UNIVERZITA KARLOVA

3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav OSetrovatelstvi

Zhibekzhan Osserbayeva

Nacvik zavadéni periferniho Zilniho katétru — reflexe zkuSenosti

studentek bakalarského oboru VSeobecna sestra

Insertion of peripheral venosus catheter - reflexion of

nursing students’ experience

Bakalarska prace



Autor prace: Zhibekzhan Osserbayeva
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonic¢kova

Pracovi§té vedouciho prace: Ustav OSeti-ovatelstvi 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: 25.06.2021



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci vypracoval/a samostatné a pouzil/a vyhradné uvedené
citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné ddvam svoleni k tomu, aby ma

diplomové/ bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim uceltiim.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho
projektu Theses.cz za ticelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, ze

tiSténa 1 elektronickd verze v Studijnim informac¢nim systému UK je totozna.

V Praze dne 31. 5. 2021 Zhibekzhan Osserbayeva



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod€kovala vedouci moje bakalafské prace PhDr. Marii

Zvonickové za vénovany €as a cenné rady.



Teoreticka ¢ast

1

Periferni ZiIni KAt€tr......uueevuiivuenenseinsersinsnnsecseissenssnssnnssessscsssisnssssssssssessssssnssssssssssssssses 8
1.1 Mista zavedeni PZK..................cccccooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
1.2 VEliKOSHE PZK ... 9
1.3 INAIRACE. ... 10
1.4 KONIrQINAIKACE. ...ttt 10
1.5 POSTUD ZAVAACN. ...ttt e sae e 11
1.5.1 Pomucky ke ZaVAdeni.................cccccovieeiiiiiiiiiiiie et 11
1.6 KOMPIIKQCE. ...ttt et 12
1.6, FIDIHICAA. ...ttt et 12
1.6.2 VZAUCROVA @MDOLTE.............cc.eooeiiiii ettt 12
1.6.3 HEMQIOM.......c...oooeiiiieieet ettt ettt 12
1.6.4 ZAIOMENT KALGIFU. ...t s 13
16.5 EXIFAVAZACE. ...ttt et s 13
1.7 HodnoCENT MISEA VPICHU............cceeveeeieeiieiiie et 13
L.8 PECE O KQIELT ...ttt e 14
1.9 OdSIANENT PZK.........ccooevoevoeiiiics oo 16
Metody vyuky ve studiu oSetifovatelstvi na 3. LF.....cccccccevvveienrnicssnncssnncsseeccssencssnssosens 16
2.1 FOrmy @ MetOAY VYUKY.........cc..covevieeiiieeiiieie e et ee et et s 16
2010 PPOANASKG ...t e 16
2012 SCTINAT ..ottt ettt et et et e et et 17
2.1.3.1 Simul@cCni MELOA...................cc..ocooviiiiiiiiiiieie e 17
2.1.3.2 HEQNI FOL@.........cocoeieieiee ettt ettt 17
2.1.:4 OAdDOFNA PFAXC.........c...coeiiiiiee e ettt 17
2.1.5 KONZUILACE. ... e 18
2.2 Prakticka vyuka ve studiu na 3. LF......iinnniiniecnnecnsennsnennnenseesesssnesssesssnes 18
2.2.2 ONLOT ...ttt e e e e e et e et ae e e 18
22,3 LOZDOOK.........c.oii e 19



2.3 PHVIT FOCTIK. ..o et e, 19

2.3.2.1 VYUKG OADETU KIVe............ccoooeoeeiiiiiiee e 20
2.4 DFURY FOCHTK. ...ttt et ebeeenae e en 21
2.4.1 Vyuka zavadeni periferniho Zilniho kQtétru.................cc.cooovivvieeciecceineieiieennnn, 22
PraKtiCKA CAStu.eccecneininrisenseinseisissnnsncssessensnssnnssnssssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssessssss ssssssses 24
1. Metodika VYZKUMU. ............c..oooiieiiiiiiie et e e 24
2. Gl VYZRUIIU. ...ttt ettt esabe e e e e ae et eeeneaeenns 25
3 HYPOIEZY oottt ettt ae et 25
4. VYZRUMIY SOUDOF .........ooceeieeiee ettt et ae et 26
S DIESKUZO. ... e e 43
O ZIAVOT ...t e ettt ettt ettt et en 45
SeZNAM LHECTATUTY cccvirvrrriiisrrniissssnnissssnnicsssssnscssssssssssssassosssssssoss sosssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass 46
Seznam tabulek a Srafll.c....coiceeiiniessennsannssnnsseissnsssnsssssssesssssessasssssosssssssssssssssssss sssssssassssassss 48



UvVOD

Zavadeéni periferniho zilniho katétru (dale jen PZK) je nejb€znéjsi invazivni metodou, kterou
provadi sestra v nemocnici. Umoznuje ptistup k vendznimu fecisti a slouzi k terapeutickym a
diagnostickym ucelim. Je to soucast rutinni oSetfovatelské praxe a sestra musi umét zavadeét

PZK rychle a bezchybng.

Studenti oboru Vieobecna sestra na 3. 1ékatské fakulté se u¢i zavadét PZK v uéebné na
modelu paze. Po absolvovani teoretické a praktické vyuky dale trénuji ndcvik zavadéni na
pacientech béhem odborné praxe. V této praci se budu zabyvat problematikou vyuky studentt
oboru Vieobecna sestra pfi nacviku zavadéni PZK. Vim, Ze spousté studentim nacvik

zavadéni PZK dél4 na zacatku velky problém.

Snazila jsem se prozkoumat faktory, které ovlivituji uspésnost zvladnuti vykonu, jejich

reflexi ohledné vyuky a prvniho pokusu samostatné provést vykon béhem praxe.

V praci jsem se zabyvala reflexi zkuSenosti studentek oboru VSeobecnd sestra s nacvikem

zavadéni periferniho zilniho katétru.

V teoretické ¢asti jsem popsala obecnou informaci o perifernim zilnim katétru: typy katétru,
indikace ke zavadéni, komplikace a, jak se o katétr pecuje. Ve druhé kapitole jsem popsala,
jaké existuji metody vyuky na vysoké skole a jak probihd vyuka oSetifovatelstvi na 3. 1ékaiské

fakulté.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotazniku zkoumala zkuSenosti studentek 3. I€kafské fakulty s

vyukou zavadéni PZK. Cilem bylo ovéfeni hypotéz a ziskani reflexe studentek.



Teoreticka ¢ast
1. Periferni zilni katétr

Periferni zilni kanylace je metoda zavadéni katétru (kanyly) do periferni zily. Katétr zajistuje

pristup do zilniho fecisté pacienta a slouzi zejména k intraven6zni aplikaci 1€¢iv. (1)

Kanyla se sklada z tenké plastové trubicky (katétru), kterd po zavedeni zlstane v Zile a z
plastové vnéjsi Casti, kterd se zafixuje k ruce pomoci sterilniho lepiciho kryti. Katétr se
zavadi pomoci ostré kovové jehly (zavadéce), ktera je umisténa uvnitt plastové trubicky. Po
proniknuti do zilniho feCisté se zavadéc odstrani a mekky plastovy katetr ziistane v Zile.
Odstranénou kovovou jehlu nikdy nevracime zpét do Zzily, jelikoz se tim zvySuje riziko

poskozeni Zilni stény a okolnich tkani. Samotna plastova trubicka je mekka a bezpecna. (1)

RozliSujeme otevieny a uzavieny zptisob kanylace. Pfi otevieném zplisobu dochazi po
odstranéni zavadé€e k pritoku krve skrze katetr a je nutné Zilu rychle stlacit a vstup uzavrit
pripojenim hadicky se zatkou. Pro uzavieny zptisob aplikace PZK se vyuziva specialni katetr,

v v

pienosu infekce. (1)

Zatka je jednorazovy plastovy uzavéer, ktery se napoji na spojovaci hadicku vedouci ke

katétru, kterou uzavie.
1.1 Mista zavedeni PZK

PZK se zavadi do perifernich Zil. Nejéastéji jsou ke kanylaci vyuzivany Zily na hornich
koncetinach, méné Casto byvaji vyuzity zily na dolnich koncetinach. Na dolnich koncetinach
se obvykle jedna o zily nartu. Ty vSak nejsou zcela vhodné, kviili zvySenému riziku vzniku

trombozy. V nékterych piipadech mohou byt vyuzity i zily na hlavé (u novorozencit). (1)

K zavadéni PZK volime nedominantni horni koncetinu. Nejvhodnéj$i mista pro kanylaci

perifernich Zil jsou hibet ruky nebo Zily predlokti.

Kubitalni jamku vyuzivame spiSe v krajnich ptipadech, jelikoz se zde katetr miiZze jednoduse
zalomit a stat se neprichodnym nebo pulsobi pacientovi nekomfort. Do tohoto mista se vSak

katetr zavadi nejsnadné&ji, protoze Zily zde byvaji velké a viditelné.(1)



1.2 Velikosti PZK

Existuji kanyly riznych velikosti a jsou oznaCovany rtiznymi barvami. Spravnou velikost
volime podle ucelu, ktery bude kanyla plnit. Zalezi také na velikosti Zily, druhu podavanych
roztoki, v€ku a stavu pacienta. Spravnou velikost je dillezité zvolit proto, aby nedoslo k

ucpani katetru nebo poskozeni zily. (2)

Velikosti a ucely pouziti jsou uvedeny na obrazku €. 1.

Obréazek ¢. 1 Velikost a ucel pouziti kanyl.

Rychlé transfiize plné krve
Rychlé transflze plné krve nebo krevnich derivati

Zelena 18G  Chirurgicti a dalSi pacienti, dostavajici krevni
komponenty nebo velké objemy tekutin

Rizova 20G  Pacienti dostavajici a2 2-3 litry tekutin za den,
hebo pacienti s dlouhodobou medikaci

Modra 22G Pacienti s dlouhodobou medikaci, onkologiéti pacienti,
pediatriéti pacienti, dospéli pacienti s malymi zilami

Zluta 24G  Pediatricti pacienti, novorozenci

stafi pacienti s kiehkymi Zilami

Fialova 26G  Pediatricti pacienti a novorozenci

Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/2980202/



https://slideplayer.cz/slide/2980202/

1.3 Indikace zavedeni PZK

Indikace zavedeni PZK miize byt riiznd a je uréena lékafem. Pouze lékai muZe rozhodnout o
tom, zda je PZK nutné zavést ¢&i nikoli. PZK se zavadi z terapeutickych nebo diagnostickych

uceld.
Terapeutickeé:

= Podani intravendznich 1éciv
= Podani infuze (glukozy, fyziologické roztoky s ptimési 1€ki)
= Intraven6zni podani parenterdlni vyzivy

= Aplikace krevnich derivati
Diagnostické:

= Podani kontrastnich latek pro diagnostické vySetieni (1)
1.4 Kontraindikace
Ke kontraindikacim zavedeni PZK patii:

= Poruseni kozni integrity

= Flebitida

= Cerstvé chirurgické zakroky na kondeting

*  Odmitnuti pacientem

= Sklerotizované Zily

= Arteriovenozni pistél

= Extrémni dehydratace nebo Sok mohou znemoznit kanylaci zhroucenych perifernich
zil. Pokud je ptistup do perifernich Zil nemozZny a v situacich, kdy ptistup k perifernim

zilam muZe trvat pfili§ dlouho, je nutné zavést centralni katetr.
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1.5 Postup zavadéni
V této &asti popisi pomiicky a postup zavadéni PZK.
1.5.1 Pomiicky k zavadéni PZK

Prvnim krokem k zavedeni periferniho zilniho katetru je ptiprava pomticek. Pomticky

pripravime na tacek nebo vozik. Pomutcky jsou nésledujici:

Kanyla. Musime zvolit kanylu potiebné velikosti
Spojovaci hadicka

10 ml stiikacka s fyziologickym roztokem. Stiikacku je nutné popsat
Bunic¢inové ctverecky na utirani

Sterilni kryti na zafixovani kanyly

Paskova naplast

Skrtidlo

Zluty kontejner na ostry odpad

Emitni miska

Kombizatka nebo mandren na uzavér kanyly
Rukavice

Dezinfekce na kazi (1)

1.5.2 Postup:

Do stiikacky natdhneme fyziologicky roztok, spojime se spojovaci hadiCkou a
proplachneme, aby v hadi¢ce nezistal vzduch.

Dilezitym krokem je vybér vhodného mista vpichu a vhodné koncetiny. Lepsi je
zvolit nedominantni koncetinu, ale ne vZzdycky je to mozné.

Dezinfikujeme ruce a oblékneme rukavice.

Kongetinu zatdhneme $krtidlem 3-6 cm nad mistem zavadéni PZK. Vyhmatame Zilu a
dezinfikujeme misto vpichu.

Kanylu zavadime pod thlem 30 stupii@i zhruba 1 cm pod kiiZi. Jednou rukou zavadime
kanylu a druhou vytahujeme kovovy zavadé€. Signalem, Ze jsme v zile, bude krev,
kterd se objevi v signalizaéni komurce. Jehlu vyhodime do kontejneru pro ostry

odpad. Pfimackneme zilu, abychom zabranili tniku krve a na kanylu rychle napojime
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spojovaci hadicku. Stiikackou aspirujeme krev a aplikujeme fyziologicky roztok,
kterym proplachneme kanylu. Pacienta se zeptame, jestli neciti paleni. Pokud je
vSechno v potfadku kanylu zalepime sterilnim krytim. Kryti musi byt oznacené
datumem zavedeni. Podle zvyku oddéleni uzavieme kanylu. Bud’ ji uzavieme
spojovaci hadickou, kombi zatkou nebo odstranime hadi¢ku a na kanylu napojime

plastovy mandren. (1)

1.6 Komplikace

Ke komplikacim zavedeni PZK patii:

1.6.1 Flebitida

Flebitida se rozd€luje na mechanickou, chemickou a infek¢ni.
Mechanicka je zptisobena mechanickym ptsobenim na Zilni sténu
Chemicka. Mohou ji zpiisobit n¢kterd léciva s pfili§ odlisnym PH.
Infek¢ni vyvolavaji ji mikroorganizmy (5)

Flebitida je zanét Zily. Projevi se otokem, bolesti, zarudnutim, neprtichodnosti zily. Vyskyt
flebitidy mohou podporovat dalsi faktory, jako je nedodrZeni asepse/aseptické techniky pro
zavedeni, nedostateCna stabilizace katetru nebo nespravné kryti. Bylo hlaSeno, Ze
nedostatetné dodrzovani standardnich aseptickych opatfeni zdvojnasobuje vyskyt
tromboflebitidy. Spravna stabilizace a zajisténi katétru je velmi diilezitd. Dobra stabilizace
katétru muaze snizit riziko flebitidy a dalSich komplikaci souvisejicich s ni souvisejici. Lécba
by méla optimaln¢ upravit pH krve, aby se snizila pravdépodobnost rozvoje flebitidy. V

-----

studeny obklad (4)
1.6.2 Vzduchova embolie. Ucpani cévy vzduchem (6)

Propichnuti arterie. MuZe se stat pii nespravném zavedeni kanyly. Nebezpecny stav, pfti

kterém hrozi masivni krvaceni. (6)

1.6.3 Hematom. Projevuje se namodranim kiZe. Je nasledek Uniku krve ze zily do okolnich

tkani. Obvykle zptisoben poskozenim cévy. (6)
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1.6.4 Zalomeni katetru. Pti zavedeni katetru do kubitdlni jamky nebo pii GpIn¢ Spatném
zavedeni katétru. Zalomeni nebo dislokace katetru mize vest k uniku podavaného roztoku

mimo Zilu. (6)

1.6.5 Extravazace. Unik podavaného 1é¢iva mimo Zilni Fedi§té. Tekutina se hromadi v
okolnich tkanich a zplsobuje otok. Pacient miize mit bolesti a citit paleni. Koncetina bude

studena. Hned ukoncime podéani infuze a odstranime katetr. Pii aplikovani Zvlasté

nebezpecné je to pii podani cytostatik, protoze mohou vyrazné poskodit okolni tkané. (6)

1.7 Hodnoceni mista vpichu

Pro hodnoceni mista vpichu pouzivame skorovaci skaly. Nejcastéji se pouziva Jacksonovo

skore VIP Visual Infision Phlebitis Scale — viz obr. ¢. 2. Zdroj:

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/6/hodnoceni-mista-vpichu-u-perifernich-zilnich-katetru/

Obrazek ¢. 2: Jacksonovo skore

Obr. 1VIP skére (Wisual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skire

Vizusdlni hodnoceni periferniho Skére die vizudinihe Skdre hodnoti kaZda sména,
Zilniho vatupu hodnoceni povinny za m v daok aci
Vstup je zoela klidny 4] MNejsou znamiy flabitidy +
kanylu dile sledovat
JEDEN znak z nasledujlicich: 1 MoZné zndimiky fletritdy +
1. mimié bole st kolem vstupu kanyiu dile sledovat
2. rarudnuti kolem vstupu
DWA znaky 2 ndsledujicich: 2 Casné stadium febitidy -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivact)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nasledujicich: Roavinuta flebitida -+
1. bolest Kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci,
2. zarudnuti IVAFOVAT LEEBU — upozornit bkale
3. tuhy otok
WSECHMNY znaky jednoznaéné wyjidhend Pokrodild flabitida Stromboflabitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivack),
2. zarudnuti ZIVAZOVAT LEEBU — upozormit lékale
3. tuhy otok
4. jaand viditelnd Zila
WEECHMNY znaky jednozna&nd wyjsdiend Pokrodild tromb oflebitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHANT LEEBU — upozornit Mkala
3. tuhy otok
4. jasnd viditelnd Fila
5. horedka

© Andrew Jackson. VIP Score. 19597 Rotherham General Hospitals NHS Trust
© Translation AleS Chrdle, Magdalena Homikowi. 2015 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. 5.
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Dalsi $kalou je Skore infiltrace dle INS:

Obrazek ¢. 3: Skore infiltrace dle INS

Tabulka 3 Skére infiltrace dle INS (zdroj: Groll et al., 2010)

Stupen Klinicka kritéria

0. Bez pfiznakd

1. Bleda kiZe
Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk
S bolesti nebo bez bolesti

2 Bleda kiZe
Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk
5 bolesti nebo bez bolesti

3. Bleda, prisvitna kize
Wrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost
MoZna necitlivost

4, Bleda, prisvitna kize
KiZe je napnuts, prosakla
KiZe ma zménénou barvy, je prosakla, natekla
VWrazny/masivnl otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Piting edém — plasticky otok (pletrvdvajicl ddlky v oteklé tkani po stladeni pratem)
Porucha prokrveni
Stfedni af silna bolestivost
Prosaknuti transfuznich pfipravkd, krevnich derivata,
drézdivych latek nebo vezikant(.

Zdroj : https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/6/hodnoceni-mista-vpichu-u-

perifernich-zilnich-katetru/

1.8 Péce o katétr

Nespravna péce o katétr mize vést k riznym komplikacim, jako je napiiklad infekce a
ohrozit pacienta. Sestra kazdy den kontroluje stav katétru a okoli mista vpichu. Hodnoti jestli
nedoslo k dislokaci katetru a jestli je kryti stale suché a Cisté. Pti napojeni infuze, se pacienta
zeptame, jestli neciti paleni. Kontrolujeme spravnou rychlost infuze. Sledujeme stav kiize v

okoli mista zavadéni katetru. (7)

Sterilni kryti PZK je prvni linii obrany proti infekci. Kryti fixuje a zabratiuje priniku infekce,

musi byt vzdy ¢isté, suché a neporusené. (7)

Katetr musi byt podle standardu pravidelné pfevazovan. Indikace pro vyménu kryti je v

ptipad¢ nejistoty, poruSeni integrity obvazu, prosakovani krve nebo tekutin. (7)
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Jak Casto ménime sterilni kryti katetru zalezi na druhu materialu tohoto kryti.

Textilni kryti se méni za kazdych 24-48 hodin. Lepici kryti s transparentnim okénkem

kazdych 72 hodiny. Diky okénku je misto vpichu prehlednéjsi.

semipermeabilni folii ménime jednou za 72 hodin. (1)

Obrazek €. 4: Typy krycich materiala.

Tabulla 3 Typy krycich materiald

Transparentni

Dle materialu

vyhody nevyhody

pfiklad

Textil

absorpéni schopnost,
dobra prody&nost

neprihlednost
a propustnost
materidlu pro vodu

Niko-Fix™, Mepore®,
Curapore®, Curafix®,
Elastpore

Polyuretanova falie

nema saci
schopnost

nepropustnad pro vodu
a mikroorganismy, mize se
odpafovat pfebyteénad vodni para

Tegaderm™, Hydrofilm®,
Opsite Flexifix
Protectfilm®, Suprasorb®

Kombinace textilni
kryti = polyuretanowa
folie

na misto vpichu vidime, na velké
&asti kiiZe je méné drizdivé

a prodySn&jsi textilni kryti,
integrovana absorpéni viozka
odstrafiuje vihkost, gel napustény
chlorhexidinem je Géinny proti g+
i g— bakteriim a kvasinkam

\eca-C, Curafix iv. control,
Tegaderm CHG

Kombinace
polyethylenova péna -
polyuretanova folie

prody&na a pro vodu z venku
nepropustna

Easl-V™ securement
device, foam

Kombinace gelové
kryti = transparentni
folie

prodysna a pro vodu nepropustnd

MiniFix, VenFix

Polyuretanovy disk
s chlorhexidinem

absorpéni schopnost
a antimikrobigini déinky
(chlorhexidin)

BioPatch

Zdroj : https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/4/kryci-materialy-pro-cevni-

vstupy/
Postup :

DS

% Informujeme pacienta o provedeni vykonu.

muze snadno vypadnou ze Zily.

znamky infekce.

K/
X4

D)

K/
X4

D)

Ocistime oblast kolem mista zavedeni katétru.

dezinfekénimu prostiedku umozni pracovat.

15

e Provadime dezinfekce rukou. Pievaz se déla v rukavicich.

% Opatrné odstranime stary obvaz a kanylu fixujeme jednou rukou. Pozor! Kanyla

¥ Vyuzijte tuto pfilezitost a ditkkladné zkontrolujte misto vstupu kanyly, zda nevykazuje

Pted aplikaci jakéhokoli obvazu nechame piipravek na vzduchu uschnout, coz

% Nalepime kryti. Spravnou velikost kryti volime s ohledem na stav kiiZe pacienta. (7)


https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/4/kryci-materialy-pro-cevni-vstupy/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/4/kryci-materialy-pro-cevni-vstupy/

1.9 Odstranéni PZK

Odstranéni katétru je také indikované lékarem. Diivodem je ukonéeni ordinace intraven6zni

1écby nebo infekce a komplikace spojené s katetrem.

Pted zahajenim vykonu si pfipravime pomucky: rukavice, ¢tverecky, dezinfekei, emitni
misku, naplast. Provedeme dezinfekci rukou, oblékneme si rukavice, odlepime kryti,
postiikame dezinfekci misto vpichu, pfilozime &tverecky a vyndame katetr. Ctverecky
zalepime naplasti. Sledujeme stav mista vpichu a ptipadné znamky krvaceni, obzvlasté u

pacientil, ktefi uzivaji 1éky na fedéni krve. (1)

2. Metody vyuky ve studiu oSetirovatelstvi na 3. LF

Studium trva 3 roky.
Studovat na vysokeé skole obor VSeobecna sestra miize kazdy, kdo splni podminky ptijeti na
vysokou Skolu a mé ukoncené stiedoskolské vzdélani ispésné sloZenou maturitni zkouskou.

Podle metodického pokynu k vyhlasce ¢. 39/2005 musi studium obsahovat minimalné 2300

hodin teoretické vyuky a 2300 hodin vyuky praktické. (13)

2.1 Formy a metody vyuky

Vyuka probiha ve formée prednasek, seminaii, praktik a klinické praxe.
2.1.1 Pfednaska

Ptrednaska je typ pfimé komunikace mezi lektorem a studenty. Pfednaska je prezentace
teoretickych materidlll jasnou a ptistupnou formou. Pfednaska se zamétuje na sdileni
hlavnich myslenek a zadani sméri pti studiu ur¢itého oboru, poskytuje orientaci pro

naslednou samostatnou praci.

Lekce se tcastni velky pocet studentli a jeden lektor, ktery studentiim poskytuje informace o
pfedmétu. V piedndsce dominuje smér komunikace od lektora ke studentim. To nevylucuje

zpétnou vazbu a kratkou diskuzi, coz se ale d€la obvykle na seminafi.

Toto je rychly zpiisob preddvani védeckych informaci, nejekonomictéjsi a efektivni zplisob

vyuky. (9)
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2.1.2 Seminar

Seminar je jednou z forem vyuky na vysoké skole. Na seminati se studenti mohou aktivné
zapojit do vyucovaciho procesu. Jako vyukova metoda pomaha studentiim rozvijet jejich
kognitivni schopnosti. Studenti se uci spolupracovat, diskutovat, brat odpoveédnost za sviij

nazor. Osvoji si navyky kladeni otazek a odpovidani na otazky ostatnich. (9)

Clanek a jeho pojmy piedlozené na seminafi jsou analyzovany a projednany prostifednictvim
skupinové diskuze, aby se dospélo ke kone€nému rozhodnuti nebo konceptu. Na seminéati se

hodné¢ komunikuje a diskutuje. (10)

Zakladni objektivni mySlenkou metody vyuky na seminéfi je umoznit studentim dosahnout

ucelu uceni diskuzi, a dokonce konfrontaci praktickych otazek (10)

2.1.3 Prakticka vyuka

Na praktické vyuce studenti trénuji vykony na zakladé svych teoretickych znalosti.
Jednou z metod, ktera je pouzivana v praktické vyuce, je simulacni metoda. (10)
2.1.3.1 Simula¢ni metoda

Simulace poskytuje inovativni vzdélavaci zkuSenosti, které pomahaji sestram hodnotit a
rozvijet klinické kompetence, podporovat tymovou praci a zlepSovat procesy péce v

realistickém a relativné bezpecném prostiedi bez moznosti poskozeni pacientti. Simulace

Casto klade diraz na aplikaci a integraci znalosti, dovednosti a kritického mysleni. (12)

V ucebné na vyuce obCas modelujeme néjakou situaci. Jeden student hraje roli pacienta a
druhy roli zdravotni sestry. Miizeme si na sobé vzajemné procvicit vykony, diskutovat a

navrhnout lep$i moznosti feseni problému. Napiiklad hygiena u nesob&stacného pacienta atd.
2.1.3.2 Hrani role — inscenacni metoda

Je to vyukova strategie, ve které jde o rekonstrukci n€jaké udalosti nebo situace. Situace
popisuje problém ¢i neshodu mezi dvéma nebo vice lidmi nebo okolnostmi. Studenti fesi
problém zcela spontdnné a hodné improvizuji. Probiraji se riizné situace, které mohou

vzniknout béhem praxe v nemocnici. Naptiklad komunikace s agresivnim pacientem. (9)

2.1.4 Odborna praxe
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Je to prakticka vyuka ve zdravotnickém zafizeni, pfi niz student splituje vykony, které se

naucil ve skole. Praxe obvykle probiha pod vedenim mentora. (9)
2.1.5 Konzultace

Je to ¢ast vyucovaciho procesu na vysoké Skole. Student ma moznost se sejit s ucitelem a

probrat né¢jakou ideu, poradit se nebo probrat nejasné momenty ve studiu. (9)
2.1.6 Exkurze

Organiza¢ni forma vyuky. Studenti oboru OSetfovatelstvi se jdou do nemocni¢niho zatizeni
podivat se, jak ve skutecnosti funguje provoz oddé€leni. Maji moznost promluvit si pfimo s
pracovniky zatizeni a zjistit hodné dilezitych informaci. Studenti propojuji své teoretické

dovednosti s praxi. (9)
2.2 Prakticka vyuka ve studiu OSetirovatelstvi na 3. LF

Studium je rozdé€leno do tii celkil. Prvni celek je teoreticka ptiprava, prace s ucebnici,
prezentaci, internetovymi zdroji. Druhy celek je prakticky nacvik v uc¢ebné pod vedenim
vyucujiciho. U¢ebny na 3. LF spliiuji laboratorni podminky a maji vSechny pomicky pro

uspésné trénovani a nacvik.

Nacvik zavadéni Periferniho Zilniho katetru trénujeme v ramci predmeétu: OSetiovatelské

postupy III. (14)
2.2.1 Odborna praxe na 3. LF

Studenti maji 1520 hodin odborné praxe v nemocnici. Skupiny jsou rozdélené mezi Sest
nemocnic: FN Motol, FNKV, UVN, Nemocnice na Bulovce, Nemocnice na Homolce a

IKEM. Praxe je vedena mentory. Kazdy student ma ptifazené¢ho individualniho mentora.

Studenti praktikuji v nemocni¢nim zatizeni obvykle ve dvanactihodinovych sluzbach. Pocet
hodin na praxi za 2 tydny nesmi pfesahovat 80 hodin. Na praxi student miize uplatnit své
teoretické znalosti za redlnych pracovnich podminek pod odbornym dohledem. Student se uci
komunikaci a vztahu k pacientu, uc¢i se prekonat strach pted pacientem, zvladat praci v tymu
a uci se rozhodovat. Student mé jednoho mentora, ktery ho koordinuje po dobu celé praxe

v daném semestru.

2.2.2 Mentor
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Mentor je odborny pracovnik, ktery absolvoval mentorsky kurz a ma zkuSenosti a dovednosti
s vedenim studentit béhem praxi. Seznam ¢innosti mentora je uveden v metodickém pokynu k

vyhlasce ¢. 39/2005.
Vede vyuku podle stanoveného standardu.

v

Mentor musi mit nejnovéjsi informace tykajici se oSetfovatelstvi a predat své znalosti

studentovi. Zaroven kontroluje spravnost vyplnéni tikolu a hodnoti studenta.
Ptid€luje studentiim pacienty, o které se zvladnou postarat a neuskodit jejich zdravi. (13)
2.2.3 Logbook

Logbook obsahuje seznam vykont, které musi student splnit na praxi. Mentor v logbooku

podepisuje splnéné vykony a dochézku. Po praxi zapise do logbooku hodnoceni studenta.

Student zapisuje splnéni vykond béhem praxe.

2.3 Prvni ro¢nik

Teoreticka vyuka

V ramci predmétu OSetiovatelstvi se studenti u¢i poskytovat péci o zékladni potieby
nemocnych. Seznamuji se se zdklady prevence pfenosu infekce, vyskytem nozokomialnich
nakaz. UCi se poskytovat hygienickou péci, upravovat liizko s pacientem a bez n¢;j.

Seznamuji se se zaklady rehabilitacniho oSetfovani.

Tematické celky:

Seznameni s organizaci predmétu.

e Nozokomidlni infekce. Dezinfekce a sterilizace, piiprava dezinfek¢nich roztoki.

e Péce o ruce — myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou, indikace pro pouziti rukavic.
e OSetfovaci jednotka. Prostfedi nemocni¢niho pokoje.

e Harmonogram denni prace na odd¢leni. Systémy poskytovani oSetfovatelské péce.

Organizace prace sestry.

Rizika spojend s hospitalizaci. Hodnotici §kéaly. Riziko padu. Pohybovy rezim.

Imobiliza¢ni syndrom. Péce o pacienta s dekubity. BandaZe dolnich koncetin.
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e Hodnoceni stavu vyzivy. Podavani stravy. Dietni systém. Riziko malnutrice. Pitny
rezim.

e Rehabilita¢ni oSetfovani.

e Hygienicka péce.

e Vyprazdnovani tlustého stfeva. Klyzma. Prevence zacpy. Inkontinence stolice.

e Vyprazdinovani mocového méchyte. Inkontinencni program.

e Me¢feni a hodnoceni fyziologickych funkei. Krevni tlak. Pulz. Védomi. Dychani.

T¢lesna teplota. Saturace hemoglobinu kyslikem. (14)

Na konci semestru méli studenti odbornou praxi v rozsahu 200 hodin. Moje skupina méla ve

Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, na Oddéleni dlouhodobé péce.
2.3.2 Letni semestr
Vykony v letnim semestru

e Aplikace léciv

e Pfiprava infuze

e (Odbér biologického materialu

e Vyziva (enteralni a parenteralni)

e Katetrizace moc¢ového méchyte zen.
2.3.2.1 Vyuka odbéru krve

Zavadéni periferniho zilniho katetru je zalozeno na stejném principu jako odbér krve. U
skupiny, ktera méla praxi ve FNKV, byla vyucujicim v prvnim ro¢niku Mgr. Renata
Vytejckova. Odbér krve se studenti ucili v rdmci predmétt OSetfovatelské postupy. Dale

popisu vlastni zkuSenost.

Na teoretické vyuce méla vyucujici prezentaci. Studenti se dozvéd¢li obecnou informaci o
technice odbéru krve, pomiickéch a indikaci. Dale ndsledovala praktickd vyuka v ucebné.
Trénovali jsme odbér na modelu paze. Model paze obsahuje uvnitt “zily”, které 1ze vyhmatat.

Zily jsou plnéné umélou krvi.

Kazdy student si vyzkouSel provedeni odbéru na umélé pazi a samostatné si ptipravil pro
sebe pomtcky. Pokud né¢kdo ud¢lal chybu, pani magistra ho na to upozornila a ostatni
studenti se snazili chybu opravit slovné. Studenti se ucili navzajem.

Postup odbéru krve
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Ptiprava pomtcek
Seznameni pacienta s vykonem
Napojeni kloboucku na jehlu.

Pouziti skrtidla 5 cm nad mistem vpichu

1

2

3

4

5. Vybér zily
6. Dezinfekce rukou.

7. Rukavice

8. Dezinfekce mista vpichu

9. Vpich pod thlem 60 stupnil

10. Drzet kloboucek s jehlou a napojit zkumavku
11. Povolit Skrtidlo

12. Zkumavku odstranit

13. Ptilozit ¢tverecky a vyndat jehlu
14. Zalepit misto vpichu

Kazdy si procvicil odbér alesponi dva krat. Pak se studenti rozdélili na dvojici a zkouseli
odbér navzajem. U toho jsem byla vic nervdzni, bala jsem se, ze udéldm chybu a n¢jakym
zpusobem ublizim své kolegyni. Zaroven jsem se bala svéfit své zily tomu, kdo odbér jeste

nikdy nezkousel.

Odbér se mi nepovedl. Studentka méla zily hluboko chované, proto jsem necitila nic na

pohmat.

Kdyz mi moje kolegyné odebirala krev, citila jsem se nejista a dost jsem se bala. Neméla

jsem duvéru k studentce, kterd to délala poprvé v zivote.

Praxe jsme méli na internim oddéleni A ve FNKV. Provedla jsem tam hodn€ odbért. Dale

nasledovala praxe v odbérovém centru ve FNKV.
2.4 Druhy roc¢nik

Osettovatelské postupy 111

Tematické celky:

e Organizace semestru. Pfedoperacni ptiprava a pooperacni péce.
e Periferni Zilni kanylace.

e Pievaz chirurgické rany. Nastroje. Odstraiiovani stehd.
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Drény a druhy drenazi. Péce o pacienta s drénem.

Chronické rany. Vlhka terapie ran. Pouziti modernich obvazovych materiald.

Obvazova technika.

Kanylace centralni zily. Pé¢e o pacienta s CZK.

Stomie.

Enteralni vyziva.

Transfuze. (14)

Osetrovatelské postupy IV
Tematické celky:

. Venodzni port — zavedeni, aplikace 1ékt, péce o vstup.

Arterialni katétr, odbér arterialni krve.
J Péce o pacienta s epidurdlnim katétrem.

J Ptiprava sterilniho stolku, punkce.

Sledovani fyziologickych funkci v intenzivni péci. Hemodynamické méteni (CVP,
invazivni sledovani krevniho tlaku, intraabdominalni tlak, invazivni méfeni télesné

teploty).

Zaklady anesteziologie.

Rizika spojena s poskytovanim oSetfovatelské péce.

Péce o dychaci cesty.

Kazuistiky z oSetfovatelské péce. Shrnuti predmétu Osettovatelské postupy 1., IV.
(14)

2.4.1 Vyuka zavadéni periferniho Zilniho katétru

Vyuka zavadéni periferniho Zilniho katétru je v rdmcei pfedmétu Osetfovatelské postupy I11.
Kazda skupina mé svého vyucujiciho. U prvni skupiny studentii, ktefi maji praxe ve FNKV,
probihala prakticka vyuka na Ustavu ofetfovatelstvi 3. LF, v pavilonu X. Uéebna ma viechny
laboratorni podminky pro GspéSny nacvik odbornych vykond. Jsou k dispozici pomiicky
potiebné ke splnéni vykonu. Zavadéni PZK studenti trénuji na modelu paze. Model vypada

realisticky, pod umélou kiZi jsou trubicky (Zily) plnéné umélou krvi. KiiZe a Zily lze snadno
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vyménit podle potieby. Na zacatku praktické vyuky vyudujici ¥ika obecnou informaci o PZK,
popiipad¢ ukazuje ptipravenou prezentaci. Pro lepsi predstavu ukazuje videa s technikou
zavadéni PZK. Poté poklada rizné otazky a zjistuje, jak si studenti zapamatovali material.
Pta se na spravny postup zavadéni. Student musi fici, jak bude postupovat pii vykonu a
pokud udéla chybu, jiny student ma moznost ho opravit. Pak se studenti déli do dvou skupin a
jdou trénovat vykon na modelu. Cim vic studentd, tim méné ¢asu a moznosti vykon
natrénovat. V ucebn¢ byly dva modely pazi na deset studentt. Kazdy si procvicil vykon dva
krat. Kazdy student za¢inal vykon s piipravou pomticek. Nékteti studenti mohou mit problém
s nacvikem vykonu ve skuping, kdyZ se ostatni studenti se divaji a postup komentuji. J&
osobné s tim problém neméla, protoZe si myslim, Ze skupinova spoluprace pomaha lépe

osvojit si informace.

Klinickou praxi méli studenti 2. ro¢niku na chirurgickém oddéleni. Jsou tam dobré podminky
pro nacvik zavadéni periferniho zilniho katétru. Studenti méli zdznamovy list, kam museli
zapsat své uspeésne zavedené kanyly, vék pacienta, misto zavedeni a diagndzu. Pti nacviku na
modelu paze je problém v tom, ze Zily jsou dobfe nahmatatelné, kiize je napnuta. Ve
skutecnosti méa hodné¢ starSich pacientl znicené zily dlouhodobou Iécbou a je velky problém
nahmatat a najit vhodnou Zzilu. Student se citi nervdzné, protoZze si nenti jisty, ze vykon
zvladne a nechce trapit pacienta. S tim se bohuzel neda se nic délat a jinou alternativu
trénovani aplikace PZK neméame.

Na konci akademického roku jsme méli mit zapsanych 30 uspésné zavedenych katétri.
Ptredpokladalo se, Ze to stihneme dod¢lat béhem letni praxe na oddéleni JIP a na prazdninové
praxi na oddéleni ARO. Praxe byla zruSena kviili opatfenim proti sars-cov-19 a tato

podminka byla zrusena. Ne vSem se podafilo zavést potfebny pocet kanyl.
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Prakticka c¢ast
1. Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal mezi studentky bakalarského studia OSetfovatelstvi na 3. l1¢karské fakulte,
oboru Vseobecna sestra formou dotazniku. Vyzkum mél odhalit zkuSenosti studentek se
zavadénim periferniho zilniho katétru. Jejich ndzor na formu vyuky a pocity pred zahajenim
vykonu zavadéni PZK v praxi. Prizkum byl proveden mezi studentkami 3. ro¢niku.
Studentky chodi na praxi do tfi riznych nemocnic: FNKV, IKEM, Nemocnice Na Homolce.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 15 respondentek. Dotaznik byl zpracovan v elektronické
podobg, byl zcela anonymni a obsahoval 19 otazek. Kazda otdzka méla nékolik moznosti, jak
odpovédét. V nékterych otazkéch bylo mozné si vybrat vice nez jednu variantu odpovédi.
Byly pfitomné oteviené otazky, kde respondent mohl napsat odpovéd’ zaloZenou na jeho

vlastni zkuSenosti.
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1. Cil vyzkumu

Odhalit zkuSenosti studentek bakaldiského oboru s ndcvikem zavadéni periferniho Zilniho

katétru.

2. Hypotézy
Hypotéza 1

Piedpokladam, Ze absolventi oboru prakticka sestra se citi jist&jsi pii zavadéni PZK nez

absolventi jinych stfednich §kol.
Hypotéza 2

Predpokladam, ze vétSin€ studentl nestacil ¢as nacviku zavadéni PZK v uc¢ebné¢ k ziskani

takového sebevédomi, aby se o procvicovani zavadéni PZK na praxi zacali aktivné hlasit.
Hypotéza 3

Predpokladam, ze vétSina studentt vyzadovala pomoc mentorky pii prvnim pokusu o

zavedeni PZK.

Hypotéza 4

Predpokladam, ze vétSina studentt uspeésné zvladla zavést kanylu pacientovi napoprvé.
Hypotéza 5

Ptredpokladam, ze vétSina studentii ma vic nez 10 Gspésné zavedenych kanyl béhem praxe po

ukoncéeni 2. Ro¢niku.
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3. Vyzkumny soubor

Otazka ¢. 1: VEk respondentii.

Celkem bylo 15 respondentii. Jsou to studentky Osetiovatelstvi 3. Lékarské fakulty UK,

oboru BVS. 3. ro¢nik. Mezi zkoumanymi studenty tvoii nejvétsi vékovou kategorii rozmezi

22-23 let. Pocet je skoro rovnomérné rozdélen mezi ostatnimi kategoriemi. V kategorii 23+

jsou 3 studentky, 20-21 let jsou 2 a jenom jedna studentka je ve vékové kategorii 18-19 let.

Tabulka ¢. 1: Vékové rozmezi studentu.

Student Pocet Procent
18-19 1 7%
20-21 2 13 %
22-23 9 60 %
vice nez 23 3 20 %
celkem 15 100 %

Graf ¢. 1: Vékové rozmezi studentu.

60%

= 1819 = 20-21 2223 =vice nez 23
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Otazka €. 2: DosaZené vzdélani studentii pred nastupem na bakalaiské studium.

Nejvic studentek jsou absolventky gymnézia - 8 (54 %). Stfedni zdravotnickou skolu, obor
Prakticka sestra absolvovaly jen 2 studentky (13 %) z 15 respondentek. A celkem 5 studentek
(33 %) jsou absolventky zdravotnického lycea.

Tabulka ¢. 2: Dosazené vzdélani studentek.

Obor Pocet Procenta
Gymnéazium 8 54%
Stiedni zdravotnicka Skola, 2 13 %

obor Prakticka sestra

Zdravotnické lyceum 5 33 %

Celkem 15 100 %

Graf ¢. 2: Dosazené vzdélani studentek.

= Gymnazium
= Stfedni zdravotnicka Skola, obor Prakticka sestra

Zdravotnicke lyceum
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OtazKa & 3: Mély jste zkuSenost se zavadénim PZK pied nastupem na VS?

Pro ovéfeni hypotézy &islo 1 jsem potiebovala védét, jaké mély studentky zkusenosti s PZK
pred nastupem na VS. Pfed nastupem na bakalaiské studium méla jen jedna studentka
zkusenosti se zavadénim PZK, coz tvoii 7 %. Ostatnich 14 studentek (93 %) takovou

zkuSenost nemélo a setkalo se se zavadénim PZK jen ve druhém ro¢niku bakalarského studia.

Tabulka ¢. 3: Zkusenosti studentek se zavadénim PZK pied nastupem na V.

Odpoved Pocet Procenta
Je zkuSenost 1 7%
Neni zkuSenost 14 93 %
Celkem 15 100 %

Graf &. 3: ZkuSenosti studentek se zavadénim PZK pred nastupem na VS.

s e = Ano

28



Otazka & 4 Méla jste moZnost nacviku zavadéni PZK ve volitelném kurzu?

Bylo potieba zjistit, jestli, m&la néktera ze studentek moznost nacviku zavadéni PZK ve
volitelném kurzu. Zadna z 15 respondentek tuto moznost neméla tuto moznost nebo

nevyuzila.

Tabulka ¢. 4: Absolvovani volitelného kurzu.

Odpoved Pocet Procenta
Ano, absolvovala 0 0%

Ne, neabsolvovala 15 100 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 4: Absolvovani volitelného kurzu.

= Me, neabsolvovala jsem voliteliny kurz
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Otazka ¢. 5 Méla jste kromé povinné vyuky v ramci OSetiovatelskych postupi
II/praktik jeSté jinou mozZnost k procvi¢ovani na ,,pazi“ individualné mimo vyucovaci

dobu?

Otazka ¢. 5 poméha zjistit, kolik studentek m&lo moznost procviéit si zavadéni PZK mimo
vyucovaci hodiny v ramci predmétu OSetiovatelské postupy II1. Jen jedna studentka uvedla,
ze méla tuto moznost o prestavce, se souhlasem vyucujiciho po vyuce tématu. Ostatnich 14

studentek tuto moznost nemélo nebo nevyuzilo.

Tabulka €. 5: Vyuziti moznosti nacviku zavadéni PZK mimo vyucovaci hodinu.

Odpoved Pocet Procenta
Po vyuce tématu o ptestavce 1 7 %

S jinou skupinou v jiny den 0 0 %
Neméla moznost 14 93 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 5: Vyuziti moZnosti nacviku zavadéni PZK mimo vyucovaci hodinu.

» Ano, se souhlasem vyuéujici jsem si mohia procvicovat zavadéni PZK po
vyuce téematu o prestavce

» Neméla jsem
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Otazka ¢.6 Méla byste o tuto vySe uvedenou formu ,,dopliitkového* procvicovani zajem?

Otazka ¢.6 Ukazuje, jestli studentky maji zdjem o moznosti doplitkového procvicovani
zavadéni PZK mimo standardni vyu¢ovaci hodiny. 5 (34%) studentek odpovédélo, Ze uréitd

maji zajem, 8 (53 %) studentek vybralo ’A4si ano”. 2 studentky nemély o toto zajem.

Tabulka ¢. 6: Zajem studentek o moznosti doplitkového procvidovani nacviku zavadéni PZK.

Odpoved Pocet Procenta
Asi ano 8 53 %
Ano, urcité 5 34 %
Spise ne 2 13 %
Urcité ne 0 0 %
Celkem 15 100 %

Graf €. 6: Zajem studentek o moznosti “doplitkového” procvi¢ovani nacviku zavadéni PZK.

= Ano, uréité = Asi Ano = Spige ne
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Otazka €.7 Jak jste se citila pri predstavé, Ze ted’ po absolvovani praktik ,,na pazi* uz

miiZete zavadét PZK pacientovi?

Otazka ukazuje, jak se citily studentky pied prvnim pokusem o zavedeni PZK pacientovi.
Studentky mohly vybrat vice nez 1 odpovéd’. Vétsina respondentek si zvolila odpoveéd” “Mela
Jjsem strach, zZe neuspésnym pokusem znic¢im jedinou pouZitelnou Zilu” - az 10 (66,7%) z 15
respondentek. 7 studentek mélo zaroven velkou obavu, Ze to nedokdzou. Odpoveéd’ “Tésim se,
Ze uz to vyzkousim” byla zvolena 6x (40 %). Varianta “Tésila jsem se, Ze uz budu délat
odbornou praci” 5x ( 33,3 %). Variantu “Neuméla jsem si to predstavit” uvedla jen 1 (6,7 %)

studentka

Tabulka &. 7: Pocity studentek po vyucovaci hoding nacviku PZK, pied zahajenim prvniho

pokusu na pacientovi.

Odpoved Pocet Procenta

Meéla jsem strach, ze netspéSnym pokusem zni¢im 10 66,7 %
jedinou pouzitelnou zilu

Meéla jsem velkou obavu, ze to nedokazu 7 46,7 %
Té&Sila jsem se, Ze si to vyzkouSim 6 40 %
TéSila jsem se, Ze uz budu délat odbornou préci 5 33,3 %
Neuméla jsem si to piedstavit 1 6,7 %
Celkem 15 100 %
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Graf ¢. 7: Pocity studentek po vyudovaci hoding nacviku PZK, pted zahijenim prvniho
pokusu na pacientovi.

Neuméla jsem si to pfedstavit

Méla jsem velkou obavu, Ze to

B g,
nedokazu et

Méla jsem strach, Ze

—_ S 10 (66,7 %)
nedspésnym pokusem znicim j...

Tésila jsem se, Ze sito
vyzkouim

Téila jsem se, Ze uz budu délat
odbornou praci
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Otazka ¢. 8 Pamatujete si svého prvniho pacienta, kterému jste se pokusila zavést PZK?

Zajimalo mé, kolik studentek a jak dobfte si pamatuje prvniho pacienta, kterému zavedly
PZK. 5 (33 %) studentek odpovédélo, e “Ano, urcité pamatuji”. 2 (13 %) studentky
odpoveédély:

“Vzpominam si, ale uz nevim presné”. 4 (27 %) studentky by musely moc premyslet. A 4
studentky si viibec nepamatuji prvniho pacienta. Zajimalo mé¢, jaky vliv ma prvni pokus na

pocity studenta.

Tabulka €. 8: Prvni pacient

Odpoved Pocet Procenta
Ano, urcité 5 33 %
Vzpominam si, ale uz nevim | 2 13 %
presné

Musela bych moc pfemyslet | 4 27 %
Nepamatuji si 4 27 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 8: Prvni pacient

= Ano, uréité = Musela bych moc premyslet

Mepamatuji si = Vzpominam si, ale uZ nevim presné
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Otazka ¢. 9 Jak jste si tohoto pacienta vybrala?

Zajimalo mé, jak si studentky vybiraly prvniho pacienta pro zahdjeni prvniho pokusu o

zavedeni PZK. Mentorka pomohla s vybérem $esti respondentkam, coZ tvoii 40 %. 7(46%)

respondentek feklo, Ze nemély moznost si vybrat a bylo to potieba udélat. 1 (7%)

respondentka odpovédéla, ze pro ni pacienta vybrala jind sestra. 1 (7%) studentka si

nepamatuje a nedokdze odpoveédet.

Tabulka ¢. 9: Vybér prvniho pacienta.

Odpoved Mnozstvi Procenta
Vybrala mi ho mentorka 6 40 %
Nevybral mi ho nikdo, bylo | 7 46 %

to potteba ud¢lat

Vybrala mi ho jiné sestra 1 7 %
Nepamatuji si 7 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 9: Vybér prvniho pacienta

= Nepamatuji si
= Mevybral mi ho nikdo, bylo to poffeba udalat
Vybrala mi ho jind sestra

= Vybrala mi ho mentorka
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Otizka ¢. 10 Byla mentorka p¥itomna prvnimu zavadéni PZK?

Zajimalo mé, jestli mentorka byla ptitomna prvnimu pokusu studentky. 6 (40 %) studentek
uvedlo ze “ano, stala vedle a byla pripravena pomoci”. Stejny pocet studentek feklo ze ano,
mentorka je vedla. 3 (20 %) studentky uvedly, ze “ano, mentorka byla vedle, ale nechala je

pracovat samostatné “. Nikdo nezvolil variantu, Ze mentorka u pokusu pfitomna nebyla.

Tabulka ¢. 10: U¢el mentorky u prvniho pokusu.

Odpoved Mnozstvi Procenta
Ano, stala vedle mé¢ a byla pfipravena 6 40 %
pomoci

Ano, vedla mé 6 40 %
Ano, ale nechala mé pracovat samostatné 3 20 %
Ne, poslala mé na pokoj samotnou 0 0 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 10: U¢el mentorky u prvniho pokusu.

s Ano, ake nechala mé pracovat samostatng
= Ano, stdla vedle mé a byla pfipravena pomoci

Ano, vedla mé
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Otazka ¢. 11 Byl Vas prvni pokus aspésny?

Ukazuje, kolika studentkam se podatilo usp&sné zavést PZK pii prvnim pokusu. Ukazalo se,
ze u 12 studentek byl prvni pokus spésny, coz je to (80 %). U 3 studentek (20 %) prvni
pokus nebyl Gspésny.

Tabulka ¢.1: Prvni pokus

Odpoved Mnozstvi Procenta
Uspé&sny 12 80 %
Netspésny 3 20 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 11: Prvni pokus

=neldspésny = Uspasny

Studentky, které uvedly, Ze jejich pokus nebyl Gsp&sny, jako pfiCinu zvolily, Ze zavedly katétr

mimo zilu.
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Otazka €. 12 V ¢em konkrétné Vam mentorka u prvniho pokusu pomohla?

Otazka zkoumala role mentorky u prvniho pokusu zavadéni PZK. Studentky mély moznost
zvolit vice odpoveédi. Varianta “pomohla mi s vybérem zily” byla zvolena 11x, coZ je nejvic
ze vSech variant. Variantu “podavala mi pomiicky” studentky zvolily 10x. 6 studentek uvedlo
ze mentorka poskytovala psychickou podporu a “uklidniovala je”. 2 studentky uvedly, Ze
mentorka “pomohla ziskat pacienta ke spoluprdaci”. Variantu “Pomohla mi pripravit

pomiicky” zvolila jen 1 studentka.

Tabulka €. 12: Role mentorky u prvniho pokusu.

Odpoved Pocet Procenta
Pomohla mi s vybérem zily 11 37 %
Podavala mi pomucky 10 33 %
Uklidiovala mé 6 20 %
Ziskala ke spolupréci pacienta 2 7 %
Pomohla mi pfipravit misto 1 3 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 12: Role mentorky u prvniho pokusu.

» Poddvala mi pomticky » Pomohla mi pfipravit misto
Pomohla mi s vybérem Zily = Uklidriovala mé

= Fiskala ke spokupraci pacienta
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Otazka ¢. 13: Kolik jste méla uspésné zavedenych kanyl na konci 3. semestru?

Ptala jsem se, kolik ﬁspééné zavedenych kanyl m¢ély studentky na konci 3. semestru. Nejvétéi

A4

zavedenych kanyl je u studentky ¢. 10 je to 1 spé$né zavedena kanyla.

Tabulka ¢. 13: Pocet uspésné zavedenych kanyl na konci 3. Semestru.

Responden

t Ne

Mnoistvi 10 3 20 3 25 30 9 5 10 1 5 47 15 10 20
zavedenych
kanyl

Graf ¢. 13: Pocet uspésné zavedenych kanyl na konci 3. Semestru.
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Otazka ¢. 14: Kolik neuspéSnych pokust zavadéni kanyl mély studentky na konci 3.

semestru?

Nejmensi ¢islo netispéSnych pokust je 2, nejvetsi ¢islo je 28 pokusi.

Tabulka ¢. 14: Netspésné pokusy na konci 3. semestru.

Respondent Ne

PoCetpokusi 6 3 6 2 8 10 3 5 18 9 3 3 28 20 15

Graf ¢.14: Netspésné pokusy na konci 3. semestru.
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Otazka €. 15: Kolik jste méla tispésné zavedenych kanyl na konci 2. rocniku?

v v

pocet zavedenych kanyl je 5.

Tabulka ¢. 15: Pocet uspésné zavedenych kanyl na konci 2. ro¢niku.

Respondent Ne 1

Mnoistvi 20 5 25 5 30 32 20 5 20 5 9 74 20 19 27
zavedenych
kanyl

Graf ¢. 15: Pocet tspésné zavedenych kanyl na konci 2. ro¢niku.

80 74
70

&0
50

=40

32
27
20 49
9
5 5 II
[ | II
[i] 15

0 11 13 14

-k ad
= a o
o
=
SR
w I [}
o I

[==]

Stu de nth.r

41



Otazka ¢.16: Kolik netspéSnych pokusi zavadéni kanyl mély studentky na konci 2.

ronéiku?

Tabulka ¢. 16: Netspésné pokusy na konci 2. ro¢niku.

Respondent 1 2 3
Ne

Pocet 8 5 7 S5 10 15 4 7 20 10 3 29 3 20 15
pokust

Graf ¢. 16: Neuspésné pokusy na konci 2. ro¢niku.
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Diskuze

V diskuzi se zabyvam potvrzenim nebo vyvracenim hypotéz.
Hypotéza Ne 1.

Piedpokladam, Ze absolventi oboru Prakticka sestra se citi jistéjsi pii zavadéni PZK nez

absolventi jinych stfednich Skol.

Vyzkumu se zacastnilo 15 respondentek. Celkem 8 studentek jsou absolventky gymndzia, 2
studentky maji ukoncenou stfedni zdravotnickou $kolu a 5 studentek jsou absolventky
zdravotnického lycea. Pro potvrzeni hypotézy jsem potiebovala védét, kolik absolventek
zdravotnickych obort mélo zkusenost s PZK pied nastupem na bakalaiské studium. Z otazky
¢. 3 vidime, zZe jen jedna z 15 studentek tuto zkuSenost méla, coZ znamena, Ze ostatnich 14
studentek se poprvé setkalo s PZK aZ na vysoké $kole. Pak jsem se zeptala, zda by mély
studentky zajem o dal3i moZnosti procvi¢ovani nacviku zavadéni PZK navic (otdzka &.5). Jen
2 studentky odpoveédély, “spiSe ne”. Ostatnich 13 studentek tuto moznost chtélo mit. Ze
vSeho vyplyva, Ze hypotéza ¢islo 1 se nepotvrdila. Absolventky zdravotnickych obort maji

stejné zkusenosti a podminky k nacviku jako absolventky gymnazia a nemusi se citit jistéjsi.
Hypotéza Ne 2

Predpokladam, Ze vétSiné studentii nestacil ¢as nacviku zavadéni PZK v u¢ebné k
ziskani takového sebevédomi, aby se o procvi¢ovani zavadéni PZK na praxi zacali

aktivné hlasit.

Z otazky C. 5 je vidét, Ze hodné studentek by mélo zajem o zalozeni doplinkového
procvi¢ovani nacviku zavadéni PZK, coz ukazuje, ze ¢as vyuky v ramci predmétu

Osettovatelské postupy III nestacil.

Otézka ¢€.5 ukazuje, jak se citily studentky po vyuce. Baly se, Ze netispéSnym pokusem znici
zilu (66 %), nebo se obavaly, Zze vykon nezvladnou (46 %). Znamena to, Ze vétSina studentek
po absolvovani vyuky v ucebné jistotu a sebevédomi ve svych praktickych dovednostech

neziskala.

Hypotéza cislo 2 se potvrdila.
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Hypotéza Ne 3

Predpoklidam, Ze vétSina studentii vyZadovala pomoc mentorky béhem prvniho

pokusu zavadéni PZK.

Pro ovéfeni této hypotézy jsem se zeptala studentek, které chodi na praxi do riznych
nemocnic, jestli jejich mentorka byla ptitomna pti prvnim pokusu (viz otazka ¢. 10) VSechny
studentky odpovédely, ze “Ano”. Z toho 5 studentek odpoveédélo, Ze mentorka “stala vedle a
byla ptipravena pomoci”, 5 studentek uvedlo, ze mentorka vedla jejich vykon. Pak jsem se
zeptala, v ¢em konkrétn€ Vam mentorka pomohla. VéEtSina studentek odpovédélo, ze s

vybérem zZily a podavanim pomiicek. Nékdo uvedl psychickou podporu.

Hypotéza Cislo 3 se potvrdila.

Hypotéza Ne 4

Predpokladam, Ze vétSina studenti uspésné zvladla zavést kanylu pacientovi napoprvé.

Z otazky C. 11 je vidét, ze z 15 respondentek jen 3 nezvladly pokus na poprvé. Studentky
uvedly, Ze zavedly kanylu mimo zilu. Hypotéza se potvrdila. Pfedpokladam, ze divodem k
tomu je, ze vétSina studentek vyzadovala pomoc mentorky u prvniho pokusu, naptiklad

pomoc s vybérem vhodné Zily.

Hypotéza ¢islo 4 se potvrdila.

Hypotéza Ne 5

Predpokladam, Ze vétSina studentii ma vic nez 10 Gspésné zavedenych kanyl béhem

praxe po ukonceni 2. ro¢niku.

Z otazky ¢.14 je vidét, ze celkem 7 studentek zavedlo vice nez 10 kanyl na konci 2. ro¢niku.

Je to méné nez 50 %.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Zaver

V praci jsem popsala obecnou informaci o PZK. Je to prvni, co student musi védét o PZK

pred zahajenim prvniho pokusu o zavadéni PZK.

Podle vysledkl provedeného vyzkumu je vidét, ze pro kazdého studenta je vykon zavadéni
PZK stresujici a naro¢ny. NezaleZi na tom, jakou $kolu student vystudoval pied nastupem na

vysokou Skolu a jaké mél zkuSenosti.

S ohledem na to, Ze vétSina studentek zvladla ispésSné zavést katétr na poprvé, ne vSem stacil
¢as uréeny na nacvik zavadéni PZK v ramci ptedmétu OSettovatelské postupy. Vétsina

studentek vyzadovala jesté dal$i moznosti trénovani vykonu.

Velkou roli v nacviku zavadéni PZK béhem praxe hraje mentor. Mentor pomiize s vybérem
vhodného pacienta, poradi studentiim a pomuze odhalit a vyloucit chyby pti vykonu. Ukaze

nejlepsi postup nebo metodu splnéni vykonu, kterou napiiklad sam pouziva v praci.
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