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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem Nacvik zavadéni periferniho Zilniho ka-
tétru — reflexe zkuSenosti studentek bakalédfského oboru vSeobecné sestra. Toto téma jsem
si vybrala, jelikoz mé zajimalo, jak tuto situaci vnimaly a zvladly kolegyné z mého roc¢niku.

Vybér tématu u mé také podporila skutecnost, Ze se jedna o prikopnickou praci.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat tfemi okruhy témat. Prvni okruh tvori periferni zilni
katétr a samotny vykon kanylace periferni zily. V tomto tématu se budu zabyvat historii
katétru, indikacemi pro zavedeni, misty zavedeni a druhy katétri. Popisi zde také, jaké
pomiicky jsou potiebné ke kanylaci, jak o zavedeny katétr pecovat a jaké jsou hodnotici skaly.
V druhém okruhu kratce popisSi soucasné vzdélavani vSeobecnych sester v Ceské republice.
Tteti okruh bude vénovan pfipravé vSeobecnych sester na 3. lékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Shrnu podminky vyuky v pfedmétu Osetrovatelské postupy a dale se budu

vénovat pribéhu nacviku kanylace béhem odborné praxe.

V empirické ¢asti své prace budu provadét vyzkum v podobé dotazniku, ktery bude
zaméfen na teoretickou i praktickou pfipravu na Osetiovatelskych postupech IIT a na samotny
vykon kanylace béhem odborné praxe v semestru. V otazkich se budu zamérovat také na
faktory, které studentkam cinily pfi kanylaci nejmensi a nejvétsi obtize, a zda mély dostatek
prilezitosti si tento psychomotoricky naro¢ny vykon procvicit. Budu se zde také zajimat o

dilezitosti sestry mentorky pfi prvni kanylaci.

Predpokladam, ze vysledky mé prace by mohly byt prinosné pro budouci vyuku kanylace

periferni zily na nasi fakulte.
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Kapitola 1

Teoreticka c¢ast

1.1 Periferni zilni katétr

PZK (periferni Zilni katétr) je invazivni vstup, ktery je ve zdravotnictvi vyuZzivan pro
zajisténi pristupu do periferniho Zilntho tecisté. Katétr se sklada z meékké plastové kanyly a
zavadéce, kterym je kovova jehla. Po inserci katétru do Zzilniho fecisté odstranime kovovou

jehlu a uvnit¥ téla pacienta zustava zavedena pouze plastova kanyla [1].

1.1.1 Historie periferniho Zilniho katétru

Prvni pokusy o zavedeni plastové trubicky do Zilniho rec¢isté byly popsany jiz okolo roku
1945, kdy se jimi zdravotnici pokouseli nahradit kovové jehly, aby minimalizovali poranéni
zil pri prevodech infuzi. V této dobé katétr vypadal tak, ze se plastova trubicka nachazela
uvnitt kovové jehly slouzici pro zavedeni. Konstrukce katétru byla opacna nez ta, kterou
zname dnes. Nevyhodou tohoto katétru bylo obtékani trubicky tekutinou, ktera unikala z
zilntho Tecisté po vyjmuti kovové jehly, kterd zpusobila prilis velky vpich. Prvni pokus o
konstrukei kanyly dnesniho typu se datuje do roku 1950, kdy Dr. David Massa popsal jeji
technické detaily [1]. Prvni jednodilna plastova nitrozilni kanyla byla na trh uvedena v roce

1962 spole¢nosti B. Braun [2].
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1.1.2 Indikace k zavedeni

v

Pro zavedeni periferni Zilni kanyly se ridime klinickou indikaci. Mezi nejcastéjsi indikace

patii podéavani léka, infuzi, parenteralni vyzivy a krevnich derivata [3].

Tento zptisob pristupu do periferniho zilnitho fecisté volime tehdy, pokud planované doba
pouzivani kanyly nepresahne jeden tyden, pacient ma dostatecéné kvalitni povrchové Zily, pH
podavanych 1ékt bude v rozmezi 5 az 9, nebudou podavany drézdivé latky a vezikanty a

osmolalita podavanych roztoki neptekro¢i 600 mosm/1 [4].

1.1.3 Misto zavedeni

Pro zavedeni periferniho Zilniho katétru vybirame vhodnou koncetinu, s vyhodou nedomi-
nantni [1]. Zily vybirame kvalitni, rovné, dobfe viditelné a/nebo hmatné mimo oblast kloubu

[4].

Pri vybéru vhodné Zily ke kanylaci postupujeme od perifernéji ulozenych zil k loketni
jamce. Volime zilu o dostatecné velkém priuméru a preferujeme vice stabilni mista, zejména
predlokti a pazi, pred nestabilnimi misty jako jsou ruka, zapésti a loketni ohyb [5]. Zﬂy v
loketni jamce muzeme vyuzit pii akutnich stavech, pri kterych potiebujeme zavést periferni
zilni katétr za kratky cas a zajistit tak zilu o velkém priameéru. Pokud neni mozné pro kanylaci
vyuzit zily horni koncetiny, je také mozné katétr zavést do koncetiny dolni a to zejména v
oblasti nartu nebo nad kotnikem [1]. Je také nutné zohlednit i dalsi mozné specifika pacienta
jako jsou trazy, anatomické deformity, stranova omezeni a komplikace vzniklé pti pfedchozim
zavadeéni periferniho zilntho katétru [4].

Mezi nejcastéji kanylované zily patii v. cephalica, v. basilica a v. mediana cubiti [1].

Vena cephalica zacina na laterarni strané a prechézi na radialni stranu palmarni plochy
predlokti. Vena basilica za¢iné na hibetu ruky a pokracuje na ulnarni strané palmarni plochy

predlokti do loketni krajiny. Zde dochazi k propojeni v. basilica a v. cephalica za vzniku Zilni

spojky, kterou nazyvame v. mediana cubiti [6].

Déle je také mozné provést kanylaci zil na dolni koncetiné. Mezi nejcastéji kanylované

zily patii v. metacarpeae, v. radialis a v. brachialis.
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1.1.4 Typy PZK

Periferni zilni katétry muzeme délit podle nékolika kritérii. Podle konstrukce pro fixaci
je délime na kanyly s kiidélky, a nebo kanyly bez kiidélek, takzvané tuzkové. Podle poctu
lumen je délime na jednopramenné ¢i vicepramenné, které vyuzivame zejména v akutni péci.
Také je muzeme délit podle zptusobu kanylace, ktery muze byt otevieny nebo uzavieny. U
otevieného zpiisobu kanylace je zvysené riziko iniku krve z kanyly po odstranéni mandrénu.
U uzavieného zpisobu kanylace k tniku krve z kanyly nedochazi, jelikoz se pii odstranéni

mandrénu automaticky uzavie cesta tniku [1].

Pro spravné fungovani periferniho zilntho katétru neni diilezité pouze vybrani spravného
typu katétru, ale také pouziti spravné velikost. Vybér velikosti kanyly zakladame na terape-

utické indikaci a stavu periferniho Zilniho Teciste.

Velikost kanyly by méla byt co nejmensi vzhledem k prisvitu zily, aby katétr nemohl
obturovat jeji vnitini prasvit. Vybér co nejtenci kanyly s sebou nese mnoho vyhod. Mensi

kanyla nedrazni Zilu mechanicky a predstavuje mensi trauma pro pacienta pii zavadéni [1].

Katétry se vyrabi z riznych materialii, napiiklad z polyuretanu, vialonu nebo teflonu [1].
Velikost kanyl je znacena v G (Gauge) od 14 do 24 G. Cim vetsf velikost v G je uvedena na

obalu, tim je samotna kanyla mensi. Ruzné velikosti kanyl jsou barevné kédovany.

Velikost v Gauge 24 17 16
Barva Zluta m rl.'limra - bila  Seda -
Zevni pramér (mm) 07 09 1.1 15 1,7
Vnitfni promér (mm) 0.4 0,6 0.8 1 1,1 1,3 1 ,?
Pritok (miL/h) 780 2 160 3 660 6 180 7680 11760 20580
Diélka vpichu (mm) 19 25 a3 33545 45 50 50

Obrazek 1.1: Barevné znafeni a velikosti zilnich kanyl, dostupné z: http://new.

propedeutika.cz/?p=433


http://new.propedeutika.cz/?p=433
http://new.propedeutika.cz/?p=433

6 KAPITOLA 1. TEORETICKA CAST

1.1.5 Pomicky ke kanylaci

K periferni zilni kanylaci je nutné si pfipravit dezinfekci na ruce, ochranné rukavice,
emitni misku, kontejner na ostry odpad, podlozku pod ruku pacienta, Esmarchovo skrtidlo,
dezinfekci na kuzi, buni¢inové ¢tverecky, intravendzni kanylu, spojovaci hadicku, injekéni
stitkacku o objemu 10 nebo 20 ml, fyziologicky roztok nebo aqua pro injectione, uzaveér
kanyly, sterilni kryti k fixaci kanyly, kotou¢ovou naplast a lihovy fix. VSechny pomiicky ke

kanylaci si pfipravime na vydezinfikovany téac, poptipadé vozik [1].

1.1.6 Priprava pacienta

Kazdy invazivni vykon miize byt pro pacienta stresovou situaci a zdrojem strachu. Proto
je nutné pacienta dostatecné poucit o planovaném vykonu. Nejprve pacientovi vysvétlime,
pro¢ musime vykon provést a dale jak budeme pri kanylaci postupovat. Nezapominame také

odebrat alergickou anamnézu.

Somaticka pfiprava pacienta vyzaduje zejména zaujmuti vhodné polohy ke kanylaci. Pa-
cienta uloZime na lizko do sedu nebo lehu [1]. Misto vpichu ocistime a pokud je to nutné,
tak misto zbavime ochlupeni. Kvili moznému zvySenému riziku infekce pfi holeni davame
prednost ochlupeni ostithat [4]. Mizeme tak minimalizovat vznik bolesti pfi sundavani né-

plasti.

1.1.7 Lokalni anestetikum

Lokalni anestetikum lidokain ¢i prilokain byva dostupné na mnoha oddélenich. Jejich apli-
kace pred kanylaci periferni zily vSak u nas neni prilis rozsifena. Vyuziti lokdlniho anestetika
bychom meéli zvazovat zejména u déti nebo dospélych pii pouziti katétru vétstho priméru

14].

1.1.8 Postup zavedeni PZK

Zavedeni katétru predchazi zmapovani zilniho fecisté, radna dezinfekce rukou sestry a

nasazeni ochrannych rukavic. Nasledné zatdhneme pacientovu koncetinu Esmarchovym skr-
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tidlem zhruba 3 az 5 centimetri nad mistem punkce. Misto vpichu vydezinfikujeme. Kiuzi
vypneme a zavedeme katétr zhruba 1 cm hluboko. Pii spréavné inzerci katétru se v komurce
objevi krev. Jednou rukou plynule zavedeme plastovou kanylu a zaroven druhou rukou vyta-
hujeme kovovou jehlu. Pied uplnym vytazenim zavadéce povolime Skrtidlo, abychom omezili
pretlak v zile. Plastovou kanylu vypodlozime buni¢inovymi ¢tverci a dale ji drzime jednou
rukou na misté, aby nedoslo k dislokaci. Jednim prstem téZze ruky jemné stla¢ime zilu nad
koncem katétru, abychom omezili tnik krve. Kovovy zavadé¢ definitivné odstranime, odlo-
zime do kontejneru na ostry odpad a na plastovou kanylu nasadime spojovaci hadicku se
stiikackou. Pro ovéfeni spravné pozice kanyly v Zile stiikackou aspirujeme krev. Nasledné ka-
nylu proplachneme metodou ,start-stop* nejméné 10 ml fyziologického roztoku nebo aqua pro
injectione. Plastovou kanylu prekryjeme sterilnim krytim. Spojovaci hadicku uzavieme zat-
kou a pro lepsi fixaci prelepime naplasti. Na zavér katétr popiSeme datem zavedeni, sejmeme
ochranné rukavice a pouzijeme dezinfekci na ruce. Pouzité pomicky dekontaminujeme a o

vykonu provedeme zaznam do dokumentace [1].

1.1.9 Kryti PZK

Kryti periferniho zilniho katétru slouzi nejen k prekryti mista vpichu, ale také k fixaci
katétru [4]. Kryti katétru musi byt sterilni a mezi pouzivané typy patii textilni lepici kryti,
textilni lepici kryti s transparentnim okénkem a transparentni semipermeabilni félie. P¥i po-
uziti textilniho lepiciho kryti musime provadét vyménu nejméné jednou za 24 az 48 hodin. U
textilniho lepictho kryti s transparentnim okénkem nejméné jednou za 72 hodin a u transpa-
rentni semipermeabilni folie obvykle po 72 hodinach. Pokud toto kryti obsahuje chlorhexidin,
tak mizeme vyménu provést az po sedmi dnech. Vyhodou transparentniho kryti je dobra

prehlednost mista vpichu bez nutnosti jeho odstranéni [1].

1.1.10 Prubézna péce

Misto vstupu katétru do periferniho fec¢isté musi byt pravidelné a systematicky kont-

rolovano a proplachnuto nejméné jednou béhem kazdé smény. Déle katétr proplachujeme
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pred a po kazdém pouziti [5]. Diky pravidelné kontrole katétru mizeme v¢as odhalit mozné

komplikace.

1.1.11 Hodnotici skaly

Nedilnou souc¢asti péce o periferni zilni katétr je vyuziti hodnotici skaly. Katétr hodnotime

pohledem, zilu pohmatem a také dotazem na bolestivost.

1.1.11.1 VIP skére

VIP skore, celym nazvem Visual Infusion Phlebitis Scale, je barevné skala, ktera rozlisuje
pét stupni flebitidy. Vysledek skaly uvadi, jak velkou miru pozornosti bychom meéli kanyle vé-
novat. Pro uréeni spravného stupné VIP skére hodnotime bolest a zarudnuti v misté vpichu,
otok, viditelnost Zily a horecku. Na skale podle zavaznosti rozeznavame tii barvy. PTi zelené
barvé nezaznamenavame zadné znamky flebitidy. Oranzova barva zna¢i mozné znamky fle-
bitidy a doporucuje nam kanylu dale sledovat. Cervené barva signalizuje jiz vzniklou flebitis

a narizuje kanylu vyménit [4].
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Vizuadlni hodnoceni periferniho Skére dle vizudlniho | Skdre hodnoti kazda sména, povinny

Zilniho vstupu
Vatup je zcela klidry

JEDEN mnak z naskedujicich:

1/ miimna bolest kolem vstupu
2 zarudnutl kolem vstupu

VA maky z nasledujicich:

1/ bolest kolem vstupu

& zarudnut

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujiciche
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarosdnutl

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznadné vyjadrens:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy ctok

4/ jasni viditelna la

VSECHNY znaky jednoznadng vyjadfend:
1/ bolest kolemn vstupu

2/ zarudnuti

A tuhy otok

4f jasné viditelna la

5 horetka

Obrazek 1.2: VIP skore, prevzato z [4]

1.1.11.2 Skore infiltrace dle INS

INS Infiltration Scale rozliSuje miru infiltrace stupni 0 az 4. Hodnoti barvu a teplotu kuze,
velikost otoku, bolestivost, citlivost mista vpichu a prokrveni. Stupném 0 oznacuje kanylu

bez priznaki a stupném 4 kanylu s nejvyssi mirou rozsifeni infiltrace [4].
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Stupeni | Klinicka kritéria

0. Bez pfiznakd

1 Bleda ke

Otok pod 2,5 crm v kierémkoli smé&ru od mista vpichu

Studené na dotyk
5 nebo bez bolesti

2 Bleda kiZe

Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sm&ru od mista vpichu
Studené na dotyk

5 nebo bez bolesti

3, Bleda, prisvitna kide

Wirazny/masivnl otok nad 15 cm v kterémkoli smé&ru od milsta vpichu
Mirna bolestivost

MoZna necitlvost

4 Bledd, prisvitnag klde

KilZe e napnutd, prosdkla

Kid#e ma zménénou barvy, je prosakls, natekla

Vyrazny'masivni otok nad 15 cm v kierémbkoli smé&mu od mista vpichu

Fitting edém — plasticky otok (pfetrvavajicl ddlky v oteklé tkanl po stlatenl prstem)
Porucha prokrvenl

Stfednl a2 silnd bolestivost

Prosaknut! transfuznich plipravid, krevnich derivitd, draddivyich latek nebo vezikant

Obrazek 1.3: INS skala, prevzato z [4]

1.1.12 Prevaz katétru

Potreba prevazu katétru se odviji od typu pouzitého kryti. Pokud je vSak kryti katétru

vlhké, narusené ¢i znecisténé, tak prevaz provadime vzdy.

Pomticky pro prevaz si nachystame na vydezinfikovany téc ¢i vozik. P¥ipravime si dezin-
fekci na ruce, ochranné rukavice, dezinfekci na kuzi, sterilni tampony, sterilni kryti, kotou-
¢ovou naplast, lihovy fix a emitni misku. Pacienta nejprve informujeme o tom, jaky vykon
budeme provadét. Provedeme dezinfekei rukou a nasadime si ochranné rukavice. Odlepime
pivodni kryti a misto vpichu dezinfikujeme a mechanicky ocistime od mista zavedeni vné. Po
zaschnuti dezinfekce prilozime sterilni kryti. Kanylu a spojovaci hadicku fixujeme naplasti.

Na zavér svlékneme ochranné rukavice, provedeme dezinfekci rukou a nové kryti popiseme

[1].
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1.1.13 Komplikace

Zavedeni a pouzivani periferniho zilnfho katétru fadime mezi invazivni vykony. Proto s
sebou nesou i moznéa rizika a komplikace. Ty mohou byt ovlivnény stavem pacienta, volbou

pomtcek, anatomickymi poméry a dodrzenim postupu zavedeni za aseptickych podminek.

Mezi komplikace mizeme tadit zalomeni kanyly, které se objevuje v souvislosti zavedeni
kanyly do oblasti kloubti, neprichodnost kanyly, ktera je nejcastéji zptisobena trombem,
nebo paravenodzni aplikace, pokud dojde k dislokaci katétru nebo jeho zavedeni mimo zilu
a nasledné aplikaci 1é¢iva. K intraarterialni punkci dochéazi pri chybném zavedeni kanyly do
arterie. Hrozi tak vznik krvaceni nebo hematomu. Pri aplikaci 1é¢iv muze také dochazet k
jejich iniku mimo cévu s naslednou infiltraci do podkozi. Trvalé pogkozeni ¢i odumfeni tkané
nazyvame nekroza a jedné se zejména o chemickou pricinu poskozeni. Zavaznou komplikaci
je embolizace vznikla odloucenim c¢asti katétru pii zpétném zasunuti punkéni jehly zpét
do plastové kanyly pii zavadéni nebo pii aplikaci vzduchu do Zilniho systému [1]. Velmi
¢astou komplikaci periferni zilni kanylace je rozvoj zénétu, ktery vznikd mechanickou nebo
chemickou iritaci zilni stény. Zanét periferni povrchové zily oznacujeme jako flebitis |7]. Pokud
infekce nasedne na trombus, tak hovofime o tromboflebitis. Zanét se vSak miuze rozsirit az

do celkové sepse [1].

1.1.14 Odstranéni PZK

Indikaci k odstranéni katétru je zejména ukoncend intravendzni lécba. Dale také nékteré

komplikace, nepriichodnost katétru a uplynuti maximalni mozné doby jeho zavedeni.

Pomitcky pro odstranéni periferniho zilniho katétru si nachystame na vydezinfikovany
tac ¢i vozik. Pripravime si dezinfekci na ruce, ochranné rukavice, dezinfekci na kuzi, sterilni
¢tverce, kotoucovou naplast a emitni misku. Pacienta nejprve informujeme o tom, jaky vykon
budeme provadét. Provedeme dezinfekci rukou a nasadime si ochranné rukavice. Odlepime
kryti a na sterilni ¢tverce nastiikdime dezinfekci, prilozime je k mistu vpichu a kanylu Setrné
odstranime. Ctverce prelepime néplasti. Po odstranéni katétru provedeme kompresi mista

po dobu 3-5 minut [1].
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1.2 Vzdélavani v oboru vSeobecna sestra v Ceské repub-

lice

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se na nasem tzemi vzdélavani sester velmi
zménilo. Od roku 2004 se vSeobecné sestry dle zdkona 96/2004 Sb. vzdélavaji na tercialni
trovni [8]. Pro vykon tohoto povolani musi sestry absolvovat akreditovany studijni program
¢i akreditovany vzdélavaci program. Minimalni pozadavky na studijni programy jsou uve-
dené ve vyhlasce ¢islo 39/2005 Sb. Délka studijniho programu musi byt nejméné tii roky a
zahrnovat nejméné 4600 hodin teoretické a praktické vyuky [9]. Z uvedenych 4600 hodin by
mélo byt nejméné 2300 hodin a nejvyse 3000 hodin vénovano praktickému vyucovani, pii
némz si studenti osvoji znalosti a dovednosti v praktickém lékarstvi, zubnim lékaistvi a v
dalsich lékarskych oborech. Teoreticka ¢ast vzdélavani se sklada z oSetrovatelstvi v klinickych

oborech a z dalsich véd potfebnych pro poskytovani vSeobecné oSetirovatelské péce.

1.3 Vyuka na 3. LF UK

1.3.1 Osetrovatelské postupy

Predmét Osetiovatelské postupy je jednim z hlavnich pfedméti bakalarského studia oset-
fovatelstvi v oboru vSeobecné sestra. Je vyucovan se stejnou strukturou po celé tii roky a v
postupy ma vlastni ucebni plan nachazejici se ve studijnim informa¢nim systému skladajici
se z jednotlivych tematickych celki. Kazdé téma pripada na jeden vyukovy tyden a témata
vyuku teoretickou a vyuku praktickou, jsou studenti z kazdého ro¢niku rozdéleni do malych
skupin, ve kterych probiha pfevazna ¢ast vyuky. Jedna skupina ¢ita od deseti do patnacti
studenti a v ro¢niku se nachazi ¢tyii. Kmenova uc¢ebna pro vyuku OSetfovatelskych postupu
se nachazi na Ustavu ofetfovatelstvi 3. lékaiské fakulty v arealu Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady. Kviili velkému poc¢tu studentti v ro¢niku jsou kromé kmenové ucebny k

vyuce vyuzivany také odborné ucebny dalSich spolupracujicich pracovist. Tyto ucebny se
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nachazi ve FN Motol (Fakultni nemocnice v Motole), v UVN (Ustfedni vojenskd nemocnice
— Vojenska fakultni nemocnice) a ve Fakultni nemocnici Bulovka. Kazda skupina ma své
vlastni ucitele, a proto se jejich jednotlivé zptsoby vyuky mohou navzajem odlisovat. Vyu-
¢ujici nahravaji pouzivané materialy a prezentace na portal Vyuka, kde jsou pristupné vsem
studenttim. Néktefi vyucujici poskytuji prezentace v tisténé podobé, nebo dokonce vytvorili

kratky film s probiranymi vykony pro tucely vyuky.

vvvvvv

ro¢niku, je odbér periferni vendzni krve. Studenti se nauci vybrat zilu dostatecné velkou,
rovnou a hmatnou. Zjisti, jak komunikovat s pacientem, a osvoji si prvni psychomotoricky
naroény vykon. Studenttim vykonavajicim praxi v UVN je na konci prvniho roéniku umoz-
néna jednodenni staz v odbérovém centru, kde si mohou dostatecné procvicit a upevnit
ziskané znalosti a dovednosti. Tyto znalosti jsou zcela zasadni pro naslednou vyuku kanylace

periferni zily v druhém ro¢niku.

1.3.2 Osetrovatelské postupy III

Predmét Osetfovatelské postupy III je vyucovan v zimnim semestru druhého roc¢niku.
Obsahuje deset tydni teoreticko-praktické vyuky probihajici ve specializovanych uc¢ebnéch.
Kazdy tyden probiha vyuka jednoho tématického celku. Kanylace periferniho zZilnitho fecisté
se vyucuje ve druhém vyukovém tydnu. Toto téma plynule navazuje na OSetfovatelské po-
stupy II vyucované v prvnim ro¢niku, kdy studenti ziskali zkusSenosti s odbérem venozni krve

z periferniho zilnfho Tecisté.

Skupina studentt praktikujicich v UVN dochézi na vyuku Ogetiovatelskych postupit do
specializované uc¢ebny v aredlu této nemocnice a vyuka prevazné casti témat probihé pod
vedenim Mgr. Jany Hanouskové. Vyuka kanylace periferni zily je specifickd tim, Ze se jedné
o velmi naro¢ny psychomotoricky vykon. Na praktiku OgSetfovatelskych postupt maji stu-
denti nejprve moznost vidét pribéh celého vykonu, pro ktery Mgr. Hanouskova pouziva
vyukové video. Tato ukazka studentiim poméha zejména v tom, aby méli pfedstavu o celko-
vém prubéhu vykonu. Nésledné vyucujici slovné prednese teorii k danému vykonu. Zaméruje

se zejména na potifebné pomucky, prubéh vykonu, edukaci pacienta a mozné komplikace. Po
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predneseni teorie se studenti presunou ke stolu, na kterém je pfipraven model lidské ruky. Je-
likoz ro¢niky tvori absolventi zdravotnického asistenta, gymnazii i zdravotnickych lycei, tak
vyucujici s vyhodou vyuzivaji dobrovolniki z fad zdravotnickych asistentii, aby vykon de-
monstrovali pro ostatni studenty. Mgr. Hanouskova dba na dodrzovani vSech podminek tak,
jako by studenti provadéli kanylaci periferni Zily na opravdovém pacientovi. Kazdy vykon
musi zac¢inat chystanim pomitcek, dezinfekei rukou, nasazenim rukavic, ovéfenim totoznosti
pacienta a edukaci a nasledné pokracuje spravnym provedenim vykonu. Nacvicovani celé
posloupnosti jednotlivych krokt postupné vede k jejich zautomatizovani. Na pribéh celého

vykonu vyucujici dohlizi a opravuje a komentuje piipadné chyby.

Obrézek 1.4: Model lidské ruky

1.3.3 Vyukové video zavadéni PZK

Pri vyuce zavadéni periferniho Zzilniho katétru vznikla potieba studentim cely postup
vykonu priblizit tak, aby si mohli vytvorit predstavu o celkovém prubéhu kanylace. Proto
se Mgr. Hanouskové rozhodla vytvorit vyukové video ve spolupraci s dalsimi sestrami, které

by tuto potebu zajistilo. Video je umisténo na intranetu UVN a v jeho pritbéhu se studenti
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sezndmi s potifebnymi pomtckami, misty vpichu, spravnou komunikaci s pacientem a s ka-
nylaci zily. Vyukové video je dalsi forma pro sdélovani informaci, ktera studentim vykon
priblizi. Mgr. Hanouskova zapojuje vyukova videa do vyuky proto, ze ¢im vice smyslovych
vjemu pii ziskavani novych informaci studenti zapoji, tim vice informaci si budou pamatovat.
P1i vyuce zavadéni periferniho zilntho katétru studenti vyuziji vjemy sluchové pti prednaseni
teorie, sluchové a zrakové pii sledovani vyukového videa a vjemy hmatové, zrakové a sluchové

pii provadéni kanylace periferni zily na modelu lidské ruky.

1.3.4 Nacvik odbéru venézni krve z periferniho recisté

Pred samotnym nacvikem zavadéni PZK si studenti musi v predmétu Osetfovatelské po-
stupy II v prvnim ro¢niku osvojit odbér krve z periferniho Zzilniho fecisté. Tento vykon je
piimo souvisejici se zavadénim PZK. Odbéry vendzni krve délime dle odbérového systému na
otevieny a uzavieny. PTi pouziti stiikacky a jehly hovoirime o otevieném systému. Uzavieny
systém vyuziva vakuové zkumavky s podtlakem. Na praktickych cvicenich se studenti uci
zejména odbér vendzni krve uzavienym systémem. Pri odbéru venozni krve se studenti nej-
prve nauci rozpoznat vhodné misto vpichu a pfichystat si vSechny pomucky. Samotny vpich
nacvi¢uji na modelu zil. Déle pokracujeme zaskrcenim koncetiny 5-10 cm nad predpoklé-
danym mistem vpichu a instruovinim pacienta o pumpovacim pohybu provadéném pomoci
otevirani a zavirani pésti. Nasleduje nasazeni nesterilnich rukavic a dezinfekce mista vpi-
chu alkoholovou dezinfekci. Nedominantni rukou drzime ruku pacienta a dominantni rukou
vpravime jehlu do vény pod thlem 15-30°. Do zkumavky provedeme odbér pozadovaného
mnozstvi krve, povolime skrtidlo a pozadame pacienta aby povolil pést. Na zavér pomoci
tamponu odstranime jehlu, misto pfelepime a edukujeme pacienta o nutnosti komprese mista

vpichu [10].
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Obréazek 1.5: Model 7il k nacviku odbéru krve

1.3.5 Podminky pri nacviku praktickych dovednosti

Néacvik praktickych dovednosti probihé ve specializovanych uc¢ebnach. Tyto ucebny jsou
vybaveny specialnimi pomtickami, které slouzi k nacviku osetfovatelskych a diagnostickych
vykoni. V ucebné se nachézi nemocni¢ni lizko s modelem pacienta v zivotni velikosti, na
kterém se studenti uci zékladni hygienickou péci, prevazy ran, péci o stomii ¢i péc¢i o trache-
ostomii. V ucebné se také nachazi stolek pro nacvik pripravy sterilniho stolku, model lidské
ruky a dostatek pomtcek potiebnych k prevaziim, odbérim biologického materidlu, pripraveé
léktt a infuzi a zavadéni PZK. Béhem vyuky mé kazdy student k dispozici zidli se stoleckem,

kde je mozné zapisovat si poznamky pfi promitani prezentaci a pti slovnim vykladu.

1.3.6 Plan nacviku kanylace

Zavedeni periferniho Zzilniho katétru je stézejnim vykonem druhého ro¢niku. Proto méla
byt jeho nacviku vénovana velkd pozornost a taktéz i hodinova dotace. Zacatek nacviku

zavadéni PZK probih& v zimnim semestru béhem odborné praxe na oddéleni chirurgického
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typu s hodinovou dotaci 200 hodin. V letnim semestru mél nacvik pokracovat tydenni stazi

na CT, ktera vsak musela byt v roce 2020 kvili pandemii COVID-19 zruSena.

1.3.7 Jednodenni praxe v semestru

Soucasné s vyukou Osetfovatelskych postupii I1I vSichni studenti plni i praxi v semestru.
Tato praxe vzdy predchéazi Souvislé praxi a studenti dochazi jednou tydné na oddéleni, na
kterém budou nésledné praktikovat. Praxe v semestru je vyucovana v malych skupinéch,
které jsou vétsinou tvofeny péti studenty. Tyto skupiny jsou vedeny ucitelem z Ustavu OZet-
fovatelstvi 3. 1ékarské fakulty. Na oddéleni studenti dochazi jednou tydné a vyuka probiha po
dobu Sesti hodin. Pfed nastupem na Souvislou praxi v zimnim semestru 2. ro¢niku probiha
vyukovych smén pét. Pfed sménou se studenti prevléknou do fakultni uniformy a sejdou se na
oddeéleni s vyucujicim. V8ichni si poslechnou pfedani smény od sester, které slouzily béhem
noci. Nasledné ucitel vede studenty k tomu, aby se zorientovali na oddéleni. Kazdé oddéleni
ma své specifika, na ktera se ucitel snazi studenty upozornit. Béhem celého dopoledne chodi
studenti k pacientiim spolec¢né s ucitelem a spolecné zkousi vykony, které je potieba na od-
déleni vykonat. V zimnim semestru 2. ro¢niku studenti praktikuji na oddéleni chirurgického
typu. Vétsina pozornosti je soustfedéna ke spravnému provadéni prevazii a nacviku kany-
lace periferniho Zzilniho fecisté. Béhem této praxe maji studenti moznost upevnit si vSechny

teoretické znalosti o zavadéni PZK a jsou tak plné pripraveni k nastupu na Souvislou praxi.

1.3.8 Souvisla praxe

Souvisla praxe v zimnim semestru 2. ro¢niku probiha na oddéleni chirurgického typu v
rozsahu 200 hodin. Uplatiiuje se zde vedeni praxe sestrou, ktera na daném oddéleni pracuje.
Tato skolici sestra se stava studentovi mentorkou. Konkrétni oddéleni a sestru mentorku si
kazdy student ndhodné vylosuje na zacatku semestru. Na oddéleni studenti dochazi na osmi-
hodinové ¢i dvanactihodinové sluzby. Pti volbé sluzeb student kopiruje dny, ve kterych slouzi
jeho mentorka. Systém mentorovani je velice acinny, jelikoz se vzdy jedna sestra plné vénuje
jednomu studentovi. BEehem Souvislé praxe studenti uplatiuji veskeré znalosti a dovednosti z

predchozich semestri a vytvari si celkovy obraz o pribéhu poskytovani osetfovatelské péce.
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Mezi nejvice procvi¢ené vykony na této praxi patii odbér periferni venézni krve a podavani
léktt vSemi cestami. Nejcastéji se jedna o podavani 1éCiv per os, intravendzné, intramusku-
larné a subkutanné. Z novych vykont si na tomto oddéleni studenti osvoji zejména zavadéni
periferniho zilniho katétru, prevazy ran a také se nauc¢i provadét perioperacni a poopera¢ni

péci. Pfedpokladem k ukonceni Souvislé praxe je zdarné slozeni praktické zkousky.

1.3.9 Prvni kanylace

Prvni periferni zilni katétr jsem zavedla v Ustfedni vojenské nemocnici na oddéleni Orto-
pedie druhy den vykonu odborné praxe v zimnim semestru 2. ro¢niku. Nejprve mi mentorka
vysvétlila, kde se v dekurzu dozvim, ze pacient potiebuje zavést periferni zilni katétr a proc
ho potfebuje. Nésledné jsem na tac vyrovnala vSechny potfebné pomtcky a mentorka zkon-
trolovala, zda nic nechybi. Pfesunuly jsme se na pokoj pacienta, kterému bylo 39 let a PZK
jsem mu zavadéla v ramci predoperacni pfipravy. Mentorka se pacienta zeptala, zda bych
mohla jako studentka kanylu zavést. Po jeho svoleni jsem mu vysvétlila, jak bude vykon pro-
bihat a pripravila si viechny pomtcky vedle lizka. Zeptala jsem se pro ovéfeni, jaka koncetina
bude operované a prohlédla si zily na opacné ruce. Jelikoz se jednalo o mé prvni zavadéni
PZK, tak jsem zvolila loketnf jamku, kde byla Zila rovné, dobfe hmatna a viditelna. Vybrané
misto jsem konzultovala s mentorkou. Po jejim odsouhlaseni jsem zavedla PZK velikosti 20
G, zkontrolovala spravnost zavedeni aspiraci a jako kryti pouzila Tegaderm. Pied zavedenim
kanyly jsem byla velice nervozni. Mentorka mi vSak pred vykonem dodala odvahu a byla mi
nablizku pro ptipad, ze by se vyskytly pii zavadéni potize. K prvni kanylaci jsem si nemohla
prat lepsiho pacienta, nez kterého mi vybrala, protoze muz, ackoli se sam vykonu obaval,
mi také dodaval odvahu, véril ve mé a snazil se situaci pro nas oba odlehé¢it povidanim.
Skutecnost, ze ma prvni kanylace periferntho zilniho tecisté probéhla tspésné a bez obtizi

mi, dodala sebeduvéru a odvahu do dalsich vykont.

1.3.10 Logbook

Logbook, neboli denik odborné praxe, je oficidAlnim dokumentem a slouzi také jako pravni

ochrana pro studenta a vzdélavaci i zdravotnickou instituci. Obsahuje jméno a fotografii stu-



1.3. VYUKA NA 3. LF UK 19

denta, potvrzeni o ockovani proti hepatitidé B a potvrzeni o seznameni s BOZP. Na tvodnich
stranach se nachézi tabulka s pfehledné rozepsanou organizaci odborné praxe a provadi stu-
denty vyukou po celou dobu studia. V logbooku je rozepsané tematicka napli a studijni cil
pro kazdy semestr a jsou od sebe navzajem barevné odliSeny. Je zde také uveden seznam
oSetfovatelskych vykont, které by mél student béhem studia vidét, samostatné provést, nebo
pii nich asistovat 1ékafi ¢i jiné sestfe. Jejich barevné oznaceni koresponduje s oznac¢enim se-
mestru. Z kazdého semestru je student povinen splnit 80 % uvedenych vykont. Logbook
slouzi také k zaznamenévani dochazky na praxi. Kazdou sluzbu si student zapise do kolonky
k tomu urc¢ené a mentorka doplni sviij podpis a razitko. Diky tomuto deniku je student
veden k dokumentovani ¢innosti a samostatné aktivité. Na konci kazdé souvislé praxe men-
torka studentovi do logbooku zapise hodnoceni, které se sklada ze slovniho hodnoceni a z
hodnoceni ve znamkovanych oblastech. Tyto oblasti jsou schopnost samostatné organizovat
a planovat oSetfovatelskou péci, teoreticka pripravenost pro poskytovani osetfovatelské péce,
praktické provedeni oSettovatelskych vykont, dodrzovani hygienicko-epidemiologickych poza-
davki, schopnost komunikace s pacienty a kooperace ve zdravotnickém tymu a predpoklady
pro oSetfovatelskou profesi. Dochézka a hodnoceni v loghooku slouzi jako podklad k udéleni

zapoctu za souvislou praxi.

1.3.11 Portfolio PZK

P1i nastupu na souvislou praxi v druhém roc¢niku kazdy student obdrzi Portfolio PZK.
Tento dokument slouzi k zaznamenévani vSech provedenych pokusu o kanylaci periferniho zil-
niho Fecisté. Stejné jako logbook si jej studenti nosi na kazdou sluzbu v nemocnici. Portfolium
PZK tvo¥i tabulka obsahujici neékolik polozek, které je student pii kazdé kanylaci povinen
zaznamenat. Prvni ¢ast polozek je orientovand na pacienta. Studen zde zaznamenava vék,
pohlavi a hlavni diagnézu pacienta. Dale do tabulky zaznamené velikost pouzitého katétru,
misto zavedeni a pouzité kryti. Vse je doplnéno ¢islem pokusu, oddélenim, na kterém byl
pokus proveden, a piipadné pravdépodobnou pric¢inou netspéchu zavedeni. Zaznamenavanim
do portfolia si studenti procvi¢i anatomii pii urcovani zily. Mohou také kontrolovat pocet
uspésné zavedenych kanyl a pribézné mapovat svou tspésnost. Béhem souvislé praxe v zim-

nim semestru druhého ro¢niku by mél kazdy student usilovat o ispésné zavedeni alespon péti
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kanyl. Do konce studia bakalaiského oboru vSeobecné sestra by mél kazdy student tspésné

zavést tiicet kanyl.

Obrazek 1.6: Portfolio PZK



Kapitola 2

Empiricka cast

2.1 Metoda vyzkumu

M4 bakalarské prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumu. Jako vyzkumny prostiedek
jsem vyuzila explorativni metodu a z ni vyplyvajici vyzkumnou techniku — dotaznik. Jedna
se 0 nejpouzivanéjsi vyzkumnou techniku a jeji vyhodou je zejména dostupnost a moznost
osloveni vétstho mnozstvi respondentii [11|. Pii dotazniku byla vyuzita forma pisemnych

odpovédi. V8echny nasbirané odpovédi byly zaznamenany anonymné.

Pfi mém vyzkumu jsem nejprve promyslela, jaky by mél byt jeho zamér. Urcila jsem
si hlavni cil prace a nésledné formulovala hypotézy. Pokracovala jsem tvorbou dotazniku
a vybérem vhodnych otazek. Pfedpokladanou dobu pro vyplnéni dotazniku jsem stanovila
na deset minut. Kvili tomuto rozhodnuti jsem do kone¢né verze dotazniku vybrala pouze

otazky, které jsem povazovala za nejdilezitéjsi.

2.2 Konstrukce dotazniku

Podstatou dotazniku je ziskani zédkladnich informaci o respondentovi a zjisténi jeho po-
stoju k dotazovanému tématu [11]. Mnou vytvoreny dotaznik obsahoval celkem 20 otazek,
které byly formulovany neutralné tak, aby neovliviiovaly respondenta v jeho odpovédich. Pat-

nact otazek bylo zamérenych na zjisténi postoji k uvedené problematice a pét otazek jsem

21
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vénovala zjistovani informaci o samotném respondentovi. Dotaznik byl konstruovan tak, aby
na prevaznou Cast otazek respondent odpovidal vybérem jedné z nabizenych odpovédi, pii-
padné jsem pokladala oteviené otazky tak, aby bylo mozné odpovédét jednoslovné. Mezi

respondenty jsem dotaznik rozeslala v online podobé.

2.3 Vyzkumny soubor

Vzorek respondentt tvorily studentky, které béhem druhého ro¢niku praktikovaly ve Fa-
kultni nemocnici v Motole a v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v
Praze. Za skupinu vykonévajici odbornou praxi ve FN Motol bylo dotazovano 5 studentek.
Za skupinu vykonavajici odbornou praxi v UVN bylo dotazovano 9 studentek. Z celkového

mnozstvi 14 respondentt se 12 z nich rozhodlo dotaznik vyplnit.

2.4 Cil Vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zmapovani osobnich zkuSenosti studentek, které se
tykaly zavadéni periferniho zilniho katétru béhem Souvislé praxe ve 2. ro¢niku. Dalsim cilem
prace bylo zjistit, zda se studentky citily dostatecné teoreticky pripravené po absolvovani vy-
uky predmétu Osetifovatelské postupy III a zda mély pred samotnym nastupem na Souvislou

praxi dostatek prostoru si kanylaci vyzkouset v prostiedi vyukového centra.

2.5 Hypotézy

Pred zahajenim dotaznikového Setfeni jsem si k danému tématu formulovala hypotézy,

které jsou nasledujici.

e Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze vice nez 70 % studentt povazovalo prvni zavadéni PZK

za stresovou situaci.

e Hypotéza 2: Predpokladéam, Ze nejcastéjsim mistem zavadéni PZK b&hem praxi byla

loketni jamka.
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e Hypotéza 3: Piedpokladam, ze alesponn 50 % studentt se béhem praxe ve 2. ro¢niku

podafilo tispésné zavést 10 a vice PZK.

e Hypotéza 4: Predpokladam, Ze vice nez 70 % studentt se po oSetifovatelskych postupech

II1. citilo dobfe pfipraveno k zavadéni PZK.

P1i tvorbé hypotéz jsem vychazela z vlastni zkuSenosti.

2.6 Charakteristika vyzkumeného souboru
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2.6.1 Otazka ¢. 1 Kolik je ti let?

Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 respondentii. Vsichni respondenti byly Zeny. V otazce
¢. 1 byly respondentky dotazovany na jejich veék. Jejich odpovédi znazornuje obrazek 2.1
a tabulka 2.1, které vypovidaji o tom, ze se v€k respondentek pohyboval od 21 do 23 let.
Celkem 5 dotazovanych studentek uvedlo vék 21 let. Dalsi skupinu tvorilo 5 studentek, které

uvedly vek 22 let. Vék 23 let uvedly 2 studentky.

Kolik je ti let?

21 let

22 let

23 let

Pocet

Obrazek 2.1: vék respondentek

odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
21 let 4 33,33
22 let 6 50,00
23 let 2 16,67
celkem 12 100,00

Tabulka 2.1: vék respondentek



2.6. CHARAKTERISTIKA VYZKUMENEHO SOUBORU 25

2.6.2 Otazka ¢. 2 Jaky typ stiedni Skoly jsi vystudoval/a?

V otézce ¢. 2 byly respondentky dotazovany na stfedni 8kolu, kterou absolvovaly. Jejich
odpovédi znazoriuje obrazek 2.2 a tabulka 2.2. Gymnazium absolvovalo 5 respondentek,
obor zdravotnicky asistent absolvovaly 4 respondentky a zdravotnické lyceum absolvovaly 3

respondentky.

Jaky typ stredni Skoly jsi vystudoval/a?

gymnéazium

zdravotnicky asistent

zdravotnické lyceum

Pocet

Obrazek 2.2: typ stfedni skoly

odpovéd pocet | procentualni zastoupeni
gymnézium ) 41,67
zdravotnicky asistent 4 33,33
zdravotnické lyceum 3 25,00
celkem 12 100,00

Tabulka 2.2: typ stfedni skoly
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2.6.3 Otazka ¢. 3 Pracujes pii studiu ve zdravotnictvi?

V otézce ¢. 3 byly respondentky dotazovany, zda pii studiu pracuji ve zdravotnictvi. Jejich
odpoveédi jsou znazornény v obrazku 2.3 a v tabulce 2.3. Celkem 8 respondentek odpovédélo,
ze pri studiu pracuji ve zdravotnictvi. Ostatni 4 respondentky ve zdravotnictvi pii studiu

nepracuji.

Pracujes pri studiu ve zdravotnictvi

ano

ne

Pocet

Obréazek 2.3: préace pii studiu

odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni

ano 8 66,67
ne 4 33,33
celkem 12 100,00

Tabulka 2.3: prace pii studiu
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2.6.4 Otazka &. 4 MAS moZnost zde zavadét PZK?

V otazce ¢. 4 byly respondentky dotazovany, zda maji v praci pii studiu moznost zavadét
PZK. Jejich odpovédi jsou znazornény v obrézku 2.4 a v tabulce 2.4. Celkem 6 studentek
uvedlo, Ze v praci pfi studiu maji moznost zavadéet PZK. Stejny pocet studentek odpovédél,

Ze tuto moznost nemaji.

M&$ moznost zde zavadét PZK?

ano

Pocet

Obrazek 2.4: moznost zavadét PZK

odpovéd | pocdet | procentualni zastoupeni

ano 6 50,
ne 6 50,
celkem 12 100,00

Tabulka 2.4: moznost zavadét PZK
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2.6.5 Otazka ¢. 5 V jaké nemocnici jsi ve 2. ro¢niku praktikoval /a?

V otéazce ¢. 5 byly respondentky dotazovany na nemocnici, ve které vykonavaly Souvislou
praxi ve 2. ro¢éniku. Jejich odpovédi jsou znézornény v obrazku 2.5 a v tabulce 2.5. Celkem 8
respondentek uvedlo UVN jako misto vykonu praxe. Zbylé 4 respondentky vykonavaly praxi
ve FN Motol.

UVN

FN Motol

KAPITOLA 2. EMPIRICKA CAST

V jaké nemocnici jsi ve 2. ro¢niku praktikoval/a?

Pocet

Obréazek 2.5: misto vykonu praxe

odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
UVN 8 66,67
FN Motol 4 33,33
celkem 12 100,00

Tabulka 2.5: misto vykonu praxe

2.7 Analyza dat
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2.7.1 Otazka ¢. 6 Citil/a jsi se po ukoncéeni predmétu OSetiovatelské

postupy III. dobte teoreticky pfipraven/a k vykonu zavadéni

PZK?

V otézce ¢. 6 byly respondentky dotazovéany, zda se citily dobfe teoreticky pfipravené k
zavadeni PZK po praktickych cvicenich v Osetfovatelskych postupech III. Jejich odpovédi
jsou znazornény v obrazku 2.6 a tabulce 2.6. Celkem 5 studentek uvedlo, Ze se citily dobie
pripravené k vykonu, spiSe souhlasily 4 studentky a 3 studentky uvedly, Ze se spiSe necitily

dobfe pripravené.

Citil/a jsi se po ukonéeni pfedmétu o3etfovatelské postupy Ill. dobfe teoreticky pfipraven/a k vykonu zavadéni PZK?

ano

spise ano

spise ne

ne

Pocet

Obrazek 2.6: pripravenost studentii po OSetfovatelskych postupech 111
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odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
ano 5 41,67

spise ano 4 33,33

spiSe ne 3 25,00

ne 0 0,00

celkem 12 100,00

Tabulka 2.6: pripravenost studentt po Osetrovatelskych postupech 111
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2.7.2 Otazka ¢. 7 Kolikrat jsi si vyzkousel /a zavedeni PZK na Oget-
rovatelskych postupech II1.7

V otazce ¢. 7 byly respondentky dotazovéany, kolikrat si vyzkousely zavedeni PZK na

Osettovatelskych postupech III. Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.7 a v tabulce

2.7. Celkem 9 studentek si vykon vyzkouselo jednou, 2 studentky si vykon vyzkousely dvakrat

a jedna studentka ctytikrat a vice.

Kolikrat jsi si vyzkousel/a zavedeni PZK na o3etfovatelskych postupech Iil.?

1krat

2krat

3krat

4krat a vice

Pocet

Obrazek 2.7: mnozstvi zavedenych kanyl na OgSetfovatelskych postupech III



32

KAPITOLA 2. EMPIRICKA CAST

odpoved pocet | procentualni zastoupeni
1krat 9 75,00

2krat 2 16,67

3krat 0 0,00

4krat a vice 1 8,33

celkem 12 100,00

Tabulka 2.7: mnozstvi zavedenych kanyl na Osetfovatelskych postupech 111
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2.7.3 Otazka ¢. 8 Méla/a jsi béhem druhého ro¢niku dostatek pii-

lezitosti k nacviku zavadéni PZK?

V otazce ¢. 8 byly respondentky dotazovany, zda mély béhem 2. ro¢niku dostatek prile-
Zitosti k nacviku zavadent PZK . Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.8 a v tabulce
2.8. Celkem 5 studentek uvedlo spiSe ne, 3 studentky uvedly spiSe ano, 3 studentky uvedly

ano a 1 studentka uvedla, Ze neméla dostatek prilezitosti.

Mé&la/a jsi b&hem druhého ro¢niku dostatek prileZitosti k nacviku zavedeni PZK?

ano

spise ano

spise ne

ne

Pocet

Obrazek 2.8: dostatek prilezitosti k zavadéni PZK béhem 2. ro¢éniku
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odpovéd | poéet | procentualni zastoupeni
ano 3 25,00

spiSe ano 3 25,00

spiSe ne ) 41,67

ne 1 8,33

celkem 12 100,00

Tabulka 2.8: dostatek prilezitosti k zavadéni PZK béhem 2. ro¢niku
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2.7.4 Otazka ¢. 9 Na jakém oddéleni jsi poprvé zavedl/a PZK?

V otéazce ¢. 9 byly respondentky dotazovany na oddéleni, na kterém zavedly svij prvni
PZK . Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.9 a v tabulce 2.9. Na chirurgickém
oddéleni zavedly sviij prvni PZK 4 studentky, na ortopedii 3 studentky, na vSeobecnych
internich luzkadch 2 studentky, na gynekologii 1 studentka, na kardiologickém oddéleni 1
studentka a na plicnim oddéleni také 1 studentka.

Na jakém oddéleni jsi poprvé zavedl|/a PZK?

chirurgie

ortopedie

véeobecnd
interni IGzka

gynekologie

kardiologické
oddélenf

plicni oddélIni

0.0
Pocet

Obrézek 2.9: oddélent, na kterém byl zaveden prvni PZK
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odpovéd pocet | procentualni zastoupeni
chirurgie 4 33,33

ortopedie 3 25,00

vSeobecnéa interni luzka 2 16,67
gynekologie 1 8,33
kardiologické oddéleni 1 8,33

plicni oddélni 1 8,33

celkem 12 100,00

Tabulka 2.9: oddéleni, na kterém byl zaveden prvni PZK
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2.7.5 Otazka ¢. 10 PovaZoval/a jsi zavedeni prvniho PZK za stre-

sovou situaci?

V otéazce ¢. 10 byly respondentky dotazovany, zda povazovaly zavedeni prvniho PZK za
stresovou situaci. Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.10 a v tabulce 2.10. Celkem
5 studentek odpovédeélo, ze zavedeni prvniho PZK spise vnimaly jako stresovou situaci, 4
studentky tuto situaci povazovaly za stresovou, 2 studentky uvedly, Ze pro né tato situace

stresovou spiSe nebyla a 1 studentka odpovédéla, ze tato situace pro ni stresova nebyla viibec.

PovaZoval/a jsi zavedeni prvniho PZK za stresovou situaci?

ano

spide ano

spise ne

ne

Pocet

Obréazek 2.10: zavedeni prvntho PZK jako stresova situace
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odpovéd | poéet | procentualni zastoupeni
ano 4 33,33

spiSe ano ) 41,67

spise ne 2 16,67

ne 1 8,33

celkem 12 100,00

Tabulka 2.10: zaveden{ prvniho PZK jako stresova situace
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2.7.6 Otazka & 11 Je pro tebe zavadéni PZK po ukonéeni praxe ve

2. ro¢niku stresovou situaci?

V otézce ¢. 11 byly respondentky dotazovany, zda povazuji zavadéni PZK za stresovou
situaci po ukonceni odborné praxe ve 2. ro¢niku. Jejich odpovédi jsou zndzornény v obrazku
2.11 a v tabulce 2.11. Celkem 8 studentek uvedlo, Ze pro né zavadéni PZK po odborné praxi
jiz spiSe nenf stresovou situaci, 3 studentky uvedly, Ze pro né vykon neni stresovou situaci a

2 studentky uvedly, Ze pro né tento vykon stéale spiSe je stresovou situaci.

Je pro tebe zavadéni PZK po ukon&eni praxe ve 2. ro¢niku stresovou situaci?

ano

spide ano

spise ne

ne

Pocet

Obréazek 2.11: zavadéni PZK po 2. ro¢niku jako stresova situace
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odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
ano 0 0,00

spiSe ano 2 16,67

spiSe ne 7 08,33

ne 3 25,00

celkem 12 100,00

Tabulka 2.11: zavadéni PZK po 2. ro¢niku jako stresova situace
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2.7.7 Otazka €. 12 Kolik PZK jsi tispésné zavedl/a béhem praxe ve

2. ro¢niku?

V otazce ¢. 12 byly respondentky dotazovany , kolik PZK tsp&sné zavedly béhem odborné
praxe ve 2. ro¢niku. Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.12 a v tabulce 2.12. Celkem
5 studentek odpovédélo, Ze se jim podafilo zavést 20 a vice kanyl, 3 studentky zavedly 10-19
kanyl, 3 studentkdm se podarilo zavést 5-9 kanyl a 1 studentka zavedla 4 a méné kanyl.

Kolik PZK jsi Usp&&né zaved|/a b&hem praxe ve 2. ro¢niku?

4 a méné

5-9

10-19

20 a vice

Pocet

Obrazek 2.12: pocet tspésné zavedenych PZK ve 2. ro¢niku
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odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
4 a méné 1 8,33

5-9 3 25,00

10-19 3 25,00

20 a vice 5 41,67

celkem 12 100,00

Tabulka 2.12: pocet tispésné zavedenych PZK ve 2. ro¢niku
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2.7.8 Otazka ¢. 13 Do jakého mista jsi ve 2. ro¢niku nejcastéji za-

LYZA DAT

vadél/a PZK?

V otéazce ¢. 13 byly respondentky dotazovany, do jakého mista nejcastéji zavadély PZK
béhem odborné praxe ve 2. ro¢niku . Jejich odpovédi jsou znézornény v obrazku 2.13 a v

tabulce 2.13. Predlokti zvolilo 9 respondentek, hibet ruky 2 respondentky a loketni jamku 1

respondentka.

hrbet ruky

predlokti

loketni jamka

Do jakého mista jsi ve 2. ro¢niku nej¢astéji zavadél/a PZK?

Pocet

Obréazek 2.13: misto nejéastéjstho zavadeni PZK

odpovéd pocet | procentualni zastoupeni
hibet ruky 2 16,67

predlokti 9 75,00

loketni jamka 1 8,33

celkem 12 100,00

Tabulka 2.13: misto nejéastéjsitho zavadeni PZK
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2.7.9 Otazka ¢. 14 Citil/a jsi ze strany mentorky dostate¢nou pod-

poru pii zavadéni prvniho PZK?

V otéazce ¢. 14 byly respondentky dotazovany, zda citily dostatecnou podporu ze strany
mentorky pii zavadéni prvniho PZK . Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.14 a
v tabulce 2.14. Celkem 9 studentek odpovédélo, Ze citily dostatecnou podporu ze strany
mentorky, 2 studentky uvedly, Ze spiSe citily dostatecnou podporu ze strany mentorky a 1

studentka odpovédéla, ze spiSe necitila dostate¢nou podporu ze strany mentorky:.

Citil/a jsi ze strany mentorky dostate¢nou oporu pfi zavadéni prvniho PZK?

ano

spise ano

spise ne

ne

Pocet

Obrazek 2.14: podpora ze strany mentorky
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odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
ano 9 75,00

spiSe ano 2 16,67

spise ne 1 8,33

ne 0 0,00

celkem 12 100,00

Tabulka 2.14: podpora ze strany mentorky
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2.7.10 Otazka ¢. 15 Povazujes podporu ze strany mentorky pri za-
vadéni prvniho PZK za dilezitou?

V otéazce ¢. 15 byly respondentky dotazovany, zda povazuji podporu ze strany mentorky

pii zavadéni prvniho PZK za dillezitou . Jejich odpovédi jsou znézornény v obrazku 2.15 a v

tabulce 2.15. Celkem 11 studentek odpovédélo, ze podporu ze strany mentorky povazuji za

dilezitou, 1 studentka uvedla, Ze podporu ze strany mentorky povazuje spiSe za dilezitou.

PovaZzuje$ oporu ze strany mentorky pfi zavadéni prvniho PZK za dflleZitou?

ano

spise ano

spise ne

ne

Pocet

Obrazek 2.15: dulezitost podpory ze strany mentorky
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odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni
ano 11 91,67

spise ano 1 8,33

spiSe ne 0 0,00

ne 0 0,00

celkem 12 100,00

Tabulka 2.15: dilezitost podpory ze strany mentorky
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2.7.11 Otazka ¢. 16 Co ti pii zavadéni PZK ve 2. ro¢niku délalo

nejvétsi problém?

V otazce ¢. 16 byly respondentky dotazovany na faktory, které jim pii zavadéni PZK
délaly nejvetsi problémy. Respondentky mohly vybrat nejméné jeden a maximalné tii ovliv-
nujici faktory. Jejich odpovédi jsou znazornény v obrazku 2.16 a v tabulce 2.16. Koordinaci
pohybu pii vykonu uvedlo 8 respondentek, vyhmatani mista vpichu uvedlo 6 responden-
tek, nedostatek mista uvedly 3 respondentky, ¢asovy faktor uvedly 2 respondentky, nervo-
zitu/strach pacienta uvedly 2 respondentky, krvaceni uvedly 2 respondentky, pichnuti do

pacienta uvedly 2 respondentky a jiny faktor uvedla 1 respondentka.

Co ti pfi zavadéni PZK ve 2. ro¢niku délalo nejvétsi problém?

koordinace pohybu pfi vykonu

vyhmatani mista vpichu

nedostatek mista

¢asovy faktor

krvaceni pacienta

pichnuti do pacienta

klepani rukou

jina

Pocet

Obrazek 2.16: faktory, které ¢inily nejvétsi obtize



2.7. ANALYZA DAT

odpovéd pocet | procentuilni zastoupeni
koordinace pohybu pfi vykonu 8 33,33
vyhmaténi mista vpichu 6 25,00
nedostatek mista 3 12,50

casovy faktor 2 8,33

krvaceni pacienta 2 8,33

pichnuti do pacienta 2 8,33

klepani rukou 0 0,00

jina 1 4,17

celkem 24 100,00

Tabulka 2.16: faktory, které ¢inily nejvétsi obtize
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2.7.12 Otazka & 17 Co ti pfi zavadéni PZK ve 2. ro¢niku délalo

nejmensi problém?

V otazce ¢. 17 byly respondentky dotazovany na faktory, které jim pii zavadéni PZK
délaly nejmensi problém. Respondentky mohly vybrat nejméné jeden a maximalné tii ovliv-
nujici faktory. Jejich odpovédi jsou znazornény v obrézku 2.17 a v tabulce 2.17. Prichystani
pomiticek uvedlo 10 respondentek, ¢asovy faktor uvedly 4 respondentky, nervozitu/strach pa-
cienta uvedly 4 respondentky, krviceni uvedly 4 respondentky, pichnuti do pacienta uvedly
4 respondentky, nedostatek mista uvedly 3 respondentky, vyhmatani mista vpichu uvedly 2

respondentky a klepani rukou uvedla 1 respondentka.

Co ti délalo nejmensi problém?

koordinace pohybu pfi vykonu

vyhmatani mista vpichu

nedostatek mista

Casovy faktor

krvaceni pacienta

pichnuti do pacienta

klepani rukou

jind

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
Pocet

Obréazek 2.17: faktory, které ¢inily nejmensi obtize



2.7. ANALYZA DAT

odpovéd pocet | procentuilni zastoupeni
koordinace pohybu pfi vykonu 0 0,00

vyhmaténi mista vpichu 2 11,11
nedostatek mista 3 16,67

casovy faktor 4 22,22

krvaceni pacienta 4 22,22

pichnuti do pacienta 4 22,22

klepani rukou 1 5,6

jina 0 0,00

celkem 18 100,00

Tabulka 2.17: faktory. které ¢inily nejmensi obtize
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2.7.13 Otazka ¢. 18 Jaké faktory té nejvice ovliviuji p¥i vybéru zily

pro zavedeni PZK?

V otéazce ¢. 18 byly respondentky dotazovany na faktory, které je ovliviiovaly pii vybéru
vhodné Zily ke kanylaci. Kazda respondentka vybirala dvé nejvhodnéjsi odpovédi, které zna-
zoriuje obrazek 2.18 a tabulka 2.18. Faktor, ktery studentky ovliviioval nejvice, byla podle
vysledki rovnost Zily, kterou odpovédélo 8 respondentek, primeér zily vybralo 6 responden-
tek, hmatnost zily vybralo taktéz 6 respondentek, lokalizaci Zily vybraly 3 respondentky a

viditelnost Zily 1 respondentka.

Jaky faktor t& nejvice ovliviiuje pfi vybé&ru Zily pro zavedeni PZK?

rovnost zily

primeér zily

hmatnost Zily

lokalizace zily

viditelnost zily

Pocet

Obrazek 2.18: faktory ovliviwjici vybér zily



2.7. ANALYZA DAT

odpovéd pocet | procentualni zastoupeni
rovnost zily 8 33,33

prumér zily 6 25,00

hmatnost zily 6 25,00

lokalizace zily 3 12,50
viditelnost zily 1 4,17

celkem 24 100,00

Tabulka 2.18: faktory ovliviujici vybér zily
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2.7.14 Otazka ¢. 19 Co jsi délal/a, kdyz se ti nepovedlo zavést PZK?

V otéazce ¢. 19 byly respondentky dotazovany na jejich chovani pii netspésném pokusu o
zavedeni PZK. Jejich odpovédi znazoriiuje obrazek 2.19 a tabulka 2.19. Celkem 5 studentek
uvedlo, Ze vykon prenechaly mentorce. Taktéz 5 studentek odpovédélo, ze se pokusily PZK
zavést do jiného mista. Zbylé dvé studentky nechaly pacienta odpoc¢inout a pokusily se o

zavedeni PZK do jiného mista pozdéji.

Co jsi délal/a, kdyZ se ti nepovedlo zavést PZK?

prenechal/a jsem
vykon mentorce

zkusil/a jsem PZK
zavést do jiného mista

nechal/a jsem pacienta
odpocinout a zkusila jsem
PZK zavést pozdéji

Pocet

Obrazek 2.19: chovani po netspésném pokusu

odpovéd pocet | procentualni zastoupeni
prenechal/a jsem vykon mentorce ) 41,67
zkusil/a jsem PZK zavést do jiného mista ) 41,67
nechal/a jsem pacienta odpocinout a zkusila j... 2 16,67
celkem 12 100,00

Tabulka 2.19: chovani po netspésném pokusu
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2.7.15 Otazka &. 20 Bylo tvé prvni zavedeni PZK u pacienta Gspésné?

V otézce ¢. 20 byly respondentky dotazovany na jejich tspésnost pii zavedeni prvniho
PZK béhem praxe ve 2. ro¢niku. Jejich odpovédi znézoriuje obrazek 2.20 a tabulka 2.20.
Celkem 9 respondentek uvedlo, ze jejich zavedeni prvniho PZK na odborné praxi ve 2. ro¢-
niku probéhlo tspésné. Zbylé 3 respondentky uvedly, Ze jejich prvni zavedeni PZK probéhlo

nedspésné.

Bylo tvé prvni zavedeni PZK u pacienta Uspé&sné?

ano

ne

Pocet

Obréazek 2.20: uspésnost prvniho zavedeni PZK

odpovéd | pocet | procentualni zastoupeni

ano 9 75,
ne 3 25,
celkem 12 100,00

Tabulka 2.20: tspésnost prvniho zavedeni PZK
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2.8 Vyhodnoceni hypotéz

2.8.1 Hypotéza 1

Piedpokladam, ze vice nez 70 % studentt povaZovalo prvni zavadéni PZK za stresovou

situaci.

2.8.2 Vyhodnoceni hypotézy 1

7 mych vlastnich pociti pfi prvnim zavadéni PZK jsem formulovala hypotézu, ve které
predpokladam, Ze vice nez 70 % studentt doprovézela pii této situaci znacné stresova zatéz.
Dle vysledkii znazornénych v obrazku 2.10 a v tabulce 2.10 doslo k potvrzeni této hypo-
tézy. Celkem 75 % respondentek uvedlo, Ze povazovaly tuto situaci za stresovou, nebo spise

stresovou. Ostatnich 25 % respondentt tato situace zavazné nestresovala.

2.8.3 Hypotéza 2

Predpokladam, ze nejcast&jsim mistem zavadéni PZK béhem praxi byla loketni jamka.

2.8.4 Vyhodnoceni hypotézy 2

P1i polozeni této hypotézy jsem vychézela z informace, Ze si studentky na odborné praxi
ve 2. ro¢niku maji poprvé vyzkouset zavést PZK. Jelikoy zily v loketni jamce byvaji obvykle
nejvice hmatné a viditelné, tak jsem predpokladala, ze si studentky budou zily v této oblasti
ke kanylaci vybirat nejcastéji. Dle vysledki v obrazku 2.13 a v tabulce 2.13 doslo k vyvra-
ceni této hypotézy. Pouze 8,33 % respondentek si ke kanylaci vybiralo oblast loketni jamky.
Zbylych 91,67 % respondentek si nejcastéji vybiralo oblast predlokti nebo hibetu ruky.

2.8.5 Hypotéza 3

Piedpokladam, Ze alespon 50 % studentii se béhem praxe v 2. ro¢niku povedlo Gsp&sné

zavést 10 a vice perifernich zilnich katétri.
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2.8.6 Vyhodnoceni hypotézy 3

V hypotéze 3 jsem se zamérila na pocet Gspésné zavedenych PZK b&hem odborné praxe
v 2. ro¢niku. Jelikoz mély studentky béhem této praxe Gspésné zavést alespon b katétru, tak
jsem predpokladala, Ze se alespon poloviné studentek podafilo zavést dvojnédsobné mnozstvi
katétru. Dle vysledki vyobrazenych v obrazku 2.12 a tabulce 2.12 muZzeme tuto hypotézu
potvrdit. Celkem 66,67 % respondentek se béhem této praxe podafilo Gspésné zavést 10 a

vice PZK. Zbylym 33,33 % respondentek se nepodarilo zavést 10 a vice PZK.

2.8.7 Hypotéza 4

Piedpokladam, Ze vice nez 70 % studentii se po oSetfovatelskych postupech III. citilo

dobfe pripraveno k zavadéni PZK.

2.8.8 Vyhodnoceni hypotézy 4

Mym cilem u této hypotézy bylo zjistit, zda se studenti citili dobfe pripraveni k zavadéni
PZK po praktickych cvicenich v Osetrovatelskych postupech III. Dle vysledki znédzornénych
v obrazku 2.6 a v tabulce 2.6 muzeme tuto hypotézu potvrdit. Dobfe piipraveno, nebo spise
dobfe pripraveno se po Osetrovatelskych postupech III citilo 75 % respondenti. Zbylych 25

% respondentti se po tomto pfedmétu necitilo dobfe pripraveno k zavadéni PZK.
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Diskuze

Tématem mé bakalarské préce je reflexe studentek na nacvik zavadéni periferniho Zilniho
katétru ve 2. ro¢niku studijniho oboru vSeobecna sestra na 3. lékaiské fakulté. Zkoumala jsem
podminky nacviku zavadéni katétru a také subjektivni vniméni této zkusenosti u jednotlivych

studentek.

Cilem vyzkumu bylo zjistit podminky vyuky zavadéni periferniho zilntho katétru, pripra-
venost studentek pred néstupem na praxi a také podminky nacviku zavadéni katétru béhem
odborné praxe. Ve vyzkumu mé také zajimalo, jak studentky samotny vykon vnimaji a co

jim pri kanylaci tvorilo nejvétsi a také naopak nejmensi problémy.

Prvni okruh otéazek byl zaméreny na néacvik kanylace periferni zily ve vyukovych uceb-
nach na OgSetfovatelskych postupech III. Celkem 75 % studentek uvedlo, Ze se po ukonceni
toho predmétu citily dobie teoreticky pripravené. Tento vysledek ukazuje na vysokou kvalitu
vyuky tohoto tématu. Béhem praktického nacviku v u¢ebné je vyuzivan model lidské ruky, do
kterého se studentky pokousi katétr zavést. Tento model se v uéebné nachazi pouze jeden, a
proto se tato skutecnost stava nevyhodou, se kterou musi vyucujici osetfovatelskych postupt
pracovat. V bloku dvou prednaskovych hodin, které jsou pro vyuku tohoto tématu vyc¢lenény,
musi vyucujici zajistit, aby si kazdy student vyzkousel kanylaci periferni zily nejméné jednou,
nejlépe vsak tolikrat, aby ziskal dostatecné praktické dovednosti a sebevédomi potfebné k
tomuto vykonu pred zahajenim Souvislé praxe. Podle vysledkt vyzkumu si 75 % studen-
tek vyzkouselo na tomto modelu kanylaci periferni zily pouze jednou. Neni vyloucené, ze
socialni faktor sehral roli v tom, Ze si studentky vyzkousely kanylaci pouze jednou. Socialni
faktor pri vyuce oSetfovatelskych postupi hraje nemalou roli, a proto by jej vyucujici neméli

Vel vivs

katétru bezpochyby patii. Pro velkou ¢ast studentt neni jednoduché zkouset novy vykon
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pred ostatnimi spoluzéky. Kazdy student se boji udélat chybu. JelikoZ je sloZeni studenti
rizné a nékteri prichézeji z gymnézii, tak pro tyto studenty byva pii nacviku nepiijemnym
pocitem samotné odhodlani k zahajeni vykonu. Casto vnimaji pocity strachu, protoze ne-
maji tolik znalosti a zkuSenosti jako spoluzaci, ktefi absolvovali stfedni zdravotnickou $kolu.
Naopak studenti ze stfedni zdravotnické skoly také zazivaji nelehké pocity, jelikoz citi natlak
ostatnich spoluzaku, kteff si mysli, Ze uz vétsinu vykoni umi. NemiZzeme tedy tvrdit, Ze by
pro né&jakou skupinu studentt bylo jednoduché tento vykon nacvicovat v uc¢ebné, jelikoz se
kazdy student musi sim v sobé vyporadat s riznymi pocity spojenymi s jeho predchozim

dosazenym vzdélanim.

Druhy okruh otézek byl zaméreny na zkuSenosti zavadéni periferniho Zilniho katétru
bé¢hem odborné praxe. Dle ziskanych odpovédi jsem zjistila, Ze vice nez 66 % studentek
zavedlo béhem odborné praxe vice jak dvojnasob doporuc¢eného mnozstvi kanyl, tedy vice
nez 10. Prekvapivé oviem jsou odpoveédi 50 % studentek, které vypoveédeély, ze béhem praxe
nemély dostatek prilezitosti k ndcviku kanylace. Témér vSechny studentky se shoduji na tom,
ze sestra mentorka pii uc¢eni nového vykonu sehrava klicovou roli a proto by pribéh praxe
se sestrami mentorkami mél byt urcité i nadale zachovan. Nejvétsi problémy pii kanylaci
periferni zily studentkdm béhem praxe ¢inila koordinace pohybu pifi vykonu, vyhmatan{
zily a nedostatek mista. Naopak nejmensi problém jim c¢inilo pichnuti do pacienta, krvaceni

pacienta a Casovy faktor.



Zaver

V teoretické ¢asti této prace jsem popsala periferni zilni katétr. Zahrnuta byla jeho his-
torie, druhy, indikace, mista a postup zavadéni, péce o katétr a hodnotici skaly. Déle jsem
se zamérila na vyuku predmétu Osetifovatelské postupy III pro obor vSeobecna sestra na
3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Popsala jsem, jak vyuka tohoto pfedmétu probiha a

jakym zptisobem se kanylace periferni zily vyucuje.

V empirické ¢asti jsem provedla vyzkum ve formé dotazniku. Hlavnim cilem mého vy-
zkumu bylo zmapovani osobnich zkuSenosti studentek, které se tykaly zavadéni periferniho
zilniho katétru béhem Souvislé odborné praxe ve 2. ro¢niku. Dalsim cilem prace bylo zjistit,
zda se studentky citily dostateéné pripravené po absolvovani vyuky predmétu Osetrovatelské
postupy III a zda mély pfed samotnym nastupem na souvislou praxi dostatek prostoru si
kanylaci vyzkouSet v prostiedi vyukového centra. Vyzkum byl proveden u studentek oboru
vSeobecné sestra na 3. 1ékatské fakulté, které se tcastnily predmétu OSetifovatelskych postupt
III ve vyukovych prostorach UVN v roce 2019. Z tohoto divodu jsem méla velmi omezeny
mozny pocet dotazovanych studentek. Celého vyzkumu se ztcastnilo pouze 12 studentek, coz
je velmi maly vyzkumny vzorek. Dle mého nézoru se i u takto malého vzorku respondentek
podafilo zmapovat jejich zkuSenosti s nacvikem zavadéni PZK. Vyzkum ukazal, ze zavedeni
PZK je naro¢ny vykon, ktery pro studentky neni jednoduchy zejména v oblasti koordinace
pohybii a prinasi jim velkou stresovou zatéz zejména pii prvni kanylaci. Odpovédi ale také
ukazuji, Ze po praxi v 2. ro¢niku se stresova zatéz pii tomto vykonu vyrazné snizila. Déle
vyzkum ukazal, jak vyznamnou roli pti zkouSeni novych vykont na praxi plni sestra men-
torka. Zajimavym vysledkem dotaznikového Setfeni je odpovéd poloviny studentek, které
hodnoti moznosti zavadét kanyly na praxi jako nedostatecné i pfes skutecnost, ze béhem

trvani odborné praxe zavedly vice nez dvojnésobné pozadované mnozstvi katétri. Dle mého
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nazoru tato odpovéd vypovid4d ne pouze o nutnosti ziskani dostatecnych teoretickych zna-
losti a praktickych zkuSenosti béhem studia, ale také o nutnosti ziskani neméné podstatného
sebevédomi pri provadéni odbornych vykont, které je velmi dilezité pro vykon jejich budouci

profese vSeobecné sestry.
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