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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva bolesti ptfi zavadéni periferniho zilniho katétru.
V teoretické casti je stru¢né popséana katetrizace periferni zily a problematika
bolesti. Pozornost je vénovana piedevsim bolesti, na jejiz hodnoceni bylo zaméteno
vyzkumné Setfeni. V praktické ¢asti predkladame vysledky Setieni, v ramci kterého
byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru a neptimého pozorovani. Cilem
studie bylo monitorovat intenzitu bolesti pii zavadéni periferniho Zilniho katétru
a zvazit, zda by se mé¢lo pouzivat lokalni anestetikum. Dil¢im cilem bylo zjistit,
jaké dalsi faktory maji na bolest pti zavadéni katétru vliv. V intencich prizkumného
problému byly formulovany statistické hypotézy, které vyhodnocujeme pomoci
Studentova t-testu. V souhrnu z vyhodnoceni vysledku Ize fici, ze 20 % pacienti
aplikace periferni Zilni kanyly prozivalo bolestivé. Pacienti, kteti vnimaji zavadéni
periferniho Zilniho katétru jako bolestivy vykon, maji zéjem o pouziti lokalniho
anestetika. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze je potieba této problematice dale vénovat
pozornost, nachazet spoleéné pii¢iny bolesti pii zavadéni PZK a navrhovat Gi¢inna

fesSeni.



Abstract

The focus of this bachelor thesis is the pain during the insertion of peripheral
intravenous catheters. The theoretical part covers peripheral venous catheterization
and the issue of pain. The empirical study contained in my thesis presents results
of a survey. The survey was evaluated using a structured interview
and observational methods. The goal of the study was to monitor the pain intensity
during an insertion of peripheral intravenous catheters and to ask whether a local
anesthetic should be used. A partial goal of the study was to detect other influential
pain factors. T-test analysis was used to evaluate various hypotheses concerning
the data. Based on the data gathered, we can say that 20% of patients experience
pain when peripheral intravenous catheters are inserted. The data also shows that
patients with a painful experience are interested in receiving a local anesthesia.
The results of the study show that further research is needed to find common causes
of pain during insertion of peripheral intravenous catheters and to design effective

pain mitigation techniques.
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Uvod

Bolest je neodmyslitelnou soucasti zivota. Varuje pred skutecnosti, Ze néco neni
tak, jak ma byt. Bolest vnimame piedevsim jako strast, pfesto miize byt predzvésti
radosti. Pochopeni mechanismil bolesti a jejtho vniméni ndm pomaha vyvijet nové
moznosti 1écby.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda by se pacientovi neméla pred
aplikaci periferni zZilni kanyly nabizet moznost pouzit lokalni anestetikum a utlumit
nepiijemnou bolest béhem samotného vykonu. Dil¢im cilem studie je ovéfit, jaké
dalsi faktory maji na bolest pii zavadéni katétru vliv.

Prvni ¢ast teoretického oddilu je vénovand problematice kanylace periferni
zily. Z historie oSetfovatelstvi se dozvidame, Ze pfelomovym obdobim v rozvoji
této metody byl rok 1962, kdy firma B. Braun poprvé uvedla plastovou kanylu na
svétovy trh. Nasledujici ¢ast popisuje indikace k zavedeni a predevsim kompletni
postup katetrizace, ktery se v nemocni¢ni praxi ¢asto v mnoha ohledech 1isi, ptesto
je nutné drzet se stéZejnich bodl nutnych k zamezeni pochybeni a nezadoucich
dasledkd vykonu. V ramci této Casti je také zminéna premedikace, konkrétné
aplikace lokalniho anestetika ke snizeni prozitku bolesti béhem vykonu. Novinkou
na trhu je laserova anestezie, kterda ma vyznamny efekt ve snizovani bolesti u mnoha
pacientd.

Ve druhé casti teoretického oddilu se dostdvam k tématu bolesti, jez je
zéaroven ustfednim bodem celé studie. Bolest je to, co pacient fika, ze ho boli, tudiz
pocitek bolesti je vyrazné subjektivni. Z toho diivodu je popis, hodnoceni a terapie
bolesti velmi naro¢na a vyzaduje individudlni pfistup celého oSetrovatelského
tymu. Lécba bolesti je dnes na Spickové Urovni, pfesto je potieba ji neustile
zlepSovat a nachazet nové moznosti.

V empirické Casti prace analyzuji vysledky Setfeni, které jsem provedla na
oddgleni gastrointestinalni endoskopie v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské
fakultni nemocnici v Praze, b&hem tnora 2020. Setfeni bylo vénovéno

problematice bolesti ptfi zavadéni periferniho Zilniho katétru.



Teoreticka cast

1 Kanylace periferni Zily
1.1 Definice PZK

Periferni zilni katétr je plastova kanyla, kterd se zavadi pfes kovovou jehlu
(zavadéec, mandren) do zily pacienta. Jedna se o, dnes jiz bézny, invazivni vstup do
krevniho fecisté. Po odstranéni katétru ztistava v Zile pouze mekka plastova kanyla.
Kanyly se vyrab¢ji napt. z polyuretanu, teflonu nebo vialonu (18).

1.2 Historie

Jiz starovéci Egyptané popisovali 22 cév, které podle tehdejsiho nazoru slouzily
k cirkulaci vzduchu, tekutin a odpadnich latek (29).

V roce 1929 vyslo v ¢asopise Klinische Wochenschrift (Klinicky denik)
sdéleni, ve kterém mlady asistent popisuje pokus na vlastni osobé s tenkou
gumovou hadickou, kterou si zasunul Zilou z loketniho ohbi do pravé srdecni siné
bez jakychkoli komplikaci (33).

K vyvoji gumovych a nésledné polyethylenovych kanyl, které slouzily
k aplikaci nitrozilnich infizi doslo mezi 40. a 50. lety 20. stoleti (29). V roce 1962
se koncernu B. Braun podafilo uvést uspésné na trh prvni plastovou nitroZilni
kanylu na svété, ktera se stala zakladem Setrné a témét bezbolestné 1é€ebné metody
(41). Dnes se periferni zilni katétr bézné zavadi kazdému hospitalizovanému
pacientovi k aplikaci 1€Civ, infuzni terapii apod.

1.3 Indikace k zavedeni

Periferni Zilni katétry (PZK) jsou indikovany ke kratkodobému pouziti — k podani
intravendznich roztok, krevnich pfipravk, krevnich derivat
a kontrastnich latek (29). Periferni cévni vstupy volime v piipade,
kdy: predpokladand doba lécby bude krat$si nez 1 tyden, pacient bude lécen
vyhradné v nemocnici, povrchové Zily na horni koncetin€ jsou dobie dostupné,
pH podavanych 1ékii bude 5-9, osmolalita podavanych 1ékli a roztokli bude pod
600 mosm/l, a nebudou podavany drazdivé léky a vezikanty (pod pojmem
vezikanty rozumime 1éky nebo roztoky, které mohou zplsobit poranéni, jako je

nekroza nebo poskozeni tkang, pokud uniknou ze Zily (29). Kanylace periferni zily
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(katetrizace) je tedy vitana v ptipad¢, Ze budeme pacientovi intravendzné aplikovat
1é¢iva, infuze, parenteralni vyzivu, transfuze, diagnostické latky, budeme u ng;
provadeét perioperacni péci, pripravovat ho k vySetfeni (napt. k ERCP) nebo bude
zahajena akutni péce (18).

1.4 Postup

1.4.1 Pomiicky

Pomtcky ke kanylaci periferni zily si pfipravime na podnos nebo vozik. Bude to
intravendzni kanyla, spojovaci hadicka, 10 ml injekéni stiikacka naplnéna
fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione, desinfekce na kiizi, buni¢inové
ctverecky, Skrtidlo, sterilni kryti k fixaci kanyly, kotouckova naplast, ochranné
rukavice, emitni miska, kontejner na ostry odpad, uzavér kanyly a jednorazova

podlozka pod ruku nebo bunicina (18).

1.4.1.1 Typy intravenoznich kanyl

Velikost kanyly by méla byt co nejtenci, ve vztahu klumen cévy,
aby mechanicky nedrdzdila sténu cévy a nebranila pritoku krve v Zile.
Piedpokladame-li podani objemného mnoZstvi tekutin, musime zvolit kanylu
o vetsim pruméru a zavést ji do pirimétené velké zily. Pro snadnéjsi vybér jsou
kanyly podle ISO normy barevné kodovany, pficemz kazda barva ma normou

predepsany zevni prumér a gauge (29) (Tab. 3).

Tabulka 1 - Barevné znaceni Zilnich kanyl

Barevné znaéeni Zilnich kanyl

Velikost v Gauge 24 22 20 18 17 16
Barva #luté rizova [RZGIGRAN| bila  $edd
Zevni pramér (mm) 0,7 0,9 1,1 1:3 153 157 22
Vnitini pramér (mm) 0,4 0,6 0,8 1 1.1 1,3 1,7
Pritok (mL/h) 780 2160 3 660 6 180 7680 11760 20580

Délka vpichu (mm) 19 25 33 33/45 45 50 50 |

Zdroj: http://www.propedeutika.cz/
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Délka periferni zilni kanyly, vnitini primér a rychlost pritoku kanylou
se muze lisit. Vnitini primér neni dan, zalezi na materidlu, ze kterého je kanyla
vyrobena, a proto jsou také rozdilné pratokové rychlosti. Délka kanyly je soucasné
volena podle délky zily. Pokud k zavedeni zvolime Zilu na hibetu ruky, preferujeme
co nejkratsi a nejtenci kanylu (29).

Katétry lze délit z n¢kolika hledisek. Podle konstrukce pro fixaci mame bud’
kanyly s kiidélky nebo kanyly tzv. tuzkové, bez kiidélek. Z hlediska lumen
(pramenil) a jejich poCtu se pouzivaji jednopramenné nebo vicepramenné (pro
akutni péci). A nakonec podle zplisobu periferni zilni kanylace katétry délime na
oteviené, které maji riziko iniku krve z kanyly, a uzaviené, kdy se pii odstranéni
mandrenu automaticky uzavie cesta Uniku krve z kanyly. Nékteré kanyly jsou
vybaveny postem s uzaviratelnym mechanizmem pro bolusovou aplikaci 1é¢iva pfi

soucasné aplikaci infuze (18).

1.4.2 Priprava

Somaticka priprava nevyzaduje zadné specialni postupy. Jednd se zejména
0 ocisténi mista predpokladané punkce a umisténi pacienta i jeho koncetiny do
vhodné polohy pro snadné zavedeni katétru. Katétr zavadime nejlépe v poloze
vleze, popt. vsed¢ (18). Soucasti ptipravy ke kanylaci je edukace (pouceni) pacienta

a ziskani alergické anamnézy (24).

1.4.2.1 Psychicka piiprava pacienta

Pacient ma pfed invazivnimi vykony Casto strach z bolesti a o¢ekavaného neznama.
Mezi pfi¢iny vzbuzujici negativni prozitek pii zavadéni PZK nejéastgji patii: $patna
zkuSenost s vykonem nebo zdravotnictvim obecné, nedostatecna informovanost ze
strany l¢kare €1 sestry, strach, ocekavani bolestivého prozitku, nebo tzv. ,,syndrom
bilého plaste (navozeni pocitu tizkosti a strachu pfi vySetieni 1ékafem).

Ptiprava pacienta na zavedeni periferniho Zilniho katétru se zda byt velmi
jednoducha. Lékat nebo sestra by méli s pacientem komunikovat, vysvétlit pribeh
zavedeni PZK a edukovat pacienta ohledné péée o takovy vstup. Piesto se v praxi
Casto ukazuje, ze na tuto pifipravu bud’ neni Cas, zdravotnici na ni dostatecné
nemysli, neni na daném odd¢leni zvykem, nebo je pro sestry tak béznym vykonem,
Ze mu jiz neveénuji velkou pozornost piesto, Ze se vzdy jednd o jiného pacienta.
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1.4.3 Zilni pistupy

Periferni zilni katétry zavadime standardn¢ do kvalitnich, rovnych, dobie
viditelnych a/nebo hmatnych zil mimo oblast kloubu. Jako nejvyhodnéjsi se tedy
jevi zavedeni katétru do zil umisténych na predlokti ¢i pazi (29).

Je tieba vybrat Zilu dostatecné velkého primeéru s preferenci zil ve stabilnich
mistech (ptedlokti, paze) pied nestabilnimi (ruka, zapésti, loketni ohyb). Zaroven
je vhodné pii zavadéni periferni kanyly postupovat od perifernéji ulozenych zil
(18). Zily dolnich kondetin (Zily pfed vnitinim kotnikem nebo na nartu nohy) se
vyuzivaji pouze v nezbytnych a vyjimecnych ptipadech. Kanylace Zil dolnich
koncetin je spojena s vy$$im rizikem trombozy. U déti do jednoho roku se daji volit
zily na hlavic¢ce. Volime Zilu dobfe hmatnou, pevnou, pruznou, s dobrou podkozni
fixaci (17).

Pii vybéru zvazujeme vzdy pomér velikosti kanyly vzhledem k prasvitu
zily. Katétr nikdy nesmi obturovat vnitini prasvit cévy (17). Mensi kanyla zmiriuje
mechanické drazdéni, snizuje riziko okluze a extravazace (prosakovani infuzatu
mimo cévu), a predstavuje mensi trauma pro pacienta pfi jejim zavadeni (24).

Nejcastéji kanylované Zily jsou v. cephalica, v. basilica a v. mediana cubiti
(27).

Vena cephalica za¢ina na lateralni strané€ ruky a pokracuje po radidlni strané
predlokti, kde se spojuje s v. basilica. Vena basilica jde na ulnarni stranu palmarni
plochy predlokti a kon¢i v loketni krajiné. V loketni krajiné jsou v. cephalica
a v. basilica propojeny Sikmou spojkou a vznikd v.mediana cubiti (35). Vena
mediana cubiti je Casto nejlépe viditelna a hmatna zila, pfesto by méla byt posledni
moznosti volby. Katétry se v této zile zalamuji a jsou nefunkcni. Pacient musi mit

v takovém piipadé€ neustale narovnanou ruku, coz byva problematické.

1.4.4 Oholeni mista vpichu

Misto vpichu holime jen v pifipadé, Zze by chlupy extrémné znesnadnily zavadéni
katétru. Zaroven je vzdy lepsi chlupy sttihat, protoze se oproti holeni snizi riziko

mikrotraumatu na kizi a tim zptisobené infekce (34).
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1.4.5 Premedikace

Pfed tfadou invazivnich vykon v oblasti zilnich vstupi se pfed samotnym
zavedenim provadi tzv. premedikace, aplikace lokalniho anestetika, diky kterému
pacient neciti provedeni jinak bolestivého vykonu.

U naés sice byva dostupné lokalni anestetikum s u¢innymi latkami lidokain
a prilokain ve form¢ krému nebo naplasti, ale v praxi se tyto prostiedky vyuzivaji
minimalné. Vhodné by bylo jejich pouziti hlavné u déti a dospélych pfi pouziti
katétru SirSiho pruméru (29).

Po tfadné desinfekci 1ékat nebo sestra aplikuje dané lokalni anestetikum do
okoli ptredpokladaného mista vpichu, vyckd na vstfebani 1é¢iva a nasledné
se otazkami na pacienta ujisti, Ze je misto znecitlivéné.

V souvislosti s bolesti pfi zavadéni periferniho zilnitho katétru
se v nekterych statech pouzivaji lokdlni anestetika ke znecitlivéni mista vpichu

a jeho okoli. Do této skupiny 1éciv patii EMLA, AnGel, CoolSence apod.

1.4.5.1 EMLA®

EMLA je smés lokalnich anestetik — 5% Lidokainu a Prilokainu ve vodné emulzi
1 : 1. Ta zptisobuje dvoufazovou vazokonstrikci (25). Aplikuje se na pfedpokladané
misto vpichu katétru a jeho okoli minimaln€¢ 60 minut pfed zavadénim. Pouziti
tohoto pripravku ¢asto zptisobuje pocit paleni, svédéni, erytém, edém nebo horkost

v mist¢ aplikace (42).

1.4.5.2 AnGEL®

AnGel je ndzvem pro gel Ametokain 4%. Kromé vazodilata¢nich G¢inkli ma ale

i vedlejsi ucinek — erytém (zarudnuti kize) (26).

1.4.5.3 CoolSence

Lokalni anestetické zatizeni, o kterém pojednava clanek Use of the Coolsense
device in Children o moderni technologii, E-CoolSense, které znecitlivi misto
vpichu béhem 3-5 sekund systémem Cryo bez chemickych latek a néaslednych

negativnich ucinkd. Hlavova jednotka obsahuje dezinfekéni mechanismus
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s alkoholickym gelem. Gel je rozprostfen pies kovovy povrch aplikdtoru a slouzi

jako dalsi ochrana pted spalenim pokozky za studena (43).

1.4.5.4 Laserova anestezie

Dal§i z moZnosti minimalizace bolesti pii zavadéni PZK je laserova anestezie.
Na oblast 6 mm, ndsledné misto vpichu se namiii laser o plynulosti
3,5 J/em? a §itkou impulzu 600 ps. Okamzité po aplikaci laseru se na misto aplikuje
Lidocaine 4% krém a vycka se 5 minut. Néasledn¢ se zavede kanyla. Dle studie
Academic emergency medicine, v rdmci které testovali intenzitu bolesti u lidi,
kterym aplikovali laser a druhé skupiné lidi, kterym aplikovali faleSny laser,
se prokézalo, ze tato metoda je z95 % UcCinna a snizuje bolest zplsobenou

katetrizaci (25).

1.4.6 Zavedeni katétru

Zavedeni periferniho zilniho vstupu se provadi napichnutim nékteré povrchové
zily, ktera je dobfe viditelna a (nebo) hmatna (17).

Pacienta ulozime do vhodné polohy tak, aby m¢l koncetinu poloZenou
voln¢, nikoliv visici, ohnutou nebo napnutou. Idedlni je, aby osoba, kterd katétr
zavadi sed¢la ve stejné vySce jako pacient, aby tak méla dokonaly pfistup ke
koncetiné. Pfipravené pomiticky si poloZime na stil tak, abychom je méli v dosahu,
provedeme hygienickou desinfekci rukou a oble¢eme si rukavice. Skrtidlem
dostateCn¢ zatdhneme koncetinu nad ohybem kloubu. Pacienta vyzveme,
aby né€kolikrat oteviel ruku a zaviel v pést, vyhledame Zilu a dezinfikujeme misto
vpichu. Zilu fixujeme nedominantni rukou tak, Ze napneme pokozku a tim
zabranime jejimu pohybu. Zavedeme kanylu pod thlem 30-40° ke kizi ve sméru
prabéhu zily, dokud se v kanyle (v komiirce na konci) neobjevi venozni krev.
Po zavedeni kanyly vytdhneme kovovou zavadéci jehlu a jemné, ale dostatecné
siln¢ vykondme kompresi nad mistem vpichu, aby ndm nevytekla krev z kanyly.
Na zavedenou kanylu napojime spojovaci hadi¢ku na infuzni set, adaptér k odbéru
vendzni krve nebo sttikacku s 1é€ebnym roztokem, ktery budeme aplikovat, nebo
vlozime mandrén. Kanylu fixujeme sterilni vhodnou néplasti, podle zvyklosti

odd¢leni (20).
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1.4.7 Kryti

Zavedenou kanylu je nezbytné steriln€ kryt, preferovano je transparentni adhezni
polopropustné kryti (17). Jako kryti flexily miizeme zvolit sterilni netransparentni
kryti pro i.v. kanyly nebo okluzivni kryti (félie, transparentni). Kryti musi byt vzdy
sterilni, suché¢ a Cisté. Vyménu kryti flexily provadime po 24 hodinach nebo podle
navodu vyrobce kryciho materidlu. O zavedeni kanyly a pfevazech je nutné udélat

zaznam do dokumentace (24).

1.4.8 Nejcastéjsi chyby a komplikace p¥i kanylaci

Kazdy invazivni vstup s sebou nese rizika. A to zejména riziko infekce, krvéaceni,
piimé poskozeni apod. Obecné lze délit komplikace na ty, které vznikly pfi
samotném zavedeni, a dale na ty, které souvisi s pozdé&j$im oSetfovanim. Muze se
jednat o zalomeni kanyly, nepriichodnost kanyly, intraarteridlni punkci, hematom,
extravazaci, paravenozni aplikaci, nekrézu, embolizaci nebo zanét (18).
Komplikace se objevuji nejcastéji u starSich lidi, ktefi maji slabé zily,
a tak bud’ praskaji nebo prestavaji byt dlouhodob¢ funkéni. Kanyla se pak musi
Casto prepichovat nebo se, dnes jiz bézné, pacientovi zavede Midline katétr nebo

centralni vstup — centralni Zilni katétr nebo PICC katétr.
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2 Bolest
2.1 Definice

Podle Svétové zdravotnické organizace je bolest definovand jako: ,nepiijemna
senzorickd a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo potenciondlnim
poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni...“(27).
Anglicky vyraz pro bolest (pain) je odvozen od latinského poena, coz je vyraz pro
trest (6). Je to komplexni zazitek, projevujici se v oblasti biologické, psychologické
a socialni. Témito faktory je bolest také zpétné ovliviiovana. (10) Piestoze je
v zasadé strasti, nese v sob€ pozitivni prvek. Tim je pfedev§im ve své akutni podobé

varovnym a nepostradatelnym priznakem (27).
2.2 Fyziologie

Podobné jako dalsi smyslové modality vznikd bolest podrazdénim specialnich
receptori — nociceptori (nocisenzorll), coz jsou volna nervova zakonceni na
aferentnich nervovych vldknech v kizi, ve svalech, v kloubnich pouzdrech,
ve sténé travici trubice, v srdci a cévach (3), nebo jako nasledek zanétlivého procesu
(6). Na 1 cm? kaze ptipada pfiblizné¢ 100 volnych nervovych zakonceni
registrujicich bolestivé podnéty (3).

Vznik bolesti pozorujeme v kiizi nebo na sliznicich (1). V kazi zodpovida
za povrchovou bolest, ve svalech a v kloubnich pouzdrech vyvolava
proprioceptivni — hlubokou bolest, ve vnitinich organech zodpovida za visceralni
bolest (3). VSechny typy bolesti zvysuji srde¢ni frekvenci (1).

Clovék, ktery ma né&jaky bolestivy podnét, v reakci na to vétiinou ucukne
nebo utece (1). Proto je vhodné pacientovi pii invazivnich vykonech fict napf.
»led to pichne.”“ nebo ,,Ted to zaboli.“, nebo pacienta naopak odreagovat
rozhovorem o néem zajimavém. Zené pochvalit manikiru a zajimat se
o podrobnosti, muZe se zeptat na praci apod.

Trpi-li ¢lovek hyperestezii, je vice citlivy na mechanickou a termalni
stimulaci. Po hypoalgezii mé& naopak vnimani bolesti snizené (3).

Podle typu bolesti ji rozliSujeme na akutni a chronickou. Akutni bolest
se dostavi okamzit¢ po bolestivém podnétu, je to vétSinou bolest paliva a ostra.

Znéame jeji pfic¢inu a po jejim odstranéni bolest vétSinou zmizi (3). Je popisovana
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jako symptom nemoci, zatimco chronicka je diagn6zou sama o sobé (6).
Komplikaci chronické bolesti je velka intenzita, kterd prevazuje objektivni nalez(1).
Je Casto doprovazena psychologickymi fenomény, a proto je obtizné

ii 1&gt (3).

2.2.1 Faktory ovlivitujici bolest

Bolest je vzdy subjektivni. A to ptesto, Ze se zpiisob vnimani bolesti lisi podle véku,
pohlavi, rasy a etnika (2).

Adolescenti pocituji zpravidla vétsi bolesti nez dospéli lidé. Velkymi
zménami prochédzi vnimani bolesti zejména ve stari. Star$i lidé maji dvé vyrazné
zmény zpusobu vnimani bolesti. Dochazi k otupeni receptorti bolesti, takze by
vnimani bolesti m¢lo byt slabsi. Bolest mad vSak Casto vyss$i intenzitu z divodu
omezeni nékterych reakci, které ji tlumi. Proto stafi lidé vnimaji bolest velmi
individualng (1). Castymi charakteristikami bolesti ve stafi je zvyseni prahu bolesti,
niz8i tolerance bolestivych podnéti a poskozend schopnost diskriminace mezi
nadprahovymi bolestivymi podnéty (4).

Muzi a Zeny vnimaji bolest velmi rozdiln€. Na zdkladé obecné predstavy,
vnimaji Zeny bolest mén¢. Nejde vSak o to, jakym zpiisobem jsou schopny ji snést.
Podstata je v tom, Ze Zeny maji niz§i prah bolesti, a proto stejny bolestivy podnét
zacnou vnimat diive a intenzivnéji (1).

Dtlezitym faktorem je také uzkost, kterd mliZze zesilit bolestivy proZitek,
zatimco pfijemna aktivita intenzitu bolesti Casto sniZuje (5).

Doc. Anna Yamamotova v cClanku Sezomni zmény prahu bolesti jsou
ovlivnény mésicem narozeni zminuje, ze povrchova kozni teplota ovlivituje vnimani
tepelného bolestivého podnétu, coz muize souviset i s velikosti bazalniho
metabolismu, mnozstvim télesného tuku a intenzité¢ svétla (12). Nejvice
piekvapivym zjiSt€énim obecné je, Ze nejvysSsi citlivost na bolest se dostavila
v mesicich blizkych vlastnimu mésici narozeni a nejmensi citlivost byla zhruba piil

roku po mésici narozeni (13).

2.2.2 Psychofyziologie bolesti

Lécba bolesti nemusi byt za kazdou cenu pouze farmakologickd. Ne&kterymi
psychickymi vlivy mizeme bolest u¢inné modulovat. Dilezité je, Ze pii verbalnim
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pusobeni je nutno puisobit 1 somaticky — hlazenim, drzenim za ruku. Psychogenni
bolest nevznikd na periferii, ale v centralnich strukturdch, zejména v limbickém
systému a v mozkové kure. Je mnohdy siln€jsi nez bolest fyzicka (3).

Studie zvefejnéna v Journal of Health Psychology (Casopis Psychologie
zdravi) ukazuje, ze déti, které maji ve své anamnéze negativni zazitky s bolesti, jsou
velmi uzkostné a nespolupracujici pied a v pribehu odbért krve. Bolest v détstvi
ma tak negativni u€inky na vyvoj neurond, prah bolesti a emocionalitu (4).

2.3 Hodnoceni

Bolest nejsme schopni objektivné zméfit, ale jsme povinni ji pacientovi vétit. Bolest
je to, co pacient fika, ze ho boli (6).

K hodnoceni bolesti pouzivame jednak riznych nastroji skal (analogové,
numerické nebo verbélni) jednak odbéru anamnézy. Béhem ziskavani anamnézy
se zaméfujeme na lokalizaci bolesti, intenzitu, ¢asovy priubéh, vyvolavajici,
zhorSujici a ulevové faktory. Dilezité jsou také informace o psychickém stavu
pacienta, jeho pocitech, zkusenostech a ocekavanich, o vlivu bolesti na denni
aktivitu a kvalitu Zivota pacienta (6).

Pfi zjiStovani anamnézy bolesti musi sestra poskytnout nemocnému
prilezitost ke slovnimu popisu bolesti. Usnadiiuje pochopeni nemocného 1 toho,
jaky vyznam ma pro nemocného bolest a jak ji zvlada (27).

Bolest nejcastéji hodnotime vizudlni analogovou skalou — VAS (Tab. 1),
coz je Skéla od 1 do 10 nebo od 1 do 100. Pacienta vyzveme, aby intenzitu své
bolesti prirovnal k jednomu z ¢isel této skaly. V praxi Casto pouzivame pfirovnani,
ze cislo 0 dle VAS znamena ,,Zadné bolest, 1 dle VAS ,stipnuti®, 10 dle VAS

,»hejhorsi bolest, jakou si dokaze predstavit* apod.
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Obrazek 1 - VAS - Vizudlni analogova Skala bolesti

VIZUANI ANALAGOVA SKALA

Vyberte {islo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti.

01 23 456 738 910
Vyberte oblicej, ktery nejlépe odpovida vasi bolesti.

0 1-2 34 5-6 7-8 9-10
bez bolesti snesitelnad  stfedni silna louta nejhorsi
Dale se v praxi k hodnoceni bolesti pouzivda NRS — numericka skala, skala

oblic¢ejui bolesti, mapa bolesti podle M. S. Margolese, Flow sheet — pribézny

zaznam hodnoceni bolesti a mnoho dalsich (6).

2.4 Lécba

2.4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je snaha o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality Zivota
psychologickymi a psychofyziologickymi prostiedky (6).

Bolest nemocného se mize zbyte¢né zvySovat, kdyzZ nemocny nevi, co se
s nim bude dit, jak dlouho bude to ¢i ono v terapii asi trvat, kdyZ nema piesnou
pfedstavu, pro¢ ho néco boli. Empaticky zdravotnik, ktery pacienta informuje
o vSem, co se bude dit, dava najevo, Ze o pacientové bolesti vi, je ochotny ho
vyslechnout a akceptovat, hraje pfi snizovani bolesti velkou roli (28).

Jak pisi Pavel a Helena Hartlovi: ,,Hiife neZ intenzita bolesti se snasi jeji
trvani, nédhld bolest nez vlekla, nejhiife vSak strach, co bolest miize znamenat.
Vnimani bolesti je ovlivnéno téZ kulturou, v niZ jedinec vyruastal a jeho minulymi

zazitky* (7). Neméné dulezitymi faktory ovliviiujici bolestivy prozitek je jeho
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oc¢ekavani, predchozi zazitek, kontext, ve kterém se bolest objevuje a emocni
a kognitivni reakce.

Bolest ma dva aspekty — senzoricko-diskriminativni a motivacné-afektivni.
Pti senzoricko-diskriminativnim nervové procesy zpisobi, ze cloveék dokaze rychle
ur¢it lokalizaci, intenzitu a trvani bolestivého podnétu (9). To znamend, Ze
dotknu-li se rukou horkého hrnce, okamzité poznam, které prsty a jejich Casti se
horké plochy dotkly. Motivacné-afektivni aspekt vyzaduje emocni reakci, ktera
déla zbolesti osobni a jedinecny zazitek (9). Z kognitivnich aspekti pak
pozorujeme, zda bolest vyvoldva pozornost, uzkost, ocekdvani a jiné zazitky
spojené s bolesti (9).

2.5 Uloha sestry v pééi o pacienta s bolesti

V systému péce o pacienta, ktery trpi bolesti je role sestry naprosto zasadni. Sestra
nasloucha, vyhodnocuje, informuje a edukuje pacienta, coz vyzaduje jeji zajem, Cas
a pochopeni (6).

Sestra zlstava, kdyz vSichni ostatni odejdou. Monitoruje bolest pacientl
pomoci riznych hodnoticich $kal, v§ima si toho, jak se pacient chova. Umi podle
polohy, kterou pacient zaujimé rozpoznat, odkud bolest pravdépodobné vychazi.
Poklada vhodné otazky, v§ima si faktorti bolesti, doporucuje pacientovi podpiirnou
terapii (cviceni, masdze apod.). Kvalitni oSetfovatelska péfe je zalozend na
holistickém pohledu na pacienta a jeho problém. Sestra sleduje celkovy télesny
1 psychicky stav pacienta. Nasledné vSe zaznamenava do dokumentace a referuje
o celkovém stavu pacienta I¢kati a dalSimu oSetfujicimu persondlu. Komunikuje
s rodinou, socialni sluZzbou, duchovnim a vSemi potfebnymi osobami k zajisténi

kompletni oSetfovatelské péce (11).
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Empiricka Cast

3 Metodika vyzkumu
3.1 Problém

Periferni zilni kanylace je bézny invazivni vykon v nemocnicich,
ktery zptsobuje mnoha pacientim bolest. V Ceské republice se viak neprovadi
premedikace pied timto vykonem tak, jako je tomu napiiklad v USA. Zpisobena
bolest je jednak nepfijemnym zazitkem pro pacienty, zdrovenn mize mit negativni
vliv

na naslednou lécbu a tim pacienty odrazovat od vyhledavani l¢kaiské péce

v budoucnu.

3.2 Cil

Cilem empirické ¢asti této prace bylo monitorovat intenzitu bolesti pii zavadéni
periferniho Zilniho katétru u 20 pacientl a zvazit, zda by se mélo pouzivat lokalni
anestetikum. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké dalsi faktory maji na bolest pti zavadéni

katétru vliv.

3.3 Hypotézy

V intencich prizkumného problému byly formulovany tyto statistické hypotézy:

1. Pacienti, ktefi maji diivéjsi zkusenost s PZK, pocituji pii zavadéni slabsi bolest
nez pacienti, kteti podstupuji tento vykon poprvé.

2. Pacienti, ktefi popisuji nizkou miru strachu (0-2), pocituji slabsi bolest nez
pacienti, ktefi maji z vykonu strach (3-10).

3. Pacienti, u kterych se zavedeni PZK podaiilo az na n&kolikaty pokus, popisuji
vétsi bolest neZ pacienti, u kterych se zavedeni podatilo na poprvé.

4. Pacienti, ktefi by v budoucnu méli zajem o pouziti lokélniho anestetika,
pocitovali pti zavedeni PZK vétsi bolest neZ ti, ktefi by o lokalni anestetikum
zajem nem¢li.

5. Bolest pacientil pfi zavadéni PZK klesa s

a. vekem sestry.

b. zkuSenosti sestry.
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6. Cim delsi praxi ma sestra na daném oddéleni, tim mensi bolest pacientim pfi
zavadéni PZK zpisobuje.

3.4 Metoda

Jako metoda pro sbér dat byl zvolen strukturovany rozhovor a nepitimé pozorovani.
Zaroven byl zvolen aplikovany vyzkum v souvislosti s potiebou zkoumat a feSit
prakticky problém, rozvijet nové postupy a objasnit momentalni problémy v praxi
(36).

3.5 Vybér vzorku

Strukturovany rozhovor byl proveden nahodné s pacienty, ktefi pfiSli na
endoskopické vySetfeni a se sestrami, které zavadély pacientim PZK. Nepiimé
pozorovani pacientil a sester probéhlo béhem zavadéni PZK.

Dohromady bylo dotdzdno 27 pacientli, z ¢ehoz 2 pacienti neposkytli
kompletni data a tak nemohli pro vysledné $etfeni vyuziti. Usp&$nost rozhovoru
byla tedy 92,5%. Sester bylo celkem dotazano 7 a pro vysledné Setfeni bylo pouzito
100 %.

V ramci oddéleni gastrointestinalni endoskopie byly rozhovory provedeny
jednak spacienty jednak se vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi
asistenty/praktickymi sestrami v Ustiedni Vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici v Praze v ambulancich kolonoskopie, endoskopie horni ¢asti traviciho
traktu, abdominalni ultrasonografie, endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP), endosonografie horni cCasti traviciho traktu

a endosonografie rekta a jednobalonové enteroskopie.
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3.6 Technika

3.6.1 Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor probihal podle pfedem piipravenych otazek, drzel se jejich
pfedem pripravené formulace a poradi. U otazek byly uvedeny i varianty odpovédi.

Strukturovany rozhovor byl rozdélen na 2 ¢asti. Obsahoval jednak uzaviené
otazky se souborem moznych variant, ze kterych si respondent vybral vhodnou
odpovéd’, jednak oteviené otazky, kdy jsem respondentovi nenapovédéla predem
zadné teseni a mél tedy volnost v odpovédi, a nakonec jsem dvakrat pouzila skalu
1-10 a pozadala respondenta, aby Ciseln¢ zatradil zkoumany problém na urcité

kontinuum (36).

3.6.2 Pozorovani

Usp&snost pozorovani byla zavisla na stupni mé informovanosti zavadéni PZK.
Pted vlastnim pozorovanim jsem zvézila, co, jak a kdy budu pozorovat a jak budu
zaznamenavat vysledky. Posledni kolonkou u kazdé ze 4 casti archu pro
zaznamenavani bylo pole “poznamky*, kam jsem mohla vlastnimi slovy popsat

pribéh vykonu a své komentafte.

3.7 Sbér dat

3.7.1 Organizace

Pied samotnym sbérem dat jsme o vyzkumu informovaly etickou komisi Usttedni
vojenské nemocnice, pani naméstkyni feditele pro nelékarské zdravotnické profese
a fizeni kvality zdravotni péce Mgr. Lenku Gutovou, MBA, vrchni sestru Interni
kliniky Mgr. Véclavu Otcovou, vrchni sestru Renatu DuSkovou a vrchniho
radiologického asistenta Magr. Ondfeje Krahulu, MBA,
a ziskaly jsem oficialni souhlas s provedenim vyzkumu. Vyzkum na toto téma jsme
provadély spolecné se tfemi dalSimi studentkami 3. LF UK, pficemz jsme kazda

sbirala data na jiném oddéleni.
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3.7.2 Pilotni vyzkum

Prvni krok ptedstavoval ziskani pfedbéznych informaci o managementu bolesti pfi
zavadéni PZK v jinych stitech a konkrétng v Ustiedni vojenské nemocnici.
Od Mgr. Vaclavy Otcové jsme zjistily, ze UVN nemé zavedenou premedikaci PZK.
Konkrétné pak na odd€leni endoskopie, kde jsem méla provadét sbér dat se pacienti
pted gastroskopii mohou rozhodnout, zda maji zajem o lokalni kozni znecitlivéni,
a s tim spojené zavedeni PZK. S Mgr. Otcovou jsme spoleéné kriticky zhodnotily

planovany odbér dat na jednotlivych pracovistich a odhadly ¢as tomu pottebny.

3.7.3 Piedvyzkum

Pted zahdjenim vlastniho sbéru dat jsme provedly predvyzkum, v ramci kterého
jsme jednak zmapovaly prostiedi - Ustfedni vojenskou nemocnici.
Na menSim vzorku pacientd jsme si ovétily pouziti strukturovaného rozhovoru.
Zjistily jsme, ze je potieba doplnit dal$i otizky a nékteré upravit, abychom
nenarusovaly anonymitu respondentli. Predvyzkumem jsme si ovéfily zvolené
otazky z hlediska obsahu a po domluvé s persondlem na daném oddéleni moznost

sbéru data od pacienttl jak pied vykonem tak i po ném.

3.7.4 Sbér dat — viastni vyzkum

Prvni sbér dat probéhl 4. 2. 2020 u tfech pacientd. Po osobni domluvé s vrchni
sestrou endoskopie, pani referentkou a sestrami, které mély sluzbu bylo mozné
voln¢ prochazet mezi jednotlivymi sily a provadét rozhovory a pozorovani
u pacientd, ktefi pfisli na endoskopické vykony.

Bylo potieba se rychle adaptovat na neznamé prostiedi, persondl a strukturu
jednotlivych endoskopickych sali a dospavacich pokoji, vzit se do role
vyzkumnika, snazit se zbyte¢n¢ nenaruSovat praci sester a udrZet si nezaujaty,
objektivni postoj. Kazdy rozhovor nejprve vyzadoval informovani sestry
a pozadani o kratké vyruSeni jeji prace, samotny sbér dat u jednoho pacienta poté
trval 3-5 minut.

Druhé cast probéhla 5. 2. 2020 u 14 pacientl. Sestry byly tento den velmi
vytizené a vystresované mnozstvim prace, ale po pfedchozi domluvé mi ochotné

vénovaly prostor na rozhovory.
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Tteti a posledni sbér dat probéhl 12. 2. 2020 s 8 respondenty. Celkovy pocet
respondentti byl tedy 25.
Spoluprace se sestrami, 1¢kaii a pacienty byla vyborna. VSichni respondenti

ochotné a trpélivé odpovidali na otazky.

4 Analyza dat

Zaznamy strukturovanych rozhovort a neptimého pozorovani byly ptepsany do MS
Excel. Ze ziskanych byl ke kazdé hypotéze pomoci MS Excel vygenerovan jeden
souhrnny graf a za pouziti Studentova T-testu vypoctena statisticka vyznamnost.
Ke zndzornéni dat u hypotéz 5, 6 byla pouZita linearni spojnice trendl (trendline).
Konkrétné byl pro vypocet vyznamnosti pouzit t-test pro srovnani rozdilu

dvou stfednich hodnot. K vypoctu byl vzdy pouzit nasledujici vzorec:

|y — %]
T = 1 2

512 | S2°

np N

pficemz
T je t-hodnota
X1, X jsou prumérné hodnoty
S1, So jsou hodnoty standardni (smérodatné) odchylky

N4, N, jsou pocty hodnot (respondentil)

Vysledna t-hodnota (T) se srovnava s kritickou tabulkovou t-hodnotou
nalezici danému stupni volnosti a urovné vyznamnosti. Pro stupeni volnosti plati,

v

V4N

v=ny+n,-2
v=25-2
23

<
|

Hladina vyznamnosti byla stanovena 0,05.

Kriticka hodnota t-testu je tedy pro tuto studii 2,06 (Pfiloha 4).
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4.1 Vysledky hypotéz

4.1.1 Hypotézy o pacientech
1. Pacienti, ktefi maji dFivéj$i zkuSenost s PZK, pocit'uji p¥i zavadéni slabsi

bolest nez pacienti, ktefi podstupuji tento vykon poprvé.

vvvvv

10

Bolest pfi zavadéni PZK dle VAS
[e)]

2 1,5 1,48

ne ano

DFivé&jsi zkudenost s PZK

vvvvvv

PZK, pocituji primérné intenzitu bolesti 1,5 dle VAS. Pacienti, ktefi zkusenost

nemaji, prumérné popisuji intenzitu bolesti 1,47 dle VAS.

Tabulka 2 - vypocet statistické vyznamnosti rozdilu pomoci t-testu

Pacienti, ktefi maji
dFivéjsi zkusenost s PZK

Pacienti, ktefi nemaji
dFivéjsi zkusenost s PZK
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. e standardni pocet hodnot n,, ; .
primérX;, X, rozptyl stupné volnosti t-hodnota kriticka t-hodnota
odchylkas,, s, n,
1,48 0,97 0,95 23
23 0,05 2,07
1,50 0,50 0,25 2

Dle vypoctu t-testu v tabulce lze fici, Ze mezi dvéma skupinami pacientli
s difv€jSimi zkuSenosti a bez zkuSenosti je neni statisticky vyznamny rozdil. Tuto

hypotézu zamitam.
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2. Pacienti, ktefi popisuji nizkou miru strachu (0-2), pocit’uji slabsi bolest nez

pacienti, ktefi maji z vykonu strach (3-10).

Graf 2 - vztah miry strachu a bolesti pii zavadeéni PZK
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Mira strachu

Graf ukazuje, Ze pacienti, kteti popsali nizkou miru strachu (0-2), primérné
nepocit'uji pii zavadéni PZK silngjsi bolest nez 1,5 dle VAS. Pacienti, ktefi maji
z vykonu strach (3-10), pramérné nepocituji pii zavadéni PZK silngjsi bolest nez
2 dle VAS.

Tabulka 3 - vypocet statistické vyznamnosti rozdilii pomoci t-testu

Bolest pacientt s nizsi
, 111|3(1{1j1|1(1{4j1|1(1{1j1|3(1f{1j1|2(0
mirou strachu
Bolest pacientl s
oy ’p 31213|1|1
vysSsSi mirou strachu
standardni pocet hodnot
primeérX;, X, rozptyl stupné volnosti | t-hodnota | kriticka t-hodnota
odchylka s, s, ny, N,
1,35 0,91 0,83 20
23 1,45 2,07
2,00 0,89 0,80 5

Dle vypoctu t-testu v tabulce lze fici, ze mezi vybérovymi primeéry strachu
a bolesti pacientii p¥i zavadéni PZK neni statisticky vyznamny a nepotvrzuje proto

tuto hypotézu.
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3. Pacienti, u kterych se zavedeni PZK poda¥ilo aZ na nékolikaty poKus,

popisuji vétsi bolest nez pacienti, u kterych se zavedeni podarilo na poprvé.

Graf 3 - vztah uispésnosti zavedeni PZK a bolesti pii jejim zavadéni
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Graf ukazuje, Ze pacienti (96 % respondentil), u kterych se PZK zavedla
napoprvé, pocit'uji primérné bolest 1,41 dle VAS. Pacient, kterému se PZK povedla

zavést aZ na tteti pokus, popsal bolest 3 dle VAS.

Tabulka 4 - vypocet statistické vyznamnosti rozdilii pomoci t-testu

Bolest pfi zavedeni PZK
, 1(1(3(2(1f1|1|1|1]4|3|1|1|1|1|1|1|3f1|{1f{1|{2|0]|1
napoprve
Bolest pfi zavedeni PZK 3
napotreti
. standardni pocet hodnot
primérXx,, X, rozptyl stupné volnosti t-hodnota kritickd t-hodnota
odchylkasy, s, ny, N,
1,42 0,91 0,83 24
23 8,53 2,07
3,00 0,00 0,00 1

Dle vypoctu t-testu v tabulce lze fici, mezi vyb&rovymi priméry je

statisticky velmi vyznamny rozdil. Nutno podotknout, Ze pacient, u kterého se PZK
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nezavedla napoprvé, je z celkového poctu 25 respondentii pouze 1. Data tohoto

Setfeni proto povazuji za nedostate¢na. Hypotéza nelze oveétit.

4. Pacienti, kteri by v budoucnu méli zajem o pouziti lokalniho anestetika,
pocitovali pii zavedeni PZK vétsi bolest neZ ti, ktefi by o lokalni

anestetikum zajem neméli.

Graf 4 - vztah bolesti pii zavadeni PZK a zdjmu o lokdlni anestetikum
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Graf ukazuje, Ze pacienti, kteti by v budoucnu méli z4jem o pouziti
lokalniho anestetika, popsali pfi zavadéni PZK vyssi bolest (primémé 2,83 dle
VAS) nez pacienti, ktefi by v budoucnu zdjem o pouziti lokdlniho anestetika

neméli.

Tabulka 5 - vypocet statistické vyznamnosti rozdili pomoci t-testu

Bolest pacient(, ktefi by
v budoucnu méli zdjemo | 32 4|3[3]2
lokalni anestetikum

Bolest pacient(, ktefi by
v budoucnu neméli
zéjem o lokalni
anestetikum

31



. . |standardni pocet
primér
- = odchylka | rozptyl | hodnot |stupné volnosti| t-hodnota | kriticka t-hodnota
v 51,52 Ny, Ny
2,83 0,69 0,47 6
23 5,86 2,07
1,05 0,51 0,26 19

Dle vypoctu t-testu v tabulce lze tvrdit, ze mezi vybérovymi prameéry je

statisticky vyznamny rozdil. Potvrzuji tuto hypotézu.

4.1.2 Hypotézy o pacientech a sestrdach

5. Bolest pacientii pFi zavadéni PZK klesa s

a. vékem sestry.

Graf 5 - vztah stari sestry a bolesti pri zavadéni PZK

10

VAS pfi zavadéni PZK
(9]

0 let 10 let 20 let 30 let 40 let 50 let 60 let 70 let
Vék sestry

V grafu jsou vynesené veSkeré hodnoty od respondentti. Graf znézoriiuje
predpokladanou zavislost bolesti pii navadéni PZK na véku sestry. Ke znazornéni

vyslednych boda byla pouzita linedrni spojnice trendl (trendline) zndzorfiujici
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pfimou iméru proménnych. Trendline naznacuje, Ze trend neroste ani neklesa, tedy,

ze vek sestry nema na intenzitu bolesti pti zavadéni PZK vliv.

b. zkuSenosti sestry.

Graf 6 - vztah celkové praxe sestry a bolesti pii zavadeéni PZK
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Celkova praxe sestry

V grafu jsou vynesené veSkeré hodnoty od respondentll. Graf znazorfuje
predpokladanou zavislost bolesti pii navadéni PZK na celkové dob¢ praxe sestry.
Trendline naznacuje, Ze trend velmi mirné roste, tedy, Ze ¢im del$i ma sestra praxi,

tim vétsi bolest pacientovi pfi zavadéni PZK zptisobuje.
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6. Cim delSi praxi ma sestra na daném oddéleni, tim mensi bolest pacientiim

p¥i zavadéni PZK zpisobuje.

Graf'7 - vztah délky praxe sestry na daném oddéleni a bolesti pri zavadeni
PZK
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Praxe sestry na daném oddéleni

V grafu jsou vynesené veSkeré hodnoty od respondentl. Graf zndzorfiuje
predpokladanou zavislost bolesti pii navadéni PZK na praxi sestry na daném
odd¢€leni. Trendline naznacuje, Ze trend mirn¢ roste, tedy, ze ¢im del§i ma sestra na

daném oddéleni, tim vétsi bolest pacientovi pii zavadéni PZK zptisobuje.
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5 Diskuze

Z vysledki predem definovanych hypotéz a Setfeni v Ustiedni vojenské nemocnici
v Praze vyplyva, ze zaddny ze zkoumanych vlivi (strach, zkuSenost pacienta,
uspeésnost zavedeni periferni zilni kanyly) nema vyznamny statisticky rozdil
a nepotvrzuje tedy predem formulované hypotézy.

Jedinym statisticky vyznamnym Setienim se ukézal byt vztah intenzity
bolesti pii zavddénim periferni zilni kanyly a zdjmem o pouziti lokalniho anestetika
v budoucnu. Pacienti, kteti by v budoucnu meéli zdjem o pouziti lokéalniho
anestetika, popsali primérné vyssi bolest nez pacienti, kteti by o lokalni
anestetikum zdjem neméli.

V tomto problému miize hrat do jisté miry teorie ,,placebo efektu. Placebo
efekt je 1éCebnou intervenci bez specifického t€inku na ptislusnou nemoc nebo jeji
projevy. Je to efekt, kdy skute¢na 1é€ba je pouze simulovana, ale nema specificky
ucinek na nemoc (2). Predstava, kterou ziska trpici pacient tim, Ze mu sestra nabidne
ulevu od bolesti, je pravdépodobné do jisté miry ovlivnéna psychosomatikou.
Pacient ziska pfedstavu o mensi bolesti, a tak pfijde o strach s tim spojeny a snizi
se intenzita bolestivého prozitku.

Prekvapivy vysledek byl ziskan zanalyzy dat u hypotézy o vztahu
zku$enosti pacienta se zavadénim PZK a bolesti, kterou po zavedeni popisuje.
Ukézalo se, ze zkuSenost na prozivani bolesti takika nema vliv. Pacienti, ktefi tento
vykon v minulosti jiz podstoupili, popisovali primérné¢ zanedbatelné vétsi bolest
neZ pacienti, kterym se PZK zavadéla poprvé.

Veék a zkuSenosti sester se ukédzaly byt pifi vniméani bolesti takika
bezvyznamné. Vyzkum predpokladal, Ze ¢im starSi a zkuSenéjSi sestra periferni
Zilni kanylu zavadi, tim mensi bolest pacientovi zpiisobi. To se vSak nepotvrdilo.
Naopak se ukézalo, ze mladS$i a mén¢ zkuSené sestry jsou opatrnéjsi a vice
empatické, a tim sniZuji proZitek pacientovi bolesti.

Dale se zjistilo, Ze na intenzitu bolesti pfi zavadéni PZK miize mit
vyznamny vliv i vék pacienta a misto zavedeni katétru.

Zamétime-li se na celkovy prozitek bolesti bez okolnich faktord, zjistime,
ze 20 % pacientl aplikace periferni Zilni kanyly prozivalo bolestivé. Tato

problematika tedy neni zanedbatelnd a je potieba ji dale vénovat pozornost.
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5.1 Kritické zhodnoceni vyzkumu

Castou potizi pii hodnoceni a analyze dat bylo malé mnoZstvi respondentil.
Napiiklad v ramci zkoumani, zda ma pocet pokusti Gsp&sného zavedeni PZK vliv
na bolest ¢i ne, se pouze u jednoho respondenta PZK povedla zavést aZ na tieti
pokus, u vSech zbylych respondenti sestra zavedla katétr napoprvé. Toto zjiSténi
zaroven vypovida o vyborné kvalité sesterské prace, protoze uspesnost zavedeni
PZK napoprvé dosahla 96 %.
5.2 Zjisténi a limity dosavadniho védéni
Janet Brown a Mary Larson publikovali vyzkum v Clinical nurse specialist, ktery
ukazuje, Ze aplikace lokalniho anestetika (Lidokainu) pfed zavedenim PZK
signifikantn¢ snizuje vnimani bolesti u dospélé populace. Zaroven pouziti
anestetika vyznamné¢ nezménilo GspéSnost ani Cas periferni kanylace (37).

Dle studie publikované v Anesthesia & Analgesia, jejimz cilem bylo zjistit,
které lokalni anestetikum je pro sniZzeni bolesti pii zavadéni PZK nejucinngjsi
se ukazalo, ze alkalizovany lidokain je nejlepSim lokalnim anestetikem. Na druhém

misté v ucinnosti byl benzylalkohol vsolném  roztoku (38).
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6 Zavér

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zvazit, zda by ¢eské zdravotnictvi nemélo
pacientovi pted aplikaci periferni zilni kanyly nabizet moznost pouzit lokalni
anestetikum a snizit tak nepfijemny pocit bolesti béhem samotného vykonu. Dil¢im
cilem bylo zjistit, jaké dalsi faktory maji na bolest pii zavadéni katétru vliv.

Predpokladala jsem, Ze pacienti, ktefi vnimaji zavadéni periferniho zilniho
katétru jako bolestivy vykon, budou mit o lokélni anestetikum z4jem. Tato hypotéza
se potvrdila.

Dil¢imi faktory ve vnimani bolesti se ukézal byt vék pacienta a misto
zavedeni katétru.

Z hlediska limit této studie hral nejvyznamnéjsi roli pfili§ maly vzorek
respondentl. Nebylo proto mozné stanovit redlny zavér u velkého mnozstvi pfedem
formulovanych hypotéz, zaroven jednoznaéné vysledky zbylych ovéfitelnych
hypotéz mohly byt touto problematikou velmi zkreslené.

Ptesto, ze mi velikost vzorku nedovoluje aplikovat vysledky studie na celou
populaci pacientd, je potfeba ji dale vénovat pozornost a vyvijet nové moznosti
ke zvladani bolesti pfi malych invazivnich vykonech.

I ptes veskeré limity hodnotim provedené Setfeni za usp€s$né jako nahled do
problematiky bolesti pacientl pfi malych invazivnich vykonech. Namétem
navazujici studie by mohlo byt Setfeni, co maji pacienti, ktefi vykon zavadéni
periferni Zilni kanyly hodnoti a pocit'uji jako bolestivy spolecného? Jaké faktory
u téchto pacientll prevazuji, pripadné zda existuje zpisob, jak intenzitu tohoto

traumatického prozitku snizit 1 bez pomoci lokéalniho anestetika?
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9 Pilohy

Priloha 1

Informace pro pacienty

Bakalaiska prace: Bolest pii zavadéni periferniho zilniho katétru

Informace o vyzkumu pro pacienty

Vazena pani/vazeny pane,

Nejdiive bych Vam rada podékovala, ze jste ochotny tcastnit se tohoto
vyzkumu, ktery tvoii praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

Jsem studentkou 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy oboru vSeobecna
sestra. Spole¢né se tiemi dalsimi studentkami bude zde, v Ustiedni vojenské
nemocnici, zkoumat, jak moc velkou bolest pacient citi pfi zavadéni periferniho
zilniho katétru.

Tento vyzkum provadime proto, abychom zjistili, zdali neni potieba
pouzivat lokalni anestetikum. Podmét pro tento vyzkum dala PhDr. Zvonickova,
ktera se s pouzivanim lokalniho anestetika u zavadéni periferniho katétru setkala
v USA.

Data pro vyzkum budeme ziskavat pomoci rozhovoru s Vami pred aplikaci
periferniho Zilniho katétru a také hned po zavedeni katétru. K hodnoceni bolesti
bude pouzita vizualng analogova kéla od 0 do 10. To, jak se Skala pouzivd, Vam
vysvétlim. Bude nas také zajimat VaSe predchozi zkuSenost s timto vykonem.
Jako posledni véc budeme chtit veédét, zdali byste o intradermdlni podani
lokélniho anestetika mél pii piisti aplikace katétru zajem.

Cilem nasi prace je zjistit, jak silnou bolest pacient pii zavadéni periferniho
zilniho katétru pocit'uje a zdali by pacienti méli zdjem o podani intradermalniho
anestetika.

Predem dékujeme za Va3 ¢as a ochotu ndm pro vyzkum poskytnout potiebna data

Studentky 3. lékarské fakulty UK
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Ptiloha 2

Informace pro sestry

Bakalarska prace: Bolest pfi zavadéni periferniho zilniho katétru

Informace o vyzkumu pro sestry

Dobry den,

jsme Ctvefice studentek, které budou provadét vyzkum ve Vojenské
Gstfedni nemocnici v Praze. Jsme studentky ze 3. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a studujeme prezencni formu studia vSeobecna sestra. Nas vyzkum se
bude tykat bolesti pii aplikaci periferni zilni kanyly. Bolest budeme hodnotit dle
vizualné analogové $kaly bolesti podle standartu Ustfedni vojenské nemocnice
Praha.

Ve vybraném terminu (leden/inor) se budeme pohybovat po é&tyfech
pracovistich a zde budeme pokladat pacientovi pred a po aplikaci kanyly otazky
tykajici se bolesti a informaci, které mohou s bolesti souviset. Tento vyzkum se
tykd oddélni (kardiologie, ortopedie, gastroenterologie a vySetfeni CT). Ke
kazdému z téchto oddéleni se pridéli pouze jedna studentka.

Planem je, aby kazdé rano na oddé¢leni prisla studentka a domluvila se
s persondlem, kolik zde bude v tento den aplikovanych kanyl a jestli dokazi
odhadnout v jaky ¢as se budou kanyly aplikovat.

Zpusob sbéru dat: studentka je pfitomna pifimo u aplikace kanyly a mizZe se
pacienta dotazovat na informace pied aplikaci a po aplikaci. (pfi kanylaci
nechceme sledovat postup tohoto vykonu, jde nam pouze o vnimani bolesti
pacienta). Bude pokladat i otazky vSeobecné sestie, ktera bude aplikovat periferni
Zilni kanylu (pouze zakladni dotazy).

Cilem naseho vyzkumu je zjistit intenzitu bolesti pfi zavadéni periferni zilni
kanyly, dle vizualni analogové $kaly podle standardi UVN. V jinych zemi se
standardné aplikuji pfed aplikaci kanyly lokédlni anestetika. Zaroven bychom
chtéli znat nazor pacienta na aplikaci lokalnich anestetik.

Cilem je dvacet dotazovanych respondentii, chapeme ale naro¢nost pfi
vybéru, a tak se konecny pocet muize lisit.
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Piiloha 3

Arch pro zaznamenavani informaci ze strukturovaného rozhovoru

Arch pro zaznamenani informaci ze strukturovaného rozhovoru

UVN - oddéleni:

Respondent ¢.

Datum a cas:

1. ¢ast - pred zavedenim periferniho Zilniho katétru

Informovani o vyzkumu: o

Diivéjsi zkusenost s PZK: O ano ||:| ne Jaka:

Mira strachu o0 ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 olo
Indikace zavedeni PZK

Pouceni o VAS: |

Poznamky:

2. ¢ast - po zavedenim periferniho Zilniho katétru

VAS pii zavadéni PZK: o0 ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 ol
Cislo isp&&ného zavedeni: ol. o2. o3. o4. o5.

Velikost pouzitého katétru: 024G 022G 020G ol8G oleG

Zijem o s.c. lokalni anestikum: 0 ano 0 ne Proc?
Poznamky:

Informace o pacientovi

Pohlavi: 0O Zena 0O muz
Vék: o18-25 026 -45 046-60 |060avice
Nejvyssi dosazené vzdélani: o VS oSS o SOU o ZS
Zaméstnani:

Diagnoéza:

Poznamky:

Informace o sestie, ktera katétr zavadéla

Pohlavi: 0O Zena 0O muz
Vék: o18-25 026 -45 046-60 |060avice
Typ sestry: o prakticka sestra O vieobecnd sestra
Nejvyssi dosazené vzdélani: |0 VS Be. |0 VS Mgr. |0 VOS o 8§
Praxe celkem: meésicl/let

Praxe na tomto oddé&leni: mésicl/let

Poznamky:
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Ptiloha 4

Kritické hodnoty t-testu

Tabulka 1.1: Kritické hodnoty t-testu.

q=0,4| 0,25 0,1| 0,05 0ﬁ5| 0,01 | 0,005 | 0,001
v || 2q=0,8 0,5 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 | 0,002
1 0,325 | 1,000 | 3,078 | 6,314 | 12,704 | 31,821 | 63,657 | 318,31
2| 0,280 0,816 | 1,886 | 2,920 | 4,303 | 6,965 | 9,925 | 22,326
3| 0277|0,765 | 1,638 [ 2,353 | 3,182 4,541 | 584110213
4| 0271|0,741|1,533 [2,132| 2,776 | 3,747 | 4,604 | 7,173
5 0,267 | 0,727 | 1,476 | 2,015 | 2,571 | 3,365 | 4,032 | 5,893
6| 0,265]0,718|1,440 | 1,943 | 2447 | 3,143| 3,707 | 5,208
7{ 0,263]|0,711|1,415|1,805| 2,365 | 2,998 | 3,499 | 4,785
8| 0,2620,706 | 1,397 | 1,860 | 2,306 | 2,806 | 3,355 4,501
9| 0,261(0,703 1,383 [ 1,833 | 2,262 2,821 | 3,250 4,297
10 0,260 |0,700 | 1,372 | 1,812 | 2,228 [ 2,764 | 3,169 | 4,144
11 0,260 | 0,697 | 1,363 | 1,796 | 2,201 | 2,718 | 3,106 | 4,025
12 0,259 | 0,695 | 1,356 | 1,782 | 2,179 | 2,681 | 3,055 | 3,930
13| 0,259 0,694 | 1,350 | 1,771 | 2,160 | 2,650 | 3,012 | 3,852
14| 0,258 0,692 1,345 1,761 | 2,145 | 2,624 | 2,977 | 3,787
15 0,258 | 0,691 | 1,341 | 1,753 | 2,131 | 2,602 | 2,947 | 3,733
16 0,258 | 0,690 | 1,337 | 1,746 | 2,120 | 2,583 | 2,921 | 3,686
17 0,257 | 0,689 | 1,333 | 1,740 | 2,110 | 2,567 | 2,808 | 3,646
18 | 0,257 0,688 [ 1,330 | 1,734 | 2,101 | 2,552 | 2,878 | 3,610
19 0,257 0,688 1,328 1,729 | 2,003 | 2,539 | 2,861 | 3,579
20 0,257 | 0,687 | 1,325 | 1,725 | 2,086 | 2,528 | 2,845 | 3,552
21 0,257 | 0,686 | 1,323 | 1,721 | 2,080 | 2,518 | 2,831 | 3,527
-2} 0,256 | 0,686 | 1,321 | 1,717 0741 2,508 | 2,819 3,505
23 0,256 [ 0,685 | 1,319 | 1,714 || 2,0698 2,500 | 2,807 | 3,485
za| 0256 |0,685|1,318 1,711 | 2,004 | 2,492 | 2,797 | 3,467
25 0,256 | 0,684 | 1,316 | 1,708 | 2,060 | 2,485 | 2,787 | 3,450
26 0,256 | 0,684 | 1,315 | 1,706 | 2,056 | 2,479 | 2,779 | 3,435
27| 0,256 | 0,684 | 1,314 | 1,703 | 2,052 | 2,473 | 2,771 | 3,421
28 || 0,256 | 0,683 |1,313 | 1,701 | 2,048 | 2,467 | 2,763 | 3,408
29 0,256 | 0,683 | 1,311 | 1,699 | 2,045 | 2,462 | 2,756 | 3,396
30 || 0,256 [ 0,683 | 1,310 | 1,697 | 2,042 | 2,457 | 2,750 | 3,385
40 || 0,255]0,681 (1,303 | 1,684 | 2,021 | 2,423 | 2,704 | 3,307
60 0,254 | 0,679 | 1,296 | 1,671 | 2,000 | 2,390 | 2,660 | 3,232
120 | 0,254 | 0,677 1,280 | 1,658 | 1,98| 2,358 | 2,617 | 3,160
o0 0,253 | 0,674 | 1,282 | 1,645 | 1,960 | 2,326 | 2,576 | 3,090
Zdroj: BASTINEC, J., FAIJMON, B., KOLACEK,

Pravdépodobnost, statistika a operacni vyzkum. Brno 2014. 360 stran.
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