrazily co nejpiesnéji, je potieba, aby pacient ptisel
na vySetfeni lacny, nejmén¢ 2 hodiny pied vySetienim. Je vSak nutné, aby dodrzoval pitny
rezim a nepfisel na vySetfeni dehydratovan, proto by kazdy oSettujici 1ékaft, ktery pacienta
na vySetieni vysila nemél zapominat na naleZitou edukaci pfed zdkrokem.

Pfed samotnym vySetfenim podepisuje pacient informovany souhlas s vySetfenim
CT s podanim jodové kontrastni latky. Zeny ve fertilnim véku svym podpisem stvrzuji, ze

nejsou téhotné. (5)

2.1.2 Pribéh vySetieni v Ustiedni vojenské nemocnici
Usttedni vojenskd nemocnice vlastni dvé pracoviité CT. Pacient pfichazi na

doporuceni svého oSetiujiciho I¢kare s fadn€ vyplnénou zadankou na vySetteni, kde jsou
uvedena osobni data pacienta, pfesn¢ zadané¢ pozadované vySetieni ajeho ocekavany
ptinos. Pacient se pii ptichodu eviduje na recepci RDG odd¢leni. Nasledné je pfidélen na
jedno z pracovist’ CT. Zde se dostdva do prvniho kontaktu se sestrou, ktera od n¢j piebira
zadanku na vySetfeni. Pokud se jedna o vySetfeni s poddnim jodové kontrastni latky,
podepisuje pacient informovany souhlas. U zen ve fertilnim véku se jeSté podpisem

stvrzuje vylouceni piipadného té¢hotenstvi.
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U nékterych vySetfeni bficha a panve napf. enterografie (zobrazeni kli¢ek tenkého
stiteva) je nutno, aby pacient popijel vodu s kontrastni latkou (napf. Mannitol) nejcastéji
500-1500ml v ¢asovém rozmezi 30-120 min. Dojde tak klepSimu zviditelnéni
pozadovanych struktur traviciho traktu. (6)

Po piipravé je pacient volan na vySetfovnu. V kabince si odlozi obleceni dle
instrukci a sestra kontroluje, zda na sob¢ pacient nema néco kovového (Sperky, hodinky,
kostice v podprsenkach atd.).

Pacient si lehne na lehatko a sestra se pfipravuje na zavedeni periferni zilni kanyly.
Jeji zavedeni je nutné k podani jodové kontrastni latky. Pro vySetfeni se nejCastéji pouziva
kanyla 20G — rtizova, kterd je umoziuje idealni pratok kontrastu do krve. Po zavedeni
kanyly si pacienta piebird radiologicky pracovnik, ktery pacienta na lehatku upravi
a vysvétli mu prib&h vySetfeni. Upozoriiuje jej na mozZnost nezddoucich uc¢inkidi nebo
vnimani nepfijemného pocitu pii podani kontrastni latky. Celé vySetfeni trva pfiblizne 5-10
minut.

Po vySetteni sedi pacient 30 minut v ¢ekarné, kanyla je stile ponechdna, pro ptipad,
ze by se objevily nezddouci Gc¢inky po podani kontrastni latky. Nasledné sestra extrahuje
kanylu a edukuje pacienta o spravném stlaceni mista, kde byla zavedena kanyla. Vysledky

vySetfeni se posilaji oSetiujicimu 1ékari.

2.2 Indikace a kontraindikace pro vySetieni CT a jeho rizika
2.2.1 Indikace pro CT vySetieni
Jedna se o diagnostickou metodu s cilem zobrazit cévni systém nebo detailnéji
strukturu pozZadovaného organu. Indikuje se tedy tehdy, pokud potiebuje lékat znat
detailng strukturu vysettovaného organu. CT se také vyuziva u akutné vzniklych stavii jako
jsou cévni mozkové piihody nebo potrazové zmény organi. Mezi dalsi indikace patii napf.
podezieni patologie na velkych cévach jako je vydut’ aorty. CT také v n&kterych piipadech

umoziuje nahradit angiografii, tedy vysetieni mozkovych tepen. (7)

2.2.2 Kontraindikace pro CT vySetireni
Absolutni kontraindikaci je jiz v minulosti probéhla prudka alergickd reakce na

jodovou kontrastni latku. Mezi dal$i kontraindikace patii: t€hotenstvi, t€Zké formy alergie,
renalni insuficience, nelécend hypertyre6za — v téchto ptipadech Ize CT provést pouze ve

vitalni indikaci. (7)
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2.2.3 Rizika CT
Muze dojit ke vzniku alergické reakce po podani jodové kontrastni latky. Tato

alergie se miiZze projevit jako svédéni, paleni nebo vyrazka — tedy alergické zmény na ktizi
nebo respiracni obtize — duSnost, kasel.

Dalsim problémem muze byt Spatnd aplikace periferni Zzilni kanyly a podani
kontrastni latky mimo cévni systém.

U pacientt s renalni insuficienci mize po podani velkého mnozstvi kontrastni latky

dojit k selhani ledvin. (8)

3. Bolest se zamérenim na dospélé ambulantni pacienty

3.1 Bolest

Bolest je velmi subjektivnim prozitkem kazdého znés. To, jakou bolest citime
ovliviiuje fada faktorii — behavioralni, psychologické, socialni — jako naptiklad ptedesla
zkuSenost, kulturni pozadi, socialni postaveni, strach, diivod a typ bolesti atd. VSechny tyto
skute¢nosti mohou jak pozitivné, tak negativné ovliviiovat, jak pacient na prozivanou

bolest reaguje a jak ji i popisuje. (10)

3.1.1. Definice bolesti
Dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) je bolest nepiijemnym

senzorickym a emociondlnim prozitkem, ktery souvisi s akutnim nebo potencidlnim

poskozenim tkan€. (9)

3.1.2 Typy bolesti
Bolest ¢lenime dle jejiho pivodu na dva typy:

1. Bolest neuropaticka — neza¢ind na nociceptorech, ale az v pribéhu dréhy mezi
pfenosem z periferie do michy. Jeji rozsah je velky, vlakna jsou draZdéna v celém
svazku — probihd zde vZdy vice nervovych vldken. Neuropaticka bolest se neda

1é¢it mistné€, ale musime pusobit na vyssi Casti nervové soustavy.
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2. Bolest nociceptivni — viz obrazek ¢.2.

NOCICEPTORY

Existuji 3 druhy téchto receptorii:

Mechanoreceptory Polymodalni vlastni
3 L iy
V4 AV
Stejné receptory pro Pouze pro vnimani bolesti.

Pro vnimani vnimani
bolesti zplsobené viivemn
tepla a chladu.

Jde o volna nervova
zakonceni -> vedou informace z
kiZe a sliznic do michy

nizkoprahoveé a
vysokooprahové nastaveni,
zale#( na intenzité

. . , receptory:
plsobeného podnétu. _ N -
receptory: Vater - Paciniho t?‘]lz ) iufﬁmr':o ttevl;?ia = "mil€ici receptory” - funguji
téliska Merkelovy disky chiad - Rrauseno teliska tehdy, pokud je bolestivy podnét
dost silny na to, aby je podraidil

Obrazek 3 - Bolest nociceptivni (12)
3.1.3 Akutni a chronicka bolest
Kazdy pacient je ijako kazdy clovék jedine¢ny, aproto k nému tak musime
pfistupovat. Stejné tak je tomu u akutni a chronické bolesti, také se jedna o dv€ naprosto
rozlisné veliCiny.
Akutni bolest
Akutni bolest je ukazatelem, Ze se v organizmu néco d¢je. Bereme ji jako symptom,
ktery ukazuje na hrozici nebezpeci, a to ve smyslu nemoci nebo poskozeni tkani. Miizeme
uni lokalizovat pfesny zdroj ataké plsobi mnohem kratSi dobu neZ bolest chronicka.

Akutni bolest také velmi dobfe reaguje na analgetika. (13)

Chronicka bolest

Postupem casu se z nefeSené akutni bolesti mlze stat chronickd, nemluvime uz
o pozitivnim signalu, ze se stélem néco déje, ale dlouhodobym plsobenim dochézi
k poskozeni a negativnimu az destruktivnimu dopadu na organismus. Pokud je akutni
bolest oznaCovéna jako symptom, chronickd bolest je tedy vnimédna jako syndrom.
Chronicka bolest trva déle jak 3-6 mésici a ma negativni dopad jak na fyzické, tak

psychické zdravi. (14)
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3.2 Psychologické faktory bolesti

Jak je jiz dfive zminovano, bolest je subjektivnim zazitkem kazdého z néas. Neni
pravidlem, Ze kazdy pacient se stejnou diagnozou, bude pocitovat a reagovat na bolest
stejné. Je velmi dualezité, brat na tento bod zfetel a snazit se na néj nezapominat. V praxi
totiz Casto dochazi ke stfetu mezi pacientem — sestrou, protoze pravé sestra mize ziskavat
pocit, ze ona urcuje, zda bolest u pacienta existuje nebo ne. Mélo by se tedy ke kazdému
pacientovi pristupovat s ohledem na to, jak pocitovanou bolest popisuje a nebagatelizovat
jeho obtize.

Pokud se sestra bude zajimat o pacientovo rozpolozeni a psychicky stav, mize ji to
usnadnit komunikaci s nim a tim 1 1épe porozumét jeho obtizim. Bolest ovliviiuje spousta
faktori, mezi které patii naptiklad osobnostni rysy, uzkosti, deprese, diagnoéza kulturni
prostiedi a mnohé dalsi.

Sestra je pacientovi v jeho tézkych chvilich pfi hospitalizaci nejblize. Méla by si
tedy vybudovat vztah, ktery umozni s pacientem jednoduSe komunikovat. Pacient by mél
sestfe véfit, atudiz by se nem¢l bat sdélit ji své obtize. Dilezité je nezapominat na
komunikaci. Je to kli¢ k dobrému vztahu mezi pacientem a sestrou. Pokud komunikace

vazne, Casto dochézi k nedorozumeéni a vzniku konflikta. (15)

3.3 Vizualni analogova Skala (VAS)

Jedna se ojednu z bézné uzivanych metod k méteni bolesti. Pouziva se méfitko
o délce 10 cm, kdy kazdy centimetr odpovidd urcitému stupni bolesti. Existuje nékolik
typt, jak miize VAS vypadat. Casto se na oddélenich objevuje v podobé pravitka. Pacient
je dotazovan, jak velkou bolest citi a ma moZnost vybrat na Ciselné stupnici nebo dle

obli¢ejti, odpovidajici hodnotu.
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VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 d 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

N

®) () (%) () (&) (&
S AT ACTANTANIYAG
0 12 31 5.6 78 9-10

bez bolesti  snesitelna stredni silna kruta nejhorsi

Obrizek 4 - VAS (11)

3.4 Funkce sestry v managementu bolesti — pristup a komunikace
S pacientem

Hlavnim ukolem sestry v managementu bolesti je dobfe komunikovat s pacientem,
mit oném pichled aporozuméni. Je to pravé sestra, které by meél pacient nejvice
davétovat, tento vztah by mél byt vzajemny. Sestra by se méla vyvarovat bagatelizovani
obtizi a méla by byt vii¢i pacientim empaticka.

Pokud si pacient stézuje na bolest, sestra by me¢la informovat lékatfe a tuto
skute€nost uvést do dokumentace.

U ambulantnich pacientll tomu neni jinak. Sestra s pacienty komunikuje a pokud se
u nich bolest objevi, informuje 1ékate a nadale postupuje dle jeho ordinaci.

V managementu bolesti je dulezité, aby fungovala interakce mezi Iékatem
a sestrou. Lékar by mél duvetovat sestie, protoze pravé ona by meéla mit nejvétsi prehled

o pacientovi. (15)
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PRAKTICKA CAST
1. Metodika

1.1 Pribéh vyzkumu
Cely vyzkum probihal v Ustfedni Vojenské nemocnici (UVN) na oddéleni

radiodiagnostiky, konkrétné na CT. Pfed samotnym zacitkem bylo nutné zazadat
o schvéleni navrhovaného vyzkumu, tedy seznamit vedeni nemocnice, naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci a vedouciho radiologického pracovnika oddé€leni s cilem, prubéhem
a konkrétni podobou vyzkumu. Po odsouhlaseni navrhu nasledovalo seznameni s ¢leny
tymu CT pracovisté — sestrami a radiologickymi pracovniky. Data byla sbirdna v tydnu od

10.2.-14.2. 2020 na oddé&lni CT v UVN.

1.2 Sbér dat

Vyzkum probihal formou strukturované¢ho rozhovoru jak s pacientem, tak se sestrou,
kdy byla ziskana data zpracovdna do zdznamového archu a nasledné zpracovédna do grafi.

Pted zacatkem kazdého vyzkumného dne jsem si zapsala informace o sestte, kterd dany
den na CT slouzila.

Hlavni je rozhovor s pacientem, ktery tvoii dvé ¢asti. Prvni probiha pted vySetienim,
kdy se pacient seznamuje s pribéhem vyzkumu a dotazuje se na predeslé zkuSenosti se
zavedenim PZK a na pocitovany strach ze zavedeni.

Druhé ¢ast probihd po vySetfeni, kdy pacient hodnoti bolestivost zavedeni, na kolikaty
pokus se zavedeni podafilo a uvadi ptipadny zdjem o pouziti lokdlniho anestetika pied
vykonem. V tuto dobu také probihd ziskavani dopliiujicich informaci o pacientovi — vék,

zaméstnani, vzdélani.

2. Charakteristika vyzkumného souboru
Dotazovano bylo 20 ambulantnich pacientli, ktefi pfichazeli na vySetfeni v pribéhu

vyzkumného tydne. Jednalo se jak o pacienty, ktefi jiz zavadéni periferniho Zilniho katétru
absolvovali ale také o pacienty, ktefi tento vykon prodélali prvng. Pfichazeli pacienti od
18-60 let a vice — pfic¢emz horni v€kova hranice nebyla urcena.

Soucasti vyplnéni archu bylo i zjiSténi informaci o sestfe, kterd dany den kanyly

zavadéla.
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3. Hypotézy a cile
3.1 Hypotézy

Stanovené hypotézy v bakalarské praci vznikly na zadkladé mych zkuSenosti a studia
literatury zaméfené na téma periferni zilni kanylace, poznatkli z praxe PhDr. Zvonickové
a prob¢hlych vyzkumu z oblasti vnimani bolesti pfi zavadéni periferniho zilniho katétru
a na okolnosti s tim souvisejici.

e Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, ze primérnd bolest pii zavedeni kanyly bude
(dle VAS) hodnocena na stupnici od 0-10 stupném 5.

e Hypotéza ¢. 2 - Predpokladdm, ze strach pfed vykonem bude primérné
hodnocen (dle VAS) na stupnici od 0-10 stupném 4.

e Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, ze pti zavadéni kanyly od zkuSenéjsi sestry se
pacienti budou bat méné a budou uvadét nizky stupen bolesti tzn. dle stupnice
VAS 0-4.

e Hypotéza €. 4 — Predpokladam, Ze pokud se k zavedeni kanyly zvoli v. cubita
nebo v. basilica, bude bolest pacienta pfi zavedeni minimalni.

e Hypotéza ¢&. 5 — Pfedpokladam, Ze nejméné 30 % respondentl bude mit zajem

o pouziti lokdlnich anestetik pfed zavedenim periferni Zilni kanyly

3.2 Cil

Cilem prace bylo zhodnotit bolest vnimanou u ambulantnich pacientti pii zavadéni
periferniho zilniho katétru a pfipadny zajem o pouZziti lokalnich anestetik pied timto

vykonem.
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4. Charakteristika vyzkumného souboru

Otazka ¢.1 - Pohlavi pacienti.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 7 35,00 %
Muzi 13 65,00 %

celkem 20 100,00 o,

Tabulka 2 - Pohlavi pacienti.

® Zena

® mu:

Graf ¢. 1 - Pohlavi pacienti.

Tabulka ¢.2 a graf ¢.1 udavaji pomémé zastoupeni respondentii dle pohlavi. Ve

sledovaném souboru 20 (100, 00 %) pacientd bylo 13 (65,00 %) muzi a 7 (35,00 %) zen.
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Otazka ¢.2 - Vék pacienti.

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-25 let 0 0,00 %
2645 let 6 30,00 %
46—60 let 4 20,00 %

60 a vice 10 50,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 3 - VEk pacienti

® 18-25
® 26-45
O 46-60
® 50 a vice

Graf ¢. 2 - VEK pacienti

Tabulka ¢.3 a graf ¢.2 uddvaji pocet pacientli jednotlivych vékovych skupin.
Celkovy pocet respondentti 20 (100,00 %). Nejpocetnéjsi skupinou byla vékova skupina 60
let avice s 10 respondenty (50,00 %), skupina 26-45 let s 6 respondenty (30,00 %),
skupina 46-60 let se 4 respondenty (20,00 %). Z vekovée skupiny 18-25 let nepfisel zadny

pacient.
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Otazka €.3 - Nejvyssi dosazené vzdélani pacienti.

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni 1 5,00 %
Stiredni odborné 10 50,00 %
StiredosSkolské s maturitou 2 10,00 %
Vysokoskolské 7 35,00 %

Tabulka 4 - Nejvyssi dosaZené vzdélani pacienti

® :z=:
® ss
® sou
@ v

Graf ¢. 3 - Nejvyssi dosaZzené vzdélani pacienti

Tabulka ¢.4 agraf ¢.3 zobrazuji rozdéleni pacienti z hlediska vzdélani.
Z celkového poctu 20 (100,00 %) respondentt mélo 10 (50,00 %) stiedni odborné
vzdélani, 7 (35,00 %) vysokoskolské, 2 (10,00 %) stiedoSkolské s maturitou a 1 (5,00 %)

zakladni vzdélani.
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Otazka C. 4 - Pohlavi sestry.

Pohlavi sestry Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 2 100,00 %
0 0,00 %
muz
celkem 2 100,00 %

Tabulka 5 - Pohlavi sestry.

zena
M 2(100,0%)

Graf ¢. 4 - Pohlavi sestry

Tabulka ¢.5agraf € 4 odkazuje na pomémé zastoupeni pohlavi v ramci
vyzkumného souboru sester. Ze dvou dotazovanych byly 2 (100,00 %) Zeny, muz nebyl

dotazovan ani jeden.
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Otazka C.5 - Vék sestry.

VEK sester Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-25 let 0 0,00 %
2645 let 1 50,00 %
46-60 let 1 50,00 %

60 let a vice 0 0,00 %
celkem 2 100,00 %

Tabulka 6 -VéKk sester.

46 - 60 let 26-45 let

50,0%

Graf ¢. 4 - VEK sestry.

Tabulka ¢.6 a graf ¢.5 ukazuji v€kové zastoupeni sester. Z vyzkumného souboru
2 sester byla jedna ve vékové skupiné 26-45 let a druha sestra patii do vékové skupiny 46-

60 let.
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Otazka ¢.6 - Celkova praxe sestry.

Celkova praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 let 15 75,00 %
30 let 5 25,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 7 - Praxe sestry celkem.

15 let 30 let

Graf ¢. 5 -Celkova praxe sestry.

Tabulka &.7 a graf &.6 zobrazuji podet zavedenych PZK od sestry s celkovou praxi
15 let, kterd zavadéla PZK 15 (75,00 %) pacientim asestra s celkovou praxi 30 let
5 (25,00 %) pacientim.
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Otazka ¢.7 - Praxe sestry na oddéleni CT.

Praxe sestry na odd. CT Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
13 let 15 75,00 %
6 mésicu 5 25,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 8 - Praxe sestry na oddéleni CT.

15

10

13 let 6 mésict

Graf ¢. 6 - Praxe sestry na oddélni CT.

Tabulka ¢&.8 a graf ¢.7 ukazuji pocet zavedenych PZK od sestry s 13letou praxi na
oddgleni CT, ktera zavadéla PZK 15 (75,00 %) pacientiim a sestra s celkovou praxi 30 let
5 (25,00 %) pacientim.
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Otazka ¢.8 - Drivéjsi zkuSenost se zavadénim PZK.

DFivéjsi zkuenost s PZK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 16 80,00 %
ne 4 20,00 %
Tabulka 9 -D¥ivéjsi zkuSenost s PZK.

ano 16 (B0 %)

ne 4 (20 %)

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

zavadénim PZK a 4 (20,00 %) pacienti tuto zkusenost neméli.
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Otazka &.9 - Mira strachu pied zavedenim PZK.

Mira strachu (dle VAS) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 4 20,00 %
1 5 25,00 %
2 5 25,00 %
3 5 25,00 %
4 1 5,00 %
5 0 0,00 %
6 0 0,00 %
7 0 0,00 %
8 0 0,00 %
9 0 0,00 %
10 0 0,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 10 - Hodnoceni miry strachu dle $kaly VAS.

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0|%} 0(0%) n(ti%}

0 1 2 3 - b g 7 8 9 10

Graf &. 8 - Mira strachu pied zavedenim PZK.

Tabulka &.10 a graf .9 zobrazuji miru pocitovaného strachu pied zavedenim PZK.
Dle stupnice VAS hodnotili 4 (20,00 %) pacienti miru strachu stupném 0, 5 (25,00 %)
pacientli stupném 1, 5 pacientd (25,00 %) stupném 2, 5 pacientd (25,00 %) stupném
3 a1(5,00 %) pacient stupném 4. Stupent 5-10 nevyuzil k zhodnoceni miry strachu zadny
z pacientd 0 (0,00 %).
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Otazka &.10 - Mira bolesti pii zavadéni PZK.

Mira bolesti (dle VAS) Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

0 4 20,00 %
1 7 35,00 %
2 3 15,00 %
3 4 20,00 %
4 2 10,00 %
5 0 0,00 %
6 0 0,00 %
7 0 0,00 %
8 0 0,00 %
9 0 0,00 %
10 0 0,00 %

celkem 20 100,00 %

Tabulka 11 - Mira bolesti p¥i zavadéni PZK.

7(

35 %)

0(0%) 0(0%) 0(0%) oq%) uq%)

U(Ul%}

0 1 2 3 - b g 7 8 9

Graf ¢. 9 - Hodnoceni bolesti dle skaly VAS.

Tabulka ¢.11 a graf ¢.10 zobrazuji hodnoceni bolesti pacientii po zavedeni PZK.
Dle §kaly VAS hodnotili bolest pii zavadéni PZK 4 (20,00 %) pacienti stupném 0, 7 (35,00
%) pacientd stupném 1, 3 (15,00 %) pacienti stupném 2, 4 (20,00 %) pacienti stupném
3a2 (10,00 %) pacienti stupném 4. Stupeni 5-10 nevyuzil k zhodnoceni bolesti zddny
0 (0,00 %) z pacientd.
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Otazka &.11 - Misto zavedeni PZK.

Misto zavedeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
dorsum 2 10,00 %
v. basilica 6 30,00 %
v.cephalica 0 0,00 %
v.cubita 12 60,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 12 - Misto zavedeni PZK.

dorsum
v. basilica
v. cephalica
V. cubita 12 (60 %)
125

Graf &. 10 - Misto zavedeni PZK.

Tabulka ¢.12 a graf &.11 zobrazuji ¢etnost mista zavedeni PZK. Z celkového poétu
20 respondentil byla PZK zavedena 2 (10,00 %) pacientim do dorsa ruky, 6 (30,00 %)
pacientiim do v. basilica, 0 (0,00 %) pacientim do v. cephalica, 12 (60,00 %) pacientim do

v. cubita.

32



Otazka &.12 - Velikost pouZitého PZK.

Velikost katétru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
24 G 0 0,00 %
22G 5 25,00 %
20G 15 75,00 %

18 G 0 0,00 %
16 G 0 0,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 13 - Velikost pouzZitého katétru.

246G

226G

206G 15 (75 %)
18G |0 (0 %)

16G 0 (0 %)

Graf ¢. 11 - Velikost pouZitého katétru.

Tabulka ¢.13 a graf ¢.12 zobrazuje podet a jaky typ PZK byl pouzit pii kanylaci.
Katétr o velikosti 24 G nebyl pouzit u zadného pacienta 0 (0,00 %), katétr o velikosti 22
G byl pouzit u 5 (25,00 %) pacientd, katétr o velikosti 20 G byl pouzit u 15 (75,00 %)
pacientil a katétry o velikosti 18 G a 16 G nebyly pouzity u zddného pacienta 0 (0,00 %).
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Otazka &.13 - Pokus tsp&$ného zavedeni PZK.

Pokus uspéSného zavedeni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
19 95,00 %
1 5,00 %
0 0,00 %
0 0,00 %
0 0,00 %
celkem ) 20 100,00 %
Tabulka 14 - Pokus tuspésného zavedeni PZK.

N AW -

20
19 (95 %)
15
10
5
i}
15 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 |
1 2 3 4 5

Graf ¢. 12 - Pokus uspé$ného zavedeni katétru.

Tabulka &.14 a graf &.13 ukazuje po&et pokusii k isp&$nému zavedeni PZK.
Na 1. pokus byla PZK zavedena u 19 (95,00 %) pacient, na 2. pokus u 1(5,00 %)
pacienta. Na 3.,4., a 5. pokus nebyla zavedena PZK u Zadného z pacientt 0 (0,00 %).
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Otazka C. 14 - Zajem o lokalni anestetika.

Zajem o lokalni anestetika Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ano 8 40,00 %
ne 12 60,00 %
celkem 20 100,00 %

Tabulka 15 - Zajem o pouZiti lokalniho anestetika.

ano 8 (40 %)

ne 12 (60 %)

0,0

2,5

50 7.5 10,0 12,5

7 El

Graf ¢. 13 - Zajem o pouZiti lokalniho anestetika.

Tabulka ¢. 15 a graf ¢.14 zobrazuje zdjem o moznost pouziti lokdlniho anestetika
pred zavedenim PZK. Z celkového poétu 20 respondentii by o pouziti lokélni anestetika

pred vykonem mélo zajem 8 (40,00 %) pacientli a 12 (60,00 %) pacientli zajem nem¢lo.
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5. Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza ¢&. 1 - Ocekavam, ze primerna bolest pii zavedeni kanyly bude (dle VAS)

hodnocena na stupnici od 0-10 stupném 5.

Stupern bolesti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0 4 20,00 %
1 7 35,00 %
2 3 15,00 %
3 4 20,00 %
4 2 10,00 %

celkem 20 100,00 %

Prumérna hodnota 1,65
bolesti

Tabulka 16 -Primérna hodnota naméiené bolesti.
Dle tabulky ¢.13 vyplyva, Ze primérné bolest pacientl pfi zavadéni PZK je 1,65.

0(0%) 0(0%) 0(0%) O0(0%) O0(0%) 0(0%)

0 1 2 3 = 5 6 7 8 ] 10
Graf ¢. 8 - Hodnoceni bolesti dle Skaly VAS.
Z grafu ¢.8 vyplyva, Ze pacienti udavali pocitovanou bolest dle Skadly VAS maximalné
stupném 4. Nejvice pacientll hodnotilo stupném 1, bylo to 7 (35,00 %) pacientil, dale

4 (20,00 %) pacienti stupném 0, 3 (15,00 %) pacienti stupném 2, 4 (20,00 %) pacienti
stupném 3 a 2 (10,00 %) pacienti stupném 4.
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Hypotéza ¢ 1 nebyla potvrzena. Pacienti hodnotili bolest maximalné stupném 4. Dle
jejich nazoru neni zavadéni PZK bolestivé, ale spiSe nepiijemné, Gasto piirovnavali bolest

u zavedeni k bodnuti od komara.

Hypotéza ¢. 2 — Ocekavam, ze strach pred vykonem bude primérné hodnocen (dle

VAS) na stupnici od 0-10 stupném 4.

Mira strachu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0 4 20,00 %
1 5 25,00 %
2 5 25,00 %
3 5 25,00 %
4 1 5,00 %

celkem 20 100,00 %

Pr O W r
umeérna hodnota 1,95
strachu

Tabulka 17 - Priimérna hodnota naméreného strachu.
Dle tabulky ¢. 14 vyplyva, Ze primérna hodnota strachu, ktery udéavaji pacienti je

1,95.

0(0%) O0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Graf ¢. 7 Hodnoceni miry strachu.

Z grafu ¢.7 vyplyva, ze pacienti hodnotili strach z vykonu maximalné stupném 4 (a to
pouze 1 pacient). Nejvice hodnotili stupném 1-5 (25,00 %) pacient, 2-5 (25,00 %)
pacientli a 3—5 (25,00 %) pacientt. Stupném 0—4 (20,00 %) pacienti.
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Hypotéza C.2 nebyla potvrzena. Pacienti hodnotili miru strachu maximalné
stupném 4. V¢tSina pacientl nechapala dotaz na to, zda se boji aotdzku spise
bagatelizovala. Myslim si, Ze to bylo dané skladbou pacientli, ktefi b&éhem tydne na
vySetieni pfisli. Jednalo se z80 % o pacienty s onkologickou diagndzou, ktefi méli za
sebou mnohem vétsi zkuSenosti s bolesti, kterd je nesrovnatelna s bolesti pfi zavadéni

periferni zilni kanyly.

Hypotéza €. 3 — Ocekavam, Ze pii zavadéni kanyly od zkuSenéjsi sestry se pacienti

budou bat méné a budou uvadét nizky stupeni bolesti tzn. dle stupnice VAS 0-4.

13 let 6 mésica

Graf ¢. 5- Praxe sestry na oddélni CT.
Dle grafu ¢. 5 je patrno, ze sestra s 13letou praxi na oddéleni CT zavedla 15 (75,00
%) PZK a sestra s 6mésiéni praxi 5 (25,00 %) PZK.
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15

15 let 30 let
Graf ¢. 4 Celkova praxe sestry.

Na grafu ¢.4 miZeme vidét, ze sestra, kterd ma celkovou praxi 15 let, zavedla 15
(75,00 %) PZK a sestra s celkovou praxi 30 let zavedla 5 (25,00 %) PZK.
I pres to, Ze sestra, kterd méla praxi na oddéleni CT praxi pouze 6 mésicil, povazuji

ji za velmi zkuSenou, protoZze jeji celkova praxe je 30 let.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena. Pacienti udavali maximalni stupen strachu 4, taktéz
to bylo s hodnocenim vnimané bolesti, kterd byla hodnocena také maximalné stupném 4.
Jelikoz jsem pracovala pouze se dvéma sestrami, které mély obé vice jak dvacetiletou praxi
a velké zkuSenosti, vychazi mi tedy, Ze sestry s dlouholetou praxi maji vEétsi uspéSnost pii
zavedeni kanyly apacienti vnimaji zavedeni kanyly od téchto sester jako témér

nebolestivé.
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Hypotéza ¢. 4 — Ocekavam, ze pokud se k zavedeni kanyly zvoli v. cubita nebo v.

basilica, bude bolest pacienta pti zavedeni minimalni.

dorsum 2 (10 %)

v. basilica
v. cephalica
V. Cubita 12 (60 %)
0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Graf &. 14 - Misto zavedeni PZK.

Dle grafu ¢.9 je patrno, Ze nejéastéj$im mistem volenym pro zavedeni PZK pro
ucely CT vySetteni je v. basilica — 6 (30,00 %) pacientli a v.cubita — 12 (60,00 %) pacientt.
Pouze ve dvou piipadech byla PZK zavedena do dorsa ruky.

Dle grafu ¢.8 — Hodnoceni bolesti dle skaly VAS je patrno, Ze pacienti hodnoti

bolest vnimanou pfti zavadéni PZK maximalné stupném 4 a to pouze u jednoho pacienta.

Hypotéza ¢.4 byla potvrzena. OCekavala jsem, ze dobie zvolené misto vpichu bude
pro vnimani bolesti pii zavedeni klicové. Coz se mi dle mého nazoru potvrdilo. U 18
pacientt byly voleny bud’ v. cubita nebo v. basilica, které byvaji nejlépe viditelnymi, a tak
zavedeni nedéla nijak velky problém. To vnimém jako velkou vyhodu u ambulantnich
pacientil, kterym je kanyla zavadéna. Sestra nemusi nijak zvlast’ uvazovat nad tim, zda je
misto pro zavedeni praktické, jelikoz ma pacient kanylu zavedenou nanejvys 30 minut.

Kanylu zavadi tak, aby CT vySetteni prob¢hlo bez komplikaci.
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Hypotéza ¢ 5 — Predpokladdam, Zze nejméné 30 % respondentli bude mit zajem

o pouziti lokalnich anestetik pfed zavedenim periferni zilni kanyly

ano —8 (40 %)

ne —12 (60 %)

0,0 25 50 75 10,0 12,5

Graf ¢. 15 - Zajem o pouziti lokalniho anestetika.

Dle grafu €. 12 je zfejmé, ze zajem o pouziti lokalniho anestetika projevilo pouze

8 (40,00 %) pacienti, zbylych 12 (60,00 %) by zajem neméli.

Hypotéza C.5 byla potvrzena. Ocekéavala jsem, Ze nejméné 30,00 % pacientl
projevi zdjem o pouziti lokalniho anestetika pfed zavedenim PZK. Mij odhad se tedy
potvrdil. Z rozhovoru ale bylo zfejmé, ze by pacienti méli spiSe zadjem o pouziti lokalniho

anestetika ve form¢ masti nez ve form¢ subkutanni injekce.

41



Diskuze

Tématem této bakalarské prace je zjisténi miry bolesti pii zavadéni periferniho zilniho
katétru u ambulantnich pacientli a jejich pfipadny zdjem o moznost vyuziti lokalnich
anestetik pfed vykonem. Vyzkum vychazel ze zkuSenosti PhDr. Marie Zvonickové, ktera
pusobila v USA jako zdravotni sestra astimto standardem ma zkuSenosti ataké zjiz
probéhlych vyzkumt na toto téma.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou bolest pacient pii zavedeni katétru pocit'uje, jestli
bolest, kterou citil ovliviiuje i strach ze zavedeni ¢i volba mista zavedeni katétru.

Z dat ziskanych od ambulantnich pacientii je ziejmé, Ze zavedeni kanyly nevnimaji
jako traumatizujici zkuSenost, ale jako zakrok, ktery je nutny pro provedeni CT vySetfeni.
Primérnou hodnotou, jakou pacienti hodnotili bolest bylo 1,65 — pokud se podivime na
stupnici VAS je hodnota mezi 1-2 coZ je vnimano jako snesitelna bolest.

Za dobu sbéru dat jsem pracovala se dvéma sestrami. Ob& sestry mély dlouholetou
praxi a zkuSenosti. Tim, Ze na vySetfeni CT s kontrastem chodi denné okolo 7-10 pacientd,
maji sestry se zavadénim kanyl velkou praxi.

Velky vliv na to, jakou bolest pacienti vnimaji ma také urcité to, Ze se kanyla nejcastéji
zavadi do v. cubita, ktera byva nejlépe viditelnou a pacienti jsou izvykli naptiklad na
odebirani krve z této oblasti a nepfijde jim proto tak stresujici a nepiijemné zavést kanylu
do této oblasti nez naptiklad do dorsa ruky.

Celkem jsem se dotazovala 20 ambulantnich pacient, ktefi byli z velké casti
chronickymi pacienty a méli za sebou spoustu vySetfeni a zkuSenosti s nemocnicnim
prostiedim. Vysledky vyzkumu vypovidaji otom, ze ambulantni pacienti nevnimaji
zavedeni kanyly jako bolestivou ¢i neptijemnou zkuSenost a vétSina dotazovanych pacientli
by o pouziti lokalniho anestetika neprojevila zajem a vnima jeho pouZiti jako zbytecné.

Ve vysledku se jednd ale o velmi maly vyzkumny vzorek, a proto si myslim, Ze

vysledky nejsou tak jednoznacné.
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Z7avér

Provedenim klinického vyzkumu se mi potvrdilo, Ze ambulantni pacienti nevnimaji
zavedeni PZK pied vySetfenim CT jako nijak zvIast bolestivé. Piipadny zajem o pouZiti
lokalniho anestetika byl tudiz minimalni, ale i pfes to se naSlo n¢kolik pacienti, ktefi by
zdjem méli. V Ceské republice neni b&Znou praxi vyuZivat lokalnich anestetik pied
zavadénim PZK u dospélych pacientd a nepiedpokladam, Ze by se v nejbliz§i dobé s timto
standardem zacinalo.

Cela klinicka studie probihala u 20 pacienti a2 sester, coz je velmi maly
vyzkumny vzorek, ale iutakového poctu je patrné, ze by dalSi studie na toto téma,
konkrétn¢ u ambulantnich pacientli, nemély velky vyznam.

I ptes to, ze z vysledkt studie je patrné, ze ambulantni pacienti nevnimaji kanylaci
jako traumatizujici zazitek, tak by sestry, které¢ kanyly zavadi, nemély zapominat na
zakladni oSetfovatelské zasady pti vykonu. Dodrzovat hygienicko-epidemiologické zasady,

dodrzovat klinické postupy, a hlavné s pacientem komunikovat.
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Piilohy

Priloha €. 1 -Arch k zaznamu informaci. 1

Arch pro zaznamenani informaci ze strukturovaného rozhovoru

UVN - oddéleni:

Fespondent &

Datum a €as:

1. cast - pred zavedenim periferniho zilniho katetru

Informovani o vyzkumu: o

Drivéjéi zkusenost s PZK: |0 ano ||: ne |Kompli_kace'?:

Mdira strachu bolesti o0 ol o2 o3 o4 oS o6 of o o9 ol
Indikace zavedeni PZK

Poudeni o VAS: O

Poznamky:

2. ¢ast - po zavedenim periferniho zilniho katétru

VAS pfi zavadéni PZK: o0 ol o2 o3 o4 o5 obf o7 of o9 olo
Cislo uspésného zavedeni: |ol. o©2. o3. o4. os.

Misto zavedeni:

Velikost pouZzitého katétru: (024G 022G 020G ol8G  ol6G

Zajem o s.c. lokilni anestikum: O ano O ne Prog?
Poznamky:

Informace o pacientovi

Pohlavi: O Zena O muz
Veék: ogl8-25 [026-45 |o46-60 |o 60 avice
Nejvyisi dosazené vzdélani:[o VS oSS o 50U a0 Z§
Zameéstnani:

Poznamky:

Informace o sestre, ktera katetr zavadela

Pohlavi: O Zena 0 muz
Veék: ogl8-25 [026-45 |o46-60 |o60avice
Typ sestry: o prakticka sestra o vieobecna sestra

NeyvyvEii dosazené vzdélani:

o VS Be. ll: VS Mer.

ovos  |o s§

Praxe celkem:

o p &
mésicu/let

Praxe na tomto oddéleni:

w_ p &
mésicu/let

Poznamky:

Jméno vyzkumnika:
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