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Uvod

Téma Bolest pri zavadeni periferniho zilniho katétru jsem si vybrala z nabizenych témat
fakulty, protoze m¢ hned zaujalo. Pacienti Casto v nemocnici pocituji bolest na podkladé
vlastniho onemocnéni a my sestry timto vykonem pacientovi zpisobujeme bolest dalsi, ackoliv
je to pro 1écbu podstatny krok. Proto mé¢ velmi zajimalo, jak je pacienty nahlizeno na miru
bolesti pii takto ¢astém vykonu, jakoZ je zavadéni PZK.

Béhem praxi na riznych oddélenich jsem se Casto setkavala s pacienty, ktefi na vpich
nereagovali, anebo naopak to velmi prozivali. J& sama jsem byla mnohokrat hospitalizovéana,
a tak jsem si na vlastni kizi mohla vyzkouset jaké to je mit PZK. Mné osobné to nebylo viibec
ptijemné a chybé€ly mi tehdy i informace ohledn¢ indikace, pé€e a moznych komplikaci. Proto
se béhem mého vyzkumu zaméfim nejen na bolest ale i na informovanost pacienta sestrou,
ohledné diivodu zavedeni PZK, ohledné toho, jak by mél pacient o dany PZK pecovat a ¢eho
by si mél v§imat, popiipad¢ co hlésit sestie.

V teoretické Casti se zame¢fim na hlavni dvé témata. V prvni ¢asti se vénuji bolesti
a v druhé casti perifernimu zilnimu katétru.

V praktické ¢asti analyzuji data ziskana z traumatologie ortopedické kliniky FNB. Kdy
cili bylo zjistit, jak velkou bolest pocituji pacienti pii zavadéni PZK do riznych mist na horni
konéeting, dale zjistit jaka je informovanost pacienta personalem o vykonu zavadéni PZK
pied jeho zahajenim a zda je pacient fadné pouden ohledné rizik PZK a jak pedovat o PZK
a jaké by mohly byt komplikace a v poslednim bodu zjistit, zda maji pacienti moznost volby,

kam bude PZK zaveden.



1 BOLEST

Kazdému z nés je bolest znama. Znepiijemiuje Zivot, snizuje ze zivota radost a sama o sobé

muze ve velké intenzité znicit lidsky zivot. (4)

1.1 Definice bolesti

Bolest je definovana International Association for Study of Pain (IASP) Mezinarodni Asociaci
pro studium bolesti. Tuto definici pfijala i Svétova organizace zdravi (WHO).
., Bolest je neprijemnd senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim

¢

nebo potenciondlnim poskozovanim tkani.!*
Bolest — jedna se o subjektivni prozitek. Je individualni a jeji pfi¢iny mohou byt télesné,
anebo psychosomatické. V oSetfovatelské praxi si musime uvédomit, ze bolest je pfitomna
vzdy, kdykoliv nemocny vyjadiuje, Ze bolest citi.

Bolest je ovlivilovana mnoha faktory, a to vékem, typem nemoci, pohlavim, fyzickou
zatézi a socialnim posilovanim. Vyssi prah bolesti mivaji starsi lidé oproti mladym, muzi oproti
zenam a niz$i prah bolesti maji jedinci chronicky nemocni. Dtlezita je slovni podpora jedince,
protoZe chvéla a podpora zvySuje prah bolesti. Také pokud je jedinec zvykly na vyssi fyzickou

zatéz, poté ma vyssi prah bolesti. (4)

Prah bolesti popisuje velikost podnétu, nutnou k tomu, aby jedinec citil bolest. Pokud chceme
popsat trvani a intenzitu bolesti, kterou ¢lovék vydrzi, nez na ni zane upozornovat, nazveme
to toleranci. Prah bolesti a tolerance neni totéz, lisi se jak mezi lidmi, tak se muze liSit u stejného

¢loveka kvili danym okolnostem. (15)

1.2 Rozdéleni bolesti dle doby trvani

Bolest rozliSujeme chronickou a akutni. Akutni bolest informuje okamzit¢ po podnétu,
ktery je bolestivy. Jednd se obvykle o ochranny charakter. Informuje nas o vnéj$Sim zranéni,

anebo o vnitfnim poSkozeni tkani 1 zanctech. Jedna se o bolest kratkodobou, kterd je ostra,
paliva a vyzatuje z ktize, svala ¢i kloubii. Jde o bolest, ktera je vyssi intenzity a pro jedince je
zatézi. Organismus na akutni bolest reaguje zvySenim svalového tonusu, zvySenim prokrveni

v bolestivé oblasti. Dochazi k tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, roztaZzeni zorni¢ek, opoceni

I ROKYTA, Bolest a jak s ni zachazet: uebnice pro nelékaiské zdravotnické obory. 2009, s. 21
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chodidel a dlani, sniZeni motility gastrointestinalniho traktu. Po psychické strance miizeme na

jedinci pozorovat zndmky uzkosti a zvySenou podrazdénost. (4)

Chronicka bolest je bolest v trvani déle nez 3-6 mésictu. Jedince s takovouto bolesti ma
pozménéné chovanti, které je nevédomeé, a tak mizeme jedince objektivné hodnotit. Jedinec ma

bolestivy vyraz v oblideji, naiikd, vzdycha, place, kulha. Casto hleda Gilevovou polohu. (8)

U jedinci trpicich chronickou bolesti dochazi ke ztraté chuti k jidlu, nespavosti, podrazdénosti,
zacpé a vSeobecné snizené pohyblivosti. Jedinec je frustrovan a v depresi, pocituje beznadéj.

Jedince trapi fakt, ze mu nikdo nevéfi. (4)

1.3 Druhy bolesti

Podle pivodu mizeme rozlisit bolest na nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest se

tvofi na nocisenzorech ¢i nociceptorech a neuropaticka bolest se tvofi v prubehu nervi. (8)

RozliSujeme tfi druhy nocisenzort:

Vysokoprahové mechanoreceptory — tyto receptory vnimaji zesilené podnéty, silny tlak.
Vysokoprahové receptory jsou také nizkoprahovymi receptory. Dokazi rozlisit bolestivé od
pfijemného, napiiklad pohlazeni od kopnuti. Konkrétné se naptiklad jedna
o Vaterova — Paciniho téliska a Merkelovy disky.

Polymodalni nocisenzory — nas informuji o bolesti, kterd vznika chladem nebo teplem.
Informaci o intenzité tepla nam poskytuji Ruffiniho téliska a v pfipadé€ chladu, niZsi teploty nas
upozorni Krauseho téliska.

Viastni nocisenzory dokdzou vnimat pouze bolest. Pfinasi informaci z kize, sliznic az do michy.
Vlastni nocisenzory maji piezdivku ,,ml¢ici receptory®, protoze funguji, az kdyz ma bolest
urcitou intenzitu. Tyto receptory mohou byt tltumeny endogennimi opioidy (endorfiny, dynofin,
enkefaliny). Obsadi receptory a diky tomu pisobi proti bolestiveé, stejné tak, jako kdyz

aplikujeme do organismu morfin. Jde o diikaz, Ze bolest je specifickou entitou. (9)

Vlékna vedouci bolest z periferie do michy vedou bolest riiznou rychlosti. Rychlost vedeni
vlédkny je 0,5 m/s az 120 m/s a dle toho jsou rozliSena vlakna A, B a C. Ona rychlost je ovlivnéna
myelinizaci vlaken. V miSe je informace o bolesti pfeddna do Rexedovych zon Sedé hmoty
miSni. Odtud se vede bolest do mozku, a to péti drahami. Akutni a rychlé bolest putuje pomoci

spinotalamické drahy (micha — talamus — mozkova kira gyrus postcentralis). Bolest

8



chronickd, hluboka a visceralni je vedena drdhou spinoretikulotalamickou (micha — retikularni
formace — medialni ¢ast talamu). Dalsi dvé drahy se nazyvaji spinoparabrachiohypotalamicka,
spinoparabrachioamygdalarni a jsou uréeny pro bolest afektivné emocni. Pata draha prenasi

informaci o visceralni bolesti. (8)

1.4 Rozdily ve vnimani bolesti

Kazdy jedinec vnima bolest riizn€, proto je vnimani bolesti velmi individualni. Uz lidsky plod
reaguje na bolestivé podnéty v déloze. Novorozenci jsou velmi citlivi na bolest. Zatimco starsi
lidé pocituji bolest jinak. Ve starSim organismu se otupuji receptory na bolest a maji nizsi
reaktivitu, tim ma star$i clovék mensi bolest. Naopak ve staii ma clovék omezené néckteré
reakce na tlumeni bolesti. To poté dochazi k vétsi bolestivosti, nez tomu mohlo byt
v produktivnim véku.

Co se ty¢e vnimani bolesti Zeny versus muZi, tak neni pravdou, Ze Zeny lépe snaseji
bolest. Zeny maji ur¢ité mechanismy, které jim umozni bolest sniZit, a to vyplaveni
endogennich opiatl ale jen pied a béhem porodu. Dale jsou divky Casto utvrzovany, zZe si na
bolest zvyknou (pifi menstruaci), a ze bolest musi vydrzet — jde o psychologicky efekt. T¢lo
zeny si béhem fertility zvyka na urcity typ bolesti (béhem menstrua¢niho cyklu). U muZza je

prah bolesti vyssi, a stejny bolestivy podnét vnimaji zeny diive a intenzivnéji nez muzi. (9)

1.5 Hodnoceni bolesti

V 2. poloviné 20. stoleti se profesiondlové na zdravi zamé&fili na kontrolu bolesti. Pokrok v této
oblasti se projevil ve vice smérech. Zacaly se budovat programy, organizace, kliniky, hospic.
V roce 1974 vznikla organizace IASP, kviili znepokojeni nad managementem bolesti. Dale se
publikovaly ¢asopisy zaméefené na management bolesti.

Role sestry v 1é€bé bolesti je zasadni. Sestra identifikuje pacientovu bolest, stard se o ni
a nabizi pacientovi metody na zmirnéni bolesti. (6)
Pti sbéru anamnézy bolesti, je nutné zaznamenat lokalizaci, intenzitu, kvalitu (tupd, ostra,
fezava, vystielujici, bodava, svirava), druh (kolikovita, ischemickd, zanétliva, fantomova)
a ptvod bolesti (nociceptivni, neuropatickd). (4)

Bolest monitoruje sestra pomoci hodnoticich $kal, také si v§ima chovéni pacienta
a vhodnymi otdzkami zjisti okolnosti bolesti (odkud bolest pochazi). Nasledné¢ pomaha
pacientovi od bolesti ulevit. VSe zaznamendva do dokumentace. Sestra je ta, kterd ziistava,

kdyz vSichni ostatni odchazi. (2)



V praxi budeme hodnotit bolest akutni. K hodnoceni intenzity bolesti se pouziva
vizualni analogova skala (VAS). Nemocny sam urc¢i miru bolesti, kterou pocituje na stupnici
od 0 do 10, kdy 0 znaci zadnou bolest a 10 vyjadiuje nesnesitelnou bolest. V ptipadé, kdy
nemocny nemuze komunikovat se pouzivaji jiné hodnotici Skala, napiiklad: BPS — Behavioral

Pain Scale, hodnotici Skala bolesti podle chovani. (4)

Hodnotu bolesti dle VAS je vhodné zaznamenat i s informacemi o hodnotach frekvence dechu,
tepu a krevniho tlaku.

Cenné jsou i dotazniky k hodnoceni bolesti. McGill Pain Questionnare — MPQ je
dotaznik McGillovy univerzity, ktery je zaméfeny na charakter bolesti a popis dané
bolesti. Bolest také ovlivituje jedince v zivoté a dennich aktivitich. Ke zhodnoceni,
jak moc bolest naruSuje nase denni aktivity slouzi Dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami — DIBDA. Tento dotaznik ma pét bodli — kde se zaméfuje na to, zda se s bolesti da
fungovat anebo zda je bolest v takové mife, Ze narusuje az neumoznuje vykonavani béznych

dennich aktivit. (8)
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2 PERIFERNI ZILNI KATETR

Periferni zilni katetrizace je vykon, pomoci n¢hoz zavedeme periferni zilni katétr do zilniho
fecisté v periferii.

Jde o invazivni vstup, jelikoZ pronikneme nastrojem ptes kiizi do organismu. Takovéto
vstupy slouzi k terapii (aplikace 1éku) nebo diagnostice (aplikace kontrastni latky).

Periferni Zilni (vendzni) katétr nebo také periferni Zilni kanyla (PZK) se sklada
z plastové kanyly a kovové jehly, kterd slouzi jako zavadéc. Po zavedeni katétru v zile ziistava

mekka plastova kanyla. Katétry jsou konstruovany s ktidélky i bez kiidélek. (14)

Periferni vendzni kanyly jsou vyrabény v rtiznych velikostech a barevném rozliseni:

Tabulka €. 1 - Velikosti a barevné rozliSeni kanyl (14)

Barva Gauge Vnéjsi primér kanyly

Zluta 24 0,7

Modra 22 0,8-0,9
Ruzova 20 1,0-1,1
Zelena 18 1,2-1,3
Bila 17 1,4-1,5
Seda 16 1,6-1,8
Oranzova 14 1,9-2,2

2.1 Indikace zavedeni PZK

Periferni venozni katétr lze zavést v pfipad€, kdy je potieba vySetiit vendzni krev,
a to hematologicky, biochemicky, také pro hemokoagula¢ni faktory a PZK je poté nechan na
infuzni terapii. Krev z PZK lze odebrat pouze hned po zavedeni. Jakmile je PZK pouzivan uz
pro infuzni terapii, je poté nevhodné délat odbéry krve, jelikoz by mohly byt zkreslené
a znehodnocené, a také by mohlo dojit ke znehodnoceni samotné kanyly.

Periferni Zilni kanyla slouzi k poddvani infuzi. Pomoci infuzni terapie udrzujeme
¢1 vyrovnavame vodni a elektrolytovou rovnovahu, upravujeme acidobazickou rovnovéhu,
zajiStujeme dostatecny objem cirkulujici tekutiny, dodavame vitaminy a léky rozpustné ve
vodé. (1)
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Ptes periferni zilni kanylu lze podat transfuzni pripravky (plazma, erytrocyty,
trombocytovy koncentrat, albumin, imunoglobulin, koncentraty koagula¢nich faktora,
fibrinové lepidlo).

Dale lze indikovat PZK pro parenterdlni vyzivu. Jde o vyzivu, ktera se poddva mimo
travici systém, a to do periferni nebo centralni Zily.

Periferni Zilni katétr slouzi i pro aplikaci kontrastni latky naptiklad pted vysetfenim CT
a také 1ze pies PZK aplikovat nitroZilni injekce, jako jsou antiarytmika, kardiotonika, diuretika,

analgetika a dalsi. (1)

Periferni zilni katétr volime ke kratkodobému pouzivani, a to, pokud predpokladame, ze doba
hospitalizace a 1écby bude trvat méné nez jeden tyden. Periferni zilni katétr 1ze zavést
do povrchové zily na horni koncetin€é, pokud jsou dobie dostupné (dolni koncetiny se
nedoporucuji kvili riziku tvorby trombu). Periferni Zilni katétr je vhodny pro podavani 1¢ku
v rozmezi pH 5-9 a osmolalita 1€k ¢i roztokli pod 600mosm/I.

Pozor musime davat na tzv. vezikanty, ¢imz jsou mysleny léky, které¢ drazdi a mohou

zpusobit nekrozu ¢i poSkodit tkan, ve chvili, kdy by se dostaly ze zily. (10)

2.2 Kontraindikace zavedeni PZK

Vykon neprovadime v misté, kde se nachézi infekce. Dale neprovadime vykon na konceting,
kde se nachazi arterio-ven6zni spojka na hemodialyzu. Vykon je kontraindikovan na koncetin¢,
kde je masivni otok, ¢i je obrna koncetiny. Na konceting, kde je riziko lymfedému po ablaci
prsu pro obehové zatizeni koncetiny, periferni zilni katetr také nezavadime. (14)

S vykonem musi souhlasit pacient, proto v p¥ipadé jeho nesouhlasu, nemézeme PZK
zavest. Pokud bychom méli aplikovat latky o vysoké koncentraci, hrozi riziko drazdéni zilni

stény, proto pro tyto ucely periferni Zilni katétr nezavedeme. (14)
Kontraindikace mizeme rozdé¢lit na relativni a absolutni. K relativnim kontraindikacim se tadi

dlouhodobd 1é¢ba antibiotiky, cytostatiky a dalsi. Flebitida, ekzém, flegmona, A-V fistule patii

k absolutnim kontraindikacim. (1)
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2.3 Mista zavadéni PZK

Vhodné misto pro zavedeni PZK je nutné vybrat dle uréitych doporuéeni. Mélo by jit o Zilu
kvalitni, rovnou, dobfe viditelnou ¢i dobfe hmatatelnou. Vyhnout bychom se méli mistiim
v oblasti kloubu, jelikoz pohybem zde dochazi k vétsimu drazdéni zily, hrozi zalomeni katétru,
¢i také dislokace. Nejvhodnéjsim mistem pro zavadéni periferniho Zilniho katétru jsou
zily oblasti predlokti a paze. V akutnim ptipadé je moznost zavést katétr do zil v loketni jamce,

jelikoz zde rychle zajistime velkou Zilu. (10)

Obrazek €. 1 - Mista zavedeni periferniho zilniho katétru (14)

veéna

cephalica vena

basilica

vena
mediana cubiti

Misto Ize zvolit i na nartu nohy a v oblasti kotniku, ale je zde vyssi riziko tvorby trombt.
V loketni jamce hrozi nabodnuti n. medianus, anebo a. brachialis. Prvni misto vpichu volime
od periferie, a to z divodu, kdyby bylo nutné zavést novy zilni katétr, abychom ho mohli zavést

vyse, jelikoZ infekce se nese v krevnim fecisti se smérem proudu krve. (14)
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2.4 Priprava pacienta a pomiicek

Pted zavedenim periferniho Zilniho katétru poucime pacienta o tomto vykonu. Edukujeme
pacienta o tom, Ze konéetinu se zavedenym PZK by nemél namahat, dile by nemél misto
namacet, mé¢l by volit vhodny odév a také je dilezité informovat pacienta o moznych
komplikacich, které mohou nastat.

Pacienta ulozime do polohy na zadech, nebo do sedu, tak aby koncetinu,
na které budeme provadét punkci, mél volné¢ polozenou. Koncetina by neméla viset, byt

napnutd, ¢i ohnutd. Dtlezité je, aby byl dobry pfistup k dané koncetin¢. (1)

Pomticky potiebné k zavedeni PZK: kanyla, $krtidlo, desinfekce na kiizi, tampony, emitni
miska, sterilni kryti na misto vpichu, rouska na podloZeni koncetiny, 5-10 ml injekéni stiikacka
a détsky set proplachnuty fyziologickym roztokem, rukavice.

Velmi dulezité je desinfekce mista vpichu. Na zvolené misto 1ze aplikovat desinfekéni
prostfedek uréeny k desinfekci kiize, nasledné misto otfit tamponem, opét postiikat misto
a nechat zaschnout. Druhym zpiisobem Ize misto dvakrat otfit desinfekénim ubrouskem na kiizi

a op¢t nechat zaschnout. (4)

Pred zavedeni periferniho Zilniho katétru lze aplikovat lokéalni anestetika. Lokalni anestetikum
obsahuje latku lidokain a prilokain, a je v krémové formé, ¢i naplasti. V praxi se takovy

prostfedek pouziva velmi malo. (10)

2.5 Postup zavedeni PZK

Jiz vyse uvedené pomiicky jsou uloZeny na tacu nebo voziku, tak aby byly v dosahu. Skrtidlem
zatdhneme koncetinu nad kloubem. Pacienta miizeme pobidnout, aby parkrat oteviel a zaviel
pest. Vyhleddme vhodnou zilu a misto desinfikujeme.

Nedominantni rukou napneme kizi, fixujeme tak 1 Zilu, aby se nepohybovala. Kanylu
zavadime pod tthlem 30-40°. Ve chvili, kdy budeme v Zile se v komiirce na konci kanyly objevi
vendzni krev. Po zavedeni vytdhneme kovovou jehlu a velmi silng stla¢ime misto nad mistem
vpichu, aby ndm nevytékala krev z kanyly.

Nyni napojime spojovaci hadicku, aspiruyjeme a kanylu proplachneme,
abychom se ujistili nad spravnosti zavedeni. Kanylu kryjeme sterilni néplasti vhodnou na misto

vpichu, dle zvyklosti oddéleni. (1)
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Po fixaci a kryti PZK popiSeme kryti datem, kdy jsme katétr zavedli. Informaci o misté zavedeni

PZK a datu zaneseme i do dokumentace. (14)

2.6 Komplikace

Mizeme je délit dle vzniku na komplikace pfi zavadéni periferniho zilniho katétru a na
komplikace, které vznikly pozdéji béhem oSetiovani. V piipadé¢ komplikaci vzniklych pfi

zavadéni PZK se jedna naptiklad o perforaci Zily.

Dalsimi komplikacemi jsou zalomeni kanyly, které nastane neuplnym zavedenim kanyly,
¢i zavedenim v oblasti kloubu. Nepriichodnost kanyly, kterd vznika, pokud neni provadén fadny
proplach, v katétru se srazi roztok, nebo vytvofi tromb. Pokud zavedeme katétr do arterie, jedna
se o intraarteridlni punkci, vznika tak krvaceni a hematom. Samotny hematom je zplsoben
vylitim krve do podkozi. Do podkozi mlze z cévy prosakovat i tekutina, kterd méla byt
aplikovana prave do zily. Mluvime o extravazaci. Je nebezpecna v ptipadé podavani cytostatik.
Paravenozni aplikace nastava ve chvili, kdy je katétr zaveden mimo zilu a 1éCivo je tak
aplikovédno do mékké tkang. Pti infiltraci tkané cytostatikem dochézi k nekroze, a to je trvala
odimrt’ tkdng. Pfi zpétném zasunuti punkéni jehly mizeme odfiznout ¢ast kanyly a nasledné
vzniké embolizace. Takova embolizace mize vzniknout i proniknutim vzduchu do krevniho
feCisté. V souvislosti s periferni zilni katetrizaci maze vzniknout tzv. flebitida, a to je zanét

periferni povrchové Zzily. (14)

OSetfovani cévnich vstupi patii do odpovédnosti sestry. U cévnich vstupl hrozi riziko
nozokomialni infekce. Nozokomialni infekce je pro pacienta vaznad komplikace, jelikoz
prodluZuje dobu hospitalizace a zhorSuje kvalitu Zivota. Dale u cévnich vstupil hrozi katetrova
infekce. Takovato infekce je zpiisobend porusenim koZni integrity a zanesenim mikroorganismu
exogenni cestou. Infekce miZe pronikat podél katétru z kiize do organismu, a takovouto cestu
nazyvame extralumindlni vstup. V pfipadé, kdy je infikovany infuzni roztok, infuzni set,
bezjehlovy vstup atp., jedna se o intraluminalni vstup infekce.

Vyskytuje se tzv. flebitidou, coz je mistni zanét, ktery miiZze byt zpiisoben mechanicky
(drazdéni vnitini stény Zily), chemicky (hypertonickym, kyselym, siln¢ zasaditym roztokem),
anebo je infek¢ni flebitida, ktera je zplisobena mikroorganismy. Piiznaky flebitidy jsou
bolestivost, zaervenani mista vpichu a okoli, otok, hnisavy sekret v misté vpichu.

Dalsim lokalnim zanétem je tunelitida, ktera se projevuje bolesti podél tunelizovaného

katetru, zaCervenani. Infekce se lokalizuje vné tunelu okolo kanyly. (12)
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2.7 Kryti mista vpichu

Vhodné kryti mista vpichu je dilezité proto, aby zabréanilo vstupu infekce z vnéjsiho prostredi
a aby fixovalo katétr. Chrani tak katétr pred vypadnutim, infiltraci, dislokaci a extravazaci.
Takovéto kryti musi byt aseptické, dobfe odnimatelné a pro pacienta piijemné.

V dnesni dobé lze kryti delit dle materidlu a poctu dild. Textilni kryti je prodySné
s dobrou absorp¢ni schopnosti, ale je neprithledné a propustné pro vodu. Polyuretanova folie je
prodySna, semipermeabilni a transparentni. Existuji kombinovand kryti textilni
s polyuretanovou folii. Gelové kryti obsahuje antibakterialni latky. Kryti, které je jednodilné
je jednoduché, textilni ¢i foliové a prekryva katétr. Kryti vicedilné obsahuje ke krycimu
materidlu 1 podkladovy ctverecek a bezpecnostni prvek. Déle 1ze pouzit stabilizacni prvky,
které fixuji katétr, tim se minimalizuje pohyb s katétrem a diky tomu se mén¢ drazdi cévy
a nehrozi dislokace katétru. (12)

Pro kryti mista vpichu Ize pouzit prasvitné folie, které najdeme v riznych velikostech
a tvarech. Tyto folie maji hypoalergenni lepidlo, brani proniknuti mikroorganismi, dovoluji
odpafovani potu z klize pacienta. Fixuji katétr a diky prihlednosti 1ze sledovat misto vpichu.

Vhodnou volbou kryti mista vpichu ptfedchazime infekci a zajist'ujeme komfort pacientovi. (3)

2.8 Hodnoceni mista vpichu

Diky systematickému a pravidelnému hodnoceni mista vpichu mizeme odhalit zaéinajici
problém. Pomoci toho predejdeme vzniku vysSich stadii flebitidy, infiltrace a extravazace.
Sledujeme reakci pacienta na kanylu, léky, infuze. Pfi podavani proplachu sledujeme
prachodnost.

Pokud sestra fadné edukuje pacienta o rizicich PZK, mize ji tak pacient sim informovat
o mozném vzniku problému jako prvni. Sestra by misto vpichu méla kontrolovat na

standardnim oddéleni minimalné€ 2x denné a pti kazdé aplikaci do katétru. (10)

Misto vpichu hodnoti sestra pohledem a pohmatem s tdzanim se pacienta na jeho subjektivni
pocit. Aby sestra mohla misto vpichu hodnotit objektivng, pouZije hodnotici $kaly, a to ,,VIP
skore (Visual Infusion Phlebitis Scale)* nebo ,,Skore tize flebitis dle INS*“. Existuji dalsi, jako
naptiklad ,,Skore tize flebitis dle Maddona®, ale ta se v praxi nepouziva.

VIP skoére hodnoti 6 stupna flebitidy a barevné je odliSuje. Diky barvam je sestra

upozornéna, kolik pozornosti je tfeba katétru, respektive Zile vénovat, kviili riziku flebitidy.

(11)
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2.9 Kompetentni pracovnici k zavadéni PZK

Dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikli, mize vSeobecna sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékate zavadét periferni zilni katétr pacientim starSim 3 let. Praktickd sestra mutze pouze
periferni zilni katétr oSetfovat. Déle zavadét periferni Zilni katétr bez odborného dohledu muze

radiologicky asistent a zdravotnicky zachranat. (16)
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Vyzkumna ¢ast

3 Ortopedicka klinika FNB
Ortopedicka klinika se v arealu Bulovky nachdzi od roku 1952. Tehdejsi vedouci kliniky

profesor MUDr. Pavlansky Rudolf DrSc. vyvinul kycelni endoprotézu. Déle se na tomto
pracovisti zabyvaji traumatologii pohybového aparatu dospélych, pii 1é€beé fraktur se aplikuje
metoda stabilni osteosyntézy a vyuziva se zevnich fixatort. Dale se klinika zabyvala détskou
ortopedii i1 ortopedii pro dospé€lé, a také se zde vénuji alloplastickym nadhradam a sportovnimu
Iékarstvi. Na klinice se nachazi Ctyfi operacni saly, a to 3 saly aseptické a jeden sal septicky.
Na klinice je také RTG — diagnostické odd¢leni, JIP a rehabilitacni oddé¢leni. Aktudlné je
ptednostou kliniky prof. MUDr. Jiti Chomiak, CSc., ktery je ¢lenem Iékatské komise FIFA
a FACR. (13)

Pro sbér dat jsem si vybrala traumatologické oddéleni ortopedické kliniky, jelikoz jsem
zde praktikovala odbornou praxi a velmi mé to zde zaujalo. Infuzni terapii zde mé téméf kazdy

pacient a diky tomu je na dennim potadku zavadéni perifernich zilnich katétri.

Traumatologické oddéleni se nachazi v 6. patie, pod vedenim stani¢ni sestry
Katefiny Barvové a vrchni sestry Be. Jany Maldkové. Tato osetfovaci jednotka je oboustranna.

Pokoje jsou dvoulizkové a je zde moznost nadstandardniho pokoje.

4 Vyzkum a jeho metodika

V mé bakalatské praci se jedna o kvantitativni vyzkum. Zaméfila jsem se na intenzitu bolesti,
kterou pacienti pocituji pifi zavadéni periferniho zilniho katétru. Soucasné s hodnocenim
intenzity bolesti jsem sledovala informovanost o vykonu pacienta sestrou, a také jsem si v§imala
mist, kam byly periferni zilni katétry zavedeny.

Pro sbér dat jsem si vybrala Ortopedickou kliniku Fakultni nemocnice Bulovky,
konkrétné traumatologické oddéleni. Sbér potfebnych dat pro moji bakalafskou praci se
uskute€nil v inoru a bieznu 2021 b&hem souvislé odborné praxe VI.

Abych zde mohla provést Setfeni, podala jsem na odd€leni vzdélavani Zzadost
o umoznéni Setfeni. Po dodani nalezitych dokumenti mi byla Zadost schvalena. Schvélena
zadost 0 umoznéni Setfeni nebude vloZena do této bakalarské prace vzhledem k uvedenym mym

osobnim udajim. V ptipadé zajmu o nahlédnuti poskytnu zddost osobng.
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Pivodné jsem si jako cilovy pocet stanovila 20 jednotlivet, u kterych se podafi (i na
nékolikaty pokus) periferni zilni katétr zavést. Abych mohla definovat vzorek sester, predem
jsem setry na oddéleni informovala 0 mém vyzkumu a téch sester, které §ly PZK zavadét, jsem
se zeptala na zakladni informace (v€k, doba praxe atp.) Poté jsem urcitého pacienta, ktery mél
indikovano zavedeni PZK ¢&i piepichnuti PZK, informovala o mém vyzkumu. Pfed zavedenim
PZK jsem se tazala na souhlas pacienta. Dale jsem pacienta poudila o $kale bolest VAS. Pii
zavadéni periferniho zilniho katétru jsem nekladla zadné otdzky a pozorovala reakce a interakce
pacienta a sestry. Po zavedeni PZK jsem se pacienta ptala na potiebné otazky.

K Setfeni jsem si piredem pfipravila otazky a témata (pfiloha ¢. 2). Na zaklad¢

stanovenych hypotéz jsem si piipravila zdznamovy arch (pfiloha ¢. 1).

4.1 Cile vyzkumu

1 Zjistit, jak velkou bolest pocituji pacienti pfi zavadéni PZK do rtiznych mist na horni

konceting.

2. Zjistit jaka je informovanost pacienta personalem o vykonu zavadéni PZK pred jeho
zahajenim a zda je pacient fadné poucen ohledné rizik PZK a jak pedovat o PZK a jaké by

mohly byt komplikace.

3. Zjistit, zda maji pacienti moznost volby, kam bude PZK zaveden.

4.2 Hypotézy

1. Hypotéza: Piedpokladam, ze zavedeni PZK do zil pfedlokti bude primémé méné bolestivé

nez do zil na hibetu ruky.

2. Hypotéza: Ptedpokladam, Ze pacienti budou primérné pocit'ovat vétsi bolest pti opakovaném

pokusu zavést PZK.

3. Hypotéza: Piedpokladam, Ze pacienti budou informovani o moznych komplikacich a o péci

o PZK primérné vice mladsimi sestrami (20—30 let) neZli star§imi sestrami (31-65 let).

4. Hypotéza: Predpokladdm, Ze misto, kam bude zaveden PZK zvoli zavadgjici osoba bez

domluvy s pacientem (podle vhodnych zil), kdy nejcastéji bude zvolena v. cubita.
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4.3 Vyzkumna metoda

K zajisténi dat k mému kvantitativnimu vyzkumu jsem si pfedem pfipravila otazky, které jsem
pokladala pacientovi pied zavedenim a po zavedeni periferniho zilniho katétru a také jsem méla
piipravené otazky na vSeobecné sestry (pfiloha €. 2). Otazky jsem se naucila a pokladala
nazpamét'. Soucasné k rozhovoru jsem méla pfipraveny zdznamovy arch, abych si data mohla

zaznamenavat a také mi arch slouzil jako osnova rozhovoru. Vyuzila jsem i metody pozorovani.

Organizacni opatieni — Zadost o umoznéni Setieni a objednavka odborné praxe studentem nad

ramec povinné vyuky

Priibéh pilotniho sbéru dat proveden pro ovéteni, zda je zdznamovy arch prakticky a funkéni.

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen 20 respondenty — pacienty traumatologie ortopedické kliniky FNB.
Jednalo se pfevazné o pacienty, kteti zde byli hospitalizovani nej€astéji se zlomeninami
proximalniho femuru.

Dale do vyzkumu byly zapojeny vSeobecné sestry pracujici na tomto oddéleni.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Otazka ¢. 1 - Pohlavi pacientu

Tabulka €. 2 — Pohlavi pacientti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 9 45,00 %
Zeny 11 55,00 %

Celkem 20 100,00 %
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Graf ¢. 1 — Pohlavi pacientt

Pohlavi pacientii

= Muz ®Zena

Vyzkumu se ztc¢astnilo 20 respondentd, z toho bylo 11 (55 %) Zen a 9 (45 %) muzi. Pomér

mezi zenami a muzi byl témét stejny.

Otazka ¢. 2 — Vék pacientu

Tabulka €. 3 — VEk pacientil

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 2 10,00 %
31-45 2 10,00 %
4665 4 20,00 %
66-75 6 30,00 %

76 a vice 6 30,00 %

Graf ¢. 2 - Vék pacientt

Vék pacientt

P,

m]8-30 m31-45 m46-65 m66-75 m76avice
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Mezi respondenty bylo nejvice pacientl nad 66 let, a to 60 %. Dale ve 20 % byli respondenti
v rozmezi 46—65 let. V kategorii 18-30 byli dva respondenti (10 %) a v kategorii 3145 byli
také dva respondenti (10 %).

Otazka €. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani pacientu

Tabulka €. 4 — Nejvyssi dosazené vzdélani pacientd

Nejvyssi dosazené
vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
78 3 15,00 %
SOU 6 30,00 %
SS 5 25,00 %
VS 6 30,00 %
Celkem 20 100,00 %

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdé€lani pacientl

Vzdélani pacienti

q

mZS =mSOU =SS =VS§

U pacientli mé zajimalo i1 nejvyssi dosaZzené vzdélani, kdy z 20 respondentt bylo 6 (30 %) osob
vysokoskolsky vzdélanych, 5 (25 %) respondentti mélo stfedni Skolu, déle 6 (30 %) respondent

se vyucilo na odborném ucilisti a 3 (15 %) respondenti méli zakladni vzdélani.



Otazka €. 4 — Zaméstnani pacientu

Tabulka €. 5 — Zaméstnani pacientl

Zaméstnani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zdravotnik 1 5,00 %
Ucitelka 1 5,00 %
Zednik 1 5,00 %
Knihat 1 5,00 %
Personalistka 1 5,00 %
Délnik 2 10,00 %
Ridi¢ 2 10,00 %
Diichodce 11 55,00 %
Celkem 20 100,00 %

Graf €. 4 — Zaméstnani pacientil

Zaméstnani pacienti

m Zdravotnik = Ugitelka = Zednik = Knihat

= Personalistka = Délnik m Ridi¢ = Dtchodce

V ramci vyzkumu jsem se ptala na zaméstnani respondenti, kdy z 20 respondentti byl 1 (5 %)
zdravotnik, 1 (5 %) ucitelka, 1 (5 %) zednik, 1 (5 %) knihat, 1 (5 %) personalistka, dale 2
(10 %) respondenti byli zednici, 2 (10 %) fidi¢i a nejvice bylo starobnich dichodct 11 (55 %).
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Otazka ¢. 5 — Pohlavi v§eobecnych sester

Tabulka €. 6 — Pohlavi v§eobecnych sester

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 0 0,00 %
Zena 4 100,00 %

Celkem 4 100,00 %

Graf ¢. 5 — Pohlavi vSeobecnych sester

Pohlavi sester

0%

100%

®Muz ®Zena

Béhem vyzkumu pacientim zavad€ly periferni zilni katétry pouze zeny vSeobecné sestry,

jelikoz na oddé€leni neni zaméstnadn zadny vSeobecny oSetfovatel. Celkem se zucastnily 4

(100 %) zeny.
y

Otazka €. 6 — Vék vSeobecnych sester

Tabulka €. 7 — VEk vSeobecnych sester

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-30 let 2 50,00 %
31-45 let 2 50,00 %
46-65 let 0 0,00 %

Celkem 4 100,00 %

24




Graf ¢. 6 — VEk vSeobecnych sester

Vék sester

m]8-30 m31-45 m46-65

Stejné jako u pacienti, tak i u zapojenych vSeobecnych sester do vyzkumu mé zajimal jejich
vék. Dvé sestry (50 %) spadaly do kategorie 20-30 let a dalsi dvé sestry (50 %) do kategorie
3145 let.

Otazka €. 7 — Vzdélani v§eobecnych sester

Tabulka €. 8 — Vzdélani vSeobecnych sester

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SZS 1 25,00 %
vOS 2 50,00 %

VS - Be. 1 25,00 %

VS - Mgr. 0 0,00 %

Celkem 4 100,00 %
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Graf ¢. 7 — Vzdélani vSeobecnych sester

Vzdélani sester

mSZS =mVOS =VS-Be. =VS-Mgr

Abych mohla pozorovat, zda periferni Zilni katétry jsou zavadény kompetentnimi pracovniky,
zajimala jsem se o vzdélani sester. Kdy wvyhlaska ¢. 55/2011 Sb., wuvadi,
ze prakticka sestra neni kompetentni k zavadéni periferniho zilniho katétru. Na tomto odd¢leni
se nachazely praktické sestry, ale periferni zilni katétr zavadély pouze vSeobecné sestry, a to 1
vSeobecnd sestra, ktera studovala stfedni zdravotnickou Skolu pied rokem 2004, dale 2
diplomované sestry a 1 sestra s bakalarskym vzdélanim. Na oddé€Ini se nenachézela zadna sestra

s magisterskym vzdélanim.

Otazka ¢. 8 — Celkova praxe sester a doba praxe na oddéleni

Tabulka €. 9 — Celkova praxe sester a doba praxe na odd¢€leni

Sestra Praxe let celkem Praxe let na oddéleni
1 25 16
2 9 9
3 8 5
4 2,5 0,1
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Graf ¢. 8 — Celkova praxe sester a doba praxe na oddéleni

Praxe sester
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Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4

H Praxe let celkem ™ Praxe let na oddéleni

Jako dal$i tdaj mé zajimalo, kolik maji sestry celkem let praxe a kolik let praktikuji na tomto
oddé¢leni. Tyto udaje jsem vzala a porovnala v grafu €. 8, kdy mizeme vidét, ze nejvice praxe
ma sestra 1, a to 25 let, a z toho 16 let na oddéleni ORT 3, sestra 2 ma celkovou praxi 9 let,
a to pravé od samého zacatku na oddéleni ORT 3, sestra 3 ma 8 let celkové praxe, a z toho je 5
let na oddéleni ORT 3 a sestra 4 ma celkovou praxi 2, 5 roku, a z toho je 0,1 roku na tomto

oddéleni.

4.6 Udaje o zavadéni periferniho Zilniho katétru

Otazka ¢. 9 — Predeslé zkuSenosti pacienta s perifernim Zilnim katétrem

Tabulka ¢. 10 — Predeslé zkuSenosti pacienta s perifernim Zilnim katétrem

ZKkuSenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 90,00 %
Ne 2 10,00 %
Celkem 20 100,00 %
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Graf ¢. 9 - Predeslé zkuSenosti pacienta s perifernim Zilnim katétrem

Predeslé zkuSenosti s PZK

90%

m Ano = Ne

U pacientii m¢ zajimalo, zda se uz s perifernim Zilnim katétrem nékdy setkali. Z 20 respondentt
uvedlo 18 (90 %), Ze ano, a to bud’ ptimo zde na odd¢€leni, nebo pti predeslych hospitalizacich.

Dale 2 respondenti (10 %) uvedli, ze se s perifernim zilnim katétrem jesté viibec nesetkali.

Otazka ¢. 10 - Vyvskyt komplikaci u diive zavedeného periferniho Zilniho katétru

Tabulka €. 11 - Vyskyt komplikaci u diive zavedeného periferniho Zilniho katétru

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bez komplikaci 8 44,44 %
Ruptura zily 4 22,22 %
Flebitis 2 11,11 %
Zalomena kanyla 1 5,56 %
Extravazace 3 16,67 %
Celkem 18 100,00 %

28



Graf ¢. 10 - Vyskyt komplikaci u diive zavedeného periferniho zilniho katétru

Vyskyt komplikci

[

m Bez komplikaci = Ruptura zily = Flebitis ® Zalomena kanyla = Paravazace

Z grafu €. 10 a tabulky ¢. 11 mizeme vycist, Ze z 18 respondentd, kteti maji diivéjsi zkusenost

s PZK nemélo 8 (44 %) z nich 7adné komplikace. Zatim co 4 (22 %) respondenti uvedli,

ze doslo k ruptuie zily, dalsi 2 (11 %) respondenti zminili, ze méli flebitidu, 1 (6 %) respondent

m¢él zalomenou kanylu a 3 (17 %) respondenti uvedli extravazaci.

Otazka ¢. 11 — Mira strachu pred zavedenim periferniho zilniho katétru

Tabulka €. 12 — Mira strachu pted zavedenim periferniho zilniho katétru

Hodnota strachu (dle VAS) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 3 15,00 %
1 6 30,00 %
2 4 20,00 %
3 6 30,00 %
4 0 0,00 %
5 0 0,00 %
6 1 5,00 %
Celkem 20 100,00 %
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Graf €. 11 - Mira strachu pted zavedenim periferniho Zilniho katétru

Mira strachu z bolesti pred zavedenim
PZK
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Pied zavedenim PZK jsem se zajimala o miru strachu respondenti, kdy jsem k tomuto
zhodnoceni vyuzila vizualni analogovou skalu 0-10, kdy nejvétsi zminéna hodnota byla 6.
Z 20 respondentt uvedlo 15 % hodnotu 0, dale 30 % uvedlo hodnotu 1, hodnotu 2 uvedlo
30 %, hodnotu 3 zminilo 30 % a hodnotu 4 a 5 nezminil Zadny respondent ale

5 % respondentti zminilo hodnotu 6.

Otazka ¢. 12 — Indikace zavedeni periferniho Zilniho katétru

Tabulka €. 13 — Indikace zavedeni periferniho Zilniho katétru

Indikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ATB lécba 9 45,00 %
Premedikace 4 20,00 %
Hydratace 7 35,00 %
Celkem 20 100,00 %
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Graf ¢. 12 — Indikace zavedeni periferniho zilniho katétru

Indikace zavedeni PZK

m ATB lécba = Premedikace = Hydratace

Jako dalsi bod mé& zajimala indikace zavedeni PZK. Tuto informaci jsem ziskala od sestry,
ktera §la PZK zavadét. Z 20 respondentii bylo 9 (45 %) respondentiim zaveden PZK z diivodu
antibiotické 1éeby, 4 (20 %) respondenti potiebovali PZK, aby mohli dostat i.v. premedikaci
(napt-.: kortikoidy) a 7 (35 %) respondentiim byl indikovan PZK pro rehydrataci.

Otazka ¢. 13 — Mira bolest pri zavedeni periferniho Zilniho katétru

Tabulka €. 14 — Mira bolesti pfi zavedeni periferniho Zilniho katétru

Hodnota bolesti (dle VAS) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 0 0,00 %
1 4 20,00 %
2 6 30,00 %
3 5 25,00 %
4 3 15,00 %
5 2 10,00 %
Celkem 20 100,00 %
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Graf ¢. 13 - Mira bolesti pii zavedeni periferniho zilniho katétru

VAS pii zavedeni PZK
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Z tabulky ¢. 14 a grafu ¢. 13 mizeme vy¢ist data ohledné toho, jakou bolest pacienti pocitovali
pfi zavadéni periferniho zilniho katétru. Pro hodnoceni jsem pouzila vizuélni analogovou skalu
od 0 do 10 stejné jako u hodnoceni strachu. Nejvice respondentli 30 % uvedlo hodnotu 2, dalsi
nejcastéji udavana hodnota byla 3, a to z25 %, 20 % respondentd uvedlo hodnotu 1,

15 % respondentti uvedlo hodnotu 4 a 10 % uvedlo hodnotu 5.

Otazka ¢. 14 — Edukace sestrou

Tabulka €. 15 — Edukace pacienta sestrou

Edukace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 80,00 %
Ne 0 0,00 %
Casteéné 4 20,00 %
Celkem 20 100,00 %
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Graf ¢. 14 - Edukace pacienta sestrou

Edukace sestrou

mAno mNe = Céstednd

Jak je zminovéno v literatute (1), je velmi dillezitd edukace pacienta ohledné ditvodu zavedent,
dale ohledn& péte o PZK a o moznych komplikacich, které je vhodné sestie zavéasu hlésit.
Proto jsem sledovala, zda sestra fadn¢ edukuje pacienta. Z 80 % sestra edukovala pacienta
ohledné vSech bodil a z 20 % edukovala ¢astecné, coZ znamena, Ze nezminila vSechny body.

Nejcastéji sestry zapominaly edukovat ohledné moznych komplikacich. Nestalo se, ale aby

sestra needukovala pacienta vibec.

Otazka & 15 - Usp&ny pokus zavedeni periferniho Zilniho katétru

Tabulka ¢&. 16 — Cislo usp&ného pokusu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pokus Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1. 8 40,00 %
2. 10 50,00 %
3. 1 5,00 %
4 1 5,00 %
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Graf & 15 - Cislo uspé&sného pokusu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Uspésny pokus zavedeni PZK
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Tabulka ¢. 16 a graf &. 15 zobrazuji na kolikaty pokus byl PZK sestrou zaveden, kdy nejéasté;ji
se podafilo PZK zavést na 2. pokus, a to z 50 %, dale hned na prvni pokus ze 40 % a z 5 % se
podafilo zavést PZK na 3. pokus a na 4. pokus také z 5 %. Nestalo se, Ze by se PZK nepodatilo

zavést vubec.

Otazka ¢. 16 — Misto zavadéni periferniho Zilniho katétru

Tabulka €. 17 — Misto zavadéni periferniho Zilni katétru

Misto Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zily dorza ruky 7 35,00 %
V. basilica 7 35,00 %
V. cephalica 4 20,00 %
V. cubita 2 10,00 %
Celkem 10 100,00 %
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Graf ¢. 16 - Misto zavadéni periferniho Zilni katétru

Misto zavedeni PZK
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Pomoci metody pozorovani jsem zaznamenavala misto, kam byl PZK zaveden a zda se na mist&
vpichu domlouvala sestra s pacientem. VSechny periferni zilni katétry byly zavedeny do
hornich koncetin. Nejcastéji sestry volily zily hibetu ruky, a to v 35 %, stejné tak v 35 % volily
v. basilicu. V cephalica byla napichnuta ve 20 % a vena cubita v 10 %. Ve 100% sestra zvolila

vhodnou Zilu sama, bez domluvy s pacientem.
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Otazka €. 17 — Velikost zavadéné kanyly

Tabulka ¢. 18 — Velikost zavadéné kanyly

Velikost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
20G 8 40,00 %
22G 12 60,00 %

Celkem 20 100,00 %

Graf ¢. 17 - Velikost zavadéné kanyly

Velikost PZK

=20G ®=22G

Na oddéleni byly dostupné pouze dvé velikosti kanyl, a to velikost 22G (modra) a 20G (riizova).
Kdy v 60 % byla zvolena velikost 22G a ve 40 % velikost 20G. Velikost kanyly volila kazda

sestra dle své preference a kvality Zil pacienta.
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5 ZHODNOCENI HYPOTEZ

1. Hypotéza: Piedpokladam, e zavedeni PZK do Zil predlokti bude primémé méné bolestivé

nez do Zil na hibetu ruky.

Tabulka ¢&. 19 — Porovnani bolesti dle VAS pii zavedeni PZK do il predlokti a zil hibetu ruky

Misto zavedeni PZK Uvedena VAS Prumérna VAS
Zily hi‘betu ruky 3,2,3,5,3,2,3 3
Zily predlokti 4,1,1,3,2,2.4,5,2.1 2,5

Graf & 18 — Porovnani bolesti dle VAS pfi zavedeni PZK do il predlokti a zil hibetu ruky

Porovnani bolesti v riiznych mistech zavedni
PZK

Zhodnoceni 1. hypotézy

Z tabulky ¢&. 19 a grafu ¢. 18 vyplyva, ze primérna bolest pii zavedeni PZK do il piedlokti je
hodnota dle VAS 2,5, zatimco primérné bolest pfi zavedeni PZK do Zil hibetu ruky je hodnota
3.

1. hypotéza byla potvrzena.
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2. Hypotéza: Predpokladam, ze pacienti budou primérné pocitovat veétsi bolest pfi

opakovaném pokusu zavést PZK.

Tabulka ¢. 20 — Porovnani bolesti pii opakovaném poétu zavedeni PZK

Pokus 1. 2. 3. 4.

Primérna VAS 1,86 3,4 2 2

Graf & 19 — Porovnani bolesti pti opakovaném poétu zavedeni PZK

Prumérna bolest
3,5

2,5

2

1,5

0,5

0
1. 2. 3. 4.

Zhodnoceni 2. hypotézy

=

Z tabulky €. 20 a grafu ¢. 19 vyplyva, ze primérna hodnota bolesti pti opakovaném zavedeni
PZK je vyssi oproti hodnoté VAS pii prvnim zavedeni.

2. hypotéza byla potvrzena.
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3. Hypotéza: Predpokladam, ze pacienti budou informovani o moznych komplikacich a o péci

o PZK primérné vice mladsimi sestrami (20—30 let), neZli star§imi sestrami (31-65).

Tabulka €. 21 — Porovnani informovanosti pacientti mlad$imi a starSimi sestrami

Informovanost Celkovy pocet Pocet informovanych
sestrou pacienti pacienti Pramér
mladsi 9 8 88,89 %
starsi 11 8 72,73 %
celkem 20 16 80,00 %

Graf €. 20 — Porovnani informovanosti pacientti mladSimi a starS§imi sestrami

Porovnani informovanosti pacientii mladsimi a
starSimi sestrami

12
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8
6
4
2
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mladsi sestry star$i sestra

B celkovy pocet pacientl H pocet edukovanych pacienti

Zhodnoceni 3. hypotézy

Z tabulky ¢. 21 mizeme vy¢ist, ze z 20 respondentti bylo 16 informovano Upln¢. 4 respondenti
byli informovani ¢astecné&, coz znamena, Ze jim nebyly poskytnuty vSechny informace. Nestalo
se, Zze by sestra pacienta neinformovala vibec. Z tabulky také vycteme, Ze mladsi sestry
informovaly respondenti 9 a ztoho 8 informovaly uplné. StarS$i sestry informovaly
11 respondentti a z toho 8 Gplné. Ackoliv mladsi i star$i sestry informovaly UpIn€ osm pacienti,
tak procentualné€ z mnozstvi informovanych pacientii bylo Gpln€ informovano vice respondentti
mlad$imi sestrami oproti starSimi sestrami. Kdy mladsi sestry byly 2, a to ve véku 20-30 let
a star$i sestry byly také dve, ve véku 31-45 let.

3. hypotéza byla potvrzena.
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4. Hypotéza: Piedpokladam, 7e misto, kam bude zaveden PZK zvoli zavadgjici osoba bez

domluvy s pacientem (podle vhodnych zil).

Tabulka €. 22 — Volba vhodného mista sestrou nebo pacientem

Volba mista zavedeni PZK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sestra 20 100,00 %
Pacient 0 0,00 %
Celkem 20 100,00 %

Zhodnoceni 4. hypotézy

Ve 100 % bylo vhodné misto vpichu zvoleno sestrou bez domluvy s pacientem. I kdyZ pacient

sestie chtél poradit, kde ma dobré Zily, sestra si vybrala sama dle vlastniho uvéazeni a zkuSenosti.

Nedochézelo ani k vybéru pravé ¢i levé koncetiny, dle toho, zda je pacient pravak ¢i levak,

jelikoz na oddéleni je zvykem zavadét PZK pied operaci do protilehlé horni konetiny,

nez je trauma.

4. hypotéza byla potvrzena.
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6 Diskuze

Bolest a jeji vnimani je velmi subjektivni a pro pacienta jde o dalsi psychickou zatéz.
V bakalaiské praci jsem se hlavné zaméfila na miru bolesti pti zavaddéni periferniho Zilniho
katétru, jelikoz jde o Casty vykon souvisejici s 1éCbou pacienta pii hospitalizaci. Dale jsem
pohliZela 1 na okolnosti, jako volbu mista vpichu, ¢i zda informovanost pacienta zmirni pocit
strachu a tim 1 bolest. Touto bakalafskou praci jsem navézala na bakalaiské prace predeslych
studentek 3.LF UK, které¢ se mirou bolesti také zabyvaly, a to hlavné z hlediska pouziti
lokalnich anestetik.

Data jsem sbirala u 20 pacientii a vyslednd primérna hodnota bolesti dle VAS,
kterou pacienti uvedli, byla 2,65. Vnimani bolesti je ovlivnéno faktory, jako je v€k ¢i pohlavi
pacienta. V daném vzorku bylo 11 zen, které popsaly miru bolesti primérnou hodnotou 2,8,
oproti tomu 9 muzi popsalo bolest primérnou hodnotou 2,4. Souhlasim tedy s Rokytou, ktery
uvadi, Ze zeny vnimaji bolestivy podnét intenzivnéji nez muzi. (9)

Vyzkumu se zucastnilo vice starSich pacientli, to i vzhledem ktomu, Ze na
traumatologii byli casto hospitalizovani seniofi se zlomeninou proximalniho femuru. Ve véku
18-65 let bylo osm pacientt a star§ich 66 let bylo 12 pacienti. Kdy mladsi pacienti uvadeli
intenzitu bolesti primérnou hodnotou 2,9 a pacienti starsi 66 let uvadéli miru bolesti primérnou
hodnotou 2,5. Z ¢ehoz ndm vyplyva, ze v daném vzorku lépe sndSeli bolest starsi pacienti oproti
pacientiim v produktivnim véku.

Déle intenzitu bolesti ovliviiovalo misto vpichu. Jak jsem zhodnotila v hypotéze ¢.1,
pacienti pocitovali VAS 3 pii zavadéni do Zil hibetu ruky a do Zil pfedlokti byla VAS mensi,
ato2,5.

Zkusenosti sester byly velmi cenné. Abychom pacienta traumatizovali co nejméng, je
velkou vyhodou zavést periferni Zilni katétr na prvni pokus. Pacienti, ktefi méli zaveden
periferni Zilni katétr na poprvé uvedli miru bolesti 1,9 a pacienti jimz byl zaveden periferni zilni
katétr na nékolikaty pokus uvedli miru bolesti 3,2. Co se tyka doby praxe ¢tyft sester zapojenych
do vyzkumu, tak na tomto odd¢leni byla primérna doba 7,5 let.

V porovnani s predeslymi pracemi studentek 3. LF UK mi vysla primérna bolest vétsi.
Primérné hodnota bolesti hodnocena také dle VAS vysla Bc. Mirovské 2,25, Be. Sibikové 1,8
a Bc. Cerné 1,65. Jak tyto autorky samy zmifuji ve svych pracich, opét se potvrdilo,

7e 1 vzhledem k okolnostem, jde o velmi individudlni zaleZitost.
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Zavér

Pobyt v nemocni¢nim prosttedi je sdm o sobé pro pacienta stresujici. Dochazi ke zménam, na
které pacient neni pfipraven a pocituje vyssi psychickou zatéz. Proto je velmi dulezité,
abychom pii plnéni 1écebného a oSetfovatelského planu poskytovali vykony tak, abychom
minimalizovali pacientiv stres a psychickou zat¢z. Bolest dokaze pacientovi velmi
znepiijemnit zivot, a pravé sama bolest zpliisobuje vyssi psychickou zatéz. Jeden z vykont,
ktery je podstatny pro plnéni 1éCebného planu je zavedeni periferniho zilniho katétru. S timto
vykonem se poji fakt, ze dochazi k bolesti pii jeho aplikaci.

V teoretické ¢asti jsem popsala bolest a jeji podstatu, dale informace o perifernim Zilnim
katétru, mozné komplikace, kontraindikace, postup, jak zavadét periferni zilni katétr a jak kryt
misto vpichu.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala Fakultni nemocnici Bulovku, konkrétné ortopedickou
kliniku a oddéleni traumatologie, kde jsem provedla sbér dat. Nasledné jsem zpracovala
a vyhodnotila data. Vyzkumny vzorek byl tvofen 20 pacienty a 4 sestrami. Ke zpracovani
predem polozenych cilii a zhodnoceni hypotéz, byl vzorek dostatecny.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakou intenzitu bolesti pocituji pacienti pii zavadéni
periferniho Zilniho katétru. Vysla mi primérnd hodnota 2, 65. Tato hodnota mé neptekvapila.
Ocekavala jsem, Ze intenzita bolesti bude hodnocena v rozmezi VAS v hodnotéch 2-3.

Dal$im cilem jsem se zaméfila na informovanost pacienta sestrou a zjisténi bylo,
ze pacienti byli ohledné vykonu a moznych rizik, ¢i komplikacich fadné pouceni v 80 %. Coz
hodnotim, jako hezky vysledek.

Jako tfeti a zavérecny cil m¢ zajimalo, zda mé pacient moZznost volby, kam mu bude
periferni zilni katétr zaveden. BohuZzel z vyzkumu vyplyva, Ze ve 100 % byla volba koncetiny
a mista vpichu na zavadé¢jici osobé — sestie, bez domluvy s pacientem, kam by periferni zilni
katétr preferoval.

VSechny stanovené cile se mi podafilo zhodnotit. Déale vSechny Ctyfi stanovené
hypotézy se mi potvrdily.

Pacienti vnimaji bolest pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru jako bolest jesté
snesitelnou. Pacienti nevnimaji zavadéni periferniho Zilniho katétru jako traumaticky zazitek,
1 tak ale nesmime opomijet pacienta traumatizovat co nejméné a fadné kazdého pacienta
informovat, dodrzet asepticky ptistup a snazit se, aby pobyt pacienta v nemocnic pro néj byl co

nejméné nepiijemny.
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Ptiloha ¢.1 - Zaznamovy arch
ARCH PRO SBER DAT K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU
NNB Ortopedicka klinika traumatologie

Respondent ¢. datum a cas
INFORMACE O PACINETOVI
Pohlavi Muz Zena Vék
NejvysSsi dosaZené vzdélani ZS SOU SS VS
Zaméstnani:
Poznamky

INFORMACE O SESTRE

Pohlavi Muz Zena Vék

Nejvyssi dosaZené vzdélani SZS VOS VS (Be.) VS (Mgr)

Praxe celkem

Praxe na tomto oddéleni

Poznamky

1. &ast - Rozhovor pied zavedenim PZK

Informovani o vyzkumu Pouceni 0 VAS
Piedeslé zkuSenosti s PZK ANO NE
Komplikace:

Mira strachu bolesti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Indikace zavedeni PZK

Poznamky

2. ¢ast — Rozhovor po zavedeni PZK

VAS p¥i zavadéni PZK 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Edukace sestrou ANO NE CASTECNE

Cislo usp&ného zavedeni 1. 2. 3. 4.

Misto zavedeni

Velikost PZK 24G 22G 20G 18G 16G
Poznamky
3.LF UK Bakalatska prace: Bolest pti zavadéni periferniho Zilniho katétru
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Priloha €. 2 - Otazky ke strukturovanému rozhovoru

Otazky k ziskani informaci potiebnych pro bakalarskou praci
,Bolest pFi zavadéni periferniho Zilniho katétru*

Studentka 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy Gabriela VoSicka

Otazky k popisu vyzkumného vzorku (20 pacienti)

Informace o pacientovi (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, zaméstnani).

Otézky k popisu sester:
Informace o sestfe, ktera katétr zavedla (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, kolik mésict
praxe celkem, kolik mésicti praxe na tomto oddéleni).

Otazky pied zavedenim PZK:
1. Mate predeslé zkusenosti se zavadénim PZK?
2. Pokud mate predeslé zkusSenosti, byly né¢jaké komplikace béhem, pii nebo po zavadéni
PZK?
3. Jak moc se tohoto vykonu bojite? (na skale od 0 do 10, kdy 0 znaci z4dny strach a 10
predstavuje nejvetsi strach)

Otazky po zavedeni PZK:
1. Jakou bolest jste pocitoval/a p¥i zavedeni PZK dle VAS?
2. Byl pacient pfedem informovéan sestrou o vykonu, ktery ho ¢eka?
3. MEéI pacient moznost se se sestrou domluvit na misté, kam by sam preferoval zavedeni
PZK?

Body, na které se zamétim pti pozorovani pied a béhem vykonu.
1. Jaka je indikace pro zavadéni PZK.
Misto zavedeni PZK.
Velikost pouzitého PZK.
Po kolikaté byl PZK tisp&iné zaveden.
Pokud byl PZK zavadén do réiznych mist, kde pacient pocitil vétsi bolest.
Zhodnotim, zda se pacienti bali vice u mladsich (,,mén¢ zkuSenych®) sester.
Kam sestra volila zavedeni PZK a prog.
Zda byl/a pacient/ka klidngjsi (méné se bala), pokud byla predem dostatecné
informovana o vykonu zavadéni PZK.

O NN bW
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