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Uvod

Téma této bakalarské prace jsem si zvolila z nékolika diivodu. Zavadéni
bakalaiského oboru Vieobecné osetiovatelstvi naugit. Usp&snost tohoto vykonu
ovliviiuje jak zrucnost studenta, tak jeho psychicka stranka. Mne osobné tento
vykon délal zprvu potize. Zajimalo m¢, jak se bude vyvijet moje zrucnost
a psychika pfti opakovaném zavadéni. Cely proces jsem zaznamenavala do pfedem
ptipravené tabulky.

Cilem této prace je shromazdit zkusSenosti, myslenky a pocity studenta, které
ovliviiji jeho postoj k zavadéni periferniho zilniho katétru. Studentem jsem pro
tuto bakalatskou praci ja. Prace pojednava o propojeni teoretické vyuky, praktické
vyuky a praxe v nemocni¢nim zatizeni. Vysledkem Setieni jsou faktory ovlivitujici
postoj studentky.

Tato bakalarskd prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.
Teoreticka Cast prace je zpracovana ve dvou podrobnych kapitolach. Prvni kapitola
se zabyva perifernimi Zilnimi katétry obecné. Obsahuje déleni PZK, kompetence
pro zavadéni PZK, vhodna mista pro zavadéni PZK, indikace a kontraindikace pro
zavedeni PZK, pomiicky a postup zavedeni PZK, pé¢i o pacienta se zavedenym
PZK, pievaz PZK, kontrolu znamek infekce a odstranéni PZK. Cela tato kapitola je
doplnéna obrazky z archivu autorky pro lepsi znazornéni. Druha kapitola pojednava
o vyuce zavadéni periferniho zilniho katétru na 3. l€kafské fakult€ Univerzity
Karlovy v oboru Vseobecné osetiovatelstvi. Obsahuje pravni ptedpisy pro obor
Vseobecné  oSetfovatelstvi,  oSetfovatelské  postupy, vyuku zavadéni
PZK — prezentace, videa a prakticky nacvik, klinicka cvieni na oddéleni, odbornou
praxi v semestru, soupis zavedenych kanyl a logbook.

Empirickd ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Presnéji metod¢
autoetnografie. Analyzovala jsem svou osobni zkuSenost v zavadéni periferniho
zilniho katétru. Sviij vyzkum jsem zaznamenavala do tabulky. Z tohoto jsem se
dopracovala k Sesti faktorim, které ovliviiuji postoj studentky. Tyto faktory
jsou — Odvaha jit pichnout kanylu, Podpora mentora, Znalost postupu, Vybér

oblibené zily, Divéra a Komunikace s pacientem.



Teoreticka ¢ast

1. Periferni zilni katétr

Periferni zilni katétr je kanyla z plastového materialu, kterd umoziuje vstup
do periferniho Zilniho fecisté. Zavadi se ptes kovovou jehlu neboli zavadéc. Po jeho
odstranéni zlistava v zile jen samotna plastova kanyla, ktera je z mékkého materialu.
Umoziuje pres tento invazivni vstup aplikovat potfebné 1éky, doplinovat tekutiny,

podavat infuze nebo transfuze (1).

1.1 Déleni perifernich Zilnich katétri

Periferni zilni katétry se déli z nékolika hledisek. Dle fixace se jedna
o kanyly kiidélkové, anebo bez kiidélek tzv. tuzkové. Kanyly mohou byt rozdéleny
také dle poctu lumenu na jednopramenné a vice pramenné. Jednopramenné kanyly
se pouzivaji nejcasteji.

Kazda kanyla ma svoji velikost, ktera je znaCena barvou a pismenem
G neboli gauge. Zluté kanyly jsou uréené pro novorozence a malé déti. Jedna se
o nejmensi a nejuzsi kanylu. Modréd a rtizova kanyla se pouziva pro starsi déti
a dospélé. Tyto kanyly slouzi k dlouhodobé intravendzni aplikaci 1éCiv. Zelena,
bila, Sed4d a oranzova kanyla je zavadéna pii potifebé rychlého pifivodu vétsiho
objemu nebo pii podani transfuze. Volba velikosti kanyly je jednim
klinické terapeutické indikace, tak také podle rozméru zilniho fecisté pacienta.

Dulezité je, aby katétr nikdy neobturoval vnitini prisvit cévy (1).



Tabulka ¢€.1 Velikost a barva intraven6znich kanyl

Barva Gauge | VnéjSi  pramér | Indikace
kanyly

(uvedeno v mm)

zluta 24 0,7 Novorozenci, malé déti, nekvalitni

zilni systém

modra 22 0,8-0,9 Starsi deéti a dospéli, dlouhodoba
intraven6zni aplikace bez potieby
rychlych pratokt, kiehké zily u

dospélych pacientti

ruzova 20 1,0-1,1 Starsi déti a dospéli, dlouhodoba
intravenozni aplikace, sttedné rychlé

pratoky, transfuze

zelena 18 1,2-1,3 Perioperacni péce, transfuze, rychlé

pratoky infuzi

bila 17 1,4-1,5 Vétsi objem infuze, transfuze
Seda 16 1,6-1,8 Rychly ptevod vétsich objemt infuzi
oranzova | 14 1,9-2,2 Rychly ptevod vétsich objemt infuzi

¢i transfuzi

Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA Petra, WIRTHOVA Vlasta, OTRADOVCOVA Iva
a KUBATOVA Lucie. O3etiovatelské postupy v pééi o nemocné III: specialni &ast. Praha: Grada,
2015. Sestra. ISBN 978-80-247-3421-7. str. 81

1.2 Kompetence pro zavadéni periferniho Zilniho katétru

Umoznéni zavadéni periferniho zilniho katétru osobam starSich 3 let je
zahrnuté v kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, konkrétné
vSeobecnych sester, dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Dle §4 ods.3a je vSeobecnd sestra kompetentni bez odborného dohledu
zavést periferni zilni katétr. Toto mze vykonat na zadklad¢ indikace 1ékate pii
poskytovani péce. Periferni zilni kanylace se tadi k nejCastéjSim invazivnim

vykonim (2).



1.3 Vhodna mista zavedeni periferniho Zilniho katétru

Vybér vhodného mista pro zavedeni periferniho zilniho katétru se poji
s vybérem vhodné velikosti kanyly. Oba tyto parametry je tfeba sledovat, aby
nedoslo k naslednym komplikacim. Zily kondetin se d&li na povrchové neboli
podkozni a hluboké. Periferni zilni katétry se zavadi do zil povrchovych. Periferni
zilni katétr se nejcasteji zavadi do horni koncetiny. Voli se dle stavu pacienta
nedominantni koncetina. Misto zavedeni se vybira od hibetu ruky smérem nahoru.
Zila pro kanylaci by méla byt dobie hmatna, pevna a pruzna. Zavadéni periferni
zilni kanyly v loketni jamce se voli jen v pifipad¢, kdy se pottebuje katétr co
nejrychleji zavést. V této oblasti dochazi diky castému ohybu horni koncetiny
k zalamovani kanyly, coz vede k preruseni jeji funkce. Kanyla se zde ponechava
jen na dobu nezbytné¢ nutnou. Dolni koncetina se voli jen v pfipad¢€, ze na horni
koncetiné neni vhodné misto zavedeni. Tento zpiisob s sebou nese vyssi riziko
trombozy, a proto se katétr do dolni koncetiny zavadi jen v nejnutnéjsich ptipadech.

Postupuje se od nartu nohy k oblasti kotniku (1, 3).

1.4 Indikace a kontraindikace pro zavedeni periferniho Zilniho

katetru

Indikace pro kanylaci periferni zily je mozné rozdélit do dvou oblasti. Prvni
oblast terapeuticka zahrnuje intraveno6zni aplikaci 1€¢iv, parenteralni vyzivy, infuzi
nebo podavani transfuze. Druhd oblast diagnosticka slouzi k aplikaci
diagnostickych latek jako je kontrastni latka, anebo jako ptiprava pied vysetfenim,
napiiklad ERCP. Kontraindikace pro zavedeni periferni zilni kanyly zahrnuje
infekci, otoky, poranéni nebo parézu vybrané koncetiny. Déle také piitomnost
arterio-vendzni spojky pro hemodialyzu, aplikace 1é¢iv s vysokou koncentraci nebo
stav po ablaci prsu. Pro zavedeni kanyly je proto dulezité v téchto pfipadech zvolit

jinou koncetinu (1).



1.5 Pomiicky a postup zavedeni periferniho Zilniho katétru

Zakladem kazdé¢ dobfe odvedené prace je tadna priprava. Jedna se
o asepticky postup a vhodné urceni polohy pacientovy koncetiny. Na tac ¢i pojizdny
stolek si pfipravime intraven6zni kanyly, spojovaci hadicku, dezinfekci na kazi,
injekéni stitkacku o objemu 10 ml naplnénou fyziologickym roztokem, buni¢inové
¢tvereCky, skrtidlo, jednordzovou podlozku pod vybranou koncetinu
(v nejcastéjSim ptipad¢ horni koncetinu), bezjehlovy vstup, kontejner na ostry
odpad, emitni misku, ochranné rukavice, naplast, sterilni kryti pro fixaci kanyly

a fix na oznadeni.

Obrazek 1:Pomticky pro zavedeni periferniho Zilniho katétru —
z archivu autorky

Spojovaci hadicka se ptipoji na 10 ml injek¢ni stiikacku a celd se proplachne
fyziologickym roztokem. Je velice dulezité, aby hadicka byla proplachnuta
dasledné, protoze aplikace vzduchu do Zilniho feciSté pfinasi riziko vzduchové
embolie. Pokud je vse pfipraveno, provede se hygienicka dezinfekce rukou. Pacient
se seznami a pouci o celkovém vykonu. S jeho souhlasem se podlozi koncetina
jednorazovou podlozkou a provede se nejprve zhodnoceni zil. Nésleduje zaskrceni

koncetiny a vyhmatani vhodné zily. Dezinfikuje se pfipravené misto vpichu, nasadi
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se pripravené ochranné rukavice a pod uhlem zhruba 30° se zavede periferni zilni

katétr.

Obrazek 2: Zaskrceni koncetiny Skrtidlem — z archivu
autorky

Obrazek 3: Dezinfekce mista vpichu — z
archivu autorky
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Obrazek 4: Nasazeni ochrannych rukavic — z archivu
autorky

Obrazek 5: Zavedeni periferniho zilniho
katétru — z archivu autorky

12




Diikaz toho, ze byla zila napichnuta spravné spoc¢iva v naplnéni koénusu krvi.
Pokud se tak stalo, nasleduje protipohyb. Jedna ruka pomalu posouva plastovy

katétr do zily, zatimco druha ruka vytahuje kovovy zavadéc.

Obrazek 6: Naplnéni konusu krvi — z archivu autorky

Je dulezité jehlu nezavést moc hluboko, aby nedoslo k perforaci zily. Povoli
se skrtidlo, aby nenastal pretlak v zile. Pfed kompletnim odstranénim kovového
zavadéce se podlozi kanyla ¢tvereCky a nad koncem katétru se stiskne zila, tim je

ovlivnén pritok krve kanylou a nasledné unikani krve z konusu.

Obrazek 7: Odstranéni kovového zavadéce a
podlozeni kanyly ¢tverecky — z archivu autorky
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Po odstranéni kovového zavadéce je nutné co nejrychleji ptipojit spojovaci
hadicku se strikackou. Zavadec je dan do kontejneru na ostry odpad. Jednou rukou
je fixovana kanyla, aby nedoslo k jejimu posunuti nebo vysunuti a druhou rukou
pomoci stiikacky pfipojené na spojovaci hadicku aspirovana krev. Toto ovéiuje

spravnost zavedeni kanyly do Zily.

Obrazek 8: Ptipojeni spojovaci hadicky a aspirace
krve — z archivu autorky

Dalsim krokem je proplach katétru. Celkova fixace pomoci sterilniho kryti
uvolni jednu ruku, a tak je mozné na konec spojovaci hadicky nasadit bezjehlovy

vstup.
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Obrazek 9: Proplach katétru — z archivu autorky

Obrazek 10: Fixace transparentnim krytim — z
archivu autorky

15




Hadicka je fixovana pro bezpec¢nost jesté jednou pomoci néplasti. Nasleduje
sundani rukavic, hygienickéd dezinfekce rukou a kryti je oznac¢eno datem zavedeni

¢i datem dalsiho pievazu dle zvyklosti oddéleni.

Obrazek 11: Finalni zavedeni periferniho Zilniho katétru —
z archivu autorky

Zapis o zavedeni periferniho zilniho katétru nesmi chybét v oSetiovatelské
dokumentaci pacienta. VétSina kanyl, se kterymi se setkdvame na odd¢€leni, jsou
tzv. bezpecnostni kanyly. U téchto kanyl se pfi vytazeni kovového zavadéce na

hrotu otevie tzv. kovovy zamecek (1).

Obrazek 12: Kovovy zavadé¢ s kovovym zameckem na
hrotu — z archivu autorky
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1.6 Péce o pacienta se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Osetrovatelska péce o periferni zilni katétr je velice dilezita. Starame se tak
o spravnou funkcnost kanyly a pfedchdzime komplikacim, které by mohly nastat.
Zakladnim opatfenim je sterilni kryti katétru. V pribéhu praxe se mizeme setkat
s riznymi druhy sterilniho kryti dle zvyklosti oddé€leni. Textilni lepici kryti by se
mélo fadn€ vymenit po 24-48 hod. Textilni lepici kryti s transparentnim okénkem
je velmi efektivni pro fixaci a zarovenl diky transparentnimu okénku, které je
umisténo nad mistem vpichu, dobfe ptehledné. Tento druh sterilniho kryti je
doporuc¢eno vymeénit dle potieby. Nejpozdéji vSak do 72 hod. Transparentni
semipermeabilni folie mé velikou vyhodu v piehlednosti mista vpichu. Avsak diky
absenci textilniho kryti neni tolik pfilnava na kiizi pacienta. Pokud mame pacienta,
ktery jevi znamky vétsiho poceni, je lepsi zvolit jiné sterilni kryti. Indikace
k vyméné kryti je dle potieby. Nejpozdéji vSak do 72 hod. Kazda vymeéna kryti,
tedy vice kontaktu s mistem vpichu zvySuje riziko infekce. Kryti ménime dle
doporuceni vyrobce a dale vzdy kdyz je vlhké, Spinavé nebo odlepené.

Periferni zilni katétr musi byt také pravidelné kontrolovan nejméné jednou

za kazdou sménu. Katétr se proplachuje také pred a po kazdém pouziti (1, 5).

1.6.1 Prevaz periferniho Zilniho katétru

Pro prevaz si ptipravime tac ¢i pojizdny stolek emitni misku, fix, Cisté
sterilni kryti, naplast, antisepticky kozni roztok, rukavice, sterilni tampdny
a naplast.

Pii pfichodu k pacientovi po tadné hygienické dezinfekci rukou si
oblékneme rukavice. Pomicky mame pfedem rozbalené a piipravené v nasi
blizkosti. Umistime pacientovu koncetinu do vhodné polohy a pomalu odlepujeme
puvodni kryti, odezinfikujeme a mechanicky ocistime misto vpichu pomoci
sterilnich tamponti. Pokud bylo ptvodni kryti znecisténé krvi, vyménime si
v pribéhu rukavice. Kdyz dezinfekce zaschne, mtizeme pfilozit nové sterilni kryti.
Spolu s pfevazem také vyzkousime funkcnost periferni Zzilni kanyly. Pomoci
naplasti zafixujeme kanylu a fixem ozna¢ime datem dneSniho a nésledného
prevazu. Vse dle zvyklosti daného oddé€leni. Zmény musime zapsat také do

pacientské dokumentace (1).
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1.6.2 Kontrola znamek infekce

Kontrola znamek infekce tzce souvisi s prevazem. Pokud je infekce
pfitomna, obvykle manifestuje mistnimi ptfiznaky. Zarudnuti v misté vpichu,
hmatné zatvrdnuti nebo sekrece. Pacient si miize st€Zovat na bolest pfi aplikaci l1é¢iv
nebo pii doteku. Pokud je pfitomna infekce, vétSinou katétr neni funkéni, tudiz je
potieba katetr pfepichnout. Sestra oznami informaci oSetiujicimu l€kati a provede
zapis v pacientové dokumentaci.

Hodnoceni zavedeného periferniho Zilniho katétru zaznamenéava vSeobecna
sestra do pacientskych zaznami minimalné€ 1x za 24 hod. Periferni Zilni katétr sestra
je povinna zrusit pii hodnoté V.I.LP S (visual infusion phlebitis score) maximalné
2 (bolest, zarudnuti) nebo kdykoliv v ptipad¢ akutni komplikace v souvislosti s i.v.

lécbou (4).

Tabulka ¢.2 VIP skore

Vizualni hodnoceni periferniho Skore dle Skoré hodnoti ka’di sména,
zilniho vstupu vizualniho povinny zaznam v dokumentaci
hodnoceni
Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znamky flebitidy => kanylu
dale sledovat
JEDEN znak z nésledujicich: 1 Mozné znamky flebitidy => kanylu
1/mirn4 bolest kolem vstupu dale sledovat

2/zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nésledujicich: 2 Casné stadium flebitidy =>
1/bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke
2/zarudnuti kultivaci)

3/otok

18



VSECHNY znaky z
nasledujicich:

1/bolest kolem vstupu
2/zarudnuti

3/tuhy otok

Rozvinuta flebitida => KANYLU
VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
ZVAZOVAT LECBU — upozornit

lékate

VSECHNY znaky jednoznaéné
vyjadiené:

1/bolest kolem vstupu
2/zarudnuti

3/tuhy otok

4/jasné viditelna Zila

Pokrocila flebitida/tromboflebitida =>
KANYLU VYMENIT (a zaslat na
kultivaci), ZVAZOVAT LECBU —

upozornit 1ékaie

VSECHNY znaky jednozna¢né
vyjadiené:

1/bolest kolem vstupu
2/zarudnuti

3/tuhy otok

4/jasné viditelna Zila

5/horecka

pokrogila tromboflebitida =>
KANYLU VYMENIT (a zaslat na
kultivaci), ZAHAJIT LECBU —

upozornit 1ékaie

Zdroj: SEDLAROVA, Petra; ZVONICKOVA, Marie a Hana SVOBODOVA. Aktuélni doporuéeni
v pé&i o periferni Zilni katétry. Medicina pro praxi. 2017, 14(2), 94-97. ISSN 1214-8687. DOI:

10.36290/med.2017.018.
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1.7 Odstranéni periferniho Zilniho katétru

Indikace lékate pro extrakci periferniho zilniho katétru miize mit nékolik
pfi¢in. Radime sem naptiklad ukonéeni intravendzni 1é&by, nepriichodnost katétru
¢i zavedeni centralniho Zilniho katétru. Lékar také muze urcit, Ze stav pacienta jiz
nevyzaduje zajisténi vstupu do periferniho zilniho feciste, a tak je mozné katétr
odstranit. Nejprve provedeme hygienickou dezinfekci rukou a nasadime si
ochranné rukavice. Opatrné a Setrn¢ odstranime kryti. Na misto vpichu ptilozime
dezinfikovany c¢tverecek a pokud jiz neni katétr nikde ptilepeny, vytdhneme jej.
Misto vpichu mirnou kompresi prsty stlacujeme, poté prelepime. Doba komprese
je 3-5 min. Pokud pacient uziva antikoagula¢ni 1éky jako je naptiklad Warfarin, je

dilezité stlacovat déle a pacienta fadn¢€ poucit (1).

Obrazek 13: Kompresni lepeni —
z archivu autorky
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2. Vyuka na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy-

zavadéni perifernich Zilnich katétru

2.1 Pravni predpisy pro obor Vieobecné oSetiovatelstvi

Soucasné pojeti vzdélavani vSeobecnych sester se tidi dle zakona
¢. 96/2004 Sb. Tento zakon udava podminky pro ziskani odborné zptlisobilosti
zdravotnického pracovnika, ktery je zptisobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. K tomuto zdkonu se uzce poji vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.
Touto vyhlaskou se stanovuji minimalni pozadavky na programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Tedy v tomto
pfipad¢ vseobecné sestry. K vyhlasce ¢. 39/2005 se poji Metodicky pokyn.
Pozadavky pro ziskani odborné zptisobilosti k povolani vSeobecné sestry jsou
nasledovné: studium na vys$s$i odborné skole nebo na vysoké Skole musi trvat
minimaln¢ tfi roky. Obsahuje minimalné 4 600 hodin, z toho je potieba, aby bylo
minimalné¢ 2 300 a maximalné¢ 3 000 hodin praktického vyufovéani. Vyuka je
rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast (6, 7).

Teoreticka vyuka umoznuje studentim ziskavat védomosti, které¢ jsou
pottebné pro vykon povoldni vSeobecné sestry. Predméty vyucované
v akreditovaném studijnim programu jsou povinné, povinn¢ volitelné a volitelné.
Povinné predméty se rozdeluji na zékladni a oborové. Mezi zdkladni predméty
radime ku ptikladu anatomii, patologii, etiku, filozofii, zdravotnické pravo ve
vztahu k oSetfovatelstvi, management, odbornou latinskou terminologii atd.
Oborové predméty rozd€lujeme na prvni pomoc, oSetfovatelstvi (oSetfovatelské
postupy, vyzkum v oSetfovatelstvi a jiné), oSetfovatelstvi v klinickych oborech
(oSetfovatelska péce v dermatovenerologii, oSetfovatelskd péce v oftalmologii
a jiné) a odborna osetfovatelska praxe. V téchto oborovych predmétech se studenti
uci, jak planovat, byt ¢leny multidisciplinarniho tymu, edukovat, ale predevsim
uvédomit si své postaveni, umét prevzit zodpovédnost a znat své kompetence.
V ramci praktického vyucovani se uci své znalosti propojovat s odbornou praxi, jak
v ptimém, tak nepfimém kontaktu s pacientem. Zarovei se uci, jak pracovat v tymu,
poskytovat individualni osetfovatelskou péci a podporu jednotliveiim — zdravym,

nemocnym, osobam se zdravotnim postizenim nebo umirajicim. Tato prakticka
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vyuka se uskuteciiuje ve zdravotnickych zatizenich, socidlnich zafizenich nebo
Skolskych zatizeni, které jsou specializované pro praktickou vyuku. Pro odbornou
praxi jsou doporucené pracovisté jako je chirurgické oddéleni, interni oddélent,
psychiatrie a jiné.

Dle zakona je mozné studovat obor vSeobecné oSetfovatelstvi prezencni,
distan¢ni nebo kombinovanou formou studia, pokud to vysoka ¢i vyssi odborna
Skola zdravotnicka umoziuje. V ptipad¢ 3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy je
mozné studovat jen prezencni formou. Podminky dle zakona se nijak nelisSi mezi

jednotlivymi formami studia (6, 8).

2.2 OSetrovatelské postupy

Osetrovatelské postupy jsou oborovy predmét. Zde se prolina teorie a praxe,
coz je cilem celého predmétu. Jedna se o komplexni pfipravu studenta na praxi
v nemocni¢nim prostiedi. Pfedmét stoji na nejnovejSich védeckych poznatcich,
které jsou v souladu s pozadavky zdravotnickych zafizeni. Diraz se klade na
bezpecné a kvalitni provedeni urcitych vykont lege artis. Mezi tyto vykony se fadi
1 zavadéni periferniho zilniho katétru. OSetfovatelské postupy se fadi k hlavnim
predmétim celého studia vSeobecné osetfovatelstvi, a proto se vyucuje po celé tii
roky studia. OSetrovatelské postupy se oznacuji fimskymi ¢islicemi od I.-VI. a jsou
rozdéleny po jednotlivych semestrech. Predmét konéi ve tfetim roéniku v letnim
semestru (8).

Na 3. I1ékarské fakult¢ UK je vyuka oSetrovatelskych postupti pro studijni
program vseobecné oSetfovatelstvi rozdélena dle ucebniho planu, ktery se tadi dle
tematickych okruhil. Zejména je zde velky diraz kladen na spravnou hygienickou
dezinfekci rukou, kterd stoji na pocatku pfedmétu. Nasleduji vykony jako méteni
fyziologickych funkci, odbér vendzni krve az k oSetfovatelskym vykoniim
v intenzivni péci. Studenti jsou rozdeleni do jednotlivych skupin dle fakultnich
nemocnic, kde probiha nésledné¢ vyuka. Jednéd se zejména o Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Bulovka a Ustfedni vojenskou

nemocnici. Studenti jsou rozdéleni do mensich skupin, aby byla vyuka efektivné;si.
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V Ustiedni vojenské nemocnici vyuka probiha v praktickych u¢ebnach. Zde
jsou pro studenty pfipraveny nejriznéjsi pomucky, které slouzi v nacviku vykonti.
Jedna se o nemocnic¢ni lazka, oSetfovatelskou figurinu, na které si studenti mohou
ukdzat a nacvicit, jak manipulovat s pacientem nebo model horni koncetiny, kde se

uci odbér krve nebo zavadéni periferniho zilniho katétru.

2.3 Vyuka zavadéni periferniho Zilniho katétru

Vyuka zavadéni periferniho zilniho katétru se u¢i v OsSetfovatelskych
postupech III. které probihaji v zimnim semestru druhého ro¢niku. Toto platilo pro
pilotni ro¢nik nového kurikula. V soucasné dobé probihd vyuka zavadéni
periferniho zilniho katétru jiz v OSetfovatelskych postupech II. Divodem je lepsi
moznost procviceni zavadéni na oddéleni chirurgického typu, na kterém poté
probiha odbornd praxe v semestru II.

V Osetrovatelskych postupech III. je vyuka rozdélena dle hlavnich témat
na Sest praktik, dva seminafe a jednu exkurzi. Pro zavadéni a péci o periferni zilni
katétr je vyclenéno tfeti téma. Pro na§ ro¢nik se vyuka konala 23.10.2020
v praktickych uéebnach UVN v Praze. Vyuku vedla Mgr. Jana Hanouskova, ktera
vyuku rozdélila do tii ¢asti. Prezentace, video pro praktickou vyuku a prakticky

nacvik zavadéni periferniho zilniho katétru.

2.3.1 Prezentace

Pani Mgr. Jana Hanouskova studenty vzdy na zacatku seznami s tématem
praktik. Vyuka zac¢ind odbornou prezentaci, kterou si pro vyuku pfipravila. Kazdy
student dostal prezentaci vytisknutou, aby si mohl délat poznamky. Prezentace
obsahovala tficet Sest slidl, které zacinaji celkovym pohledem na intra vendzni
terapii, rizika infekce a bezpecnost. V prvni ¢asti prezentace se Mgr. Hanouskova
zaobird anatomickym umisténim zil. Jaké jsou vhodné nebo naopak nevhodné pro
periferni zilni kanylaci. Déale poukazuje na dileZzitost spravného vybéru kanyly
a jeji zavedeni. Jako dalsi nasleduje samotny postup zavadéni periferniho zilniho

katétru.
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V posledni c¢asti prezentace obsahuje komplikace spojené s kanylaci.
Mgr. Hanouskova pro prezentaci pouzila velké mnozstvi fotek, aby si studenti
mohli téma blize pfedstavit. K prezentaci byl také vyklad, béhem kterého si studenti

mohli dopliiovat do studijniho materidlu informace.

2.3.2 Video urcené pro vyuku

Po dokonceni prezentace a seznameni s teoretickou casti, jak zavadét
periferni zilni katétr, pani Mgr. Hanouskova promitla vyukové video, kde je
kompletné cely postup tohoto vykonu. Video je komentované piimo
Mgr. Hanouskovou. Pacient, kterému je zavadén periferni zilni katétr, s nataCenim
souhlasil a je zde v naprosté anonymité. Video ma slouzit studentim k upevnéni

jejich teoretickych znalosti, pfed samotnym praktickym vykonem.

2.3.3 Prakticky nacvik

Kdyz skoncilo vyukové video, studenty cekal samotny nacvik zavadéni
periferniho zilniho katétru. Pro prakticky nacvik se pouziva model horni koncetiny.
Tento model horni koncetiny mé imitaci zil. Lze do modelu vpravit tekutiny
(umélou krev), aby si studenti mohli zkusit odbér krve i zavadéni periferniho zilniho
zavedeni periferniho zilniho katétru Mgr. Hanouskova. Vzdy vysvétluje, jaky krok
zrovna udélala. Zdlraziuje misto vpichu a spravné vybrani zily.

S nacvikem Mgr. Hanouskova pozadala, aby zacaly praktické sestry, které
jiz se zavedenim maji néjaké zkuSenosti. Postupné se vystiidali vSichni studenti.
Cely prakticky nacvik byl proveden i s hygienickou dezinfekci rukou a ochrannymi

rukavicemi.

2.4 Klinicka cviceni na oddéleni

Klinicka cviceni jsou soucasti predmétu Osetfovatelské postupy. Jedna se
vzdy o jednodenni praxe na pfislusném oddéleni. V Osetfovatelskych postupech III.
klinickd cviceni probihala na oddéleni interniho typu. Tyto klinickd cviceni

probihala vzdy v nemocnicich, do kterych byli studenti rozdéleni jiz na zacatku
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studia, jak jsem jiz v praci zmifiovala. Konkrétné pro skupinu UVN se klinicka
cviceni konala na tfech oddéleni interni kliniky. Kardiologie, OINT I. a OINT II.
Z dtvodu pandemické situace se z OINT oddéleni stala COVID + lazka, a proto
v nasledné souvislé praxi studenti pokracovali na odd€lenich Kardiologie, OGHM
a Neurologie.

Studenti byli rozdéleni po sedmi. Klinicka cviceni probihala Sest hodin
kazdou stfedu od 7.10.2020 do 2.12.2020. Studenti zde byli pod piimym vedenim
vyucujicich. Béhem této praxe se studenti seznamovali s internim oddélenim
a prakticky provadéli vykony, které se ucili v OSettovatelskych postupech. Zapojili
se do prace v multidisciplindrnim tymu a chodu oddéleni. Klinicka cviceni, jak jsem

jiz psala navazuji na Odbornou praxi v semestru tudiz na praxi souvislou.

2.5 Odborna praxe v semestru

Odborna praxe v semestru je predmét prakticky, ktery tematicky navazuje
na OsSetfovatelské postupy. Studenti zde mohou vyuzit své teoretické znalosti
a dovednosti. V prvnim ro¢niku studia Odborna praxe v semestru I. probiha
v socialnich zafizeni. Od Odborné praxe v semestru II. studenti dochéazeji do
zdravotnickych zatizeni. Zatizeni, kde je plnéna souvisla praxe musi spliiovat urcité
legislativni pozadavky. Student pracuje pod odbornym vedenim mentora, ktery
pracuje na daném oddéleni. Mentor je n€kdo, kdo studenta vede celou jeho
odbornou praxi. U¢i ho samostatnosti, odpoveédnosti a prace v tymu. Odborna praxe
v semestru III. probihala na oddé¢lenich interniho typu. Z divodu pandemické
situace studenti, ktefi plnili klinickd cviceni na OINT svou souvislou praxi
odchodili na oddéleni Neurologie, Kardiologie a OGHM.

Podminkou tspésného zakonceni odborné praxe v semestru IIl. je splnéni
200 hodin v rozsahu péti tydnd, tj cca 40 hodin tydné. Studenti kopiruji smény
svého mentora ¢i mentorky v dennich, no¢nich i vikendovych sluzbach. Jedna se
o dvanactihodinové nebo osmihodinové smény. Dalsi podminkou je odesilani zprav
z kazdé sluzby. Tyto zpravy odesila student do 24 hodin emailem své mentorce

a vyucujici.

25



Odborna praxe v semestru III. je ukoncena praktickou zkouskou. Provéiuji
se praktické dovednosti studenta. Zkouska mtize probihat po splnéni minimalné 100
hodin praxe.

V Odborné praxi v semestru III. si studenti poprvé vyzkousi zavedeni
periferniho Zilniho katétru. O uspésnych i nelspéSnych pokusech si vedou

z4dznamy.

2.6 Soupis zavedenych kanyl — portfolio PZK

Pred zahijenim praxi dostdvaji studenti na zaCatku zimniho semestru
druhého roéniku studia zaznamovy arch neboli portfolio PZK. Studenti si sem
zapisuji uspéSné 1 neuspéSné pokusy zavedeni periferniho zilnitho katétru
pacientim. Portfolio je tvofeno deviti kolonkami. Jedna se o poradi zavedeného
katétru, v€k a pohlavi pacienta, oddéleni, kde byla kanyla zavedena, diagnoza
pacienta, misto vpichu, velikost zavedeného katétru, kryti, které bylo pouzito
a kolonku, zda bylo zavedeni ispésné. Portfolio slouzi k tomu, aby mél student
ptehled o vSech pokusech zavedeni periferniho Zilniho katétru. Diky tomu vi, co
jim délalo nejvétsi problém, nebo co bylo ptfic¢inou jejich netispéchu. Za celou dobu
studia bylo studentim doporuceno uspeésné zavést tiicet perifernich zilnich katétrt.

Zadna hranice vSak urcena nebyla.

2.7 Logbook — denik odborné praktické vyuky

Logbook je zdznamovy blok, ktery studenti na 3. Iékatské fakulté Univerzity
Karlovy oboru Vseobecné oSetfovatelstvi dostdvaji v prvnim ro¢niku zimniho
semestru, jesté pred zahdjenim klinickych cvieni a praxi. Jednd se o oficialni
dokument, do kterého si student po celou dobu studia zaznamenava urcité vykony
z praktické vyuky. Logbook je rozdélen po ro¢nicich od prvniho az po tieti. Student
si do pfislusnych tabulek zapisuje dochézku na klinickych cvi¢eni a na odborné
praxi v ur¢itém semestru. Dale zaznamenava vSechny vykony, které vidél nebo sdm
vykonal. Mentorka nebo vyucujici sem zapisuji sva hodnoceni. V logbooku najde
student také seznam diilezitych kontaktt pracovniki z Ustavu odetfovatelstvi 3. LF

UK, kritéria pro hodnoceni studenta nebo organizaci odborné praxe.
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Empiricka ¢ast

1. Metoda vyzkumu

Empirickd cast bakalafské prace se veénuje kvalitativnimu vyzkumu,
konkrétn¢ se vyuzivaji metody etnografie a autoetnografie. Tato forma vyzkumu je
velmi vyznamna pro obor oSetfovatelstvi. Etnografie a autoetnografie pomaha obor
pochopit z vice pohledii a nasledné¢ vidét vSechny moznosti a zlepSeni
v jednotlivych vykonech. V této bakalaiské praci se jedna o zavadéni periferniho
zilniho katétru (9).

Etnograficky vyzkum je metodologie, kterd si dava za cil analyzu
a sledovani socialnich skupin. Ziskéva o ni holisticky obraz. Tento vyzkum Ize také
provadét na instituci nebo spolecnosti. Vyzkum spociva na subjektivnim popisu
vnitiniho prostiedi. V tomto prostiedi se respondent pohybuje a zna ho. Etnografie
se pouziva v situacich, kdy je potfeba pochopit a zjistit chovani, nazory a postoje
pozorovatele. Ten si zaznamendva vSechny detaily zkoumaného prostiedi.
Popisuje, jak se béhem toho citil, jaké myslenky se mu honily hlavou, kdo mu
pomahal nebo co vidél a slysel (10, 11).

Autoetnograficky vyzkum je spojeni etnografie a autobiografie. Autor zde
analyzuje a zaznamendva svou osobni zkuSenost. Nejcastéji se pouzivd metoda
zucastnéného pozorovani, kdy si respondent vede denik. V této formé se vyuzivaji
také fotografie nebo videa. Dfive védci zastavali nazor, ze vyzkum ma byt neosobni
a ma své pocity a emoce, vznikla autoetnografie, kterd poméaha ¢tenafovi poznat
autora, pochopit jeho osobnost a okolnosti, jez ho ovlivnily. V autoetnografii se tyto

aspekty neskryvaji, ale prosazuji (9).
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2. Kardiologicka klinika 2.lékafské fakulty UK a FN
Motol

Sbér dat pro tuto bakalatrskou praci probihal na Kardiologické klinice 2. LF
UK a FN Motol, konkrétné na druhé¢ lizkové stanici (KOS2). Na tomto standardnim
luzkovém oddéleni jsem zacala pracovat v inoru 2020, pfi pandemii COVID-19.
Nasledné zde probihala mé prazdninova praxe II.

Kardiologicka klinika 2. 1ékatské fakulty a FN Motol je moderni pracoviste,
které svym rozsahem poskytované péCe a vykony patii k nejvétSim centriim
v Ceské republice. Na této klinice jsou dvé standardni lazkové stanice po tiiceti
pacientskych lizkach a dvanéct akutnich 1izek na koronarni jednotce. Pokoje na
standardnim oddéleni jsou tfilizkové. Oddéleni nabizi také nadstandardni pokoje,
které jsou dvoultizkové nebo jednolizkové. Jeden pokoj je vybaven tfemi monitory
a kamerovym systémem pro nepietrzit¢é monitorovani pacienti. Oddéleni je dale
vybaveno osmi EKG telemetriemi. Tato telemetrie je Iékafem pacientovi
ordinovana dle potieby. Slouzi naptiklad k zachyceni poruch srde¢niho rytmu,
a proto je mozné tyto zavazné, zivot ohrozujici stavy ihned fteSit. Jednotka
intenzivni péce je pln¢ vybavena pro resuscitaci, intenzivni péci, hemodynamické
monitorovani, umélou plicni ventilaci nebo docasnou endovazélni kardiostimulaci.
Vseobecné sestry zde pracuji na smény. Na standardnim lizkovém oddéleni péci
zajistuje deset sester a na jednotce intenzivni péCe dvaadvacet.

Kardiologie v ramci své kliniky provozuje osm ambulanci. Do vSeobecné
ambulance jsou sméfovani pacienti s akutnimi projevy srde¢niho selhani. Tato
ambulance je v nepfetrzitém provozu a funguje bez objednani. Kardiologicka
poradna slouzi pro sledovani pacientli, ktefi jiz maji zjisténé kardiologické
onemocnéni. Arytmologicka ambulance slouZzi pro pacienty s poruchami srde¢niho
rytmu. Zde jsou kontrolovani taktéz pacienti po implantaci kardiostimulatoru.
Roc¢né na této klinice arytmologové provedou vice nez 4500 kontrol. Ambulance
srde¢niho selhani se specializuje na diagnostiku a 1écbu srdecniho selhani vcetné
endomyokardidlni biopsie. Ambulance hypertrofické kardiomyopatie se
specializuje na diagnostiku a 1é¢bu pacientli stimto onemocnénim. Spolecné

s alkoholovou ablaci interventrikularniho septa tvofi tak nejvétsi soubor pacientl
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sledovanych v Ceské republice. Ambulance srdeénich vad je zaméfena pro dospélé
pacienty s vrozenymi vadami nebo pro pacienty, ktefi v détstvi prodélali operaci
srdecnich vad. Ambulance chlopennich vad se zaméfuje na komplexni diagnostiku,
1é¢bu a dispenzarizaci. SlouZzi pro pacienty s chlopennimi vadami a onemocnénim
aorty. Angiologickd ambulance slouzi pacientim s onemocnénim extrakranidlnich
tepen mozku, panevnich a perifernich tepen, bfisni aorty a panevnich a perifernich
zil.

Pro diagnostiku a 1é¢bu na klinice funguyji tfi pIn€ vybavené katetrizacni saly
a jeden sal pro arytmologické intervence. Mezi vykony, které na této klinice
probihaji, se fadi naptiklad implantace kardiostimulatoru, selektivni koronarografie
a perkutanni koronarni intervence, radiofrekvencni ablace nebo TAVI, coz je
katetriza¢ni nahrada chlopné. Na vSechny tyto vykony je tfeba, aby mél pacient

pred odjezdem na sél zajistény funkcni zilni vstup.
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3. Osobnost vyzkumnika

Jmenuji se Monika Cibochova. Narodila jsem se na Kladné, statutarnim
mésté ve stiednich Cechach. Vyristala jsem jako jedina¢ek a uz od mala jsem tihla
ke zdravotnictvi. Mozna toto byl ten diivod, Ze jsem se po zakladni skole rozhodla
jit studovat Stfedni zdravotnickou Skolu v Kladn€. V patnécti letech jsem si nebyla
jista, jakym smérem se chci ve zdravotnictvi vydat. Nastoupila jsem tedy na
zdravotnické lyceum. Ve ¢tvrtém roc¢niku jsem se rozhodla pro zménu a podala si
prihlasky na vysokou skolu v oboru pedagogiky, kam mé nakonec pftijali. V 1été
pfed mym nastupem jsem si uvédomila, Ze se vzdavam svého snu a necitila jsem to
jako spravnou volbu. Rozhodla jsem se jesté v 1ét¢ piihlasit na Vyssi odbornou
Skolu zdravotnickou. Obor Diplomovand vSeobecna sestra. Brala jsem to jako
zkousku, zda mé oSetfovatelstvi bude naplnovat. Nechtéla jsem se vSak vzdat svého
snu o vysoké Skole. Timto nechci znehodnocovat vyssi odborné skoly, jen jsem své
cile méla jiné a védéla jsem, ze budu chtit studovat dal. V pribéhu prvniho ro¢niku
na vyssi odborné skole jsem si podala ptihlasku na 3. 1€katskou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze. Nastaly pfijimaci zkousky, které jsem splnila a byla piijata ke
studiu VSeobecného osetiovatelstvi. Byl to pro mé vystup z komfortni zony. Nikdy
jsem nestudovala v jiném mésté bez lidi, které znam. Rozhodla jsem se vSak jit za
svym snem a bylo to nejlepsi rozhodnuti, které jsem udélala. Studium v prvnim
ro¢niku bylo pro mé velmi naro¢né. Mnohem vice nez na vyssi odborné skole.
V letnim semestru mého prvniho ro¢niku zacala pandemie zptisobena koronavirem
SARS-CoV-2. Studium bylo pfevedeno do online formy. S takovouto vyukou
neméli zkuSenost ucitelé ani studenti. V1adni opatteni ptivedlo mnoho restrikci.
Forma vyuky se ménila v prubehu. Jelikoz jsem ¢lovek, ktery ma rad ve svém zivoté
fad, tento zptisob, kdy nikdo nevédél, co bude v rdmci studia mi moc nevyhovoval.
Ve druhém ro¢niku vyuka pokracovala v online formé v kombinaci s omezenou
prezencni vyukou. V tomto stylu se mi mnohem Iépe studovalo. Byla jsem si
védoma také toho, jak pandemie dopadala na zdravotniky. Rozhodla jsem se proto
nastoupit na poloviéni tUvazek ke studiu do Fakultni nemocnice v Motole.
Kardiologické oddéleni byla jasna volba, protoze mé tento obor zajima uz delsi
dobu. Po skonceni studia bych chtéla pracovat na koronarni jednotce intenzivni

péce. Nechtéla jsem vSak pfijit o moznost poznat i standardni oddéleni, proto mi
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prislo skvélé pred ukonCenim studia nastoupit jako osetfovatelka pravé na
kardiologii. Skloubit prezen¢ni studium a ivazek v nemocnici bylo zprvu velmi
naro¢né. Jsem velmi ambicidzni a ctizadostivy ¢lovék. Kdyz néco délam, chei to
umeét poradné a spravné. Pokud mi néco nejde nebo se néco déla naptl stresuje me
to. V mé rodin€ neni zddny zdravotnik, takze jsem se nemohla ani s nikym poradit.
Mam vsak velkou podporu vrchni a staniéni sestry. V listopadu roku 2021 mi bylo
Fakultni nemocnici v Motole nabidnuto stipendium, které jsem piijala. Mohla jsem
si diky tomu snizit trochu tivazek a naplno se vénovat studiu. Ve svém volném Case
rada cestuji a objevuji nova mista. Dodava mi to chut’ do Zivota a napliiuje mé to.
Také si rada c¢tu. Mym nejoblibengjSim zanrem je severska krimi. Traveni Casu se
svou rodinou a prateli je pro mé vSak na prvnim misté. Vim, Ze to zni jako ohrana
fraze, ale pracovat v nepfetrzitém nemocni¢nim provozu si bere svou dail. Tou dani
myslim svatky, narozeniny, vikendy nebo jen prosté noci. To, ze kdyz ptijdu
z naro¢né sluzby nechci si povidat, cely den jsem povidala. Chci si jen Cist
a odpocivat. Nechci po sluzbé nékam spéchat, cely den jsem spéchala. Proto svij

volny ¢as rada travim s lidmi, které ve svém zivoté potiebuji.
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4. Cil vyzkumu

Cilem této prace bylo shromazdit zkuSenosti, myslenky a pocity studentky,
které ovliviiuji jeji postoj k zavadéni periferniho zilnitho katétru. Studentkou

oSetfovatelstvi jsem pro tuto bakalafskou praci byla ja.

5. Sbér dat

Sbér dat byl realizovan etnografickym a autoetnografickym zptisobem na
lizkové kardiologické stanici (KOS2). Na tomto odd¢€leni jsem zacala v tinoru 2021
pracovat na poloviéni Uvazek na pozici oSetiovatelky. OSetfovatelé nemaji
opravnéni k zavadeéni periferniho Zilniho katétru, a tak mij sbér dat probihal
v rozmezi mé Prazdninové praxe II. Celkové jsem zavedla padesat kanyl. VSechny
sestry na oddéleni byly s mym vyzkumem sezndmeny, a proto vzdy, kdyz bylo
potieba zavést periferni zilni katétr, nechavaly tento vykon na mn¢. Toto byl také
divod, pro€ jsem kanyl nasbirala takové mnozstvi. Dal§im divodem byl velky obrat
pacientll na naSem oddé¢leni. Pacienti, ktefi pfichazeji k elektivnimu vykonu, jsou
ptijati vzdy nejprve na lazkové oddéleni. Nekdy je ptijato 1 pét nebo Sest pacientli

denné. Mym mentorem pro tuto praxi se stal ma stanicni sestra Jakub Lhotsky Dis.

6. Analyza dat

Vsechny zavedené ¢i nezavedené periferni zilni kanyly jsem si zapisovala.
Zaznamenavala jsem si velikost katétru, rok narozeni pacienta, misto vpichu,
pokus, na ktery byla kanyla bud’ zavedena nebo nezavedena a misto na své
poznamky. Do téchto pozndmek jsem si zapisovala své pocity, myslenky
padesati kanyl jsem Gsp&sné zavedla étyficet Sest. Ctyfem pacientiim se mi katétr
nepovedlo zavést viibec. Ze Ctyficeti Sesti kanyl jsem tficet dva kanyl zavedla na

prvni pokus, devét kanyl na druhy pokus a pét kanyl na tieti pokus.
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POCET KATETRU

treti pokus
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Graf ¢ 1: Pocet katétra

Opakovanym procitanim svych zaznamd, jejich reflektovanim a diskuzemi

se svym mentorem jsem identifikovala 6 faktord, které ovlivnily mij postoj

k zavadéni periferniho zilniho katétru.

Faktory ovliviiyjici postoj studentky k zavadéni periferniho zilniho katétru:

1. Odvaha jit pichnout kanylu

2. Podpora mentora

3. Znalost postupu

4. Vybrat ,,oblibenou* zilu

5. Duvéra

6. Komunikace s pacientem
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6.1 Odvaha jit pichnout kanylu

4

se studentka oSetfovatelstvi ma v dobé svého studia naucit. Predstupen k zavedeni
PZK je odbér krve ze Zily. O co se jedna? Jedna se o zavedeni jehly do Zily tak, aby
bylo mozné odebrat vzorek krve. Jehla by sice méla byt zavedena piesn¢, ale stava
se, ze se podafi krev odebrat, i kdyz je zila propichnuta. Nasledkem toho sice
vznikne hematom, ale pozadovany vykon je splnén. Nacviku odbért krve ze zily
se v dobé¢ studia vénuje pomérné hodné pozornosti. Studenti maji moznost stazi
v Odbérovém centru, kde se jejich praktické dovednosti opakovanym odebiranim
upevni. Pfi zavadéni periferniho zilniho katétru je to ale jinak. V tomto piipadé, aby
byla kanyla funkéni, musi byt zavedena ptesné v zile. Jiz nejde chybovat. Kdyz
jsem se pii studiu ucila katétr zavadét, vzdy jsem si fikala, ze mé to nemuize
rozhodit. Tento ndzor se zménil hned, jak jsem periferni Zilni katétr méla zavést
pacientovi v nemocnici. Pamatuji si ten pocit seviené¢ho zaludku. Najednou, jako
by vSechno moje sebevédomi zmizelo. Piedstavovala jsem si v hlavé ty nejhorsi
scénare. Svou prvni kanylu jsem zavedla, tedy spiSe nezavedla na zimni praxi
v Ustiedni vojenské nemocnici. Jednalo se o polymorbidniho pacienta, ktery mél
po rukou vSude hematomy. Jakmile jsem pichla do zily, vSimla jsem si, Ze se nad
mistem pichu déla namodrald boule. Tady jsem se poprvé setkala s pocitem
nezdaru. V té dob¢ jsem si fikala, Ze jsem neschopnd, a Ze nikdy nebudu dobra
sestra. Byl to strasny pocit. Od té doby jsem méla k zavadéni nechut’ a vykonu jsem
se vyhybala. Na své praxi v Ustiedni vojenské nemocnici jsem v ramci praxe
v zimnim semestru uspésn¢ zavedla pét perifernich zilnich katétri. Celkem osm
perifernich Zilnich katétri se mi zavést nepodafilo. Z vétsi ¢asti se jednalo
o polymorbidni pacienty, ktefi trpéli kardiovaskuldrnimi nemocemi. Zily proto
nebyly pevné a pruzné, a tak dochézelo k jejich perforaci. Odvahu mi dodal v praxi
aZ mij mentor na prazdninové praxi v Motole. Rekl mi, Ze to zvladnu. V&Fil mi.
Zaroven mé nesoudil, pokud jsem se setkala s netispéchem. Byl to zlom, kdy jsem
si uvédomila, Ze trénink déld mistra a méla jsem chut’ se zlepsit. Najednou mi
zavadéni periferniho Zzilnitho katétru zacalo jit dobfe. V mém piipad¢ strach
prekonal cil byt lepsi. Toto mi dodavalo odvahu v zavadéni periferniho zilniho

katétru.
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6.2 Podpora mentora

Na 3. Iékarské fakulté je kazdému studentovi vramci praxi pfidélen
mentor/ mentorka. Student kopiruje mentorovi sluzby at’ uz denni, ranni nebo no¢ni.
Mentora ja osobn€ vnimam jako veliky benefit celé praxe. Zazila jsem i praxe, kdy
jsem pfisla na oddéleni a nikdo z personalu nevédél, co mam délat, co umim nebo
kdo si m¢ vezme na starosti. V takové chvili jsem si na oddéleni neptipadala dobte.
Citila jsem se na obtiz a pfislo mi, Ze m¢ na oddéleni nikdo nechce a jen prekazim
v praci. Kdyz si predstavim, Ze by takto vypadala kazda moje praxe, nejsem si jista,
zda bych studium viibec dokoncila. Nastésti jsem se do této situace za celou dobu
studia dostala pouze jednou. Bohaté mi to stacilo. Od té doby dilezitost mentorQ
chéapu mnohem vic. Mentor je n¢kdo, kdo s nami pracuje jiz néjakou dobu a vi, jak
na tom jsme. Vi, co umime a neumime. Zné nase slabé¢ i silné stranky. Vi, co nas
naucil a nemusi nam vse vysvétlovat nékolikrat. Pokud to neni nutné. Na své
Prazdninové praxi II na lizkové stanici dvé oddéleni kardiologie (KOS2) se mym
mentorem stal ma stani¢ni sestra Jakub Lhotsky DiS. Dle mého nazoru je velice
dilezité, aby si student a mentor vzajemné sedli. Musim fici, Ze na této praxi se to
povedlo. Seznamila jsem svého mentora s tématem své bakalarské prace a typem
svého vyzkumu. Mentor ve mné¢ mél divéru jiz od zacatku. Nejdiive si vSak chtél
overit mé znalosti. Pred kazdym zavedenim mé ucil znovu si fikat klidné nahlas
cely postup. Diky tomu jsem si byla vzdy jistd, Ze jsem na nic nezapomnéla. Ze
zacatku jsem byla hodné nervézni. Miij mentor pro mé vSak byl psychickou
podporou. Nez jsme vesli do pokoje k pacientovi, tak mé vzdy ujist'oval, ze pokud
kanylu nezavedu, nic se nedéje. Je to normalni a 1 zkusené sestry ob¢as nemaji sviij
den. V hlavé se mi honilo straSn¢ moc véci. Nervozita a strach ze selhani. To Ze
selzete v ocich pacienta, sama sebe a mentora. Pamatuji si, kdyz jsme $li s mym
mentorem poprvé zavést kanylu. Zastavila jsem se pted dvefmi s tim, ze tam nejdu,
a ze to udélame nekdy jindy. Myslim, ze kdyby nebylo mého mentora, tak bych tam
nesla. Mentor pro mé byl opora také piimo pii zavadéni. Pomohl mi s vybérem
spravné zily. Trvalo totiz par zavedeni, nez jsem si nasla svoji oblibenou zilu.
Mentor ale nikdy netrval na tom, Ze jeho vybér je ten nejlepsi. [ kdyz jsem se tolikrat
presvédcila, ze pravdu mél. Vzdy mé nechal, abych si zilu vybrala sama. Poradil,

jaka je dle jeho nazoru vhodnd, ale netrval na tom striktn¢. Ze zacatku jsme pfi
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zavadeéni spolu mluvili u pacienta nahlas a fikali si spravny postup. Byl mi vzdy na
blizku, aby mi podal ¢tverecky, odepnul Skrtidlo nebo odlepil transparentni kryti.
Byl ma tieti ruka, kterd mi jako nezkusené studentce chybéla. Stalo se mi také, ze
se kanylu zavést nepodafilo. V tom piipad¢ tam mentor byl a vykon pfevzal. Kdyz
jsem méla vedle sebe mentora, citila jsem se trochu bezpecnéji. Piece jen ¢loveék
nema pocit, ze je na vSechno sam. Ma tam n¢koho, kdo mu kryje zada. To bylo pro
m¢é kliCové. Na konci tohoto vyzkumu jsem dosla k zavéru, Zze vSechny aspekty,
které ovliviiuji studenta pifi zavadéni periferniho zilniho katétru, vedou
k mentorovi. Mentor mi dodal odvahu, naucil mé postupu v praxi, pomohl mi

s vybérem zily, naucil mé lepsi komunikace s pacientem a naucil me si véfit.

6.3 Znalost postupu

vvvvvv

zilniho katétru. Po svém vyzkumu si jeho dulezitost stale uvédomuyji, ale dosla jsem
k zavéru, Ze pro me¢ osobné¢ jsou pii zavadeéni periferniho zilniho katétru mnohem
3. lékarské fakult¢ ve druhém rocniku v predmétu oSetfovatelské postupy
Mgr. Hanouskova. Ta néas postup naucila skvéle. Jeji formu vyuky jsem jiz
zminovala v teoretické ¢asti této bakalaiské prace. Postup jsem znala proto velmi
dobte. Trénovala jsem to také nekolikrat v odborné uc¢ebné na modelu ruky. Avsak
model nikdy nemiize nahradit zkuSenost u pacienta. Modely se nehybaji. Neciti
bolest, kterou pacient citi. Také vite, ze modelu nemuzete nijak uskodit. Model se
opakované pouziva, a proto jiz student vidi, kde byla diive kanyla zavedena. Kam
ma pichnout. Dobra znalost postupu usnadni zavedeni periferniho zilniho katétru
pacientovi. K technické ¢asti vykonu ptibydou emoce, a to situaci zasadné méni.
Mame pied sebou Cloveka, ktery ndm nastavi ruku. Nékdo se boji, né¢kdo ne.
Nékomu to je jedno a nékdo uz ma ruce samou modiinu a nechce pfiijit jeste k dalsi.
V tuto chvili nas ovliviiuje mnoho faktorii. Strach z bolesti, neztratit pacientovu
divéru nebo predejit moznym komplikacim. Dobra znalost postupu také pomuze
k vyvarovani se zbyte¢nych chyb. Jedna z komplikaci, kterou jsem zazila na vlastni

kiazi, byla s jinou studentkou, ktera zavadéla periferni zilni katétr. Pomticky méla

36



pripravené spravné a samotny vpich byl také v poradku. V momenté, kdy ale
vyndala zavadéc a chtéla napojit spojovaci hadic¢ku zjistila, ze spojovaci hadicka
neni proplachnuta fyziologickym roztokem. Takova chyba, kdy by byl vpraven do
pacienta vzduch, by mohla zptisobit komplikace. Tato chyba by se nemusela stat,
kdyby studentka lépe znala postup. Dlouho jsem uvazovala, zda mam tento bod ve
svém vyzkumu uvadét, z diivodu, ze chyba se nestala konkrétné mne. Vim, ze
nejvice se uc¢ime z vlastnich chyb, ale m¢ tato chyba ovlivnila vyrazné. Vzdy
predtim, nez jdu zavést kanylu si v hlavé zopakuji cely postup zavadéni. Tim si také

prekontroluji, zda mam nachystané vSechny pomticky spravné a nic mi nechybi.

6.4 Vybrat oblibenou Zilu

Vybér zily je jednou z kliCovych casti celého zavadéni periferniho zilniho
katétru. Pokud si zvolime vhodnou Zilu, je z ptilky vyhrano. Na praktické vyuce
v Ustiedni vojenské nemocnici jsme se uéili postup zavadéni a také to, jak ma
vhodna zila vypadat. Praxe se od teorie vSak trochu lisi. Kazdy pacient je
individudlni a ma jiné Zily. Nékteti pacienti maji zily velké a hmatné i bez ptilozeni
Skrtidla a u nékterych at' se snazite sebevic nenajdete ani jednu. Za svou
prazdninovou praxi jsem zazila oba tyto ptipady. Vybér zily pro mé byl ze zac¢atku
tézky. Nem¢éla jsem se zavadénim zkuSenosti, a tak jsem poprosila svého mentora
o pomoc. Také diky nému jsem nasla svoji oblibenou zilu. Zacala jsem zavadét
periferni zilni katétry do vena cephalica. Mentor mé naucil i jak si koncetinu
spravn¢ polohovat. Kanyly se mi zacaly mnohem Iépe zavadet. Zacala jsem si byt
jist&jsi a jistéjsi, az bych fekla, ze jsem ztratila pokoru. Pak pfisel kdmen trazu.
Zapomnéla jsem naslouchat samotnému pacientovi. Coz se mi vS§ak na konci tohoto
vyzkumu osvédcilo nejvice. Vzdy jsem si zily vybirala podle sebe a svého tisudku,
ale kdo zna pacienta l1épe nez on sdm. Mnohdy jsou nasi pacienti hospitalizovani jiz
po nekolikaté. Maji zkusenosti s tim, kde jsou jejich zily ,,lepsi“. Stavalo se mi, ze
mi pacient fekl: ,,Sestficko, sem to nepichejte, tady to nikdy nejde. V té chvili jsem
si fikala, ze nepotiebuji zddnou radu, Ze sama poznam, zda je zila vhodna.
A kolikrat opravdu vhodné vypadala, méla vSechny aspekty ucebnicové zily na

kanylu. To zjisténi, kdyZ jsem do zily pichla a komurka se nenaplnila krvi. Jesté
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ted’ si pamatuji pohled pacienta. Nic netekl, ale vyraz jeho obli¢eje mluvil za
vSechno. Musim fict, Ze mi bylo hrozné. Hrozn¢ ze sebe a z toho, ze jsem zklamala
pacientovu duvéru. Ktera je tak moc dilezitd. Nezbyvalo mi v té chvili nic jiného
nez se s pokorou omluvit. V zavéru svého vyzkumu jsem pftisla na to, Zze mizu mit
svoji oblibenou zilu, ale pokud mi pacient fekne, ze z jeho zkusSenosti to tam nikdy

nedopadlo uspésne, budu hledat misto na zavedeni jinde.

6.5 Duvéra

Zakladni pilit mezi zdravotnikem a pacientem. Duvéra, jejimz jadrem je
dobra komunikace. Pobyt pacienta v nemocnici je velmi narocné zivotni situace.
Pacient ztraci pocit jistoty a bezpeci. Je v prostfedi, které neznd. Aby péce byla
efektivni, musi v nds mit pacient divéru. Svéfuje ndm to nejcennéjsi, co ma — své
zdravi. Sestra je Clovek, ktery je v nejuzSim kontaktu s pacientem. V tomto
vyzkumu jsem zjistila, Zze pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru je divéra tim
sestra, kterd kanylu zavadi, véti svym schopnostem. Velice dlouho mi tohle trvalo
pochopit. Pacient je mnohem klidnéjsi, kdyz sestra fekne: ,,Nebojte, to spolu
zvladneme.“ Naucila jsem se diky svému mentorovi vice komunikovat pfi
zavadéni. Nedat na sob€ znat nervozitu. Dle slov mého mentora jsme v té chvili
profesiondlové. Vzdy mi fikal, abych si piedstavila sebe v roli pacienta. Svéfila bys
svoji ruku nékomu, kdo si neni jisty? Nechala by sis zavést kanylu od n¢koho, kdo
se klepe jen pfijde do pokoje? Piesné tohle mi ukéazalo, jak moc je diivéra dulezita.
Naugcila jsem si trochu vice v zavadéni vétit, ale strach mam v sobé doposud. Jsou
pacienti, kteti Vam nastavi ruku a feknou: ,,J0, sestfi, to bude UpIn€ v pohodé, ja
mam dobré¢ Zily a tece to hezky!* Nékdo zase: ,,No, sestfi, to jsem teda zvédavej, ja
mam hrozny Zzily.“ At uz se ozve z Ust pacienta jedna nebo druha véta, pokazdé
mam strach. Ted’ uz mensi nez na celém zacatku, ale mam. Kdyz pacient nema zily
je ptvod strachu jasny, ale kdyz Vam pacient fekne, ze zily ma a bude to brnkacka,
nastane strach. Strach ze zklamani. Strach, ze porusime divéru, kterou v nés pacient
ma. V téchto situacich odpovidam svym pacientim s usmévem né&jakou slovni frazi

jako ,,nechvalte dne pted vecerem.*
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6.6 Komunikace s pacientem

Komunikace jde ruku v ruce s diveérou. Bez efektivni komunikace neni
mozné provadét dobrou oSetfovatelskou péc¢i. Sestra nemusi s pacientem
komunikovat jen verbalné. Jeji empatické naslouchani nebo jen stisknuti ruky
mnohdy pro pacienta znamend vice nez slova. Pii zavadéni periferniho Zilniho
katétru jsem se naucila s pacienty vice komunikovat. Jesté, nez zacnu se samotnym
zavadénim, navdzu s pacientem konverzaci, klidn€ i na jiné téma. Pomalu se
pfesouvam k tématu samotného zavedeni. Cely vykon pacientovi vysvétlim
a ujistim se, Ze se zavedenim souhlasi. Mlj mentor mé& naucil komunikovat
i béhem samotného zavadéni. Zalezi také na povaze pacienta. Pokud je pacient
v dobré naladé a citime, Ze si chce povidat, mnohdy se stac¢i polozit otdzku a pacient
se rozmluvi sam. Cely vykon pak pro néj neni tak stresujici. Upozornim ho, kdy
,pichnu®, aby se nelekl a poté ho necham vypravét dal. Pokud vidim, Ze je pacient
nervozni prevezmu komunikaci spise ja. Cely vykon mu krok po kroku popisuji. Po
prvnim pichnuti, pokud se komurka naplni krvi upozoriiuji, Ze to nejhor$i ma za
sebou a nic horSiho nenastane. Kdyz vim, Ze je zila zajisténa navazuji konverzaci
na riizné témata. Casto se mi stava, Ze mi pacient fekne: ,,J¢é sestiicko, to uz je to
hotové?* Toto mi vzdy udéla mnohem vétsi radost nez samotné zavedeni. Setkala
jsem se ale s reakci sestficek, které nebyly moc nadSené, ze travim u pacienta delsi
dobu, nez je podle nich nutnd. Periferni zilni katétr se ma dle jejich ndzoru jen
zavést a dal se na pokoji nezdrzovat. Miij mentor vSak tento nazor nesdili a v tomto

m¢e plné podporuje.
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Diskuze

Tématem mé bakalafské prace je Nacvik zavadéni periferniho Zilniho
katétru — reflexe studentky bakalafského oboru. Studentkou jsem pro tento vyzkum
byla ja sama. Zkoumala jsem subjektivni vnimani tohoto vykonu a opakovanym
procitanim svych zapiskl, které jsem reflektovala se svym mentorem jsem
identifikovala Sest faktorti, které ovlivnily muj postoj k zavadéni periferniho zilniho
katétru. Cilem této prace bylo shromazdit zkuSenosti, pocity a myslenky, které
ovliviiuji postoj studenta k zavadéni periferniho zilniho katétru. Pfi sbéru dat jsem
se naucila, ze pro m¢ klicovou roli pii tomto vykonu byl mentor. Priibéh takovéto
formy praxe by dle mého ndzoru mél byt i do budoucna zachovan. Zjistila jsem, ze
velkym problémem, se kterym jsem se setkdvala byl strach z netspéchu. Kazdy se
boji udé€lat chybu. Fakulta mimo poskytnuti mentora pro tento problém nemuize vice
udélat. S timto problémem se musi kazdy student vyporadat sdm. Benefitem je
dobry mentor, ktery probudi ve studentovi chut’ a odvahu do samotného zavadéni
periferniho Zilniho katétru. 3. 1¢kaiské fakulta také dava studentim oSetiovatelstvi
pevné zdklady v teoretické pripravenosti. V tomto ohledu jsem nepocitovala
nejmensi problém. Naopak jsem si vice uvédomila, Ze zavadéni periferniho Zilniho
katétru je rychly proces, pii kterém neni ¢as vzpominat na vybavovani postupu, ten
se musi védét. Diky znalosti spravného postupu se predchazi také chybam. Sama
za sebe musim fici, ze diky vyuce na 3. 1ékatské fakulte, ktera zahrnuje prezentace,
videa a prakticky nacvik jsem znalost postupu ovladala dobte. Vybér zily si myslim,
ze se v ucebné pripravit neda. Také tento faktor se ziskdva zkuSenostmi studenta pfti
zavadéni. Kazdy student je jiny a kazdému vyhovuje néco jiného. V rdmci
praktického nacviku si myslim, ze by bylo dobré ukazat si zily ndzorn€ na zatazené
,21v€* horni koncetiné. V praktické ucebné se zavadéni periferniho zilniho katétru
uci na modelu lidské ruky, ktery je jiz opotiebovany. Student pak vi, kam katétr
zavést. Novou véci, kterou jsem se ucila az vramci praxe byla komunikace
a davéra. Komunikovat s pacientem pii zavadéni periferniho zilniho katétru jsme
nezkouseli. Pfi samotném vykonu vSak komunikace odbourava strach a zvysuje
divéru pacienta ke zdravotnikovi. Zprvu jsem pacientovi fikala postup zavadéni,
co budu kdy d¢lat. Postupem Casu, kdyz jsem si byla ve vykonu jist&jsi jsem sama

od sebe komunikovala i na jiné téma. Ze své zkuSenosti vim, Ze pacient nebyl
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v takové tenzi. Toto mé¢ naucil az m{ij mentor na praxi v nemocnici. Znovu se tedy

potvrzuje, jak moc velkou a stézejni roli mentor ma.
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Zavér

Teoretickou c¢ast této prace jsem rozdélila na dve hlavni kapitoly. V prvni
kapitole jsem podrobné popsala periferni zilni katétr. Zahrnuto bylo rozdé€leni
katétrii, kompetence a vhodna mista pro zavedeni, indikace, kontraindikace,
pomucky a postup zavedeni, pée a prevaz katétru, kontrola znadmek infekce
a nakonec jeho odstranéni. V druhé kapitole jsem se zaméfila na vyuku zavadéni
perifernich zilnich katétri na 3. l€katské fakulté¢ Univerzity Karlovy pro obor
Vseobecné osetfovatelstvi.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na reflexi zkuSenosti, myslenek a pocitt
studentky, které ovliviuji jeji postoj k zavadéni periferniho Zzilniho katétru.
Studentkou jsem pro tuto bakalaiskou praci byla ja — studentka 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy, oboru VSeobecné oSetiovatelstvi.

Ze ziskanych dat jsem vybrala Sest faktort, které ovliviiuji postoj studentky
pti zavadéni periferniho Zilniho katétru. Faktory jsou Odvaha studentky jit zavést
periferni zilni katétr, Podpora mentora, Znalost postupu, Vybér oblibené zily,

Dutivéra a Komunikace s pacientem.
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Priloha €. 2: Seznam zkratek

PZK — Periferni zilni katétr

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
OINT — Odd¢leni vseobecnych internich lizek

OGHM - Oddéleni gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu
KOS 2 — Kardiologické odd¢leni stanice 2
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Priloha €. 3: Zadost o souhlas se zpracovanim bakalaiské prace

Vidend pani

Mer. Jana Novikovi, MBA

Nimésikyné feditele pro ofetfovatelskou péti
Fakultni nemocnice v Motale

Praha, 01, bleznn 22
Zidost o souhlas rac im _ba raké

Widend pani pimisisyné,

dovaluli s Vis touto cestou podédat o souhlas se zpracovinim bakaldfské price na téma:
_Micvik zavideni periferniho Zilndho katétra™ ve Vadi nemocnics,

Vedous! 160 price je PhDr. Marie Zvonitkovi z Ustavu oletfovatelstvi 3. LF UK. Vrchni
sestra Kasdiologické Kliniky 2. LF UK a FN Motol Mgr. Jana Kovaldkevd vyjadiila
piedbiing soublas s vizkumngm Setfenim.

Cller mé prdce je shromdi2dit zkuenosti studentd odetfovatelstvi v oblasti ndcviku wﬂiih'ii
periferniho Hintho katéru. Jednd s2 o velmi Sasty vikon, ale informace o zplsobu jeho
pievila zeiméns v kiinickém prostfodi chybi. Sbér dat pro vizkumnou ddst bakalafské price
bde realizovin formou etnografického a autoetmografického detfeni )

' Wisledly mé price budow poskytnuty veden nemocnice & vedend kliniky k dalSimu vyuditi
po chhajobi bakalifskd price, |

Dkl Vim za Vs 8as o zvideni mé Mdost.
Monika Cibochovi
Studentka 3, rodndku 3. LF UK.
obor vicobecné osetfovatelstvi
e-mail: monikaciboch gmail com

Vyiddiend vrchnl sestry Kardiologické kliniky 2. LF UK a FN Motol:
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