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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je Bolest pri zavadeni periferniho zilniho
katétru. Toto téma zpracovavam, kvuli zjisténi intenzity bolesti pfi zavadéni
periferniho zilniho katétru. Intenzitu bolesti potfebujeme znat kvili moznému
pouzivani lokalni anestezii, kterou v nékterych statech pouzivaji.

Prvni ¢ast teoretického oddilu se vénuje perifernimu Zilnimu katétru. Je zde
zpracovana jeho historie, zplisob zavedeni 1 moZnosti pouZiti dle velikosti katétru.

V druhé ¢asti je strucné popsano, co je to bolest, jaké jsou odlisnosti v jejim
vnimani a moznosti jejiho hodnoceni.

Prakticka cast bakalaiské prace obsahuje popis vyzkumu, jehoz cilem bylo
zjistit, jak velkou bolest pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru pacienti citi a
poptipad¢ jaké faktory tuto bolest ovliviiuji. Pfi pfimém pozorovani vlastniho
zavedeni periferniho zilniho katétru jsem zjiStovala pomoci strukturovaného
rozhovoru potfebné informace. Zaznamenavany byly jak informace o pacientovi,
tak 1 o sestfe, ktera katétr zavadéla. K samotnému hodnoceni bolesti byla pouzita
vizualn¢ analogova Skala.

Vyzkum byl provadén ve Vojenské fakultni nemocnici Praha na klinice
ortopedie.

Stejny vyzkum, avSak na jinych oddé€lenich, provedly dalsi tfi studentky 3.
Iékarské fakulty Univerzity Karlovy, abychom ziskali vétSi mnozstvi dat a
vysledky tak byly prikaznéjsi. V této praci vSak nebude porovnani vsech

vysledkti zpracovano.



Teoreticka ¢ast

1. Periferni zilni katétr

Periferni zilni katétr se pouziva ke katetrizaci periferniho zilniho fecisté.
Jedna se o plastovou kanylu riznych velikosti. Do Zily je kanyla zavedena pomoci
ostré jehly, kterd se nachazi uvnitt kanyly. (1,) V zile miize byt kanyla zavedena,
dle Asociace registrovanych sester z Ontaria, 72 hodin a fadi se tedy mezi
kratkodobé invazivni vstupy. (2) Gabriela Kapounova ve své knize uvadi, Ze
periferni zilni katétr je vhodny pii intervenci, kterd je krat$i nez 5 dni. (3) Jifi
Malek publikuje, Ze periferni katétr se zavadi na méné nez 96 hodin. (4). Doba
zavedeni katétru je vzdy upfesnéna standardy daného nemocni¢niho zafizeni a

aktualnim stavem pacienta.

1.1. Historie periferniho Zilniho katétru

Prvni zminka o pouZiti metody zavedeni plastové trubicky do zily a jeji
nasledné vyuziti k aplikaci infuze pochazi uz z roku 1945. Diive vSak méla kanyla
jinou konstrukci nez dnes. Plastovd kanyla byla uvnitf jehly, kterou se zila
punktovala, coz mélo dvé nevyhody. Prvni byla, Ze kanyla po vytazeni jehly
obtékala, druhym problémem byl maly prisvit kanyly. V roce 1950 Dr. David
Massa z Mayo Clinic jiz vyvinul kanylu dnesniho typu, kdy zavadéc (jehla) je
uvnitf plastové kanyly. (1)

Vroce 1962 firma B. Braun uvedla na trh kanylu Brauniille. Ta dala
podobu kanyldm, které zname dnes — plastova cévka na ocelové jehle. Po
zavedeni zlstane v Zile jen plastovd ¢ast kanyly a pfi spradvném zavedeni by
neméla byt bolestiva.

I béhem dalsich let se kanyly nadale vyvijely. Napiiklad se zacaly vyrabét
z materialu, ktery umoziuje kontrolovat uspésnost punkce zily. Také na trh ptisly
kanyly, které maji pfidany injekéni port pro bolusové podani 1€k a jsou
kontrastni pro rentgenové zafeni. V poslednich letech se objevily uz i
bezpecnostni kanyly, kanyly s flexibilnimi kfidélky pro lepsi fixaci ke koncetiné a
také bezpecnostni uzaviené kanyly, které minimalizuji riziko kontaminace krvi.

)



1.2. Zavedeni periferni Zilni kanyly

K zavedeni periferni zilni kanyly musi byt déna indikace lékafem.
Indikace miize byt nejcastéji terapeuticka a pak méné Castd, diagnosticka. Mezi ty
terapeutické patii zejména parenteralni podani 1é¢iv a vyzivy, infuzni terapie, a
také aplikace krevnich derivati (transfuze). Do diagnostické indikace spada
naptiklad zavedeni periferniho zilniho katétru kvili aplikaci kontrastni latky pii
skiaskopickém vySetfeni. Dle Gabriely Kapounové neexistuje Zadna
kontraindikace k zavedeni periferniho zilniho katétru (3), avSak Renata
Vytej¢kova uvadi jako kontraindikaci: nesouhlas pacienta, aplikaci latek o vysoké
koncentraci pro riziko drazdéni Zilni stény, a dale n€kolik kontraindikaci tykajici
se zejména lokalizace zavedeni katétru: infekce v misté predpokladané punkce,
pritomnost arterio-vendzni spojky pro hemodialyzu, stav po ablaci prsu pro
ob¢hové zatizeni konCetiny a riziko lymfedému, obrna koncetiny, masivni otok
koncetiny a jiné.(1, s. 80)

Periferni zilni katétr je kompetentni zavadét, podle vyhlasky €. 55/2011,
vSeobecnd sestra, radiologicky asistent, détska sestra, zdravotnicky zachranar a
porodni asistentka pro intenzivni péci. Zdravotnicky zachranaif ma v rdmci
pirednemocni¢ni neodkladné péce jako jediny z téchto odbornosti kompetenci
zavadét periferni Zilni katétr bez indikace 1€kare. (6)

Pfed samotnym zavedenim periferniho zilniho katétru je dulezité pacienta
o tomto vykonu informovat a vysvétlit mu, k cemu je katétr potfeba a jak dlouho
ho bude mit pacient nejspiSe zavedeny. Nasledné si kompetentni osoba k tomuto
vykonu pfipravi vSechny potiebné pomitcky. Zalezi na zvyklosti oddéleni a
jednotlivych pracovniki, ale pomitcky se pfipravuji vétSinou na podnos, vozik ¢i
jednordzovou emitni misku. Sestra nebo jiny kompetentni pracovnik (dale jen
sestra) si pfipravi podlozku pod pacientovu ruku, desinfekci na kizi, buni¢inové
ctverecky, ochranné rukavice, Skrtidlo, periferni Zilni katétr, kratkou spojovaci
hadicku, injekéni stiikacku s 10ml fyziologického roztoku, sterilni kryti urcené
k fixaci kanyly, civkovou néplast, bezjehlovy vstup nebo kombi zatku na uzavieni
spojovaci hadicky a kontejner na ostry odpad.

Pted samotnym vykonem je tfeba si fadné€ dezinfikovat ruce a v pribéhu

vykonu mit nasazeny ochranné rukavice a pfistupovat asepticky. Je mozné se



s pacientem v nékterych ptipadech dohodnout na koncetiné (nedominantni), ale
v nékterych situacich (napt. polohovani na sale) je vybér koncetiny predem dany.

Kdyz pacientovi sestra vysvétli, do jaké koncetiny bude katétr aplikovan,
tak si vytvori, pokud je to mozné, vhodné podminky. D4 si postel do vysky, sunda
si postranici postele a pripravi si vSechny pomucky pobliz. Dale si pazi podlozi
ptipravenou podlozkou a zaskrti pomoci Skrtidla. V tuto chvili sestra najde
vhodnou Zilu, kam periferni Zilni katétr zavede. Zila by méla byt rovna a dobie
hmatatelnd a pruznd, nestaci Zilu jen vidét. Poté se misto, kam bude katétr
zavadén, desinfikuje. Desinfekce se necha pusobit jeji expozi¢ni dobu a poté se
piebytek otfe buniinovym c¢tvereCkem. Potom si sestra Zilu zafixuje pod
pfedpokladanym mistem vpichu, aby Zila pfed katétrem neuhnula. Je duleZité si
misto vpichu nekontaminovat. Poté sestra druhou rukou, kterou nefixuje Zilu,
zavede katétr. Zacne zhruba pod thlem 30°, kdy punktuje Zilu a nasledné sklopi
jehlu smérem ke ktzi. Kdyz je katétr v zile, tak zaCne zavadé¢ katétru vytahovat,
ale zaroven plastovou cast zasouva do zily az po barevny konus. Kdyz zavadé¢
vytahne a katétr je spravné zaveden v Zile, tak mtize vytékat krev. Sestra stiskne
prsty punktovanou zilu nad mistem vpichu a nasledné ptipoji proplachnutou
hadicku a pomoci stfikacky na druhé strané¢ hadi¢ky zkontroluje funkcnost
katétru. Nakonec setra zafixuje katétr i spojovaci hadi¢ku a pfipoji infuzi nebo
katétr uzavire kombi zatkou nebo bezjehlovym vstupem. (1)

V pribéhu celého vykonu je diilezité pacienta informovat o jednotlivych

krocich, aby se ni¢eho nelekl a zmirnil se piipadny strach.

1.2.1. Typy a velikosti perifernich Zzilnich katétri

Existuje nékolik velikosti 1 typt perifernich Zilnich katétri. Katétry vyrabi
n¢kolik firem a od kazdého vyrobce vypadé katétr trochu jinak. Barevné znaceni
velikosti, pritoku 1 priméru katétri se vSak musi shodovat.

Spravna volba velikosti periferniho Zilniho katétru je velice dilezitd. M¢la
by byt zvolena podle diivodu indikace kanyly a velikosti punktované zily. Katétr
nesmi mit prisvit vetsi neZ punktovana zila.

Katétry zelené o velikosti 18G se pouZzivaji pti podavani velkého mnozstvi

tekutin a krevnich slozek. MenS$i rizovy katétr 20G se zavadi pacientim, u



kterych se predpoklada dlouhodobé podavani medikace nebo podavani 2 — 3 litrti

objemu. U dospélych pacientd s tenkymi zilami se pouziva modry 22G katétr. (3)
Jsou jak mensi, tak vet$i katétry, nez ty zminéné, ale tyto tfi jsou u

dospélych pacientli pouzivany nejéastéji. Na obrazku ¢. 1 mizete pro ilustraci

vidét 4 velikosti perifernich Zilnich katétrt.

Obrazek 1 Cty¥i velikosti perifernich Zilnich katétri (15)

1.2.2. MozZna mista k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Je n¢kolik moznosti, kam periferni zilni katétr zavést — horni koncetina,
dolni koncetina a u malych pediatrickych pacientl se vyuzivaji i zily na hlavicce.
Nejcastéji se u dospélych pacientl pouzivaji zily na horni konceting, jelikoz u
dolni koncetiny je riziko vzniku trombu. Pti vybéru zily se postupuje od
nejperifernéjSiho mista koncetiny (dorzum) vyse. (1)

Anesteziologicti pracovnici nejcastéji vybiraji Zilu na dorzu nedominantni
paze. Zavedeni do kubitdlni jamky se nedoporucuje, jelikoz hrozi zalomeni
katétru, pfi pohybu paze, napichnuti n. medianus nebo a. brachialis, poptipad¢ i

traumatizace dané zily. (4)



2. Bolest

Svétova zdravotnickd organizace definuje bolest takto , Bolest je
neprijemnd senzorvickd a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencialnim poSkozenim tkani, nebo je vyrazy takového poSkozeni popisovana.
Bolest je vzdy subjektivni. “ (Rokyta 2015, s. 564)

Bolest je pro ¢lovéka ochrannym mechanismem, protoze upozoriiuje na
poranéni, popfipadé na nemoc. Muze byt ovlivnéna riznymi faktory jako

naptiklad kulturou, pfedchozimi zkusenostmi s bolesti nebo jejim ocekavanim. (8)

2.1. Vnimani a tolerance bolesti

Jak uz bylo jednou zminéno, bolest je velice subjektivni vjem a kazdy
Clovek ji tedy vnima jinak. I jeden Clovék muze vnimat bolest rtizné, pokud ma
jiné souvislosti. Naptiklad psychicky stav daného ¢loveéka ovliviiuje vnimani
bolesti. Pokud ¢lovek citi izkost, ktera je velice podobna pocitu strachu (12), je
vnimani bolesti zvysené. (9)

Také je rozdilné vnimani bolesti u zen a muzi. Experimentalnimi
vyzkumy bylo zjisténo, ze ve vétSiné pripadl maji Zeny nizsi prah bolesti nez
muzi (10)

U starsich lidi se mize stat, ze nékteré typy bolesti budou pocitovat méné
nebo vibec. Jsou to naptiklad visceralni bolesti a pooperacni bolesti. Také mohou
mit zvySeny prah bolesti. (11)

I u jednoho cloveéka se tolerance stejné intenzity bolesti muze liSit. Zalezi
na tom, jaky vyznam pro ného dand bolest ma. Pokud je to bolest, kterou uz

¢lovek zn4, tak z ni ma mensi strach a je tedy i lépe sndSena. (12)



2.2. Hodnoceni intenzity bolesti

Hodnoceni intenzity bolesti je také velice subjektivni. Bolest nelze
objektivné zméfit. Proto se ke stanoveni pouZivaji rizné skaly. Skaly se snadno
pouzivaji a rychle ukdzou, jak moc je v dany moment bolest silna. Jsou také velice
ucinné pii zjistovani intenzity bolesti pfed provedenou intervenci, ktera méla
bolest snizit, a po ni. Druh $kaly je nutné zvolit spravné podle dané¢ho pacienta.
Hodnoceni pomoci obrazki obliceji je vhodné pro pediatrické pacienty a

hodnoceni pomoci ¢isel nebo slovniho popisu pro dospélé pacienty. (8)

2.2.1. Vizualni analogova Skala

Nejvice pouzivana Skala je vizudln€ analogova (VAS). ,, Pacient miize
vyjadrit stupen nebo procento intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadna
bolest, 10 je nejveétsi bolest, jakou si pacient dovede predstavit. “ (Rokyta 2009, s.
35)

Profesor Rokyta doporucuje k zjisténym hodnotdm VAS zaznamenavat
také jesté tepovou frekvenci, dechy a krevni tlak, abychom ziskali i objektivni

hodnoty, které¢ miizeme také porovnavat. (10)
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Obrazek 2 Vizualni analogova Skala (16)



Vyzkumna c¢ast

3.  Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN

Vyzkum jsem provadéla na lazkovych stanicich Kliniky ortopedie 1.
1ékaiské fakulty a Ustfedni vojenské nemocnice (UVN). Vojenska nemocnice je
nemocnici fakultni a jako jedina spada pod Ministerstvo obrany Ceské republiky.
UVN se zabyva komplexni zdravotni pééi pro dospélé. V nemocnici se nenachazi
z4dné pediatrické oddéleni.

Klinika se zabyvéa ortopedii a traumatologii pohybového aparatu dospélého
¢lovéka. Z traumatologickych poranéni do naplné kliniky nepatfi pouze poranéni
patefe. Velkou ¢ast ¢innosti kliniky tvoii feSeni vaznych komplikaci Grazi kosti a
kloubi, jako je naptiklad vytvoreni pakloubu, nespravné zhojeni zlomeniny nebo
infekce. Planované operace na klinice jsou nejCastéji primarni nebo revizni
nahrady kycelniho a kolenniho kloubu. Provadi se zde i pocitatové navigované
vykony a spoustu dalSich typii vykont tykajici se kloubti horni i dolni koncetiny.

(13)



4. Vyzkum a jeho metodika

Vyzkum, ktery jsem provadéla v ramci této bakalarské prace, se vénoval
zjistovani intenzity bolesti pfi zavadéni periferniho zilniho katétru. K hodnoceni
bolesti byla pouzita vizualn¢ analogova Skala. Stejny vyzkum probihal na 4
pracovistich soucasné, v ramci 4 bakalafskych praci.

Vyzkumné Setieni k bakalaiské praci probihalo na Klinice ortopedie 1. LF
a UVN. Byl uskute¢nén béhem nékolika hodin rozlozenych do 14 dnti béhem
unora 2020.

O vyzkumu bylo nejprve informovano vedeni Ustfedni vojenské
nemocnice a vrchni sestra Kliniky ortopedie. VSichni informovani s provedenim
vyzkumného Setfeni souhlasili.

K vyzkumnému Setfeni byla pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro
vyzkum jsme si stanovila jako cilovy pocet 20 zavedeni periferniho Zilniho
katétru u dvaceti riznych pacientli. Pozorovala jsem kazdé jednotlivé zavedeni
periferniho zilniho katétru, které je v této praci zpracovano. S pacientem i se
sestrou, ktera katétr zavadéla, jsem hovotila pted 1 po zavedeni katétru a zaroven
jsem byla pfitomna piti samotné aplikaci katétru.

Pro Setfeni byl vytvofen zaznamovy arch (Pfiloha 1), ktery byl vypracovan
na zaklad¢ stanovenych hypotéz. Déle byl vytvoien soupis informaci jak pro
pacienta, u kterého jsme vyzkum provadéli, tak pro sestru, ktera periferni zilni

katétr zavadéla (Ptiloha 2 + Ptiloha 3).

4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit intenzitu bolesti u 20 pacienti
hospitalizovanych na Klinice ortopedie 1. LF a UVN, kterou pacienti pocituji pii
zavadéni periferniho zilniho katétru a poptipad€ zjistit, jak je intenzita bolesti

nckterymi faktory ovlivnéna.



4.2. Hypotézy

Pted zahajenim vyzkumu bylo stanoveno n¢kolik hypotéz, které pomohly

pfi tvorb€ zaznamového archu.

1.
2.

Pacienti muzského pohlavi budou uvadét mensi bolest nez zeny.
Pacienti starsi 60 let budou udévat dle VAS mensi intenzitu bolesti nez
mladsi pacienti.

Mira strachu ze zavadéni periferniho zilniho katétru bude vysSi u
pacientli, ktefi jest¢ s perifernim zilnim katétrem nemaji Zadnou
zkuSenost nez u pacientl, ktefi uz zavadéni periferniho Zilniho katétru
diive podstoupili.

Pacienti, ktefi uvedli miru strachu 0 a 1, budou primérné uvadét nizsi
VAS nez pacienti, ktefi uvedli miru strachu vétsi nez 1.

Pacienti budou pii druhém pokusu citit vétsi bolest neZ pti prvnim.
Pacienti budou citit primérné mensi bolest pfi zavadéni periferniho
zilniho katétru kanyly do kubitalni jamky (vena mediana cubiti) nez do

jinych ¢asti horni koncetiny.
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4.3. Zpracovani udaji
V nasledujici podkapitole je uvedeno zpracovani vsech udajt, které byly
zjistény pii vyzkumném Setfeni a zaznamenany do ptipraveného archu (Ptiloha 1).

Ke kazdé informaci je piirazena piehledna tabulka a graf.
Popis vyzkumného vzorku
Vyzkum byl provadén s 20 riznymi pacienty. Zastoupeni muzi a Zen mezi

pacienty je téméf stejné. Vyzkumu se zacastnilo 11 zen (55 %) a 9 muzi (45 %).

Tabulka 1 Zastoupeni muZi a Zen mezi respondenty

Procentualni
Pocet

zastoupeni

Zeny 11 55 %
Mutzi 9 45 %
Celkem 20 100 %

Graf 1 Pomér muzi a Zen mezi respondenty

Pomér muzu a Zen mezi respondenty

= Zeny

= Muz
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Vekové rozlozeni pacientll uz tak rovnomérné neni. Mezi zkoumanymi
pacienty je nejvice v kategorii 60 let a vice — 14 (70 %). V kategorii 46-60 jsou 3
pacienti (15 %) pacienti a v kategorii 26-45 let jsou 2 (10 %). V nejmladsi
kategorii 18-25 let je 1 (5 %) pacient.

Tabulka 2 Vékové zastoupeni mezi pacienty

Procentualni
Pocet ,
zastoupeni

[18-251et | 5%
[26-45let B 10 %
46-60let |& 15 %
[G0letaviee ~ JBE 70 %
I 120 100 %

Graf 2 Vékové zastoupeni mezi pacienty

Vékové zastoupeni mezi pacienty

m[8-25
26-45
m46-060
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V ramci vyzkumu mé také zajimalo nejvyssi dosazené vzdélani u pacientd.
VSsichni respondenti méli minimalné ukoncéené stiedni odborné vzdélani (15 %).
55 % respondentii méli ukoncenou stfedni Skolu a 30 % respondenti meli

ukoncené vysokoskolské studium.

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani u pacienti

Procentualni
Pocet
zastoupeni

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani u pacienti

Nejvyssi dosazené vzdélani u
pacientu
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Mezi otazky na pacienty patfila rovnéz otazka tykajici se nynéjSiho
zaméstnani pacientii. Nejvice respondentl bylo ve starobnim diichodu — 11 (55
%). Dale se vyzkumu tucastnili 2 pedagogové (10 %) a ostatni zaméstnani uvedena

v grafu a v tabulce ¢. 4 maji vzdy jen 1 zastupce (5 %).

Tabulka 4 Zaméstnani pacienti

I R e

Pocet ,
zastoupeni

1 55 %

2 10 %

1 5%

1 5%

1 5%

1 5%

1 5%

1 5%

1 5%

e 20 100 %

Graf 4 Zaméstnani pacienti

Zaméstnani pacientu
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Popis sester

Pacientim zavad¢lo periferni zilni katétr 10 rtiznych sester, které jsou ve
zpracovani udaji také zahrnuty a o provadéném vyzkumu byli informovani.
Vyzkumu se zucastnilo 9 (90 %) sester zenského pohlavi a 1 (10 %) sestra

muzského pohlavi.

Tabulka 5 Zastoupeni muzi a Zen mezi sestrami

Procentualni

Pocet

zastoupeni
90 %
10 %
100 %

s —*°

Graf 5 Pomér muZi a Zen mezi sestrami

Pomeér muzu a Zen mezi sestrami

mZeny
mMuzi
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Stejné jako u pacientll zapojenych do vyzkumu mé i u sester zajimal vek.
70 % sester, coz je 7 sester, zapojenych do vyzkumu je ve véku 26 — 45 let. 20 %,
tedy 2 sestry, jsou ve véku 46 — 60 let a jen jedna sestra (10 %) je ve véku 18 — 25
let.

Tabulka 6 Vékové zastoupeni mezi sestrami

. Procentualni
Pocet
zastoupeni

IR
EE
RN -

Graf 6 Vékové zastoupeni mezi sestrami

Vékové zastoupeni mezi sestrami

18-25
W26-45
m46-60
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Vsech 10 (100 %) sester, které¢ v ramci vyzkumu periferni zilni katétr

zavadely, dosdhlo svym vzdélanim minimalné tirovné vSeobecna sestra.

Tabulka 7 Uroven vzdélani za¢astnénych sester

Procentualni
VSeobecna sestra

zastoupeni

Ano

Ne

Celkem

Graf 7 Uroven vzdélani zacastnénych sester

Uroven vzdélani zacastnénych
sester

0%

®Ano
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Rovnéz mé zajimalo nejvyssi dosazené vzdélani zapojenych vSeobecnych
sester. Nejvetsi zastoupeni maji sestry se stiedoskolskym vzdélanim zahajenym
nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004 — 5, tedy 50 %. 2 (20 %) vSeobecné sestry
maji bakalarské vzdélani a rovnéz 2 (20 %) maji vyssi odborné vzdelani. Jedna

(10 %) sestra z 10 dosahla magisterského vzdé¢lani.

Tabulka 8 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

Procentualni
Pocet

zastoupeni

Sti‘edni zdravotni $kola 5 50 %
Bakalarské studium 2 20 %
Vyssi odborné studium 2 20 %
Magisterské studium 1 10 %
Celkem 10 100 %

Graf 8 Nejvyssi dosaZené vzdélani u sester

Nejvyssi dosazené vzdélani sester
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Dalsimi udaji, které mé o sestrach zajimaly, byla délka praxe celkové a

délka praxe na oddéleni, kde probihal vyzkum.

Nize v tabulce ¢. 9 a v grafu ¢. 9 miizete vidét jednotlivé pocty let

praxe u 10 sester. Primérnd celkovad doba praxe u sester ve vyzkumu je po

zaokrouhleni 20 let.

Tabulka 9 Celkova doba praxe sester

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 8

Sestra 9

Sestra 10

Graf 9 Celkova doba praxe sester

Praxe [roky]

Praxe
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U

10 sester z luzkovych stanic Kliniky ortopedie 1. lékaiské fakulty

Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice nas zajimala délka praxe na

tomto odd¢leni, kde vyzkum probihal.

Po

Cty let praxe u jednotlivych sester jsou uvedeny v tabulce ¢. 10 a taktéz

v grafu ¢. 10. Primérna doba praxe 10 vybranych sester je po zaokrouhleni 11 let.

Tabulka 10 Doba praxe na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN

Praxe [roky]

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 8

Sestra 9

Sestra 10

Priimérna doba praxe

Graf 10 Doba praxe na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN

Praxe

Doba praxe na Klinice ortopedie 1.

25

LFUK a UVN
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Udaje o vlastnim zavedeni periferniho Zilniho katétru

Vsech 20 pacientli zapojenych do vyzkumu bylo o vyzkumu piedem
informovano a se zaznamenanim vSech zminovanych udaji souhlasili. Taktéz
bylo vSech 20 pacientli sezndmeno vizudln¢ analogovou Skalou bolesti, podle
které pacient urcil intenzitu bolesti pfi zavadéni periferniho zilniho katétru.
Indikace k zavedeni periferniho zilniho katétru u vSech 20 pacienti byla
predoperacni piiprava.

V prvni ¢asti me€ zajimalo, zdali mél pacient uz n€kdy periferni zilni katétr
zaveden. 17 z 20 pacientd nam odpovéd¢lo, Ze ano. Z téchto 17 (85 %) pacienti 3

uvedli, ze méli s perifernim zilnim katétrem komplikace (bolestivost).

Tabulka 11 Piredchozi zkuSenost s perifernim Zilnim katétrem
Procentualni

Pocet

zastoupeni

Ano 17 85 %
Ne 3 15 %
Celkem 2 100 %

Graf 11 Piredchozi zkuSenost s perifernim Zilnim katétrem

Predchozi zkusenost s perifernim
Zilnim katétrem

HAno

ENe
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Jak uz jsem zminovala vyse, 3 (18 %) ze 17 pacientli uvedlo, ze pii
pfedchozi zkuSenosti se zavedenym perifernim zilnim katétrem méli néjakou

komplikaci.

Tabulka 12 Komplikace v minulosti spojené se zavedenym perifernim katétrem
Procentualni

zastoupeni
18 %
82 %
100 %

Graf 12 Komplikace v minulosti spojené se zavedenym perifernim katétrem

Komplikace v minulosti spojené se
zavedenym perifernim katétrem

HAno

ENe
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Zjistovala jsme také, jak velky strach maji pacienti ze zavedeni periferniho
zilniho katétru. K tomu jsme pouzili Skalu od 0 do 10, kdy 0 znamend, Ze pacient
nema zadny strach a ¢islo 10, Ze ma ten nejvétsi strach, jaky si dovede predstavit.
Nejvice pacientd uvedlo cisla v prvni poloving $kaly. Pramérné cislo, které
pacienti uvadeli, vyslo po zaokrouhleni 2,25.

Ze nemaji zadny strach, uvedlo 5 (25 %) pacienti, 4 (20 %) udali &islo 1,
strach na trovni Cisel 2 a 3 uvedli vzdy 3 (15 %) pacienti. 4 (20 %) pacienti udali

Cislo 5 a nejvyssi pouzité Cislo je 6 auvedl ho 1 (5 %) pacient.

Tabulka 13 Mira strachu pied zavedenim periferniho Zilniho katétru

_ Pocet pacienti | Procentualni zastoupeni

Mira strachu 1

Mira strachu 3

Mira strachu 4

Mira strachu 5
Mira strachu 6
Mira strachu 7
Mira strachu 8
Mira strachu 9

Mira strachu 10

Prumérna hodnota strachu
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Graf 13 Mira strachu pi'ed zavedenim periferniho Zilniho katétru

Mira strachu pred zavedenim
periferniho zilniho katétru
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Uspé&sny pokus u vech 20 zavedeni periferniho Zilniho katétru byl z 85 %
(17) prvni pokus. U 3 (15 %) pacientl se podafilo periferni zilni katétr zavést az

na druhy pokus.

Tabulka 14 Usp&ny pokus zavedeni periferniho Zilniho katétru

Procentualni
Pocet
zastoupeni
: 5%

Celkem 20 100 %

Graf 14 Usp&ny pokus zavedeni periferniho Zilniho katétru

Uspésny pokus zavedeni periferniho
Zilniho katétru

m1. pokus
W2 pokus
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Stézejni Casti mého vyzkumu bylo zjisténi intenzity bolesti pfi zavedeni
periferniho zilniho katétru za pouziti vizudlné analogové Skaly. Primérnéd hodnota
intenzity bolesti vysla po zaokrouhleni 1,8.

2 (10 %) pacienti uvedli, e béhem zavadéni PZK neciti Zadnou bolest.
Nejvice, a to je 8 (40 %), pacientti uvedlo intenzitu bolesti na Grovni 1. 6 (30 %)
pacientll udavalo bolest na stupni 2, 3 (15 %) pacienti na stupni 3 a 1 (5 %)

pacient uvedl bolest 7. Vse je ptehlednéji uvedeno v tabulce ¢. 15 a v grafu €. 15.

Tabulka 15 Intenzita bolesti p¥i zavedeni PZK dle VAS

VAS 1

VAS 3

VAS 4
VAS 5
VAS 6
VAS 7
VAS 8
VAS 9
VAS 10

Prumérna hodnota bolesti
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Graf 15 Intenzita bolesti p¥i zavedeni PZK dle VAS

Intenzita bolesti pri zavedeni PZK
dle VAS
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Dalsi ¢asti zdznamu o zavedeni periferniho Zzilniho katétru bylo misto
jejich zavedeni. VSechny katétry byly zavedeny na horni koncetin€. 9 (45 %)
katétrii sestry zavedli do veny mediany cubity, u 6 (30 %) pacientd byl katétr
zaveden do zily v oblasti hibetu ruky (dorsum), u 4 (20 %) pacienti byl katétr

zaveden do veny cephalici au 1 (5 %) pacienta do veny basilici.

Tabulka 16 Misto zavedeni periferniho Zilniho katétru na horni koncetiné

Procentualni
zastoupeni
v. m. cubita 9 45 %
dorsum 6 30 %
v. cephalica 4 20 %
v. basilica 1 5%
Celkem 20 100 %

Graf 16 Misto zavedeni periferniho Zilniho katétru na horni koncetiné

Misto zavedeni periferniho Zilniho
katétru na horni koncetiné

5%

Ev.m. cubita
B dorsum
Bv. cephalica

v. basilica
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Vzhledem k tomu, Ze vSem byl katétr zaveden v rdmci predoperacni
pripravy, tak velikost katétru musela byt 20G. 19 (95 %) pacienti také tento
periferni zilni katétr dostalo, avsak 1 (5 %) pacientovi musel byt aplikovan tenci

katétr 22G.

Tabulka 17 Velikost pouzitych perifernich Zilnich katétra

Procentualni
Pocet
zastoupeni
20G 19 95 %
22G 1 5%

| 1w

Graf 17 Velikost pouZitych perifernich Zilnich katétra

Velikost pouzitych perifernich
Zilnich katétru
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Posledni ¢asti rozhovoru s pacientem byla otazka, zdali by mél zajem o
subkutanni podéani anestetické latky pted zavedenim periferniho zilniho katétru,
pokud by tuto moznost mél. VEtSina pacientd, 18 (90 %), odpovédéla, ze by zajem

neméla. 2 (10 %) pacienti by o takovy zptisob lokalni anestezie zajem méli.

Tabulka 18 Zajem o s.c. lokalni anestetikum p¥ed zavedenim PZK

Procentualni

zastoupeni

Graf 18 Zajem o s.c. lokalni anestetikum pi‘ed zavedenim PZK

Zajem o s.c. lokalni anestetikum
pred zavedenim PZK
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4.4. Zhodnoceni poloZenych hypotéz
Hypotéza €. 1

Pacienti muzského pohlavi budou uvadét mensi bolest nez zeny.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 1

V 80% experimentalnich studii bylo prokdzano, ze zeny maji nizs§i préh
bolesti nez muzi, tudiz vnimaji bolest vice. (7, s. 71) I v naSem vyzkumu se
potvrdilo, ze zeny udavaly primérné vyssi hodnotu VAS. Muzi udavali primérné
1,6 VAS a Zeny 2,0. Hypotéza ¢. 1 se ndm tedy potvrdila. Vysledky porovnani

jsou uvedeny i v grafu ¢. 19.

Graf 19 Porovnani hodnot VAS dle pohlavi

Porovnani hodnot VAS dle pohlavi

2,5

2,0

1,5

VAS

1,0 -

0,5

0,0 -

Muzi Zeny
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Hypotéza €. 2

Pacienti starsi 60 let budou udavat dle VAS mensi intenzitu bolesti nez
mladsi pacienti.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 2

Starsi lidé mohou mit zvySeny prah bolesti. (11) Téz v naSem vyzkumu se
toto tvrzeni prokazalo. Lidé starsi 60 let uvadéli praimérné 1,3 VAS a 1idé mladsi
60 let uvadeli 2,8 VAS. Tudiz i hypotéza €. 2 se nam potvrdila. Graf ¢. 20 ukazuje
vysledky porovnani téchto dvou vékovych kategorii.

Graf 20 Porovnani hodnot VAS podle véku

Porovnani hodnot VAS podle véku
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VAS
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Hypotéza ¢. 3

Mira strachu ze zavadéni periferniho Zilniho katétru bude vyssi u pacienti,
ktefi jesté s perifernim zilnim katétrem nemaji zadnou zkusenost nez u pacientd,
kteti uz zavadéni periferniho zilniho katétru diive podstoupili.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 3

Dle mych zkuSenosti maji pacienti vétsi strach, pokud jdou k vykonu,
ktery neznaji a nemaji s nim zadné zkuSenosti. Avsak vysledky vyzkumu tuto
hypotézu nepotvrdily. Primérné se pacienti se zkuSenosti s perifernim zilnim
katétrem boji vice (2,4), nez pacienti bez predchozi zkusenosti s perifernim Zilnim
katétrem (1,7). Tento vysledek miize byt zptisoben malym vzorkem (tabulka ¢.
11) pacientt (3), kteti se zavadénim periferniho Zilniho katétru nemaji zkusenosti.

Vysledky nasi tfeti hypotézy ukazuje graf ¢. 21.

Graf 21 Porovnani miry strachu dle piredchozi zkuSenosti

Porovnani miry strachu dle
predchozi zkusenosti

2,5 2,4

2,0

1,5

VAS

1,0 -

0,5

Pacienti se zkusenosti Pacienti bez zkusenosti
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Hypotéza ¢. 4

Pacienti, kteti uvedli miru strachu 0 a 1 budou primérn¢ uvadét nizsi VAS
nez pacienti, kteti uvedli miru strachu vétsi nez 1.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 4

Ze svych zkuSenosti vim, Ze pokud se pacienti daného vykonu boji, tak
pak vyjadiuji 1 vetsi bolest. I v teoretické casti této prace (2.1.) je popsano, ze
pokud pacient pocituje uzkost je pocitovani bolesti zvySené. Pacienti, ktefi
uvadéli hodnotu strachu 0 nebo 1, tak primérné udavali 1,56 VAS. Naopak
pacienti, ktetfi uvadéli strach na stupnici nad 1, tak primérné uvadéli 2,0 VAS.

Porovnani je uvedeno i v grafu ¢. 22.

Graf 22 Porovnani hodnot VAS dle miry strachu

Porovnani hodnot VAS dle miry
strachu
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Hypotéza €. 5

Pacienti budou pfi druhém pokusu citit vétsi bolest nez pti prvnim.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 5

Pti pokladani této hypotézy jsem uvazovala tak, pokud bude pacientovi
zaveden periferni Zilni katétr az na druhy pokus, tak pacient uzZ mize pocitovat i
vetsi strach z dal§iho pokusu a tim padem bude udavat i vyssi intenzitu bolesti.
Tato hypotéza se potvrdila. Pacienti, kterym byl katétr zaveden na prvni pokus,
uvadeli praméré 1,5 VAS, kdezto pacienti, kterym byl periferni zilni katétr
zaveden az na druhy pokus, uvadeli primérné hodnotu 3,3 VAS. Porovnani je

zietelné v grafu ¢. 23.

Graf 23 Porovnani hodnot VAS podle mnoZstvi pokusi aplikace PZK

Porovnani hodnot VAS podle
mnozstvi pokusu aplikace PZK
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VAS
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Hypotéza €. 6

Pacienti budou citit primérné mensi bolest pii zavadéni periferniho zilniho
katétru kanyly do kubitalni jamky (vena mediana cubiti) nez do jinych ¢asti horni
koncetiny (dorsum ruky/v. basilica/v. cephalica).

Zhodnoceni hypotézy ¢. 6

Posledni hypotézu jsem taktéz stanovila na zéklad¢ vlastni zkuSenosti, ze
zavadéni periferniho Zzilniho katétru boli nejméné do oblasti kubitalni jamky.
Prekvapilo mé, ze vysledky mi tuto hypotézu nepotvrdily. Ukézaly, Ze pacienti,
kterym byl periferni zilni katétr zaveden do Zzily v kubitalni jamce, uvadéli
pramérné bolest 2,2 VAS pacienti, kterym byl katétr zaveden do jiného mista,

uvadéli primérné 1,5 VAS. Vysledky porovnani muzete vidét v grafu ¢. 24.

Graf 24 Porovnani hodnot VAS dle mista zavedeni

Porovnani hodnot VAS dle mista
zavedeni
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5. Diskuze

Vnimani bolesti i jeji hodnoceni je velice subjektivni, pfesto jsem se
pokusila o zjisténi jeji intenzity pii zavadéni periferniho zilniho katétru. Tento
vykon byl vybran, jelikoz je velice Casty. Periferni zilni katétr se zavadi témer
kazdému hospitalizovanému pacientovi.

Stanovenym cilem bylo zjistit intenzitu bolesti, kterou pacienti citi pfi
aplikaci periferniho zilniho katétru.

Pozorovala jsem zavedeni periferniho Zilniho katétru 20 pacientim pred
ortopedickou operaci. Katétry jim zavadély zkuSené vSeobecné sestry
s prumérnou praxi 20 let. Primérna vyslednd hodnota bolesti na skale VAS,
kterou pacient uvade¢li, je 1,8.

Dalsim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jak je bolest nékterymi faktory
ovlivnéna. Ukdézalo se, ze nejvétsi vykyv od zjisténé primeérné hodnoty VAS byl
v piipadé¢ druhého pokusu zavadéni periferniho Zilniho katétru. Jak uz bylo
zminéno, primérna VAS je 1,8, ale pii druhém pokusu je primérnd hodnota 3,3
VAS.

Jednim z dalSich faktorti, ktery ovliviiuje vniméni bolesti je vék daného
pacienta. I v naSem vyzkumu se toto tvrzeni potvrdilo. Pacienti starsi 60 let
udavali primérné¢ intenzitu bolest 1,3 VAS, coz je i méné nez celkovy primérny
vysledek. Naproti tomu pacienti mladsi 60 let udavali primérné 2,3 VAS.

V Ceské literatute jsem nenalezla zadnou praci nebo c¢lanek, se kterou bych
mohla své vysledky srovndvat. V zahrani¢ni literatufe jsem narazila na ¢lanek
z Kalifornie z roku 1999, kde provadéli také vyzkum tykajici se bolesti béhem
zavadeéni periferniho zilniho katétru, ale v tomto vyzkumu uz pouzivali i1 lokdlni
anestetikum pro porovnani.

K hodnoceni bolesti pouzivali skadlu od 0 do 10, kterou mizeme
porovnavat s nasi vizualn€ analogovou Skalou (VAS). Jejich vysledek bolesti u
pacienti. bez podani intradermalné¢ Lidocaine byl primémé 2,8+2,49.
V kalifornském vyzkumu provadéli zjiStovani bolesti s podanym anestetikem,
tam byl primérny stupeit bolesti 1,4+1,96, avSak bolest pacienti uvadéli i pfi

podani anestetika, a tam byl primérny stupen bolesti 1,7+1,49. Je tedy mozné fici,
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ze nas pramérny vysledek bolesti pii zavadéni periferniho zilniho katétru je blizsi
vysledné bolesti po podani anestetika a taktéz intradermalni aplikaci anestetika.
Ve zminéném vyzkumu z Kalifornie oslovili 57 pacientd a ztoho 7
odmitlo intradermélni podani Lidocaine. B&hem vyzkumu v UVN jsem pacientiim
zadné anestetikum nenabizela, ale polozila jsme otazku, zda by o subkutanni
podani anestetika méli zajem. Z 20 pacienti 2 uvedli, ze by o takovy zpisob

zmirnéni bolesti béhem zavadéni periferniho Zilniho katétru meli zajem. (15)

5.1. Limity vyzkumné prace

Pro dostatecné vyhodnoceni intenzity bolesti pii zavadéni periferniho
zilniho katétru jesté nebylo podle mého nazoru zjisténo dostatecné mnozstvi dat.
20 respondentl je maly vzorek. Navic vybranym pacientim byl katétr zavadén
pied operaci, se kterou jsou spojeny vétsi bolesti, proto mohlo byt i vniméni
bolesti u PZK zkreslené. Dalsim faktorem, ktery mohl vysledek zkreslit, byl ten,
ze vSechny sestry, které byli do vyzkumu zapojeny, méli uz nékolikaletou praxi
(primérné 20 let).

Do dalsiho vyzkumu by bylo vhodné zatadit 1 zjiStovani objektivnich dat
pii urCovani intenzity bolesti, jako naptiklad tepovou frekvenci, krevni tlak nebo
dechovou frekvenci. Také by byla intenzita bolesti 1épe porovnatelnd, kdyby

katétr zavadéla vSem respondentiim jedna osoba.
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6. Zavér

V této mé bakalaiské praci byl v teoretické Casti popsan periferni zilni katétr
i jeho historie. Rovnéz zde byla strucné popsana bolest a odliSnosti v jejim
vnimani a toleranci. Zminéno bylo také hodnoceni bolesti.

Cilem prace bylo zjistit, jak velkou bolest pti zavadéni periferniho Zilniho
katétru pacienti citi a poptipad¢ jaké faktory tuto bolest ovlivituji. Vyslo mi, ze
prumérna bolest, kterou pacienti pii zavedeni citi je 1,8 na Skale VAS. Bolest
ovlivitovalo Cislo pokusu, na ktery byl katétr zaveden, misto zavedeni, pohlavi
pacienta 1 vék pacienta.

Intenzitu bolesti jsme chtéli znat proto, abychom ziskali podklady pro
pfipadné jednani o mozZnosti pouzivani lokalniho anestetika pfi tomto vykonu. Pro
takové rozhodnuti je ale nutné jest¢ pokracovat ve sbéru dat a také porovnat
vysledky s dal§imi tfemi studentkami 3. lékatské fakulty, které provadéli stejny
vyzkum na jinych oddéleni UVN.
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Piilohy

Ptiloha 1 Arch pro zaznamenani informaci ze strukturovaného rozhovoru

Bakalaiska prace

Bolest pii zavadéni periferniho Zilniho katétru

3. 1ékaiska fakulta UK

Arch pro zaznamenani informaci ze strukturovaného rozhovoru

UVN - oddé&lent:

Respondent 6.

Datum a ¢as:

1. éast - pited zavedenim periferniho Zilniho katétru

Informovani o vy zkumu: m]

Drfiv&jsi zkudenost s PZK: |0 ano ||:| ne Komplikace?:

Mira strachu bolesti 00 ol o2 o3 o4 oS o6 o7 o8 o9 olo
Indikace zavedeni PZK

Pouceni o VAS: m|

Poznamky:

2. ¢ast - po zavedenim periferniho Zilniho katétru

VAS pti zavadéni PZK: o0 ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 olo
Cislo Uspd§ného zavedeni: |ol. ©2. o©3. o4, O5.

Misto zavedeni:

Velikost pouzitého katétru: |024G 022G 020G ol8G ol6G

Zajem o s.c. lokalni anestikum: O ano O ne Proc?
Poznamky:

Informace o pacientovi

Pohlavi: O Zena 0 muz
Vek: 018-25 |m26-45 [046-60 |[060avice
Nejvy$§i dosazens vzdélani:[o VS oS$ o SOU oZz8
Zameéstnani:

Poznamky:

Informace o sesti‘e, ktera katétr zavadéla

Pohlavi: O Zena 0 muZ
Veék: 0l8-25 |m26-45 [046-60 |[o60avice
Typ sestry: o prakticka sestra o vieobecna sestra
Nejvyisi dosaZené vzdélani:[o VS Be. |o VS Mgr. [o vOS o S§
Praxe celkem: mésici/let

Praxe na tomto oddéleni: mésicl/let

Poznamky:

Jméno vyzkumnika:




Priloha 2 Informace o vyzkumu pro pacienty

Bakalarska prace: Bolest pii zavadéni periferniho Zilniho katétru

Informace o vyzkumu pro pacienty

VazZena pani/vazeny pane,

Nejditve bych Vam rada podékovala, Ze jste ochotny tcastnit se tohoto
vyzkumu, ktery tvori praktickou ¢ast mé bakalafské prace.

Tsem studentkou 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy oboru vieobecna
sestra. Spolend se tfemi dal§imi studentkami bude zde, v Ustfedni vojenské
nemocnici, zkoumat, jak moc velkou bolest pacient citi pii zavadéni periterniho
Zilntho katétru.

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

v USA.

Data pro vyzkum budeme =ziskavat pomoci rozhovoru s Vami pied
aplikaci periferniho Zilniho katétru a také hned po zavedeni katétru. K
hodnoceni bolesti bude pouzita vizualné analogova skala od 0 do 10, kdy &islo 0
nula znamena, Ze nepocitujete Zddnou bolest a naopak é&islo 10 oznacuje
nesnesitelnou nejvétsi bolest. Jako pomtcka se k tomuto hodnoceni pouZijeme
VAS pravitko, a podle toho kam mezi 0 a 10 umistite ukazatel, tak my zjistime z
druhé strany pravitka ¢éislo. Bude nas také zajimat Vase predchozi zkuSenost
stimto vykonem. Jako posledni véc budeme chtit veédét, zdali byste o
intradermalni podani lokalniho anestetika mél pii pristi aplikace katétru zajem.

Cilem na$i prace je gzjistit, jak silnou bolest pacient pfi zavadéni
perifemiho Zilniho katétru pocituje a zdali by pacienti méli zajem o podani
intradermalniho anestetika.

Predem dékujeme za Vas cas a ochotu nam pro vyzkum poskytnout potfebna
data

Studentky 3. lékarske fakulty UK



Ptiloha 3 Informace o vyzkumu pro zdravotni sestry

Bakalarska prace: Bolest pii zavadéni periferniho Zilniho katétru

Informace o vyzkumu pro sestry

Dobry den,

Jjsme Ctvefice studentek, které budou provadét vyzkum ve Vojenské
ustfedni nemocnici v Praze. Jsme studentky ze 3. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy a studujeme prezenéni formu studia vSeobecna sestra. Nas vyzkum se
bude tykat bolest1 pfi aplikaci periferni zlni kanyly. Bolest budeme hodnotit dle
vizualng analogové §kaly bolesti podle standardu Ustfedni vojenské nemocnice
Praha.

Ve vybraném terminu (tnor) se budeme pohybovat po tfech pracovistich a
zde budeme pokladat pacientovi pfed a po aplikaci kanyly otazky tykajici se
bolesti a informaci, které mohou s bolesti souviset. Tento vyzkum se tyka
oddélni ortopedie, gastroenterologie a vysetfeni CT.

Planem je, aby se studentka domluvila s personalem pfimo na daném
oddéleni, kdy je nevhodnéjsi pfijit na oddéleni (jaky den a Gas), aby zastihla co
nejvice aplikaci kanyl.

Zpusob sbéru dat: studentka je pritomna pfimo u aplikace kanyly a muze
se pacienta dotazovat na informace pfed aplikaci a po aplikaci. (pfi kanylaci
nechceme sledovat postup tohoto vykonu, jde nam pouze o vnimani bolesti
pacienta). Bude pokladat i nékolik otazky vieobecné sestie, ktera bude aplikovat
perifemi zilni kanylu.

Cilem naeho vyzkumu je zjistit intenzitu bolesti pfi zavadéni periferni
Zilni kanyly, dle vizualni analogové $kily podle standardd UVN. V jinych zemi
se standardné aplikuji pfed aplikaci kanyly lokalni anestetika. Zaroveii bychom
chtéli znat nazor pacienta na aplikaci lokalnich anestetik.

Cilem je dvacet dotazovanych respondentl, chapeme ale ndro¢nost pri
vybéru, a tak se koneény pocet muze lisit.

Predem dékujeme za Vas ¢as a ochotu nam pro vyzkum poskytnout potfebna
data

Studentky 3. lékarske fakulty UK



