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Uvod

Tato bakalarska prace vznikla prevazné jako zpétna vazba pro vyucujici
Ustavu oSetfovatelstvi 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a vyucujici v
ramci Ustiedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

(UVN).Jedna se o pilotni studii.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala z nasledujicich dtvodi.
Zavadéni periferniho Zilniho katétru (PZK) je velice naro¢ny psychomotoricky
vykon, ktery vyzaduje urcitou davku zrucnosti. J4 sama jsem meéla se
zavadénim PZK v pocatcichjisté problémy. Vykon byl pro mé naro¢ny zejména
ze stranky psychické, a pravé psychika poté ovlivnila i samotné zavadéni PZK.
Zajimalo mé tedy, jak na tom byli a aktualné jsou i ostatni studenti. Konkrétné
se jednalo o studenty 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, 3. roc¢niku
studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.
Jednalo se o studenty, ktefi téméf po celou dobu studia praktikovali v UVN.
Pravé tuto skupinu respondenti jsem si vybrala pirevazné z toho diivodu, Ze
jsem v této nemocnici sama vykonavala praxi, a tudiZ znam tamni prostiedi a
celkovy zpiisob vyuky predmétu OSetfovatelské postupy, o kterych blize budu

pojednavat.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou zkuSenosti studentek bakalarského
oboru VSeobecna sestra se zavadénim perifernich Zilnich katétra. A to jak
v ramci teoretické, tak praktické vyuky a v neposledni fadé v ramci odbornych

praxi na jednotlivych oddélenich zdravotnického zarizeni.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoreticka Cast
obsahuje dvé obsahlé kapitoly.

Prvni kapitola pojednava o perifernich Zilnich katétrech jako celku.
Obsahuje indikace akontraindikace prozavedeni PZK, mista pro zavedeni PZK,
velikosti PZK, komplikace v souvislosti se zavedenim PZK, postup pfi

samotném zavadéni PZK, popis pribézné péce o PZK, léc¢iva vhodna pro



intravendzni aplikaci a v neposledni radé indikace a postup pro odstranéni
PZK.

Druha kapitola se zabyva vyukou zavadéni perifernich zilnich katétri
na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Kapitola obsahuje pravni normy pro
vyuku, popis vyuky v ramci OSetirovatelskych postupti, popis vyuky v ramci
tzv. klinickych cvi¢eni, postup vyuky pti nacviku odbért venézni krve, popis
vyuky v ramci odborné praxe, tzv. portfolio PZK a logbook neboli Zaznamnik
vykont a jinych odbornych aktivit vSeobecné sestry.

Ve vyzkumné casti jsou analyzovana ziskana data od jednotlivych
respondentli. Data byla ziskavana formou polostrukturovanych rozhovort.
Odpovédi respondentli jsem rozdélila do péti blokili, obsahujici stézejni a
potencionalné prinosné informace k tématu bakalarské prace. Jednotlivé
bloky nesou nazev: Hodnoceni vyuky v OsSetrovatelskych postupech III,
Situace pri prvnim zavadéni periferniho Zilniho katétru, Neuspéch pri
zavadéni periferniho zZilniho Kkatétru, Problémové situace pii zavadéni
periferniho Zilntho katétru a poslednim blokem je Co pomohlo k ziskani

sebejistoty.



Teoreticka cast

1. Periferni zilni katétr

Periferni Zilni katétr nam zajist'uje pristup do vendézniho recisté.Jedna
se o umélohmotnou hadi¢ku zavedenou do prislusné zily, pres kterou lze
podavat potrebné infuzni roztoky, 1éky nebo napriklad parenteralni vyzivu.
Samotny katétr se skldda z plastové kanyly a zavadéce neboli mandrenu.
Mandren je v podstaté kovova jehla, ktera se po zavedeni ohebné plastové
kanyly vytahuje. Slouzi pouze pro co mozna nejsnadnéjsi protéti kiize a

prislusné cévy. (1)

Pocatky vyvoje dneSnich perifernich Zilnich katétri se datuji od 40. let
20. stoleti. Drive byly katétry vyrabény prevazné z polyetylenu nebo
polyvinylchloridu, dnes se dava pirednost materidliim jako je polyuretan nebo

silikon. (1, 2)

1.1 Indikace a kontraindikace pro zavedeni periferniho Zilniho
katétru

Indikace se nejCastéji déli na terapeutické a diagnostické. Do
terapeutickych patii potreba intravendzni aplikace léciv, aplikace infuznich
piipravki, aplikace parenteradlni vyzivy nebo podavani transfuzi. Do
diagnostickych indikaci se radi podavani kontrastni latky pred urcitym

vySetfenim, jako je napriklad angiografie. (1)

Kontraindikaci pro zavedeni periferniho Zzilniho katétru miize byt
napriklad poranéni dané koncCetiny, infekce v oblasti predpokladaného
zavedeni katétru, zavedena
arterio-vendzni spojka pro hemodialyzu nebo stav po ablaci prsu. V téchto
piipadech je pro zavedeni katétru vzdy potreba zvolit vhodné misto na jiné

koncetiné. (1)



1.2 Mista zavedeni pro periferni Zilni katétr

Nejcastéjise katétrzavadi do horni koncetiny, nejlépe pak do koncetiny
nedominantni, pokud to okolnosti a stav pacienta dovoluje. Pfi vybéru vhodné
Zily postupujeme od hrbetu ruky smérem proximalné. SnaZime se, pokud
mozno vyhnout zavedeni katétru do loketni jamky, kde c¢asto dochazi k
zalamovani a tim padem k preruSovani aplikace dané medikace, transfuze a
podobné. Vhodné Zily na horni koncetiné jsou napriklad vena cephalica, vena

basilica, vena mediana cubiti nebo plexus venosus dorsalis manus. (1, 2)

V pripadé Ze neni k dispozici Zddna vhodna Zila na horni koncetiné,
miZe se katétr zavéstido koncetiny dolni, a to v oblasti kotniku nebo na nartu
nohy. Vhodné Zily jsou zde naptiklad vena saphena magna nebo plexus

venosus dorsalis pedis. (1, 2)

Vzdy je dulezité, aby byla zila dobfe hmatn3, pruzna a rovna. Vzdy je
také nutné zvolit vhodnou velikost katétru vzhledem k velikosti dané Zily.

Katétr by nikdy nemél cévu zcela obturovat. (1)

1.3 Velikosti perifernich Zilnich katétrii

Periferni zilni katétry existuji hned v nékolika riznych velikostech.
Velikost katétrii je oznaCovana pismenem G, které predstavuje jednotku
zvanou gaude. U perifernich Zilnich katétri existuji velikosti G24 azZ G14, kdy
G24 oznaCuje nejmensi velikost, zatimco G14 oznacuje nejvétsi velikost
katétru.Intraveno6zni kanyly jsou také pro lepsi prehlednost oznaceny barevné

pravé dle prislusné velikosti. (1)

Velikost katétru vybirame s ohledem na predepsanou terapii a dale dle
stavu a priisvitu danych cév pacienta. Na standardnich oddélenich pro dospélé

pacienty se miizeme nejcastéji setkat s velikosti katétrt G22, G20 nebo G18.

(1)
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Tabulka ¢. 1: Velikost intraven6znich kanyl a barevné kdédovani

Barva Gaude | Vnéjsi priumér kanyly Indikace

(uvedeno v mm)

zluti 24 0,7 novorozenci, malé déti,

nekvalitni Zilni systém

modra 22 0,8-0,9 starsi déti a dospéli,
dlouhodoba intravendzni
aplikace bez potieby rychlych
prutokd, kirehké Zily u

dospélych pacientti

ruzova 20 1,0-1,1 star$i déti a dospéli,
dlouhodoba intraveno6zni
aplikace, stfedné rychlé

pritoky, transfuze

zelena 18 1,2-1,3 perioperacni péce, transfuze,

rychlé pritoky infuze

bila 17 1,4-1,5 vétsi objem infuze, transfuze
Seda 16 1,6-1,8 rychly prevod vétsich objemu
infuzi
oranzova 14 1,9-2,2 rychly prevod vétsich objemt

infuzi ¢i transfuzi

Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA Petra, WIRTHOVA Vlasta, OTRADOVCOVA

Iva a KUBATOVA Lucie. O$etiovatelské postupy v pé¢i o nemocné III: specialni ¢ast.

Praha: Grada, 2015. Sestra. ISBN 978-80-247-3421-7. str. 81 (1)

1.4 Komplikace v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho
katétru

Jako u kazdého invazivniho vykonu i zde je urcité riziko vzniku
komplikaci. Komplikace mohou vzniknout bud'to primo pfi zavadéni katétru,
nebo jiZ po jeho zavedeni pri péci o néj. Mezi komplikace, které mohou
vzniknout pfimo pri samotném zavadéni patii napriklad perforace Zily nebo

méné Casta intraarteridlni punkce. Komplikacemi vzniklymi az pti samotném
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pecovani o katétr jsou napriklad vznik infekce, vznik hematomu, embolizace

nebo paravenézni aplikace, tedy Unik 1é¢iva do okolnich tkani. (1)

Obecné plati, Ze pii vzniku jakékoliv komplikace je na misté periferni
Zilni katétr odstranit, misto oSetrit dle potieby a katétr zavést na misté jiném,

nejlépe najiné koncetiné. (1)

1.5 Postup pri zavddéni periferniho Zilniho katétru

Ze vseho nejdrive je tfeba si pripravit veskeré potrebné pomiticky na tac
nebo pojizdny stolek. Budeme pottfebovat: ochranné rukavice, jednorazovou
podlozku nebo jinou ochranu pred znecisténim ltizka, Skrtidlo, dezinfekci na
kizi, vhodnou kanylu, bunicité ¢tverecky, emitni misku, nddobu na ostré
predméty, spojovaci hadicku jiZ proplachnutou fyziologickymroztokem nebo
aqou pro injectione, 10 ml injek¢ni stiikacku s fyziologickym roztokem nebo s
aqou pro injectione, sterilni kryti dle zvyklosti oddéleni, uzavér kanyly dle
zvyklosti oddéleni, naplast a fix. Fix slouZi pro oznaceni data zavedeni ¢i data
prevazu ¢i odstranéni katétru. ZaleZi na zvyklosti oddéleni. Pokud mame vse

pripravené, miZeme piejit k samotnému zavadéni. (1, 3)

Nejprve provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Nasledné poucime
pacienta o vykonu a pouZijeme jednordzovou podloZku ¢i jinou pripravenou
ochranu pied znecisténim lizka. Poté si pohledem prohlédneme Zily.
Skrtidlem zakrtime konéetinu a nahmatame si vhodnou Zilu. Nyni je jiZ tieba
si nasadit pripravené ochranné rukavice. Dezinfikujeme misto zavedeni a pod
tithlem pfiblizné 30° zavedeme katétr. Ze jsme v Zile pozname tak, Ze se v tzv.
komitrce objevi krev. Nasledné opatrné vytahujeme zavadé¢ a soucasné
samotnykatétrzasunujeme dal do Zily. Tyto dva ikony je tifeba délat soucasné,
aby nedoSlo k perforaci Zily nebo naopak k zalomeni samotného
umeélohmotného katétru. Tésné pred uplnym vytaZzenim zavadéle si pro

piipad uniku krve dame pod konec katétru bunicité ¢tverce a povolime
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Skrtidlo. Jednou rukou si Zilu stlacime tésné nad zavedenym katétrem,
abychom co nejvice predesli uniku krve z Zily. Druhou rukou odstranime
zavadéc, a co moZzna nejrychleji nasadime spojovacihadicku, na které jiZzmame
napojenou injekcni stiikacku s fyziologickym roztokem nebo s aqou pro
injectione. Mandren vloZime do nadoby na ostré predméty. Provedeme
aspiraci,abychom se presvédcili, Ze jsme opravdu v Zile. Ve spojovaci hadi¢ce
by se méla objevit krev. Poté katétr proplachneme. Nakonec misto zavedeni
sterilné prekryjeme a popiSeme dle zvyklosti oddélenti, jak jsem jiZ zminovala
vySe. Spojovaci hadicku uzavieme zatkou, pokud tak jiZ neni z vyroby a
hadicku je dobré jesté zafixovat naplasti jako prevenci pred nechténym
vytazenim.Je tieba zdliraznit, Ze pokud mame jiz katétrv zile, jednou rukou si
ho vZdy fixujeme a druhou provadime ostatni vykony. Nakonec provedeme
hygienickou dezinfekci rukou, uklidime veskeré pomticky dle nemocnic¢nich

standardili a vykon zaznamename do dokumentace. (1, 3)

1.6 PriibéZnd péce o periferni zilni katétr
Spravna péce o periferni Zilni katétr je velice dulleZita. ZajiStujeme tak
dlouhodobou funk¢nost katétru a predchazime vzniku komplikaci, o kterych

bliZe pojednava jedna z predeslych podkapitol.

Jednim z diileZitych aspektiije spravné kryti katétru.Zvoleny druh kryti
zaleZi na zvyklosti jednotlivych oddéleni. Cetnost pievazu zaleZi na zvoleném
materialu. Prevaz se doporucuje provadét jedenkratza dvacet Ctyti az Ctyticet
osm hodin u textilnich lepicich kryti (napriklad Curapor), jedenkrat za
maximalné sedmdesat dva hodin u textilnich lepicich kryti s transparentnim
okénkem a dale jedenkrat za sedm az deset dni u kryti transparentnich
(napriklad Tegaderm i.v., Tegaderm CHG). V pripadé namoceni ¢i znecCisténi
kryti se samoziejmé prevaz provede drive dle potieby. Pri prevazu vzdy
postupujeme asepticky, staré kryti odstranujeme ve sméru Sipek nebo ve

sméru zavedeni katétru. (1, 3)
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Nedilnou soucasti péce o periferni zilni katétr je i pravidelna kontrola
znamek infekce. VSimame si piiznaki infekce, jako je zarudnuti, bolest, otok,
sekrecenebo ztvrdnuti v pribéhu Zily. V pripadé zaznamenaniznamek infekce
sestra provede zapis do dokumentace a informuje oSetiujiciho 1ékare. Pro
zhodnoceni vyskytu flebitidy existuji takzvané hodnotici Skaly, jako je VIP
skore nebo Skala pro posouzeni flebitidy INS (Infusion Nurses Society -

americké spole¢nosti infuznich sester). (1, 3)

Tabulka ¢. 2: VIP skore

Vizualni hodnoceni Skoére dle Skére hodnoti kazda

periferniho Zilniho vstupu vizualniho sména, povinny zaznam
hodnoceni v dokumentaci

Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znamky flebitidy -

> kanylu dale sledovat

JEDEN znak z nasledujicich: 1 Mozné znamky flebitidy -

1. mirna bolest kolem > kanylu dale sledovat

vstupu

2. zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich: 2 Casné stadium flebitidy ->

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a

2. zarudnuti zaslat ke Kkultivaci)

3. otok

VEECHNY znaky 3 Rozvinuta flebitida ->

z nasledujicich: KANYLU VYMENIT (a

1. bolest kolem vstupu zaslat ke kultivaci)

2.zarudnuti ZVAZOVAT LECBU -

3. tuhy otok upozornit 1ékare

VSECHNY znaky jednoznac¢né 4 Pokrocila

vyjadiené: flebitida/tromboflebitida

1. bolest kolem vstupu -> KANYLU VYMENIT (a

2. zarudnuti zaslat na kultivaci)

3. tuhy otok ZVAZOVAT LECBU -

4.jasné viditelna Zila upozornit 1ékare
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VSECHNY znaky jednoznac¢né 5 Pokrocild tromboflebitida

vyjadrené: -> KANYLU VYMENIT (a
1. bolest kolem vstupu zaslat na kultivaci)

2. zarudnuti ZAHAJIT LECBU -

3. tuhy otok upozornit 1ékare

4.jasné viditelna Zila

5. horecka

Zdroj: Ustiedni vojenska nemocnice. Metodicky navod ¢. 28/2018: Péte o pacienta pti

zavadéni periferniho Zilniho katétru, péce o pacienta se zavedenym PZK (3)

Pri zavedeni periferniho Zilniho katétru je také treba zvolit vhodny
uzavér. Dle zvyklosti oddéleni se pouZivd budto plastova luer zatka,
bezjehlova spojka nebo se miize pouzit plastovy mandren. Pfi spravném
uzavieni Zilniho katétru opét predchazime komplikacim v podobé vzniku

infekce. (1)

Do periferniho zilniho katétru se aplikuji vzdy jen 1é¢iva primo urcena
pro intravendzni aplikaci. Je tfeba také brat ohled na chemické vlastnosti
1éciva. Veskerélécivo, které se aplikuje do periferniho Zilniho katétru, musibyt
pripraveno za aseptickych podminek. Pfi manipulaci s perifernim Zilnim
katétrem pouzivame tzv. non-touch techniku, kdy se nedotykame sterilnich
spoji a koénust. Pred kazdym vstupem do katétru je treba vstup ocistit
sterilnim ¢tvereCkem s dezinfekcia provést proplach fyziologickym roztokem
nebo aqou pro injectione. Proplach se taktéz provadi vZdy mezi a po aplikaci
dané medikace.V soucasné dobé se doporucuje provadét proplach tzv. metodu
START-STOP. Vzdy je vyhodou provést proplach minimalné 10 ml roztoku.
Proplach katétru je treba provadét i v pripadeé, Ze pacient aktualné nema
ordinovanou zadnou infuzni terapii. Predchazime tak mozné nepriichodnosti
katétru. Infuzni roztoky, parenteralni vyzivu ¢i transfuzi aplikujeme bud'to
volné nebo pomoci pumpy ¢i linearniho davkovace. Pokud potfebujeme
aplikovat vice 1ékli najednou, mlizeme pouZzit takzvany vicecestny kohout. (1,

2,3)
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1.7 Léciva pro intravenozni aplikaci

Do periferniho Zilniho katétru se vZdy aplikuji jen léciva primo urcena
pro intravendzni aplikaci. Urcité latky maji vSak pro periferni aplikaci zcela
nevyhovujici vlastnosti. Mezi chemické vlastnosti, které hodnotime, patii
napriklad pH, osmolarita nebo chemicka struktura léciva. U 1é¢iv nevhodnych
pro aplikacido periferniho recisté se pristupuje k podanilé¢iva do centralniho
Zilntho recisté. Do rizikovych 1éCiv patii napiiklad cytostatika, anestetika,
antiepileptika nebo parenteralni vyziva s obsahem >10 % gluk6zy nebo >5 %

aminokyselin. (1, 2)

1.8 Odstranéni periferniho Zilniho katétru

Indikace pro odstranéni periferniho zZilniho katétrumiize byt z nékolika
diivodi, jako je napfriklad ukoncend intravenézni terapie, nepriichodnost
katétru, vznik nékteré z vysSe uvedenych komplikaci, zavedeni centralniho
Zilntho katétru nebo uplynuti maximalni mozné doby pro zavedeni. Neni vSak

vyjimkou ani neZadouci odstranéni katétru samotnym pacientem. (1, 3)

Pri odstrafiovani periferniho Zilntho katétru si nejprve nasadime
ochranné rukavice, nasledné odlepime kryti a na misto zavedeni katétru
prilozime dezinfikovany ¢tverecek ¢i tamponek, nasledné katétr vytdhneme a
misto prelepime.Po vytaZenikatétruby méla byt lehka komprese prsty v misté
odstranéni po dobu priblizné 3-5 minut. Kompresi miiZe provést bud’to sam
pacient, nebo pokud toho neni schopen, tak zdravotnik, ktery katétr odstranil.
Zvysené pozornosti dbame u pacientd uzivajicich antikoagulancia, jako je

napriklad warfarin. (1, 3)
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2. Vyuka zavadéni perifernich zilnich katétri na 3.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy

2.1 Pravni normy pro vyuku

Kazdy studijni program musi spliiovat a dodrZovat podminky Cci
predpisy dané urcitymi pravnimi normami. Mezi takovéto dokumenty patfi
piredevsim Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani a Metodicky pokyn k vyhlasce ¢.
39/2005 Sb. Co presné tyto dokumenty urcuji v souvislosti se studiem
studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra,
kterého se tyka tato bakalarska prace, bude pojednavat pravé tato

podkapitola. (4, 5)

Bakalarsky studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna
sestra patii mezi akreditované studijni programy uskute¢tiované vysokymi
Skolami, jako je napftiklad v pripadé této bakalaiské prace 3. 1ékatska fakulta
Univerzity Karlovy. Absolvovanim tohoto akreditovaného studijniho
programu doty¢ny ziskd odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné

sestry. (4)

Kazdy studijni program musi spliiovat statem uréené minimalni
poZzadavky k ziskdni odborné zplisobilosti k vykonu povolani. Konkrétni
pozadavky kziskani odborné zpusobilosti vSeobecné sestry v ramci
akreditovaného studijnitho programu jsou nasledujici: studium musi trvat
minimalné tfi roky a musi obsahovat nejméné 4 600 hodin teoretickeé vyuky a
praktickéhovyucovani,z tohoto poc¢tuhodin musi byt nejméné 2 300 a nejvyse
3000 hodin praktického vyucovani. Délka studia i poCet hodin je stejny jak u

prezencni, tak u distan¢ni ¢i kombinované formy studia. (4)

17



Kazdy akreditovany studijni program obsahuje teoretickou vyuku a
praktické vyucovani nebo praxi. Diky teoretické vyuce studenti ziskaji
potfebné védomosti a dovednosti pro planovani, poskytovani a
vyhodnocovani zdravotni péce v prisluSném oboru. Vramci praktického
vyucovani studentijiz prichazeji do primého i nepfimého kontaktus pacienty
a uplatiiuji své nabyté védomosti a dovednosti z teoretické vyuky v samotné
praxi. Nadale se uci byt ¢clenem tymu, poskytovat informace, edukovat nebo
napriklad prebirat zodpovédnost za poskytovanou zdravotni péci. Prakticka
vyuka povétSinou probihd v nejriiznéjSich zdravotnickych ¢i socidlnich
zatizenich nebo také muze probihat ve Skolach ¢i Skolskych zatizenich
specialné urcenych pro praktickou vyuku. Jednotlivé predméty jsou nadale
rozdéleny na predméty povinné, povinné volitelné a volitelné. Povinné
predméty se dale déli na predméty zakladni, kam patri napriklad etika,
farmakologie ¢i odborna latinska terminologie a na predméty oborové, kam
patii napriklad prvni pomoc, predméty spadajici pod oSetiovatelstvi (teorie
oSetrovatelstvi, oSetrovatelské postupy a jiné), oSetrovatelstvi v klinickych

oborech a odborna oSetrovatelska praxe. (4, 5)

2. 2 Osetrovatelské postupy

Veskeré védomostia dovednosti tykajicise jednotlivych vykoni, véetné
zavadéni periferniho Zilniho katétru, spojené s praci vSeobecné sestry si
studenti oboru VSeobecna sestra osvojuji a procviCuji nejprve na predmétu
Osetrovatelské postupy. Jedna se o predmét teoreticko-prakticky a spada pod
takzvané oborové predmeéty.JelikoZ jde o jeden ze stéZejnich predmétli oboru,
je soucastivSech tii let studia.V kaZzdém semestru mu naleZzi ¢iselné oznaceni
pomocitimskych ¢islic, celkem tedy studenti absolvuji OSetrovatelské postupy
[.- V. V poslednim, VI. semestru jiZ Osetrovatelské postupy nejsou vyucovany,
studenti absolvuji pouze samotnou Odbornou praxi v semestru, o které blize

pojednavam v jedné z nadchazejicich podkapitol. (5)
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Vyuka oSetrovatelskych postupi probihala podle predem daného
ucebniho planu a byla razena do jednotlivych tematickych celkii od
fyziologickych funkci, odbéry vendzni krve, periferni Zilni kanylaci aZ po

zaklady samotné intenzivni péce.

Predmét Osetrovatelské postupy probihal vétSinou, pro lepsi
organizaci vyuky, v mensSich skupinach deseti aZ patnacti osob v nékolika
riznych fakultnich nemocnicich, které byly studentlim ptidéleny na zacatku
studia prostrednictvim losovani. Partnerskou nemocnici pro 3. lékarskou
fakultu je prevazné Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. DalS$imi
nemocnicemi, kde vyuka probihala je napriklad Fakultni nemocnice Bulovka,
Nemocnice Na Homolce, Fakultni nemocnice v Motole nebo Ustiedni vojenska
nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha. A pravé o vyuce v UVN budu

pojednavat bliZe.

Samotna vyuka predmétu OSetirovatelské postupy v UVN probihala ve
specialnich u¢ebnach uzpiisobenych pravé praktickému vyucovani a nacviku
nejraznéjsich ukont. Pro studenty je k dispozici velké mnozstvi pomticek ke
vSem potiebnym vykonlim a nejriiznéjsi simula¢ni predméty jako je napiiklad
oSetrovatelska figurina, model pro nacvik intramuskularnich injekci nebo
model horni koncetiny pro nacvik zavadéni perifernich zilnich katétr.

Soucasti uebny jsou také dvé nemocnicni ltizka.

2.3 Osetrovatelské postupy III. - vyuka zavdadéni periferniho
Zilniho katétru

Osetrovatelské postupy III. probihaly v zimnim semestru druhého
ro¢niku studia. Vyuka byla rozdélena do deseti tematickych celkli. Druhym
tematickym celkem byla pravé periferni Zilni kanylace a jeji vyuka se

uskutecnila ve druhém vyukovém tydnu tohoto semestru.
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Vyuka periferni Zilni kanylace v UVN probihala ve vy$e popisovanych
specialnich u¢ebnach urcenych pro praktickou vyuku. Vyucujici byla Mgr. Jana

Hanouskova.

2.3.1 Prezentace

Vyucujici ze vSeho nejdifive studentlim predstavila téma vyuky a
promitla pripravenou prezentaci, kterou studentlim zaroven rozdala
vytiSténou na papife. Prezentace méla celkem tricet Sest slidd, které
obsahovalyrizikainfekce a bezpe¢nost pii zavadéni PZK, anatomické umisténi
cév, prehled Zil vhodnych i nevhodnych ke kanylaci, vybér vhodné kanyly,
postup celého vykonu, kroky KkuspéSnému zavedeni, popis kryti
intravendznich vstupi, informace o proplachu periferniho Zilniho katétru,
informace o odpadovych nddobachna ostré predméty, moznou dobu zavedenti,
postup pti o$etirovani, komplikace v souvislosti se zavedenim PZK, VIP skére a
vneposledni radé potiebné pomiicky k samotnému vykonu. Prezentace
obsahovala velké mnozstvi obrazkd pro lepsi predstavu a upoutani vétsi
pozornosti. VyuCujici tedy promitala prezentaci, kterou zaroven komentovala

a dodavala dal$i podrobnéjsia dopliujici informace.

2.3.2 Vyukové video

Po promitnuti prezentace vyucujici prehrala komentované video, kde
byl zaznamenan cely vykon zavadéni periferniho Zilniho katétru prfimo u
pacienta. Pacient s nahranim videa souhlasil a byla mu zachovana naprosta
anonymita. Video vytvorila sama vyucujici ve spolupraci s dalSimi sestrami.
Pro Mgr. Janu Hanouskovou jsou vyukova videa nepostradatelnou soucasti
vyuky vramci OSetrovatelskych postuptli. Studentiim poskytuji ndzornou

ukazku a predstavuy, jak spravné ma dany vykon vypadat.
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2.3.3 Samotny nacvik periferni zilni kanylace

Po shlédnuti videa jiZ vyuka smétovala k samotnému nacviku periferni
zZilni kanylace. Celd skupina studentl se presunula ke stolu, na kterém byl
umistén model horni konCetiny pro nacvik zavadéni perifernich Zilnich
katétri. Cely vykon nejprve predvedla sama vyucujici, zaroven opét
zdlraznovala dllezité kroky a problémova mista. Nasledné si vykon postupné
vyzkousSeli i vSichni studenti. JelikoZ byly ve skupiné i nékteré vystudované
praktické sestry, které se jizZ se zavadénim periferniho Zilniho katétru alespon
okrajové setkaly, pozadala je vyucujici, aby s nacvikem zacaly pravé ony.
Postupovalo se v ramci moznosti ucebny stejné jako u samotného pacienta.
Nacvik tedy probihal vCetné pripravy pomiicek, hygienické dezinfekce rukou
¢i pouzitim ochrannych rukavic. Jeden ze studentd vzdy katétr zavadeél a
ostatnistudentiprihliZeli a tim si nadale upeviiovali dany postup. Vyucujici po
celou dobu dohliZela na spravné provedeni vykonu a opravovala pripadné

chyby ¢i davala potirebné rady.

Samotny model horni koncetiny pro nacvik zavadéni perifernich Zilnich
katétrli predstavuje umélohmotny model paZe s imitaci Zil, do kterych lze
vpravit umeélou krev a tim pddem si studenti mohou vyzkouset odbér vendzni
krve Ci zavedeni periferniho Zilniho katétru v co nejrealnéjsi podobé. (viz.
obrazek ¢. 1 a 2) Model byl kdispozici pouze jeden. TudiZ si béhem vyuky
urcené knacviku periferni Zilni kanylace mohl kazdy student zavedeni
vyzkousSet vétSinou jen jednou. Vyucujici ma vSak poté mozZnost aktivné
nabizet nacvik zavadéni PZK i v ptipadé zbylého ¢asu v ostatnich hodinach

Osetrovatelskych postupt.
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Obr. 1 a 2 - Model horni koncetiny pro nacvik odbér venézni krve a zavadéni

perifernich Zilnich katétr(. Foto autor

2.4 Klinicka cviceni

V ramci predmétu OSetrovatelské postupy probihaji i takzvana klinicka
cviceni.Jedna se o praxe konajici se vZdy jedenkrat v tydnu. Konkrétné béhem
Osetrovatelskych postupti III. klinickd cvi¢eni probihala vzdy ve ctvrtek a
dochazelo se na akutni oddéleni chirurgického typu, jako je chirurgie ¢i
ortopedie. Jednalo se o kratké Sestihodinové praxe pod pifimym vedenim
povéreného vyuCujiciho. Studenti byli rozdéleni do malych skupin vétSinou po
péti aZ Sesti osob. Béhem praxe se seznamovali s danymi oddélenimi,
provadéli jednotlivé vykony, které si osvojovali béhem predeslé vyuky,
celkové se =zapojovali do chodu danych oddéleni a spolupracovali
s oSetrovatelskym tymem. Pravé na Kklinickych cvicenich nékteii studenti
vlibec poprvé zavedli periferni Zilni katétr u pacienta. Na klinicka cviceni

vétSinou plynule navazuje Odborna praxe v semestru, tedy praxe souvisla.
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2. 5 0dbéry venozni krve

Znat spravnou techniku odbérd vendzni krve je velice dilezité pro
naslednou vyuku zavadéni perifernich Zilnich katétrd, jelikoz si jsou tyto dva
vykony velice blizké. A pravé proto jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat
jednu samostatnoupodkapitolu. Samotné odbéry krve se studenti ucili v ramci
predmétu OSetrovatelské postupy II., konkrétné na zacatku letniho semestru
v prvnim rocniku studia. Studenti viibec prvné zavadéli jehlu do Zily a naucili
se zily vyhmatavat, coZ je nesmirné dulezité i pro nasledné zavadéni
perifernich Zilnich katétri. V ramci prvniho roc¢niku studenti praktikujici
v UVN také absolvovali dvé smény v odbérovém centru, kde méli moZnost
provést za den az nékolik desitek odbérd pro ziskani vétsi jistoty a

sebevédomi.

2.5.1 Postup pri odbéru vendzni krve

Samotny postup odbéru venézni krve je nasledujici. Nejprve si
pripravime veskeré pomticky na tac nebo pojizdny vozik. Budeme potiebovat
rukavice, skrtidlo, dezinfekci na kiizi, vhodnou jehlu s klobouckem, bunicité
ctverecky, zkumavky dle potrebného vySetireni, emitni misku,nadobu na ostré
predméty a naplast. Nejprve provedeme hygienickou dezinfekci rukou.
Nasledné poucime pacienta o vykonu a pohledem zhodnotime Zily. Mezi Zily
nejcastéji volené pro odbér krve patii vena mediana cubity, vena cephalica,
vena basilica nebo Zily na hrbetu ruky. Poté pomoci Skrtidla zaSkrtime
vhodnou koncetinu, vyzveme pacienta, aby nékolikrat zatal a povolil pést, a
nakonec po celou dobu odbéru drzel pést zatatou. Koncetina by neméla byt
zataZena déle neZ jednu minutu a dale by pacient nemél cvicit s celou pazi,
nebot’ by tak mohlo dojit ke zkresleni vysledki, prevazné pak u vySetieni
minerdli. Nahmatdme si vhodnou Zilu a nasadime pripravené rukavice.
Dezinfikujeme misto vpichu, dezinfekci nechame par vtefin plisobit a poté
setfeme. Nyni sejmeme kryt z jehly, jehlu nato¢ime tak, aby bylo jeji zkoseni
smérem vzhtiru, vypneme kiiZi a provedeme vpich. Uhel volime podle hloubky

uloZeni Zily, cca 15 aZ 30°. Poté na kloboucek nasadime prvni zkumavku.
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Pokud ndm krev natéka dobie, mtizeme povolit Skrtidlo. Po celou dobu odbéru
je tieba jednou rukou pevné fixovat jehlu s klobouckem (zpravidla rukou
nedominantni), aby nedoslo k nechténému pohybu jehly v Zile. Druhou rukou
postupné ménime zkumavky. KdyZ mame potrebné mnoZstvi krve odebrané,
pozadame pacienta, aby povolil pést, priloZime tamponek a odstranime jehlu.
Na tampoének vzdy tla¢ime aZ po vysunuti jehly. Misto vpichu prelepime a
pacienta pozadame, aby si misto odbéru chvili stlacoval. ZvySené opatrnosti
dbame u pacientli uzivajicich antikoagulancia. Zde by mohlo dojit k
nadmérnému krvaceni i po vysunuti jehly. Je zde tedy tieba delS$i komprese
vpichu. Nakonec uklidime veSkeré pomiicky dle zvyklosti oddéleni a

provedeme hygienickou dezinfekci rukou. (6)

Zde byl popisovan v soucasné dobé nejpouzivanéjsi zpisob odbéru
vendzni krve, takzvany uzavieny vakuovy systém (Vacuette, Vacutainer). Dale
mizeme Krev odebrat uzavienym systémem pomoci pistu (napi. Sarsedt
Monovette), pomoci jehly a injek¢ni stiikaCky nebo pomoci takzvané

kiidélkové jehly. Zptsob vzdy volime podle priméru a kvality Zil pacienta. (6)

2.6 Odborna praxe v semestru

Odborna praxe v semestru je prakticky predmét, ktery studentim
umoznuje aplikovat své teoretické védomostia praktické dovednosti primo ve
zdravotnickych, v pfipadé prvniho rocniku studia i socidlnich zarizenich.
Studenti se také u¢i samostatnosti, odpovédnosti ¢i pracovat v tymu. Praxe
vétSinou probiha pod vedenim pridéleného mentora odborné praxe, ktery
pracuje na oddéleni, kam student dochdazi. Zarizeni, kde se praxe vykonava

musi spliiovat dané legislativni poZadavky. (5)

Odborna praxe vsemestru IIl. probihala na akutnich oddélenich
chirurgického typu, jako je chirurgie, ortopedie nebo neurochirurgie. Jednou z
podminek pro splnéni tohoto piredmétu bylo absolvovani praxe v rozsahu 200

hodin. Studenti dochazeli na osmihodinové ¢i dvanactihodinové smény, a to
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jak na denni, tak i na noc¢ni. PovétSinou kopirovali smény své mentorky ¢i
mentora. Pravé vramci Odborné praxe v semestru IIl. si studenti zpravidla

nejvice osvoji a celkové ovlddnou zavadéni perifernich Zilnich katétru.

2.7 Portfolio PZK

Na zacatku zimniho semestru ve druhém roc¢niku studia, pred
zavadénim PZK u samotnych pacientdi, studenti od vyucujicich dostaly
takzvané Portfolio PZK. To slouZilo jako zidznamovy arch pro dspésné i
nedspésné zavedené periferni Zilni katétry. Na portfoliu bylo k vyplnéni devét
riznych informaci. Jednalo se o Cislo (poradi) zavedeného Kkatétru, vék
pacienta, pohlavi pacienta, oddéleni, na kterém byl katétr zavadén, misto
zavedeni, velikost zavadéného katétru, pouZité kryti a pripadné
pravdépodobnou pri¢inu netispéchu. BEhem studia tedy studenti méli prehled
o viech svych pokusech o zavedeni PZK a ptipadné z tohoto zdznamového
archu mohli zjistit, co jim déla nejvétsi problém a co je nejcastéjsi pricinou
jejich nedspéchu. Pro pocet dspésSnych zavedeni nebyla stanovena Zadna
cilova hranice. Od vyucujicich bylo pouze sdéleno doporuceni, aby se studenti
pokusilidosdhnoutza Odbornou praxi v semestrulll. péti ispéSnych zavedeni

PZK a za celou dobu studia tiiceti ispé$nych zavedeni PZK.

2.8 Logbook

Logbook neboli Zaznamnik vykond a jinych odbornych aktivit
vSeobecné sestry je v podstaté denikem odborné praktické vyuky, ktery
pripravila sama Skola. Jedna se o oficialni dokument studenta, ktery ma
student ptisobé po celou dobu svého studia. Logbook dava studentiim prehled
o vykonech, které by si méli béhem svych praxi osvojit a které budou
potiebovatk praktické ¢istatnizavérecné zkousce. Studenti do deniku zapisuji
dochazku vramci praxi, veSkeré vykony, které jiz provedli a vyucujici ¢i

mentofi jim zde zapisuji svd hodnoceni. Dale logbook obsahuje naptiklad
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pirehled exkurzia stazi, prehled dosavadniho zaméstnani studenta, kritériapro

hodnoceni studenta nebo nékteré dilezité kontakty v ramci fakulty. (5)
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Vyzkumna cast

1. Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit jaké jsou zkuSenosti studentek bakalarského
oboru v§eobecnd sestra se zavadénim perifernich Zilnich katétra. A to jak
v ramci teoretické, tak praktické vyuky a v neposledni radé v ramci

odbornych praxi na jednotlivych oddélenich zdravotnického zarizeni.

2. Metoda sbéru dat

Jako metodu pro sbér dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Jedna se tedy o kvalitativni formu vyzkumu. Polostrukturovanyrozhovor jsem
volila prevazné diky moznosti priibézné reagovat na odpovédi respondentti a
tim ziskat opravdu podrobné a wucelené informace. Vzhledem
k epidemiologické situaci v Ceské republice ohledné onemocnéni Covid-19
jsem volila formu elektronické komunikace pres socidlni sité, jelikoZ nebylo
mozné se skazdym ucastnikem rozhovoru setkat osobné. Jednotlivé
rozhovory jsem méla, se souhlasem respondentii, nahrané a uloZzené na svém

pocitaciatudizjsem se k nim v priibéhu zpracovani dat mohla kdykoliv vracet.

2.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Rozhovor jako takovy patii mezi zakladni vyzkumné metody. Spociva
vustni komunikaci mezi badatelem a respondenty. Konkrétné
polostrukturovany rozhovor je viibec nejbéznéjsi technikou pro sbér dat
vramci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnik ma predem piipravené otazky,
kterych se vSak nemusi béhem rozhovoru striktné drzet. Dle pribéhu
rozhovoru miiZe badatel dle svého uvazeni ménit poradi otazek nebo pokladat

dalsi otazky pro doplnéni a uceleni ziskanych informaci, tzv. otazky dopliikové.
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Pro validitu ziskanych informaci a dobrou spolupraci mezi vyzkumnikem a
respondentem je dulezité si u dotazovanych jedinct ziskat urcitou davéru.
Samotny badatel by mél byt trpélivy, dotazovaného neprerusSovat a vzdy
v klidu vyslechnout. Jako kazda metoda i polostrukturovany rozhovor ma své
klady i zapory. Mezi pozitiva dozajisté patfi napriklad primy kontakt

vyzkumnika s respondenty. Naopak mezi negativa patfi ¢asova narocnost

vvvvvv

dotaznikového Setreni. (7, 8)

3. Vyzkumny soubor

Respondenti pro mou praci byli studenti 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy 3. ro¢niku bakaldrského oboru vSeobecna sestra v ramci prezencni
formy studia. Konkrétné ta Cast studentli, kterd méla vyuku zavadéni
perifernich Zilnich katétrt v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni
nemocnici Praha (UVN) a to jak v ramci O$etiovatelskych postupt III., tak i
vramci nasledné praxe na jednotlivych oddélenich. Celkem jsem provedla

polostrukturovany rozhovor u osmi studentek.

4. Konstrukce rozhovoru

Pro svou pracijsem si pfipravila celkem Sestnact otdzek (viz. nize). Otazky
se tykaji vyuky zavadéni perifernich Zilnich katétr v rdémci predmétu
Osetrovatelské postupy lll. a v ramci samotné odborné praxe ve druhém a tfetim
ro€niku studia. JelikoZ jsem jako metodu pro sbér dat zvolila polostrukturovany
rozhovor, nevzdy jsem se tidila presné podle predem sepsaného planu. Dle
pribéhu rozhovorujsem mnohdy ménila poradi otazek nebo jsem pokladala

urcité otazky pro doplnénia uceleni ziskanych informaci.
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4.1 Seznam otazek

1. Jaké je Tvoje nejvyssi dosazené vzdélani?

2. Byla pro Tebe vyuka zavadéni perifernich zilnich katétrtiv ramci predmétu
OSetrovatelské postupy III. dostatecna? Pokud ne, pro¢ tomu tak bylo?

3. Citila jsi se dostatecné pripravenad pired zavadénim periferniho Zilniho
katétruu samotného pacienta?

4. Najakém oddéleni jsi poprvé zavadéla periferni Zilni katétr?
Jaké byly Tvé pocity pfi prvnim zavadéni periferniho Zilniho katétru u
pacienta?

6. Byl Tvij prvni pokus o zavedeni periferniho Zilniho katétru aspésny?

7. Jaké byly Tvé pocity, kdyz se Ti nepodatilo periferni Zilni katétr zavést?
Ovlivnil Té neuspéch pri dalsSim zavadéni periferniho Zilniho katétru?

8. Kolikrat jsi se pokusila o zavedeni periferniho Zilniho katétru u jednoho
pacienta, nez jsi to prenechala nékomu zkuSenéjSimu?

9. Jakého se Ti dostalo pristupu a podpory od svych mentorek pti zavadéni
perifernich zilnich katétru?

10. Jaky byl pristup pacientti pii zavadéni perifernich Zilnich katétr? Stalo se
Ti nékdy, Ze pacient odmitl zavedeni periferniho Zilniho katétru z dtivodu,
Ze jsi studentka?

11. Co Ti délalo/déla pii zavadéni perifernich Zilnich katétrinejvétsi problém?

12.Beres pifi zavadéni perifernich Zilnich katétri ohled na
dominantni/nedominantni koncetinu?

13. Méla jsi dostatek prilezitosti k zavadéni perifernich Zilnich katétrti béhem
praxe?

14. Kolik perifernich zilnich katétri jsi uspésné zavedla v ramci praxe? Kolik
z nich bylo za druhy ro¢nik studia?

15. Jak bys nyni, na konci tietiho ro¢niku, zhodnotila sviij pokrok v zavadéni
perifernich Zilnich katétra?

16. Chodis$ nebo chodila jsi v dobé studia na brigadu nebo vykonavas ¢i jsi

vykonavala dobrovolnickou ¢innost v oblasti zdravotnictvi?

29



16.1. Méla jsi moznost vramci brigaddy/dobrovolnické cinnosti
zavadét periferni Zilni katétr? Pokud ano, zavadéla jsi periferni

Zilni katétr pod dozorem vSeobecné sestry nebo samostatné?

5. Zpiisob Setieni

Sbér dat probihal v pribéhu meésice dubna roku 2021. Jak jsem jiz
uvedla vysSe, rozhovory probihaly formu elektronické komunikace ptes
socialni sité. Pred samotnym rozhovorem jsem kazdého z respondenti
seznamila stématem a cilem bakalarské prace. Také jsem respondenty
informovala o tom, Ze nikde nebude uvedeno jejich jméno a v§e bude probihat
v naprosté anonymité. Délka jednotlivych rozhovort se odvijela od rozsahlosti
odpovédi studentti. Vzdy jsem poloZila otazku a nechala studenta v klidu bez
preruseni odpovédét. Nasledné jsem dle situace bud poloZila dopliujici otazku
nebo presla k otazce nasledujici. Jak jsem jiZ zminovala, jednotlivé rozhovory
jsem meéla se souhlasem respondentd nahrané a uloZené na svém pocitaci.
VSechny rozhovory jsem si doslovné prepsala pro lepsi prehled a jednodussi
analyzu dat do textového procesoru. Dle prvotniho zhodnoceni jsem vytvorila
pét blokli, ke kterym jsem nasledné prirazovala vhodné vypovédi
respondenttli. O samotnych blocich pojednavam v nasledujici kapitole Analyza

dat.
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6. Analyza dat

Odpovédi respondentti jsem rozdélila do péti blokt, obsahujici
stéZejnia potencionalné prinosné informace k tématu bakalarské prace.
Jednotlivé bloky nesou nazev: Hodnoceni vyuky v OSetifovatelskych
postupech IIL,, Situace pri prvnim zavadeéni periferniho Zilniho katétru,
Neuspéch pri zavadéni periferniho zilniho katétru, Problémové situace pfti
zavadeéni periferniho Zilniho katétru a Co pomohlo k ziskani sebejistoty.
Spolecné tyto okruhy predstavuji ndhled na vyuku zavadéni perifernich
Zilnich katétrtia samotnou reflexi studenti z 3. 1ékatské fakulty Univerzity

Karlovy. Konkrétné se jedna o studenty praktikujici v UVN.

6.1 Prvni blok - Hodnoceni vyuky v Oseti-ovatelskych postupech
111

V tomto bloku pojednavam o celkovém zhodnoceni vyuky v ramci
predmétu OSetrovatelské postupy I11. od samotnych studenti. Respondenti

uvadéji své nazory a pripadné navrhy na zmény a vylepSeni vyuky.

Prevazna vétsina respondentii, konkrétné sedm z osmi uvedla, Ze
teoreticka vyuka pro né byla dostacujici, prakticka vyuka vsak jiz nikoliv.
Studentky by vSeobecné uvitaly vice praktického nacvi¢ovani v ucebné a
pievazné by ocenily vétsi pozornost vénovanou nacviku celkové koordinace
rukou v pribéhu vykonu.

Studentka ¢. 1: ,, Teoreticky pro mé vyuka byla dostatecnd, prakticky moc
ne. Ocenila bych, kdybychom méli méné teorie a vice praktické pripravy.
Pri vyuce jsem si to jen jednou vyzkousela a nebyl moc cas, abychom si to
v klidu vyzkousSeli tieba i vicekrat.

Studentka ¢. 5: ,,Procvicit by clovék potieboval hlavné ten grif, to znamend
celkovou koordinaci pohybu. Jakmile je clovék v Zile a ma zavedeny

katétr, musi udélat spoustu tikonii v docela kratkém intervalu. Ze zacdtku
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md pocit, Ze by potieboval vice rukou. To by nejspis i v ramci vyuky bylo
mozné procvicit.“

Zaroven vSak znac¢nd ¢ast studentek uvadéla, Ze vice ¢asuvénovanému
procvicovani v ramci predmétu OSetrovatelské postupy I11. by jim jiZ nejspiSe
nijak nepomohlo. Tuto myslenku zdGivodiiovaly tim, Ze nejvice se toho ¢lovék
nauci aZz na samotné praxi u skute¢ného pacienta nez na umélé ruce v u¢ebné.
Studentka ¢. 3: ,0no se to moc nejde naucit v u¢ebné, spise se to ¢lovék
nauci, az v té redlné praxi. (...) Vzhledem k tomu rozdilu mezi umélou

rukou a skute¢nym pacientem.“

Tti z osmi studentek také zminovaly nevhodnost ¢i nedostatek
pomiticek k vyuce. Pfevazné své pripominky smétovaly k tzv. modelu horni
koncetiny pro nacvik zavadéni perifernich zilnich katétra o kterém blize
pojednavam v teoretické Casti prace.

Studentka ¢. 4: ,,Bylo super, Ze jsme si to mohli zkusit na gumové ruce, ale
ta byla jiz hodnékrat pouZivand, takze tam clovék tipIné nemél jistotu, Ze
se trefil spravné.”

Studentka ¢. 5: ,,Asi by bylo také vhodné vice pomiicek. Napriklad pri
ndcviku jsme méli pouze jednu figurinu, coZ je na celkovy pocet skupinky
celkem madlo. Vétsinou si to stihl kazdy vyzkouset maximdlné jednou a ve

velké rychlosti.”

Dvé studentky také projevily zdjem o nacvik zavadéni perifernich
Zilnich katétrii vzajemné na sobé. Tento navrh obhajovaly znacnou
rozdilnosti umélé ruky slouZzici k vyuce oproti ruce skutecné.

Studentka ¢. 4: ,Asi bych i pri vyuce ocenila, kdybychom si tifeba mohli
zkusit kanylu zavést i vzdjemné pokud by nékdo chtél. Preci jen na
clovéku je to jiné.“

Studentka ¢. 5: ,,Asi by se i hodilo, si to vyzkouset navzdjem na sobé, pokud
by s tim studenti souhlasili. Nebo alespori vvhmatdvdni Zil. VZdycky

zaskrtit a hledat u souseda.”
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Jedna ze studentek také poukdazala na del$i casovou prodlevu mezi
vyukou zavadéni perifernich zilnich katétr a prvnim zavadénim u
samotného pacienta. A prave toto uvadeéla jako jeden z dlivodd, proc se

necitila dostatecné pripravena na tento vykon v ramci praxe.

6.2 Druhy blok - Situace pri prvnim zavadéni periferniho
Zilniho katétru

Tato Cast se zabyva jednotlivymi situacemi pfi prvnim zavadéni
periferniho Zilniho katétru u pacienta. Jsou zde uvedeny pocity studentt pred
zavadénim i béhem zavadéni PZK, dale faktory, které studentéim pomohly pfi

prvnim zavadéni a v neposledni fadé aspésnost prvnich pokusi.

Vsem studentkam jsem kladla otazku, zda se citily dostatecné
pripravené pred zavadénim periferniho Zilniho katétru u samotného
pacienta. Odpovédi byly razné.

Dvé z osmi studentek uvedly, Ze se citily dostate¢né pripravené a Ze
by je rozsahlejsi vyuka a nacvik zavadéni periferniho Zilniho katétri v ramci
predmétu OSetiovatelské postupy I11.jiZ nijak 1épe nepripravila.

Studentka ¢. 2: ,Ano. Méla jsem strach to jo, ale zase myslim, Ze pripravit
predem by se uzZ moc vic neslo. TakzZe si myslim, Ze jsem byla dobre
pripravena.”

Dals$i dvé studentky odpovédély, Ze si nejsou zcela jisté. Zaroven vSak
dodaly, Ze dle nich se v ramci predmétu OSetirovatelské postupy IIl. na tento
vykon stoprocentné pripravit neda.

Studentka ¢. 3: ,Nevim, jestli pripravend, ale byla jsem prosté odhodland,
tésila jsem se na to. Ale pripravend ani nevim, jestli bych nékdy byla na
100 %",

Posledni Ctyri studentky uvedly, Ze se necitily dobre pripravené. Jako

dlivod vSechny do jedné uvadeély, nedostatek nacviku v ramci predmétu

OSetrovatelské postupy I11.
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Studentka ¢. 6: ,,Spis ne, protoZe jsem si to nemohla na praktikdach poradné

vyzkouset.”

Co se tyka pocitili pti prvnim zavadéni periferniho Zilniho katétru u
pacienta, tak vSechny studentky jmenovaly prevazné pocity negativni, jako
jsou strach, stres, nervozita, tréma nebo nejistota.

Studentka ¢. 2: ,,Strasné jsem se bdla, byla jsem hodné nervozni.“
Studentka ¢. 6: ,,Méla jsem trochu trému a strach, Ze ubliZzim pacientce.”

Jedna ze studentek také zminila pocit prekvapeni, a to konkrétné
z rychlosti, ve které je vykon tieba provést.

Studentka ¢. 4: ,,Asi strach a takové jako prekvapeni. Kdyz se to povedlo
poprvé, tak pak slo vsechno hrozné rychle. JakoZe najednou ti tam zacne
téct krev a musis to rychle napojit na set. No nebudu lhdt na poprvé jsem
byla hodné nervozni.“

Dalsi ze studentek mimo jiné také uvedla, Ze ji samotné zavadéni
periferniho Zilniho katétru moc bavilo a chtéla ho i nadale trénovat.
Studentka ¢. 1: ,Hrozny stres. (...) Ale moc mé to bavilo a chtéla jsem to

hodné trénovat.”

VétSina studentek, konkrétné Sest z osmi, také zminovalo, jak jim pri
prvnim zavadéni periferniho Zilniho katétru pomohla pritomnost a pripadna
pomoc mentorky ¢i mentora.

Studentka ¢. 1: ,,Poprvé mi ukdzala ona (mentorka - poznamka autora), jak
se kanyla zavadi a podruhé uz jsem si to vyzkousela sama a pomdhala mi.
Pak uz jsem nepoti‘ebovala asistenci, ale pomdhala mi alespori jeji
pritomnost.”

Studentka ¢. 7: ,Mé pocity byly nejisté, zda nezapricinim pacientovi prilis
velkou bolest a zda se mi to opravdu povede, ale nastésti jsem byla pod
primym dohledem svého mentora, ktery mi radil a navddél, jak sprdavné a

bezpecné katétr zavést.”
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Dvé ze studentek také uvedly, jak jim p¥i prvnim zavadéni periferniho
Zilntho katétru pomohl kladny pristup samotného pacienta.
Studentka ¢. 2: ,,Pacient byl taky skvély, rikal, Ze je vidét, Ze mam vétsi

strach nez on. Docela vtipkoval. Tak jsem se uvolnila.”

Celkem z osmi studentek jich sedm zavedlo sviij prvni periferni Zilni
katétr ispésné. Jedné ze studentek se podarilo napichnout Zilu, ale ta poté
praskla, proto se prvni pokus nezdaril. Napodruhé jiz vSak byl i u této

studentky pokus uspésny.

6.3 Treti blok - Netispéch pri zavadéni periferniho Zilniho
katétru

V tomto bloku jsem se zamérila predevsim na prozivané pocity pri
neuspéSném zavedeni periferniho Zilniho katétru a tim, zda nedspéch ovlivnil
studentky pii dalSim zavadéni. Také zde zminuji kolikrat se studentky
pokusily o zavedeni periferniho Zilntho katétru u jednoho pacienta, nez

vykon predaly mentorce/mentorovi ¢i jiné zkuSenéjsi sestre.

Po nezdarilém zavedeni periferniho Zilniho katétru nejcastéji
prevladaly smiSené pocity. Studentky zminovaly, Ze sice byly smutné, ale
zaroven se uklidnovaly tim, Ze se to teprve uci, Ze se to mize stat nebo, Ze se
to obCas nepovede ani zkuSené sestre. Nékteré studentky také uvedly, Ze
pocity byly ovlivnéné i danou situaci. Napriklad kvalitou zil pacienta nebo,
zda se jim alespon povedlo napichnoutZilu a poté byl problém jiZ jen se
samotnym zavedenim katétru.

Studentka ¢. 3: ,Hodné zdleZelo na té dané situaci. Treba kdyZ jsem vidéla,
Ze md ten pacient dobré Zily a jd jsem ani nenapichla tu Zilu, tak to jsem
jako byla zklamand, jsem si rikala, Ze jsem to méla trefit. (...) KdyZ jsem
treba alespon napichla Zilu, tak jsem byla rdda, Ze jsem alespon nasla tu
Zilu a Ze jsem pak méla problém vlastné jen se zavedenim vyloZené toho

katétru, ale v té Zile jsem byla. CoZ se mi docela stdavd obcas. TakZe to
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madm vZdycky radost aspori z toho, Ze jsem byla v té Zile a Ze jsem ji
neminula tplné. Jak rikdm, prosté zdleZelo na situaci.”

Studentka ¢. 5: ,,Pocity jsem méla asi smisené. Na jednu stranu je ¢lovék
smutny, na druhou stranu se utésuje, Ze se to kolikrdat nepovede ani
zkusSené sestre s letitou praxi.”

Jedna ze studentek mimo jiné také zminovala své obavy z toho, zda
pacientovi nezplisobila prili§ velkou bolest a diskomfort. Dle svych slov
nechtéla pacienty zbytecné trapit.

Studentka ¢. 2: ,,KdyZ se mi to nepovedlo, tak jsem se vZidycky bdla, Ze jsem
tomu pacientovi zpiisobila bolest, kdyZ jsem ho pichla jinam nez do Zily.
Takové byly moje pocity, Ze jsem nechtéla ty pacienty zbytecné trdpit.”

Jedna z respondentek zminovala, Ze po netspéchu pri zavadéni
periferniho Zilniho katétru prozivala prevazné negativni pocity a emoce silné
intenzity. Tim se liSila od ostatnich respondenti, kde byly pocity spise
smiSené, jak jsem jiZz uvedla vyse.

Studentka ¢. 1: ,,Byla jsem hrozné moc zklamand a smutnd, pripadala jsem

si neSikovnd. Do dalsiho zavedeni se mi vitbec nechtélo.”

Na otazku, zda studenty ovlivnil netspéch pri dalSim zavadéni
periferniho Zilniho katétru, respondentky nejcastéji odpovidaly, Ze je
nezdarily pokus nijak zvlast neovlivnil. Takto odpovédélo Sest studentek
Z osmi.

Studentka ¢. 6: ,,Nijak mé to, ale neovlivnilo. Brala jsem to tak, Ze se teprve
ucim.”

Dvé z osmi studentek uvedly, Ze je netispéch do zna¢né miry ovlivnil,
prevazné pak po psychické strance.

Studentka ¢. 1: ,Netispéch mé urcité ovlivnil. KdyZ se mi nedarilo, tak jsem
to v duchu jako by vzdala a automaticky jsem pocitala s tim, Ze uz se mi to
nepovede urcité.”

Dalsi dvé studentky zminovaly, Ze byly ovlivnény v situaci, kdy
zavadély periferni Zilni katétr u jednoho a téhoz pacienta, kde se jim pred tim

zavedeni nezdarilo. O to hiife se poté citily, kdyZ se vykon nezdafril ani na

36



podruhé.

Studentka ¢. 3: ,Ale stalo se mi, Ze se mi to nepovedlo ani napodruhé, a to
mi bylo lito uz i vii¢i tomu pacientovi a trosku mi to srazilo sebevédomi.“
Studentka ¢. 4: ,KaZdopadné druhy katétr jsem zavdadéla u téhle pani hned
poté, takZe mé to trosku ovlivnilo. Nechtéla jsem se znovu ztrapnit a

nechtéla jsem ji zbytecné trapit.”

Dvé respondentky uvedly, Ze jim v nastalé situaci, kdy se jim
nepovedlo katétrzavést velice pomohla podpora mentorky ¢i mentora, ktefi
je také motivovali k dalSimu zavadéni a ke zdokonalovani se v daném vykonu.
Studentka ¢. 1: ,,A kdyZ se mi to nepovedlo, tak jsem z toho byla vZdy hodné
smutnd, ale ona (mentorka - poznamka autora) byla velkou oporou a vZdy

chtéla, abych se nenechala odradit a co nejdrive si to opét vyzkousela.”

Na zavér tohoto bloku se chci zminit o poctu pokusi zavedeni
periferniho Zilniho katétru u jednoho pacienta, neZ studentky predaly vykon
do rukou mentorky/mentora nebo jiné zkuSené;jSi sestry.

Tri respondentky vypovédély, Ze se vétSinou o zavedeni pokusily jen
jednou. Odtivodnovaly to vétSinou tim, Ze nechtély pacienta zbytec¢né trapit a
zplUsobovatbolest.

Studentka ¢. 7: ,Vétsinou to zkousim pouze jedenkrdat a pak to
prrenechdvam, abych nezpiisobovala prilis velky diskomfort a bolest.”

Dalsi tfi respondentky uvedly, Ze se povétSinou o zavedeni pokusily
dvakrat, pokud se vykon ani napodruhé nepoved], predaly ho zkusenéjsi
sestre.

Studentka ¢. 4: ,Dohoda byla, Ze zkusim vZdycky dva pokusy a teprve, pak
to piijde zkusit moje mentorka.”

Zbylé dvé studentky odpovédély, Ze vzdy jednaly podle nastalé
situace, pristupu pacienta ¢i kvality Zil.

Studentka ¢. 6: ,,Pokud s tim souhlasil pacient a ja se na to citila, tak jsem
se pokusila o zavedeniznovu. KdyZ se mi to nepovedlo kviili tomu, Ze

mél pacient Spatné Zily, nechala jsem to na zkusenéjsi sestre.“
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6.4 Ctvrty blok - Problémové situace pri zavddéni periferniho
Zilniho katétru

V této Casti se zabyvam pro samotné studentky nejproblémoveé;jsimi
misty a situacemi, pri nacviku zavadéni periferniho Zilniho katétru. Zkratka
tim, co dotazovanym délalo nejvétsi problém nebo ¢im pripadné byly

negativné ovlivnény.

Studentkam jsem kladla otazku, co jim délalo ¢i stale déla pri zavadéni
perifernich zilnich katétrt nejvétsi problém. Jednoznacné nejvice
respondentky uvadeély celkovou koordinaci rukou a jednotlivych krokd, které
na sebe navazuji. Tento problém uvedlo Sest respondentek z osmi.

Studentka ¢. 2: ,,Urcité koordinace. Jako provdadét po sobé vsechny ty kroky,
pridrzet si spravné Zilu a tak.”

Pét studentek uvedlo, Ze mély Casto problém s vybérem vhodné Zily Ci
mista pro zavedeni kanyly.

Studentka ¢. 4: ,,Urcité vybér vhodné Zily, jako orientovat se spis podle
toho, kterd ti jde i vvhmatat, a nejen podle toho, kterou vidis. Aby ses to
nesnazila napichnout do prvniho modrého provazku, ktery na té ruce
vidis.“

Po jedné studentce byly nadale uvadény nasledujici problémova
mista: zavedeni samotného katétru, kdyzjiZ je Uspésné napichnuta zila,
nadmeérné krvaceni v ¢casovém intervalu po odstranéni mandrénu, nez se
napoji spojovaci hadic¢ka ¢i samotné napojeni spojovaci hadicky.

Studentka ¢. 3: ,,Miij nejvétsi problém je obecné, Ze u toho mam vZdycky
potok krve, kdyZ uz se mi jako podari napichnout Zila a zavedu to dobre,
tak vZdycky se snaZzim primdcknout tu Zilu, tam kde je ten katétr, aby to
tolik neteklo, ale jako déla mi to extrémni problém. Taky asi zdleZi i na té
situaci. Ob¢as mam problém ani ne tak s napichnutim Zzily, jako spis
vyloZené se zasunutim toho katétru do té Zily. Obcas se mi stane, Ze se mi

to jako zasekne v té kiiZi a nejde mi to zavést.”
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Studentka ¢&. 7: ,,PFi zavddéni PZK mi nejvétsi problém délalo napojeni setu

k samotnému katétru.“

Strach, stres ¢i nejistota je v pocatcich nadcviku zavadéni periferniho
Zilnitho katétru naprosto normalni. Dvé studentky vSak uvedly, Ze tyto pocity
prozivaly v takové mife, aZ to mélo negativni efekt na samotné zavadéni
perifernich Zilnich katétrt ¢i Ze je tyto pocity ve vétsi mire trapi i nyni.
Studentka ¢. 3: ,,Ted’ to neni moc lepsi. Mdm stdle pocit, Ze si v tom nejsem
moc jista. Hlavné protoZe mam pocit, Ze tak jak to zavddim neni uplné
efektivni. Jako urcité se citim lépe nez na zacdtku, ale prosté pordd to neni

tplné dobré.”

Jedna z respondentek uvadéla ne zcela dobry pristup jedné ze svych
mentorek. Na otazku, jakého se ji dostalo pristupua podpory od svych
mentorek prii zavadéni perifernich Zilnich katétri, se mi dostalo této
odpovédi.

Studentka ¢. 5: ,,ZdleZi jak na kterém oddéleni. Na tom chirurgickém
minimdlni. Spise se mé ujaly jiné sestry, a to bylo také individudlni.
Nékterd byla skvélad a nékterd naopak jesté podkopla. Na jinych
oddélenich pak skvély.”

Dvé z dotazovanych uvedly, Ze dle jejich nazoru nemély dostatek
prilezitosti k zavadéni perifernich Zilnich katétrt. Prevazné pak, kdyz to
porovnaji s ostatnimi studenty. Jako divod uvadély nedostatek prilezitostia
indikaci k zavadéni PZK b&hem jejich smén v ramci praxe &i situaci ohledné
Covid-19. Zde uvadim citaci jedné ze studentek, konkrétné odpovéd na
otdzku, zda méla dostatek prilezitosti k zavadéni perifernich Zilnich katétrt
béhem praxe.

Studentka ¢. 5: ,,Bohuzel moc ne, kdyZ to porovndm s ostatnimi.“ Na tuto
odpovéd jsem se nadale zeptala, proc¢ si mysli, Ze tomu tak bylo. Odpovéd’

byla nasledujici.,Asi spis smiilou, Ze zrovna prosté nebyla prileZitost
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zavddét PZK nebo nevim. MozZnd, Ze kombinace vice véci. Oddélenim to,

ale podle mé nebylo.“

Nékolik dalSich studentek také zminilo velky rozdil v mite prileZitosti
a celkové v poc¢tu zavedenych perifernich zilnich katétri ve druhém a tiretim
rocniku, kdy ve tretim ro¢niku bylo povétSinou zavedeno podstatné méné
PZK nez v ro¢niku druhém. Jako pti¢inu respondentky uvadély predeviim
charakter praxi. Vétsi cast praxi ve tretim ro¢niku probihala na oddélenich
détského a psychiatrického typu, kde je méné prileZitosti k samotnému
zavadeéni perifernich zilnich katétrii, nez je tomu napriklad na chirurgii ¢i
interné. Nijak tomu jisté neprispéla ani situace ohledné Covid-19.
Studentka ¢. 3: ,No, vzhledem k tomu, jakd je doba a Ze jsme neméli tolik
praxi, kolik jsme mit méli a i vzhledem k tomu, jaky charakter mély
posledni praxe ted’ ve tiret'dku, jako je psychiatrie, pediatrie, kde bylo
tipIné nula prileZitosti k zavddéni PZK a ta posledni praxe, tam jsem méla,
jd nevim t¥i zavedeni PZK, tak si myslim, Ze vlastné v nejlepsim jsem byla
na konci praxe na ortopedii, kdy uz mi prislo, Ze to mam fakt jako v ruce a
Ze se v tom zlepsuji. Ted kdyZ jsem méla pichnout kanylu na interné, tak
mi to viibec prosté neslo a byla jsem si nejistd. A zase jsem se bdla. TakzZe
si myslim, Ze nejlip jsem na tom byla na konci praxe na ortopedii (2.
ro¢nik - poznamka autora) a potom jsem s tim sla zase trosku dolii s tou
schopnosti. TakzZe ted’ si myslim, Ze jsem zase takovy zacdtecnik s paméti
lehce pokrocilého. Teoreticky to umim a prakticky to prosté pokulhdva a

potrebuji zase ten cvik a zase to prosté do té ruky dostat.”

Dalsi ze studentek také uvedla jako problematické velké ¢casové
prodlevy béhem jednotlivych praxi, coZ zrovna v piipadé dotazovaného
roc¢niku bylo hodné zapricinéno jiZ nékolikrat zminovanou situaci ohledné

Covid-19.
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6.5 Paty blok - Co pomohlo k ziskdni sebejistoty

Tento blok pojednava o tom, jaké okolnosti, situace ¢i ¢cinnosti
dopomohly respondentkam k ziskani urcité sebejistoty pri zavadéni

perifernich Zilnich katétrt.

Vsechny studentky do jedné zminovaly mentorku ¢i mentora jako
velice dilezity ¢lanek k ziskani ur¢ité jistoty a sebevédomi pri zavadéni PZK.
Z jejich vypovédi je patrné, Ze prikladny a podporujici pristup
mentorky/mentora vede k rychlejSimu zisku sebevédomi. Pfipadné se také
lépe prekonavaji urcité nezdary ¢i problémové situace v souvislosti se
zavadénim PZK.

Studentka ¢. 5: ,,Jd osobné jsem se naucila vétsinu véci od své mentorky, a
to bych rekla, Ze je asi nejstéZejnéjsi. (...) Opét kladu diiraz na vhodné
zvoleni mentorky. Je to opravdu zndt! (...) Vétsinou uz i ta mentorka
urcuje, kam piijdeme a kam radéji ne.”

Studentka ¢. 7: ,,Ze strany mentorek se mi dostalo vZdy co nejvice podpory.
Zejména ze strany psychické.”

Jedna z respondentek nezminovala pouze svou mentorku, ale i
personal obecné a jeho podporujici a privétivy pristup, ktery ji pravé pomohl
k zisku vétSiho sebevédomi.

Studentka ¢. 1: ,,Jednou se mi stalo, kdyZ mi to neslo a byla jsem smutnd na
sesterné a bavila jsem se o tom se stanicni, Ze to slySel jeden doktor. A ten
rekl, Ze jestli chci, tak Ze mi ukaze, jak zavadi kanyly on, abych vidéla, Ze
na tom nejsem nejhiir a opravdu se tak stalo. Dal$i den mi ukdzal na
jedné sestre, jak zavadi kanyly on a nepovedlo se mu to a mé to hrozné v
tu chvili pomohlo. Zasmadli jsme se tomu a uvédomila jsem si, Ze vlastné o
nic nejde, Ze prosté to se stane. Prosté, Ze to neznamend, Ze jsem
nesikovnd hnedka kdyz se mi to nepodari. Zkrdatka mi to pomohlo nebrat

ten neuspéch tak vazné.“
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Jako dalsi velice dulezZity faktor pro zisk urc¢itého sebevédomi
dotazované uvadély, Ze je potieba zavadéni PZK co moZna nejvice
procvicovata nevyhybat se tomuto vykonu. Prevazné pak, pokud mate
obdobi, kdy se VAm zrovna moc nedati PZK ispé$né zavadét.

v’

Studentka ¢. 8: ,,Prosté musim trénovat. S kazdym dalSim jsem si jisté;jsi.

Respondentky také uvadeély, jak je pro né duilezity kladny pristup a
pripadna pochvala od samotnych pacientt. I tento faktorje k zisku
sebejistoty dozajisté velice diilezity.

Studentka ¢. 5: ,,I v jeden den jsem zaZila naprosto rozdilny pristup. U
jedné pani, ktera byla od za¢dtku nervozni, neprijemnd a nediivérovala
mi, tak jsem katétr nezavedla. Pak jsem Sla za jinym pacientem, jeho
pristup byl naprosto dokonaly. Skoro podporoval on mé. Katétr jsem

zavedla.”

Dvé z osmi dotazovanych zminily dilezitost charakteru oddéleni
v samotnych za¢atcich nacviku zavadéni PZK. Uvedly, Ze ze zacatku je nejlepsi
byt na oddélenich spiSe chirurgického typu, kde jsou ¢asto mladi lidé
s dobrymi Zilami. Naproti tomu na oddélenich naptiklad interniho typu
mnohdy prevaZzuji spiSe pacienti starStho véku a s horSimi Zilami pro
zavadéni PZK.
Studentka ¢. 1: ,,Urcité si myslim, Ze zpocdtku je lepsi trénovat na mladych
lidech, kteri maji lepsi Zily nez na starych lidech, kde by moje sebevédomi
asi hodné trpélo.”
Studentka ¢. 5: ,,0ddéleni chirurgie bylo prvni oddéleni, kde jsme mohli
oficidalné zavadét katétry, coz byla docela vyhoda, protoZe preci jenom
vétsina pacientit na chirurgickém oddéleni mad relativné dobré Zily oproti

pacientiim z jiného oddélent.”

Sedm studentek z osmi uvedlo, Ze od za¢atku nacviku zavadéni PZK
citi urcity pokrok k lepsSimu. Nékdo citi vétsi sebejistotu, nékdo mensi. Zde jiz,

ale také zalezi na charakterovych vlastnostech jedincti a jejich vlastnim
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pristupu.
Studentka ¢. 2: ,A jako ted’ ve tiet'dku to pro mé uz neni nijak zvlast
stresujici a neni to nic, ¢eho bych se bdla az nastoupim do nemocnice.
Jsem si jako jistd, Ze 90 % pacientii zvlddnu napichnout bez vétsich
problémii.”
Studentka ¢. 6: ,,Urcité jsem se od prvniho zavedeni zlepsila, ale jesté mam
na ¢em pracovat.”

Jedna z dotazovanych uvedla, Ze se na zacatku kazdé praxe citi jakoby
PZK snad ani nikdy nezavadéla a béhem praxe si postupné buduje urcitou
sebejistotu, kterou vSaki po kratsi pauze velice rychle opét ztraci.
Studentka €. 5:,Je hodné znat, kdyZ je Clovék prvni den na praxi a kdyz
posledni den. Na konci souvislé praxe se pak citi clovék uz sebejistéjsi. Ale
jakmile je i sebemensi pauza, tak mi prijde, jak kdybych zac¢inala od nuly.
Podle mé tu nefalSovanou jistotu Clovék zisk3, az kdyZ opravdu nastoupi na
plny dvazek do prace. Prosté na zacatku kazdé praxe si pripadam, jak

kdybych to v Zivoté snad nedélala.”

Ctyti z osmi studentek také uvedly, Ze jim k ziskani ur¢itého
sebevédomi ptizavadéni PZK pomohla dobrovolnicka ¢innost ¢i brigada, kde
také mély moZnost PZK zavadét.

Studentka ¢. 4: ,,Diky dobrovolnické ¢innosti jsem méla i dost prileZitosti si
to procvicovat. A zavést kanylu mi v soucasné dobé nedéla moc velky

problém.”
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Diskuse

JelikoZ se jednd o jednu z prikopnickych praci, zabyvajici se timto
tématem, nemélajsem moc moznosti k porovnani ziskanych vysledkii s jinymi
zavérecnymi pracemi ¢i védeckymi ¢lanky. Existuji urcité publikace tykajici se
samotného postupu zavadéni periferniho zilniho katétru, jiz se vsak
nezabyvaji vlastni vyukou zavadéni PZK a naslednym nacvikem. Proto se
v diskusi zaméiim spiSe na shrnuti vSech dulezitych vysledkii a informaci,

které vzesly z provadéného vyzkumného Setfeni.

Vypovédi od respondentli jsem rozdélila do péti bloki, obsahujici
stéZejni a potenciondlné prinosné informace k tématu bakalarské prace. O
jednotlivych blocich dopodrobna pojednavam v kapitole Analyza dat. Nyni
informace, které by do budoucna mohly prispétke zdokonaleni samotné vyuky

a nacviku zavadeéni perifernich Zilnich katétr.

Blok ¢islo jedna pojednava o hodnoceni vyuky zavadéni PZK v ramci
predmétu Osetrovatelské postupy III. Z tohoto bloku vychazi, Ze vétSina
studentek je spokojena s vyukou po strance teoretické, po praktické vsak jiz
nikoliv. Respondentky by uvitaly vice praktického nacvi¢ovani, prevazné pak
nacvik samotné koordinace rukou pri vykonu. Za zvaZeni podle mé urcité stoji
poskytnout pro vyuku zavadéni PZK alespoii jednu vyukovou hodinu navic
v ramci predmétu OSetrovatelské postupy I1I.

Neékteré studentky také uvadély nevhodnost ¢i nedostatek pomticek.
Prevazné mluvily o tzv. modelu horni koncetiny pro nacvik zavadéni
perifernich Zilnich katétri, o kterém zminovaly, Ze je jiZ znacné opotrebovany.
Také zminovaly, Ze je k dispozici béhem vyuky jen jeden, a proto si vétSinou
mohly zavadéni PZK vyzkouset jen jedenkrat. Od Mgr. Jany Hanouskové vim,
Ze byl jiZ zakoupen model novy, ktery nahradil predesSly jiZ nevyhovujici

model. Opatieni dalStho modelu, aby sistudenti mohli béhem stavajiciho poctu
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hodin vénovanych zavadéni PZK vyzkous$et vykon vicekrat, si nemyslim, Ze je
realné. Problém vidim prevazné ve strance financ¢ni.

Dvé ze studentek také projevily zajem o nacvik zavadéni PZK vzdjemné
na sobé ¢i moZnost si na ostatnich studentech alespon vyzkouset vyhmatavani
zil. Ja osobné si nemyslim, Ze by bylo dobré, aby si studenti zkouSeli zavadéni
PZK vzajemné samina sobé. VétSinastudent by dle mého nazoru nesouhlasila
s poskytnutim své vlastni koncetiny k nadcviku zavadéni. A jako dalsi problém
vidim ve strance financni. A to z toho divodu, Ze k vyuce se nyni pouzivaji
piredevsim pomiticky vyrazené ¢i po datu exspirace. V tomto pripadé by vsak
byly potieba pomiticky nové, zcela neporusené a se zachovanim sterility a na
ty by byla dozajisté potreba urcita financni Castka navic. Samotny nacvik
vyhmatavani Zil na spoluzacich vSak jiZ vidim jako dobry napad. Vyhledavani
7il totiz patii k jedném z nejvétsich problém pii zavadéni PZK. V praxi by to
mohlo vypadat tak, Ze student zaskrti horni koncetinu svému sousedovi a
pokusise najita vyhmatat vhodnou Zilu, do které by piipadné Sel zavéstkatétr.
Zde by se vSak muselo davat pozor, aby koncetina nebyla zaSkrcena pfrilis

dlouhou dobu.

Druhy blok je vénovany situacim pfi prvnim zavadéni periferniho
Zilntho katétru. Zde dvé respondentky z osmi uvedly, Ze se pred prvnim
zavadénim PZK u samotného pacienta citily dostate¢né piipravené. Dal$i dvé
studentky si nebyly zcela jisté, zdroven vSak dodaly, Ze nevi, jestli by se viibec
vramci predmétu OSetfovatelské postupy IIl. zvladly dikladné pripravit.
Posledni ctyfi respondentky uvedly, Ze se necitily dobfe ptipravené. Jako
diivod uvadély nedostatek nacviku v ramci predmétu OSetrovatelské postupy
[II. I tento problém by mohlo vyreSit navySeni pocCtu vyukovych hodin
vénovanych zavadéni PZK.

Sedm z osmi studentek nadale vypovédélo, Ze byl jejich prvni pokus o
zavedeni PZK u pacienta uspésny. Myslim si, Ze velkou roli v tom hraji
piidéleni mentori, ktefi vybiraji prvniho pacienta s opravdu dobrymi zZilami,
aby se napoprvé katétr zavadél co nejjednoduseji a studenti si tak ze zac¢atku

ziskali tolik potirebné sebevédomi pro dalsi i naro¢néjsi zavadeéni.
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Treti blok pojednava o tom, jak na studentky ptsobil a jak je pripadné
ovlivnil jejich netispéch pii zavadéni PZK. U vétsiny respondentek prevladaly
po nezdatilém pokusu o zavedeni PZK smi$ené pocity. Studentky sice byly
smutné a zklamané, zarovern se vsak uklidiiovaly tim, Ze se to teprve uc¢i nebo
se to obcCas nepovede ani sestre s letitou zkuSenosti. Nékteré studentky také
uvedly, Ze zaleZelo i na dané situaci a zda se jim kuprikladu povedlo alespon
napichnout Zilu a poté jiZ mély problém jen se samotnym zavedenim katétru.

Dvé zrespondentek uvadély, Ze je nezdaftily pokus o zavedeni PZK nijak
zvlaSt neovlivnil. Dale dvé studentky zminily, Ze byly ovlivnény pouze
vsituaci, kdy zavadély PZK u toho samého pacienta jako v piredeslém
nepodareném pokusu. Posledni dotazované uvedly, Ze je netuspéch do znacné
miry ovlivnil, prevazné pak po psychické strance. Zde jisté velkou roli hraje
osobnost samotnych studentli. Kazdy je jedine¢na bytost a kazdy tudiz na
takovéto situace reaguje jinak. Je vSak duilezité brat v potaz, Ze se jako studenti
tento vykon teprve uci a je naprosto normalni, Ze se to ne vzdy podafi. Hlavni

je dodrZovat spravny postup a podminky asepse, aby nebyl ohroZen pacient.

Blok ¢islo ctyri pojednava o problémovych mistech pri zavadéni
periferniho Zilniho katétru. Jako problémové jednozna¢né nejvice studentky
uvadély celkovou koordinaci rukou a jednotlivych kroki, které na sebe
navazuji. Dle mého nazoru by tedy bylo dobré samotné koordinaci vénovat
vice ¢asu v ramci predmétu OSetrovatelské postupy III. Pravé koordinace
rukou pfi samotném vykonu je bez problému moZné nacvic¢ovat i na jiz
nékolikrat zminovaném modelu horni koncetiny pro nacvik zavadéni
perifernich zilnich katétra.

Jako dalSi casty problém byl zminovan vybér vhodné zily ¢i mista
zavedeni kanyly. Zde si dovolim zminit jiZ vySe popisovany navrh jedné
studentky, a to moznost vyhledavani a vyhmatavani zil u studentli navzajem.
Myslim si, Ze by to do budoucna mohlo byt prinosné.

Dalsi problémy byly zminovany spiSe po jednotlivcich, jednalo se
napriklad o zavedeni samotného katétru po jiZ UspéSné napichnuté Zile,

nadmérné krvaceni nebo napojeni spojovaci hadicky.
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Dvé studentky uvedly, Ze prozivaly strach, stres ¢i nejistotu v takové
mite, a%to mélo negativni efekt na samotné zavadéni PZK nebo Ze je tyto pocity
ve vetSimire trapii nyni. Zde je opét dilezité mit na paméti, Ze se jako studenti
zavadéni PZK teprve uéi a je naprosto normalni, Ze se to ne vzdy povede a
neznamena to hned neSikovnost nebo Ze se dokonce doty¢ny nehodi pro
profesi vSeobecné sestry.

Dvé studentky nadale zminily nedostatek prileZitosti k zavadéni
perifernich zilnich katétrli, prevazné pak, kdyz svou situaci porovnaji
s ostatnimi studenty. Jako diivod uvadély zejména nedostatek ptileZitosti a
indikaci k zavadéni PZK béhem praxe nebo situaci ohledné Covid-19. Je
pravda, Ze kvili nastalé epidemiologické situaci v Ceské republice
respondentky pfisly o ¢ast praxi, tudiZ i o piileZitosti k zavadéni PZK. Pro
studenty je urcité dileZité se zavadéni nevyhybat a vyuzit kazdou moZnou
prileZitostk procvicovani.

Nékolik dalSich studentek uvedlo rozdil v mite prileZitosti a celkové
v poétu zavedenych PZK ve druhém a tietim roéniku, kdy ve tietim roéniku
bylo vét$inou zavedeno podstatné méné PZK neZ v ro¢niku druhém. Jako
pri¢inu zminovaly predevSim charakter praxi ve tretim ro¢niku studia, kdy se
vétSina praxi odehravala na oddélenich détského a psychiatrického typu. A
pravé na téchto oddélenich je celkové méné prileZitostik samotnémuzavadéni
PZK, neZ napiiklad na oddélenich chirurgického ¢i interniho typu. Nijak kladné
k tomu neprispéla ani situace ohledné Covid-19. Nebyt tohoto problému,
studenti by s nejvétsi pravdépodobnosti neméli takovou ¢asovou prodlevu
mezijednotlivymi praxemi,a tudiZzi pomérné dlouhy ¢asovyusek bez zavadéni

%

PZK.

Paty blok pojednava o tom, co studentim pomohlo k ziskani tolik
dulezité sebejistoty. VSech osm dotazovanych zminovalo vliv své mentorky ¢i
mentora. Ze ziskanych vypovédi je parné, Ze prikladny a podporujici pristup
mentord celkové napomaha k zisku sebevédomi a pocitu vétsi jistoty. Dle
mého nazoru je vybér vhodnych mentord jednim z viibec nejdulezitéjSich

faktor pro efektivni nacvik zavadéni PZK. Mentofi nejen %e napoméhaiji
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k zisku sebejistoty, ale také velkou mérou pomahaji prekonavat pripadné
nezdary a jiné problémové situace pri samotném nacviku.

Déle studentky zmifovaly, Ze je velice diileZité zavadéni PZK co moZna
nejvice procvicovat a nevyhybat se tomuto vykonu, a to ani v obdobi, kdy se
zrovna nedafi PZK Gspé$né zavadét. O to vice by pravé mél dotyény dany
vykon procvicovat.

Kladny pristup a pripadna podpora od samotnych pacienti je dle
analyzy dat také jednim z faktor(, ktery napomaha k zisku urcité sebejistoty.
Na psychice naopak nepridd neptijemny ¢i nedlvérujici pristup ze strany
pacientli, kterého se vsak dle ziskanych vypovédi studentiim dostalo v
podstatné mensSi mire.

Dvé zrespondentek také zminily dtlezitost samotného charakteru
oddéleni v zacatcich nacviku zavadéni PZK. Dle studentek je z pocatku
vyhodou byt na oddélenich spiSe chirurgického typu, kde jsou Castéji mladi
lidé s dobrymi Zilami. Naproti tomu naptiklad na oddélenich interniho typu
mnohdy prevazuji spiSe pacienti starSiho véku a s horSimi Zilami. S timto
nazorem mohu jen souhlasit. Studenti prevazné v zacatcich potrebuji ziskat
ur¢itou davku sebejistoty, aby poté mohli prejit k zavadéni PZK i u méné
kvalitnich a viditelnych Zil, kde je jiZ tfeba mit urcitou zru¢nost a zkuSenost.
Proto si myslim, Ze jsou oddéleni chirurgického typu velice dobrou volbou pro
viibec prvotni nacvik zavadéni PZK.

Sedm z osmi studentek uvedlo, Ze nyni na konci tretiho ro¢niku studia
citi vzavadéni PZK uréity pokrok k lepsimu. Kazdy ma samoziejmé pocity
trochu jiné, nékdo citi vétsi sebejistotu, nékdo mensi. Zde opét zalezi na
charakterovych a osobnostnich vlastnostech studentli. Posledni
z respondentek uvedla, Ze se na zacatku kazdé praxe citijakoby PZK snad ani
nikdy nezavadéla, a i pfi sebemensi pauze v zavadéni PZK ztraci tolik pracné
nabytou jistotu a sebevédomi. Zde bych opét rada vyzdvihla, jak je dilezité
vyuzivat k nacviku zavadéni kazdou mozZnou prileZzitost.Jak uz jsem jiz zminila
i vtomto pifpadé méla viak velkou roli i epidemiologicka situace v Ceské
republice ohledné Covid-19, kdy respondentky prisSly o urcitou €ast praxi, a

tudiZ i moZnost zavadét PZK.
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V neposledni fadé ctyri z osmi studentek uvedly, Ze jim k ziskani
urc¢itého sebevédomipomohladobrovolnicka ¢innost¢i brigada, kde mély také

moznost PZK zavadét.

I z vlastni zku$enosti si myslim, %e pro nacvik zavadéni PZK je také
velice piinosna prob&hld dvou denni praxe v Odbérovém centru Ustiedni
vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice v Praze, o kterém bliZe
pojednavam v teoretické c¢asti prace. Studenti si zde procvici vyhledavani a
vyhmatavani zil, zbavi se pripadného strachu zjehel a nauci se spravné
napichnout Zilu. VSechny tyto ukonu jsou velice diilezité pravé pro budouci

nacvik zavadéni PZK.

Z analyzy dat tedy celkové vyplyva, Ze klicové je pro zavadéni PZK
piikladny pristup mentord, dale dostatek ptileZitosti k zavadéni PZK, které

student aktivné vyuZziva a v neposledni fadé zisk urcité sebejistoty.

Chtéla bych také zminit, Ze dotazované respondentky byly v ramci
studia do zna¢né miry ovlivnény epidemiologickou situaci v Ceské republice
tykajici se onemocnéni Covid-19. Celkova vyuka, vCetné praxi tedy

neprobihala presné podle predem stanoveného planu.
Tato bakalarska prace vznikla prevazné jako zpétna vazba pro vyucujici

Ustavu oSetfovatelstvi 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a vyucujici

vramci UVN.
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Zaveér

Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti studentek bakalarského oboru
Vseobecna sestra se zavadénim perifernich Zilnich katétrt a to jak v ramci
teoretické, tak praktické vyuky a v neposledni radé v ramci odbornych praxi
na jednotlivych oddélenich zdravotnického zarizeni. DalSim cilem bylo dat
zpétnou vazbu vyucujicim Ustavu OSetiovatelstvi 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a vyucujicim v rdmci Ustfedni vojenské nemocnice -

Vojenské fakultni nemocnice Praha.

Respondenti byli studenti 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, 3.
ro¢niku studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna
sestra. Jednalo se o studenty, ktefi témér po celou dobu studia praktikovali v

UVN. Data byla ziskavana formou polostrukturovanych rozhovord.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze respondenti celkové nejsou prilis
spokojeni s vyukou zavadéni PZK v ramci predmétu OSetiovatelské postupy
I11, zejména pak s jeji praktickou ¢asti. Dale je z vyzkumného Settreni patrné, Ze
nejvét$i problém pii samotném zavadéni PZK studentiim déld koordinace
rukou a jednotlivych kroki, které na sebe navazuji a vybér vhodné Zily ¢i mista
pro zavedeni katétru. Dal$im zji$ténim bylo, Ze pro zavadéni PZK je klicovy
piikladny pristup mentord, dale dostatek ptileZitosti k zavadéni PZK, které
student aktivné vyuziva a v neposledni radé zisk urcité sebejistoty. Dllezita je
také ziskana informace, Ze prevazna vétSina dotazovanych respondentti nyni

na konci tetiho ro¢niku citi v zavadéni PZK uréity pokrok k lep$imu.

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setreni se domnivam, Ze by bylo
vhodné vénovat vyuce zavadéni v ramci predmeétu OSetiovatelské postupy IIL.
trochu vice pozornosti, zejména v nacviCovani jiZ zminované koordinace
rukou pii vykonu. Dle mého nazoru by mohla byt zavadéni PZK vénovana jesté
jedna vyukova hodina navic v ramci predmétu OSetirovatelské postupyIII. k jiz

stavajicimu poctu hodin.
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