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Abstrakt

Nazev: DodrZovani zasad podavani léki injekéni formou u déti

Soucasny stav: Aplikace 1ékt je dilezitou soucasti 1écby pacienta. Je nezbytné,
aby sestra méla znalosti o zdsadach podavani l1€ka injekéni formou také u déti a uméla
1€k spravné podavat. Tim zabrani moznym komplikacim, protoze v ptipadé déti oproti
dospélym existuji u injek¢nich aplikaci odliSnosti ve zpisobu a mistu podani.
Teoreticka ¢ast této prace se zaméfila na charakteristiku pojmu injekce, na zplsoby jeji
aplikace, jejich popis, na zasady, které je nutné béhem aplikaci dodrZovat, a dale také na
charakteristiku vyvojovych obdobi ditéte. Jelikoz je injekéni vykon u ditéte spojen
S prozivanim bolesti, zminili jsme se také o bolesti obecné a o prozivani bolesti
Vv jednotlivych vyvojovych obdobich. Zaroven je pied aplikaci u ditéte velmi dalezita
psychicka piiprava, proto jsme se Vposledni kapitole této prace vénovali také
komunikaci, kterd je u détské sestry velmi pottebnou dovednosti.

Cile: Cilem této prace bylo zmapovat, zda sestry pracujici na détském a
neonatologickém oddé€leni dodrzuji zasady podavani 1€kl injek¢éni formou u déti do 6
let.

Metodika: Pro tuto praci bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat pro
toto Setfeni byl realizovan pomoci techniky dotazniku, kdy ziskana data byla
zpracovana v pocitacovém programu Microsoft Excel a nasledn¢ hodnocena pomoci
kontingenc¢nich tabulek. Pro statistické testovani stanovenych hypotéz byl pouzit tzv.
chi kvadrat — test dobré shody. Dale byly k jednotlivym otdzkam vypracovany grafy
znazornujici odpovédi respondentek. Jejich odpovédi jsme rovnéz porovndvali podle
vzdélani a délky praxe.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na détském
a neonatologickém oddéleni. Celkem bylo rozddno do péti vybranych nemocnic
Jiho&eského kraje, tedy do Ceskych Budéjovic, Ceského Krumlova, Pisku, Prachatic a
Strakonic, 76 dotazniki a pouzito pro vyzkumné Setieni jich bylo 69.

Vysledky: Byly stanoveny 4 vyzkumné hypotézy, k potvrzeni, ¢i vyvraceni.
Hypotéza 1 znéla: Existuji rozdily v dodrZzovani zasad podavani 1€kt injekéni formou i.

m. ve vztahu Kk délce praxe. Tato hypotéza se nepotvrdila, rozdily neexistuji. Hypotéza 2



znéla: Existuji rozdily v dodrzovani zdsad podéavani 1€kt injekéni formou i. v. ve vztahu
k délce praxe. Nami stanovena hypotéza se opét nepotvrdila, rozdily neexistuji.
Hypotéza 3 znéla: Existuji rozdily v dodrzovani zasad podéavani 1éka injekéni formou i.
m. ve vztahu ke vzdélani. Tato hypotéza se také nepotvrdila, rozdily neexistuji.
Hypotéza 4 znéla: Existuji rozdily v dodrzovani zasad podéavani 1éka injek¢éni formou i.
v. ve vztahu ke vzdélani. Ani tato stanovend hypotéza se nepotvrdila, rozdily neexistuji.

Zavér: Zvysledki dotaznikového Setfeni je patrné, ze sestry vétSinu zasad
podavani 1€ka injekéni formou dodrzuji, maji ale rezervy v oblasti zasychani dezinfekce
a také ve znalostech spravnych mist vpichu injekce détem do 3 let. Ukazalo se, Ze sestry
ziejm¢é nemaji povédomi o jednotlivych svalech nachéazejicich se v oblasti hyzdi.
Nekteré zasady tedy nejsou dodrzovany tak, jak by mély byt.

Klicova slova: déti, sestra, injek¢ni vykon, podéavani 1ékl, zasady



Abstract

Title: Observance of the Principles of Medicament Administration in Injection
Form in Children

Current Status: Application of drugs is an important part of patient treatment. It is
essential that the nurse had knowledge of the principles of drug injection form also in
children and knew how to administer cure properly. This will prevent possible
complications, as in the case of children compared to adults there are differences in
injection application, in the manner and place of it. The theoretical part of this work has
focused on the concept of injection, the methods of its administration, their description
and on the principles that must be followed during application, and also on the
characteristics of the developmental period of the child. As the injection application in a
child is associated with experiencing pain, we talk also about pain in general and
experiencing pain in different developmental stages. At the same time, before applying,
mental preparation is very important for child, therefore we are in the last chapter of this
work focused on communication; that is for the nurses much needed skill.

Objectives: The aim of this study was to explore whether nurses working in
children's and neonatal departments adhere to the principles of drug injection form in
children under 6 years.

Methods: For this work has been selected quantitative research. Data collection for
this survey was conducted using a questionnaire and obtained data were processed by a
computer program Microsoft Excel and analyzed using contingency tables. For
statistical testing of the set hypotheses it was used the chi-square goodness of fit test. In
addition, graphs showing the responses of the respondents were drawn for individual
questions. Answers of the respondents were also compared education and length of
experience.

Participants: The research sample consisted of nurses working in children's and
neonatal departments. In total, 76 questionnaires were distributed in five selected
hospitals of South Bohemia, namely in Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Pisek,

Prachatice and Strakonice, and 69 of them were used for research survey.



Results: There were 4 research hypotheses to confirm or refute. Hypothesis 1 was:
There are differences in the principles of drug injection form im in relation to the length
of practice. This hypothesis was not confirmed, there are no differences. Hypothesis 2
was: There are differences in the principles of medication administration by iv injection
in relation to the length of practice. Our hypothesis was not confirmed again,
differences do not exist. Hypothesis 3 was: There are differences in the principles of
drug injection form im in relation to education. This hypothesis was also not confirmed,
differences don’t exist. Hypothesis 4 was: There are differences in the principles of
medication administration by iv injection in relation to education. Neither this
hypothesis was confirmed, there are no such differences.

Conclusion: The results of the survey show that the majority of nurses adhere to
the principles of drug injection forms, but shortcomings are in the field of disinfection
and in the knowledge of the correct injection spot in children under 3 years. It turned
out that the nurses seem to have not an awareness of the different muscles located in the
bottom. Some principles are therefore not respected as they should be.

Keywords: children, nurse, injection administration, medicament administration,

principles
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Seznam pouzitych zkratek

GIT — gastrointestinalni trakt
DK — dolni koncetiny

PZK — periferni Zilni katétr
CZK — centralni zilni katétr

EMG - elektromyografie



Uvod

Podavani 1€kt je nezbytnou soucasti procesu 1é¢by u pacienta. Je nutné podavat je
velmi piesné, podle ordinace lékafe a vhodnym zplsobem. Nejobvyklejsi a
nejpohodIngjsi zpuisob podavani 1éka je usty (Smrcka a kol., 2011; Sedlafova a kol,,
2008). V situacich, ve kterych nelze podat 1ék tsty, potiebujeme-li dosahnout
rychlejSiho nastupu Uc€inku, pfi substituéni 1€€b&é nebo u pacienti v bezvédomi, jsou
léky podavany injekci. Aplikace 1éka touto formou ale patii mezi nejcastéjsi obavu a
zdroj strachu. Kazdému pacientovi (ditéti) je tato forma 1écby neptijemna (Jirkovsky a
kol., 2012; Sedlarova a kol., 2008). Piedstavuje pro dité stresovou situaci (Smrcka a
kol., 2011). Proto je pted timto vykonem velmi diilezitd psychicka piiprava ditéte, jako
vysvétleni spolupréce s rodici, terapie hrou (Sedlafova a kol., 2008).

Jelikoz dité pfi aplikaci injekce pocit'uje bolest, méla by sestra mit znalosti nejen o
psychické piipraveé a zmirnéni bolesti béhem vykonu, ale také o potiebnych pomtickach,
spravné poloze pacienta a spravné technice. Velmi dilezitd jsou u déti také mista
vpichu, které by sestra méla znat. Sestra pracujici na détském odd¢leni by také méla mit
znalosti o vyvojovych obdobich ditéte, aby chapala vnimani aplikace injekce ditétem,
jeho strach a obavy a samoziejmé schopnost zvladnout vykon.

Téma této prace jsem si zvolila proto, abych zjistila, zda sestry na détském odd¢leni
dodrzuji zasady pii podavani 1éki, zajimaly mé odliSnosti pfi aplikaci injekci u déti,
uroven znalosti détské sestry o podavani 1ékt, zptisob pristupu k détskému pacientovi,
jestli dodrzovani psychické ptipravy, prostiredky zmirfujici strach u détského pacienta
v souvislosti s aplikaci injekei.

Myslim si, Ze prace sester na détském oddéleni vyzaduje velmi citlivy ptistup
k détskému pacientovi. Je velmi dulezité, aby sestra byla empaticka, trpéliva, méla
znalosti 0o komunikaci s détskym pacientem, protoze dité se zna¢né odliSuje od

dospélého cloveka.
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1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie kiize

Kuze ptedstavuje nejvétsi smyslovy organ lidského téla. Predstavuje zhruba 12 -
- 16 % celkové t&lesné hmotnosti. Jeji plocha u dospé&lého ¢lovéka je zhruba 1,5 az 2 m*
Rozlisujeme na ni 3 zékladni vrstvy, pokozku, Skaru a podkozi. Ke kiizi patii také
piidatné kozni organy neboli kozni adnexa jako vlasy, chlupy, nehty, potni a mazové
zlazy (Pokorna a Mrazova, 2012).

Pokozka (epidermis) se skladd z né€kolika vrstev plochych bun¢k uloZenych ve
vrstvach na sobé. Hlubsi vrstvy si udrzuji schopnost dé€lit se a dopliluji olupujici se
odumielé bunky povrchové vrstvy. Tato vrstva neobsahuje cévy. V hlubSich vrstvach se
nachazi volnad nervova zakonceni, ktera slouzi k vnimani bolesti (Dylevsky, 2009).
V této vrstvé jsou také piitomny Langerhansovy buiky, které obsahuji receptory
schopné rozpoznavat antigeny. Proto jsou tyto bunky diilezité pro imunitni reakce kuze.
Déle se zde nachazi senzorické Merkelovy buiiky (mechanoreceptory) a melanocyty
produkujici a shromazd’ujici tzv. melanin (kozni pigment). Tento pigment urcuje barvu
ktze, vlast, chlupti a chrani ktzi pred UV zéafenim (Pokorna a Mrazova, 2012;
Novakova, 2011).

Na pokozku navazuje Skdra (corium), coz je pevna a pruzna vazivova vrstva kiize
(Mikula a Miillerova, 2008). Tato vrstva obsahuje vazivové buiiky a elasticka vlakna.
Elastickd vlakna jsou nasmérovana do urcitych smért, které odpovidaji mechanickému
zatizeni kize dané oblasti. Zajist'uji pruznost, roztazitelnost, pevnost a §tépitelnost kiize.
Také sem pronikaji sité¢ kapilar, ze kterych je diftzi vyZivovana pokoZzka. Vyskytuji se
zde hojnd volnd nervova zakonCeni, termoreceptory a hmatova téliska. V této vrstvé
zacinaji 1 lymfatické cévy. Déle jsou zde umistény mazové zlazy, malé a velké Zlazy
potni a vlasové folikuly (Dylevsky, 2009; Pokorna a Mrazova, 2012).

Podkozni vazivo (subcutis) se sklada ze siti kolagennich a elastickych vlaken. Mezi

nimi jsou rozptyleny vazivové buiky. Jde o nejhlubSi vrstvu klize. Tato vrstva je

11



tukovou tkani, ktera je schopnéd v buiikach ukladat znacné mnozstvi tukovych kapének
(Dylevsky, 2009; Pokorna a Mrazova, 2012).

Kuze plni n€kolik funkci. Ochranuje nase télo pied zevnimi vlivy, napt. Skodlivymi
latkami, UV zéfenim, mikroorganismy. Pomoci koznich cév, potnich zldz a tukové
vrstvy udrzuje télesnou teplotu. Slouzi jako zasobarna krve. Jelikoz se v organismu
nachdazeji receptory pro vnimani mechanickych, bolestivych a tepelnych podcitkli, ma
ktze 1 funkci smyslovou. Déle plni funkci skladovaci, protoze se v podkoznim vazivu
uklada tuk, jenz slouzi jako z4sobarna energie (Merkunova a Orel, 2008; Mikula a
Miillerova, 2008). Ma také vyluCovaci funkci, kterou zajistuji potni a mazové zlazy.
Jejich produkty, pot a maz, chrani kiizi a omezuji rist mikroorganismi. Dale klize

resorbuje latky, které jsou rozpustné v tucich (BeneSova, 2011).

1.2 Anatomie a fyziologie zily (vény)

Zilni &ast cévniho fedisté zadina oddily tkanovych kapilar, z nichz vznikaji malé
zilky neboli venuly. Venuly ptechdzeji do zil neboli venae, které doprovazeji tepny
(artérie). Malé zilky i vét$i zily maji 3 vrstvy nazyvané tunica intima, media a
adventitia. Stfedni vrstva, tunica media, vétSich zil ma vazivovou a svalovou vrstvu
(Nanka a Eliskova, 2009; Dylevsky, 2009).

Zila je céva, ktera privadi odkysli¢enou krev do srdce. Krev v Zilich je tmavé
cervené barvy a proudi v nich pod niz§im tlakem nez v tepné. Jejich sténa je oproti
tepnam slabsi (Fuchsova, 2010).

Déle maji zily velmi chudou autonomni inervaci. Obsahuji parové a neparové
chlopné, jejichz funkci je dovoleni pohybu krve ksrdci a jeji usmérnéni. Chlopné
nejsou ptitomny v horni a dolni duté Zile, v Zilach patete, ve vétsin€ zil mozku, zde jsou
nedokonale vytvofené, a ve vratnicové Zile (Narka a Eliskova, 2009).

Zily o prisvitu vétsim nez 2 mm maji uvniti lumina drobné chlopng, které brani
zildm koncetin zpétnému toku krve. V oblasti chlopni je sténa Zily nejslabsi (Dylevsky,
2009).

Vény 1 artérie probihaji dohromady. Jsou uschovany ve vazivu, do n¢hoZ prechazi

vazivova vlakna z adventicie cév (Narnka a Eliskova, 2009).
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Funkei zil je sbér krve a také slouzi jako zdsobarna krve lidského téla (Fuchsova,

2010).

1.3 Anatomie a fyziologie svalu

Svaly jsou organy, se schopnosti smrsténi neboli kontrakce a zpétného prodlouzeni,
relaxace. Kontrakci svalli umoznuje pticné pruhovana svalova tkan (Natka a Eliskova,
2009).

V latinském jazyce se sval nazyvd musculus. V téle ¢loveka existuje piiblizné 600
svalti, 300 svali na kazdé polovin¢ téla. Svaly mizeme rozdélit podle upont na
kosterni, kozni a kloubni. Svaly kosterni se upinaji ke skeletu, kozni do ktize a kloubni
do kloubnich pouzder. Mohou se také upinat do jinych organovych systému, naptiklad
hrtanu, jazyka, hltanu apod. (Narka a Eliskova, 2009).

Povrch svalu pokryva vazivova bldna zvand povazka neboli fascie. Kosterni
svalovina je sloZena z mnozstvi svalovych bun¢k, tzv. svalovych vlédken, ktera jsou
spojena vazivovou tkani ve snopecky. Vétsi svaly maji snopce, které jsou vytvoreny
snopecky. Vice snopcu vytvaii biisko svalu (Merkunova a Orel, 2008).

Sval se sklada ze dvou slozek, z pti¢né pruhované kontraktilni svalové tkané a
Z vaziva, které se nachdzi mezi svalovymi vldkny. Pfi¢né pruhovand svalovina prechazi
na koncich ve vazivové Slachy, diky nimz se svaly upinaji ke kostem (Merkunova a
Orel, 2008; Narika a Eliskova, 2009).

Zakladni schopnosti svalu je jiz zminéné smrs$téni svalovych vldken, svalova
kontrakce, a jejich ochabnuti, svalova relaxace. Svalovou kontrakci mizeme podle typu
svalovych vldken rozdé€lit na rychlou a pomalou. Mame dva typy kontrakci, kontrakci
izotonickou, pfi které¢ se méni délka svald, ale tonus je stejny, a kontrakci izometrickou,

béhem niz se délka svalii neméni, méni se napéti ve svalu (Nanka a ElisSkova, 2009).
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1.4 OsSetrovatelska péce u ditéte pri aplikaci injekci

1.4.1 Charakteristika injekce

»Injekce je postup podani lécivého roztoku do tkdni, cévniho systému nebo do
télnich tekutin pomoci injek¢éni stiikacky a jehly* (Jirkovsky a Hlavacova, 2012, str.
257). Radime ji mezi zakladni chirurgicky vykon, pomoci néhoZ vpravujeme
parenteralni cestou ruzné latky. Provadi se za ucelem preventivnim, léCebnym a
diagnostickym. Preventivnim rozumime ockovani, léCebnym ovlivnéni nemoci a
diagnostickym podani latky, ktera v téle vyvola reakci. Injekéni 1é¢ba je nutna tehdy,
pokud neni mozné podani léku jinou formou. Jednd se o stavy v bezvédomi,
dezorientaci, obluzeni, onemocnéni GIT, pii kterych se €k nemilize vstiebavat nebo
muze byt naopak nifen prostfedim. Injekéni formu ordinuje 1ékat také v situacich, pfi
kterych je nutné podat lék ptesné¢ bez jakychkoli ztrat nebo v pfipadé¢ dosahnuti
okamzitého ucinku (MikSova a kol., 2006; Zeman a Krska, 2011).

Jiz bylo zminéno, Ze injekéni forma aplikace se uskuteciiuje pomoci stiikacky a
jehly. Injekéni stiikacka je plastova pomicka, kterd je urCena pro jednorazové pouziti.
Sklada se ze dvou casti, z valce a pistu. Na kalibrovaném valci je znazornéna stupnice,
ktera udava objem v ml ¢i jednotkach. Pist je dilezity pro té€snost stiikacky (MikSova a
kol., 2006).

Rozlisujeme nékolik druhii injek¢nich stiikacek, univerzalni, stfikacky urcené pro
aplikaci vSech druhti injek¢nich 1€kt a specidlni, které jsou nutné pro konkrétni zptisoby
aplikace nebo pripravky. Mezi specidlni fadime subkutanni neboli hypodermickou
injekéni stfikacku, inzulinovou, tzv. inzulinku a tuberkulinovou, tzv. tuberkulinku
(Miksova a kol., 2006).

Injekéni jehla je vyrobena z kovu a syntetického materidlu. Vyuzivd se pouze
jednorazové. Je nutné, aby byla pevna, hladka, ostrd, priichodna a také bezpecnd, odolna
proti zalomeni. Rozezndvdme na ni tfi €asti, a to hrot, télo a konus. Konus jehly
predstavuje na jehle jediné misto, s nimz lze manipulovat. Ostatnich ¢asti neni mozné se
dotknout, jelikoz se musi pfi ptipravé injekci zachovat asepticky postup. Barevné

oznaceni konusu injek¢nich jehel znaci jejich Sitku. Jednotlivé barvy konusu jehel si 1ze
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prohlédnout v pfiloze 1. Injekéni jehly se odliSuji sklonem a délkou hrotu, délkou téla
jehly a jeji sitkou. Opét rozliSujeme injekéni jehly univerzalni a specialni. Univerzalni
se vyznacuji standardnim tvarem konusu, rovnou kanylou a kratce nebo dlouze
zbrouSenym hrotem. Na rozdil od specialnich, které jsou charakteristické tvarovanym
kénusem, rtizné zahnutou kanylou, odchylnym hrotem a také jednim nebo vice otvory.
Vyuzivaji se na vybranych oddélenich nemocnice, a to zubnim, o¢nim, u$nim a

gynekologickém (MikSova a kol., 2006; Jirkovsky a kol., 2012).

1.4.2 Zpisoby aplikace injekei

U dospélych rozeznavame rizné zptisoby aplikace injekci. Zalezi na mistu aplikace,
podle kterého je nazev injekce odvozeny (MikSova a kol., 2006).

V ramci tématu bakalarské prace, se budeme zmifovat o injekénich aplikacich
pouzivanych u déti. Lisi se oproti podavani dospélym lokalizaci vpichu a zplisobem
aplikace. U déti se vyuziva aplikace intradermalni (i. d.), subkutanni (s. c.),
intramuskularni (i. m.), intravendzni (i. v.) a intraosealni (Sedlarova a kol., 2008).

U dospélych se navic pouziva aplikace intraarteridlni (do tepny), intrakardidlni (do
srdce), intraartikularni (do kloubu) a intrathekalni (do pateiniho kanalu), intramedularni

(do kostni dfené) a intraperitonealni (do biiSni dutiny) (Kriskova, 2006).

1.4.2.1 Subkutanni injekce

Subkutanni injekce je forma aplikace, pii které injekcni jehla pronikéd pokozkou,
Skarou, podkoznim vazivem do podkozi, kam je aplikovan 1éCebny roztok. Podava se
malé mnozstvi, tzn. 0,2-2ml (Jirkovsky a kol., 2012; Workman a Bennett, 2006). Nastup
ucéinku se objevuje do 10- 20 minut z divodu pomalého vstiebavani. Chceme-li urychlit
vstiebavani 1éku, je mozné provést jemnou masdz mista vpichu, pii které se zvysi
prokrveni. Neni ale vhodnd u Fraxiparinu a inzulinu. Touto formou se nejcastéji
podévaji antikoagulancia, jako napt. Heparin, Fraxiparine, Clexane a inzulin. K této
aplikaci se vyuZivaji nejobvykleji inzulinové stiikacky nebo stiikacky, které jsou
pfedpInéné a maji zabudovanou jehlu, nebo tenké jehly délky 1-1,6 cm a 2ml stiikacky
(Miksova a kol., 2006; Jirkovsky a kol., 2012).
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Nejcast¢jsi mista vpichu jsou zevni strana paze, zevni strana stehen, bficho a
dorzoglutedlni oblast v misté stfedniho hyzd’ového svalu (MikSova a kol., 2006).

Pomticky pro tuto aplikaci jsou jednorazové injekéni stiikacky a jehly, I€k,
tampony ¢i CtvereCky, dezinfekce, podnos, emitni miska, rukavice dle zvyklosti
pracoviste, kontejner pro pouzité injekcni jehly a stiikacky, ptipadné naplast (Jirkovsky
a kol., 2012; Miksova a kol., 2006).

Postup podani je ndsledujici. Zkontrolujeme ordinaci Iékate, pifipravime I€k a
sttikacku oznacime. Také provedeme kontrolu zdravotniho stavu pacienta, napt. pied
aplikaci inzulinu zjistime hodnotu glykémie, jde-li o podani heparinu, pak srazlivost
krve apod. Ptfed aplikaci 1éku provedeme kontrolu totoZznosti pacienta. Vykon mu
vysvétlime a uloZzime ho do vhodné polohy. Vybereme si misto pro podani injekce. Dale
si opét pfipravime injekéni stiikacku a potfeme dezinfekci zvolené misto vpichu. Nez
aplikujeme 1€k, vytvotime kozni fasu. Poté vedeme vpich pod uhlem 45 stupid a
aspirujeme. Neobjevi-li se Vv injek¢ni stiikacce krev, 1ék pomalu aplikujeme. V piipadé
aplikace léku s fixni jehlou dlouho 12 mm, napf. u Fraxiparinu, je thel 90° a vpich
vedeme kolmo. Kozni fasu drzime po celou dobu podani (Kriskova, 2006; MikSova a
kol., 2006). Pokud spravné aplikujeme, vznikne vyvySenina, ktera vymizi po vstfebani

léku (Smrcka a kol., 2011).

1.4.2.2 Intramuskuldarni injekce

Intramuskularni injekce je vpraveni léku do svalu. V ptipad¢€, kde byl 1€k vpraven
do tukové tkané, hrozi riziko vzniku komplikaci. Nastup ucinku je do 5-10 minut od
podéni. Formy lékt, které se vpravuji do svalu, jsou suspenze, emulze a roztoky
(Tondrova, 2011; MikSova a kol., 2006).

Intramuskularni injekce se voli u déti tehdy, pokud neni mozné zajiSténi
intravenozniho vstupu nebo pokud neni mozné podat 1ék jinou formou. Naptiklad
penicilin se u déti aplikuje pouze intramuskularné (Sedlarova a kol., 2008).

U menSich déti vyuZivame jind mista vpichu nez u dospélych. Pokud se jedna o
novorozence a kojence, nejcastéj§im mistem podani je stehno, konkrétné stehenni sval.
U déti, které chodi déle nez 1 rok, volime injekci do svali nazyvanych musculus gluteus

medius a minimus. Toto misto se voli proto, ze zde nejsou hlavni nervy a cévy.
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Musculus gluteus maximus, tedy velky sval hyzdovy, se nepouziva u déti do 3 let
Z divodu rizika poranéni sedaciho nervu a malého vyvinu svalu. U déti do 6 let se ve
vétsSin¢ pripadl nepreferuje sval na horni pazi, tedy musculus deltoideus, jelikoz
obsahuje malo svalové hmoty. V tomto misté se také nachazi velké cévy a radidlni nerv,
proto je zde riziko jejich poranéni. Zaroven je ale tento sval oblasti, ve které probiha
absorpce 1éku rychleji nez v oblasti glutealni nebo stehna. Velké déti a dospivajici maji
stejnd mista vpichu jako dospéli (Sedlarova a kol., 2008; Leifer, 2004).

Jehla pro tuto aplikaci je individudlni. Zalezi na vySce svalové hmoty, dale také na
velikosti ditéte, mnozstvi léku, frekvenci injekci, hustoté 1éku. Pro novorozence a
kojence je mozné pouzit modrou jehlu. Pokud budeme aplikovat penicilin, pouZijeme
zlutou jehlu z diivodu prevence jejiho ucpani. Zde také dbame na to, abychom nezavedli
celou jehlu. Novorozenciim a kojenclim se slabou svalovou vrstvou vpravime jehlu
s vét§im sklonem, ale ihel nesmi byt mensi nez 45°. (Sedlafova a kol., 2008, Leifer,
2004). MenSim détem (kojenciim, batolatiim) aplikujeme injekci pod thlem 60 stupii
(Machova a Suchanova, 2013).

Pti této aplikaci je také dilezitd spravna poloha ditéte. Za nejvhodnéjsi je
povazovana poloha na bfiSe s palci DK sméfujicimi dovnitf nebo poloha na boku
s vrchni pokréenou koncCetinou, kterd je poloZzend pires nataZzenou spodni. Nikdy
neaplikujeme injekci v poloze ve stoje. Pokud aplikujeme injekci do musculus vastus
lateralis, musi byt chodidlo natocCené tak, aby bylo ve vnitini rotaci. Pokud ji aplikujeme
do deltoideu, dit¢ ohne loket a podepte si pazi (Sedlafova a kol., 2008; Leifer, 2004).

Je dulezité, aby dit¢ bylo na vykon pfipravené i po psychické strance. Timto
tématem se budeme dale zabyvat v kapitole Zmirfiovani bolesti u déti b&hem
invazivnich vykont.

Pomiicky k aplikaci jsou téc, sterilni tampony, dezinfekce, emitni miska, 1€k,
injek¢ni stiikacka a jehla, leukoplast, rukavice chréanici pfed rozlitym lékem a télnimi
tekutinami, kontejner pro pouzité injekéni jehly nebo ostré predméty (Kriskova a kol.,
2006; Jirkovsky a kol., 2012).

Pracovni postup je nasledujici. Sestra by si méla zkontrolovat spravnost lékového

ptredpisu, podle ordinace Iékafe 1€k nachystat, natdhnout ho bud’ z ampulky, ¢i lahvicky.
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Béhem pfipravy injekce by méla sestra dodrzovat aseptické zdsady. Nachystanou
stiikacku by méla oznacit jménem pacienta, rokem narozeni, zpisobem podani, ndzvem
a mnozstvim daného 1éku. Do pracovniho postupu zahrnujeme i pfipravu pacienta, tzn.
zaujmuti vhodné polohy, vysvétleni daného vykonu. Pted aplikaci je nezbytné si
zkontrolovat totoznost pacienta. Poté si sestra vybere (vyhmat4) misto vpichu a pomoci
sterilnich tamponkii smocenych dezinfekénim roztokem zvolené misto potie dezinfekei.
Dezinfekci necha zaschnout 30 sekund (Kriskova a kol., 2006; Workman a Bennett,
2006). Déle z ptichystan¢ stiikacky sejme kryt na jehle a 1€k poda. Sestra drzi injek¢éni
stiikacku v dominantni ruce. U kojenct a batolat si vytvoii kozni fasu, injekci aplikuje
pod thlem dle svalové vrstvy, rychlym pohybem provede vpich a aspiruje. Pokud
aspiruje krev, injekci ukon¢i a piipravi novou. Lék pomalu aplikuje, jehla se stiikackou
se musi pevné fixovat (sestra pii aplikaci ptidrzuje prostfedniCkem konus), protoze by
mohlo dojit ke zméné Ghlu podani. Asistujici sestra zajisti polohu a udrzuje kontakt s
ditétem. Po podani Iéku jehlu vyjme, misto vpichu piekryje ¢tvercem a jemné ho
masiruje. Poté ho ptelepi ndplasti. Nakonec napiSe zaznam o aplikaci a sleduje hlavni a
vedlejsi ucinky I€ku. U starSich déti je postup stejny, také se vytvoii kozni fasa a
aplikace se vede pod tthlem 60 stupnt. (KriSkova a kol., 2006; Tondrova, 2011).
Ukolem sestry vramci oSetiovatelského procesu je pacienta (dit) informovat,
ziskat souhlas jeho nebo rodicl, zhodnotit zdravotni stav kvili vzniku mozné
kontraindikace, ziskat informace o jeho alergiich pii podavani injekci, 1€k nachystat,
nasledné¢ ho aplikovat, pozorovat jeho Uc¢inky, poptipadé vznik komplikaci. Vykon by

m¢éla také zaznamenat a bezpecn¢ odstranit pouzity material (Kriskova a kol., 2006).

1.4.2.3 Intradermadlni (intrakutdnni) injekce

Intradermalni injekce znamena vpraveni Iéku do kiize pod epiderm. Podava se malé
mnozstvi (0,1 ml). Tento zplGsob podani se vyuzivd nejcastéji pii alergickych,
tuberkulinovych testech nebo se uplatiiuje pii ockovani. Aplikaci této injekce nejcastéji
vykonava lékat nebo specidlné¢ Skolend sestra. Nejobvyklejsimi misty vpichu jsou
ramena, vnéj§i nebo vnitini strana piedlokti, horni ¢ast hrudniku, zada v oblasti lopatek

a vngjsi strana stehen (MikSova a kol., 2006; Jirkovsky a kol., 2012).
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K aplikaci potfebujeme 1 ml injekéni stiikacku, samolepku pro oznaceni injek¢ni
stiikacky pacientovym jménem, kratkou, tenkou jehlu, sterilni tampony nebo ¢tverecky,
dezinfekci, 1€k, emitni misku, kontejner, dle zvyklosti odd€leni rukavice, popiipadé
leukoplast (Kriskova, 2006; Jirkovsky a kol., 2012).

Pracovni postup je stejny jako u i. m. injekce. Musi se opét provést kontrola
lékového piedpisu, nachystat 1€k, oznalit pfipravend stfikacka, dodrzovat aseptické
zasady, pripravit pacient, zvolit vhodné misto, nasledné provést dezinfekci, z jehly
odejmout kryt, odstranit vzduchové bubliny. Zptsob podani 1éku je avSak odliSny. Nez
aplikujeme injekci, vypneme si kizi a vpich vedeme pod tthlem 15 stupii. Pokud je
injekce podéana spravné, vytvoii se bélavy pupinek v misté vpichu. Poté jehlu rychle
vytahneme a pfilozime tampon. Nemasirujeme (MikSova a kol., 2006; Kriskova, 2006).

Osetfovatelsky proces je stejny jako u 1. m. injekce.

1.4.2.4 Intravenozni injekce

Intravendzni injekce znamena podani 1€kt do zily ve form¢ vodného roztoku.
Timto zptsobem se 1€k vstiebava rychleji. Détskym pacientiim se takto podavaji Iéky
bézné. Nékdy nahrazuji ¢asté pouziti i. m. injekci (MikSova a kol., 2006; Leifer, 2004).
Léky jsou vétSinou aplikovany perifernimi ¢i centrdlnimi vendéznimi katétry, ve
vyjimecnych piipadech jednordzovou intravendzni injekci a mohou byt aplikovany
bolusové nebo v infuzi. Détem se Casto podavaji Iéky formou infizi pomoci linearnich
davkovact. O tom, jaké mnozstvi roztoku a jak dlouhou dobu ma byt I€k podavan,
rozhodne 1ékat. Ukolem sestry je poté vypocitat rychlost infize. Lékai také miize urdit
rychlost infaze ptimo (Sedlafova a kol., 2008).

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikili, v paragrafu Ctyfi, nesmi vSeobecnd sestra podavat nitrozilni
injekce nebo inflze novorozencim a détem do 3 let. Podle paragrafu 57 vyse
jmenované vyhlasky miiZze tyto vykony vykonavat vSeobecna sestra se specializovanou
zpiisobilosti, tzn. détskd sestra. Smrcka a kol. (2011) déale uvadi také I€kate a sestru
pracujici bez odborného dohledu, ktera je povéfena k i. v. aplikaci a zavedeni PZK u

déti do 3 let.
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Mista vhodna k aplikaci infize u déti jsou zily hlavy, podklickové, externi
jugularni, dale zily predlokti, na dorzalni stran¢ rukou a dorzalni stran¢ nohy. U malych
déti se vyuzivaji viditelné zily na hlavicce a koncetinach (Leifer, 2004; Sedlafova a kol.,
2008).

Pomiicky, které jsou nezbytné k zavedeni periferni kanyly: jsou rukavice, emitni
miska, dezinfekéni roztok, ctvereCky ¢i tampony, kanyly, Skrtidlo, sterilni folie ¢i
naplast, mulové ¢tverce, stiikacka s fyziologickym roztokem, stiikacka s heparinovou
zéatkou, spojovaci hadicka nebo uzavér (Smrcka a kol., 2011).

Osetfovatelsky postup je nasledujici. Méli bychom ditéti ¢i zdkonnému zastupci
vysvétlit davod zavedeni kanyly, uklidnit ho, zvolit vhodnou polohu ditéte a vhodnou
zilu, méli bychom smétovat od periferie, tedy od hibetu ruky k loketni jamce. Pokud
zavadime kanylu na hornich koncetinach, volime nedominantni stranu. Po nahmatani
zily potteme dezinfekeci zvolené misto a nechame zaschnout. Pokud si nebudeme jisti
zilou, budeme ji opakované vyhmatavat, pak je dalezit¢ opakovani dezinfekce. Pred
vykonem je samoziejmosti pouziti ochrannych rukavic. Poté si kiizi napneme a pod
uhlem 30 stupna zavedeme kanylu, piesvéd¢ime se, zda se v komtirce objevi krev. Déle
naklonime kanylu rovnobézné s pokozkou a pokracujeme. Uvidime-li vytékat krev,
vyjmeme aplika¢ni jehlu a zasuneme kanylu do Zily. Kanylu poté proplachneme
fyziologickym roztokem a napojime infizi, nebo ji uzavieme heparinovou zatkou a
uzavérem. Pred napojenim infize doporuc¢ime nemocnému, aby se vyprazdnil. Nasledné
provedeme fixaci kanyly a sterilné kryjeme misto vpichu. Na kryti zaznamename datum
zavedeni a ¢as. ZapiSeme do dokumentace misto vpichu, ¢as, datum a jméno sestry,
ktera ji zavedla, ta se poté podepise. Pravidelné kontrolujeme (Smrcka a kol., 2011).

Pokud sestra pfipravuje infizi, musi 1€k, roztok nachystat podle ordinace lékaie
v dokumentaci a danou ldhev oznacit Stitkem, na kterém budou nésledujici udaje: jméno
pacienta, pokoj, ndzev a mnozstvi pfidaného I€ku, datum, cas fedéni, rychlost infuze a
podpis (Smrcka a kol., 2011).

Zilni vstup pouzijeme tehdy, pokud chceme aplikovat léky, tekutiny a parenteralni
vyzivu, dale pii odbérech krve a méfeni tlakl. RozliSujeme 3 typy pfistupti, a to pfimy,

nepiimy a specidlni, které se dale de¢li. Pfimy mliZeme rozdélit na periferni a centralni
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zilni pfistup. Nepfimy na intraosedlni a intratrachealni. Specidlni na tunelizované
centralni vendzni katétry a vendzni port (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005).

Vzhledem k tématu bakalarské prace se zminime o perifernim a centralnim Zilnim
ptistupu.

Periferni pristup zajistujeme v situacich, kde je potfeba okamzitého a
jednoduchého zilniho ptistupu do Zzilniho fecisté. Kanylace perifernich zil znamena
nejjednodussi zpuisob, kterym mulzeme zajistit vstup do cévniho feCiSté. Je mozné
kanylovat kteroukoliv Zilu na hornich ¢i dolnich koncetinach, v. jugularis externa, u
kojenct a batolat se vyuzivaji zily na hlave. Do téchto zil 1ze podat roztoky do hodnoty
osmolarity 800-850 mmol/l (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005; Lebl et al., 2012).
Kudrzeni prichodnosti zilniho pfistupu slouzi heparinova zatka, kterd udrzuje zilu
otevienou pro opakovanou aplikaci I€ku. Pfi pouziti této zatky také nevznika riziko
poranéni jehlou (Leifer, 2004).

Centralni Zilni pfistup se indikuje v pfipadech, pii kterych neni moZnost zajistit
periferni ven6ézni linku, pfi nutnosti objemové nahrady, pii parenterdlni vyzive,
chemoterapii, méfeni centralniho venozniho tlaku a potiebé elimina¢nich metod.
Nejéastéjsimi vstupy, které se vyuzivaji k zavedeni CZK, jsou v. subclavia, jugularis a
femoralis. Zavedeni katétru vykondvame punkcni technikou dle Seldingera (pokud se
jedna o katétr kratkodoby) nebo katétr implantujeme podkoznim tunelem (jde-li o
dlouhodoby katétr). Pfi zavadéni centralniho katétru je dit¢ vzdy v celkové narkdze.
Lokalizaci kazdého katétru kontrolujeme v pediatrii rentgenem (Fendrychova, Klimovic¢
a kol., 2005; Lebl et al., 2012).

Existuji zasady, o kterych je nutno se zminit v souvislosti s podavanim Iéku
intravenozni formou. Pokud sestra zavadi intraven6zni kanylu, je dillezita spoluprace
dalsi sestry nebo I€kate a sestry. Novorozenciim a kojenciim nezatahujeme koncetinu
gumovym popruhem, postaci zatdhnuti koncetiny od asistujici sestry. Dalsi zasada, o
které je nutno se zminit, se tykéa dostate¢né fixace kanyly, kdy by mé&l byt katétr fixovan
tak, aby dit¢ mélo minimalni omezeni v pohybu a aby bylo zabranéno jeho vytdhnuti.
Jako pomocnik k fixaci slouzi obinadlo, rukavice, ponoZky, dle potieby i dlahy. Pokud

se kanyla nachdzi v oblasti hlavy, fixuje se ndplasti. Chceme-li fedit léky malym détem,
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vyuzivame ktomu malé mnozstvi roztoku. Zabrdnime tim mozZnosti vzniku
hyperhydratace (Sedlafova a kol., 2008). Pokud sestra neuspésné zavede kanylu,
neopakuje zavedeni vice nez dvakrat. Kanyla se vyménuje po 3 dnech. Roztoky, které

jsou vysoce koncentrované, nepodavame do periferni zily (Smrcka a kol., 2011).

1.4.2.5 Intraosedlni (intrameduldrni) injekce

Intraosealni injekce znamena spolehlivy ptistup do krevniho ftecisté. ZajiSténi
vstupu do systémového obéhu je u déti obtiznéj$i a vyuziva se specifickych ptistupti.
Tato aplikace se u déti pouziva Castéji nez u dospélych. Tento ptistup se zajist'uje
Vv urgentnich situacich, pfi kterych neni mozné zajistit vstup Zilni do dvou minut ani na
tieti pokus (Fendrychova, Borek a kol., 2007; Mihal a kol., 2012). Touto formou je
mozné podat Iéky, které jsou urcené k intraven6znimu podani, dale krystaloidy, koloidy,
krevni derivaty. Pro tuto formu aplikace madme 3 mista vpichu. Jednd se o proximalni
Cast tibie, distalni femur a patni kost, pokud se jednd o novorozence a kojence do 6
mésici. Vykon vykonava pouze Iékar, sestra asistuje (Sedlafova a kol., 2008;
Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005). Pro punkci se vyuzivaji specidlni intraosealni
jehly. U kojenct se jedna o jehlu s mandrénem, u déti starSich jde o samofeznou jehlu,
ktera je opatfend centralnim 1 bo¢nim portem. Pokud je dité v hluboké poruse védomi,
zavadime mu jehlu bez anestezie, v opacném piipadé je nutnd analgosedace vcetné

lokélni anestezie. Zavedenou jehlu Ize v misté ponechat po dobu 24 hodin (Lebl a kol.,
2012).

1.4.3 Komplikace pri aplikaci injekei i. m., s. c. ai. v.

Jiz bylo u 1. m. injekce zminéno, ze pokud bude 1ék vpraven do tukové tkané,
nastanou mozné komplikace. Pokud aplikujeme 1. m. injekci do kozni tkdné, hrozi vznik
kozni nekrozy. V ptipadé, kdyz aplikujeme injekci do Zily, vznika riziko vyvolani
toxické reakce. Dale miiZze dojit k vytvofeni hematomu, zanétu v misté vpichu, zalomeni
jehly, nabodnuti kosti pfi nespravné zvolené délce jehly (Leifer, 2004; MikSova a kol.,
2006). Pokud nastane situace, kdy 1ék, ktery je urCeny k s. c. podani, aplikujeme i. m.,
muize dojit k jeho rychlejSimu vstfebani. V ptipad€ aplikace inzulinu vznika riziko

hypoglykémie a v pfipad¢ heparinu riziko krvaceni, petechii (Jirkovsky a kol., 2012).
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U periferniho, ale i centralniho zilniho pfistupu mohou nastat komplikace jako
vznik hematomu v misté vpichu, uzavér kanyly krevni srazeninou, vzduchova embolie
¢i trombus, zarudnuti v okoli mista vpichu nebo prabéhu zily z divodu infekce
(Troupova, Hanzl a kol., 2010). P zavadéni CZK mize dojit ke vzniku
pneumothoraxu, hemothoraxu, poranéni bronchialnich pleteni atd. (Lebl et al., 2012).
Véaznou komplikaci je také rozvoj alergické reakce na podany 1¢k. Déle se pfi i. v.
aplikaci mohou objevit flebitidy, mize dojit k paraven6znimu podani 1éku (Smrcka a

kol., 2011; Miksova a kol., 2006).

1.4.4 Charakteristika vyvojovych obdobi
Sestra potfebuje pro provadeéni oSetfovatelskych vykontli, vCetné injekce, znat

vyvojova obdobi ditéte za ucelem pochopeni vnimani, jednani a prozivani ditcte.

1.4.41 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zacina od narozeni a trva do 28. dne. ,,Primérna hmotnost
je 3500g a délka 50 cm* (Veleminsky a Veleminsky ml., 2007, str. 145). V tomto
obdobi se adaptuji jednotlivé télni systémy na mimodé€lozni podminky. Jednd se o
nejrizikovejsi obdobi lidského zivota. Mohou se zde vyskytnout vrozené vyvojové
vady, intrauterinni patologické stavy, napt. infekce a jejich nasledna generalizace kvili
nezralosti imunitniho systému (Kelnarova a Matéjkova, 2010; Sedlafova a kol., 2008).
U zdravého novorozence jsou vyvinuty zakladni nepodminéné reflexy jako saci,
polykaci, vyméSovaci, obranné, uchopové, polohové. Tyto zékladni reflexy mu
zprosttedkovavaji adaptaci na nové Zivotni podminky a vyrovnani se s novym
prostfedim. Novorozenec se velmi rychle uci a také prosazuje, napt. placem ¢i kitkem
pfi nepiijemnych zazitcich, pfi uspokojeni potfeb ¢i piijemnych zazitcich, jako
pohlazeni, vlidny hlas, naopak ztiSenim apod. (Mellanova a kol., 2014).

Je schopen rozliSovat riizné smyslové podnéty. V oblasti sluchového vnimani odlisi
hlas matky, na ktery reaguje zivéji neZ na hlas jinych osob. Okolo ttetiho tydne se snazi
zaujmout polohu, ve které by Iépe slySel hlas matky. Umi kratce sledovat objekty
vyskytujici se v jeho zorném poli vzdalené 20 — 30 cm. Novorozenec neni schopen jesté

akomodovat a vnimat rizn€ vzdalené objekty. Citové nejdulezitéjsi je pro néj kozni
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kontakt. Chut a ¢ich jsou u novorozence velmi dobfe vyvinuty (Zacharovd a
Simickova- Cizkova, 2011; Kelnarové a Matéjkova, 2010).

Nejcast¢jsi poloha, kterou novorozenec zaujima béhem dne, je na zddech. Neumi
udrzet hlavicku ve stfedni poloze, ma ji otocenou ke strané. Také drzeni koncetin je
asymetrické, kdy ve sméru, kterym je otocena hlavicka, je na téze strané i ruka vice
natazena nez druha. Novorozenec ma ruce obvykle seviené do péstiCek. Dokaze je

rozevrit, ale v zapéti je 1 ptivira (Sobotkova a Dittrichova, 2012).

1.4.4.2 Kojenecké obdobi

Kojenecky vek je obdobi zacinajici od 29. dne Zivota a kon€ici poslednim dnem 12.
meésice. V $irSim slova smyslu za¢ina toto obdobi od narozeni a trva az do 12 mésici
véku. To znamena, ze novorozenecky vék spadd do podskupiny kojeneckého véku
(Veleminsky a Veleminsky ml., 2007). Toto vékové obdobi je charakteristické prudkym
psychickym vyvojem, télesnym ristem a zranim CNS. Béhem prvniho roku dité vyroste
zhruba o 25 cm a jeho vaha se ztrojnasobi. ,,Ovladani téla postupuje od hlavy k paté*
(Mellanova a kol., str. 10). Nejprve dité ovlada hlavicku, ptitahne se do sedu, leze po
kolenou a stavi se. Pohyby hornich i dolnich kon¢etin pocinaji v ramenou a kyc¢lich,
postupem c¢asu umi dité ovladat pohyby dalSich kloubl (Mellanova a kol., 2014).

Vyvoj jemné motoriky v tomto obdobi lze nejlépe vidét ve vyvoji uchopu, ktery
postupuje od dlan¢ k palci. Ve 3. — 4. mésici dit€¢ umi uchopit celou dlani, pfed 5.
zapojuje palec, pted 7. poprvé vyuzije opozici palce, v 9. pouziva jemny klistkovy
uchop (Sedlarova a kol., 2008).

Rozvoj hrubé motoriky ma vyznam pro objevovani okoli. V 6. mésici je dité
schopné si samostatné¢ sednout. Podstatn¢jSim meznikem tohoto obdobi je vSak
pretaceni ze zad na biisko a naopak. Okolo 9. mésice umi dité dobie sedét, zacind 1ézt a
je schopné si podat véci kolem sebe. Timto si dit€ rozSifuje prostor, v némz se
pohybuje, nabyva zkuSenosti a chape jednoduché pokyny. Okolo 12. mésice se objevuji
zacatky chiize, nejdiive s oporou o nabytek ¢i s rukou dospélého, pozdéji se rozbéhne
bez drzeni (Mellanova a kol., 2014). Podrobné&jsi vyvoj hrubé motoriky v jednotlivych

mésicich lIze vidét v priloze 2.
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Socialni kontakt navazuje koncem 2. mésice, kdy opétuje tsmév dospélého.
Postupem ¢asu se za¢ina usmivat na hracky, sviij obraz v zrcadle a jiné déti. Mezi 6. - 8.
meésicem vznikd specificky vztah k matce, kdy pocituje uzkost, jestlize ji nevidi na
blizku, ma strach z cizich lidi. Hospitalizaci bez matky snasi $patné. Dit¢ v tomto
obdobi uspokojuje své potteby pomoci ust, proto Freud nazyva prvni rok zivota oralnim
stadiem. VSechny potieby ditéte uspokojuje v tomto obdobi matka (Mellanova a kol.,

2014; Sedlarova a kol., 2008).

1.4.4.3 Batoleci obdobi

Batoleci v€k je obdobi trvajici od jednoho do tii let. Toto v€kové obdobi je
charakteristické rozvojem osobnosti ditéte, postupné se uvolfiuje tésny vztah s matkou,
dochazi k uvédomovani si své pozice v rodin€. Podstatnym piedélem ve vyvoji je
samostatna chiize, dit¢ se samo pohybuje, umi si podat hracku a vzdalit se od dospélého.
Je radostné zpohybu. Uci se béhani a chiizi po schodech nejdiive S pomoci,
S ptisunovanim nohy, poté nohy sttida a dokaze po schodech chodit samostatné. Také se
objevuji pocatky jizdy na tiikolce (Mellanova a kol., 2014).

V tomto obdobi se zvySuje samostatnost ditéte projevujici se v oblékani,
V udrzovani télesné Cistoty. K jejimu nacviku a k odstranéni plen dochazi mezi druhym
a tfetim rokem. Pro dit¢ vtomto véku je charakteristické také obdobi vzdoru,
negativismu, nastavajici kolem tfetiho roku, kdy se roz¢iluje, pokud musi odlozit hracku
a splnit pokyn rodice. Na vétSinu piikazti odpovida ne, neudélam, ja sam apod. Dité je
zvidavé na vSe nové, taze se ,,co to je?*, ,,a proc, za¢ind ovladat mnoho her, napt. stavi
z kostek, skace ze schodi, rozdava tkoly hrackam atd. (gpaﬁhelové, 2008; Mellanova a
kol., 2014).

Nejvétsi zlepSeni se objevuje v rozvoji feci. Oproti nékolika sloviim v jednom roce,
se roz8iti ve dvou letech aktivni slovni zasoba az na dvé sté 1 vice slov. Koncem toho
vékového obdobi zvladne zhruba 700 slov. Dité okolo druhého roku o sobé povida ve
treti osobé, ve dvou a ptl letech jiz spiSe v prvni osobé. Umi vyuZivat i mnoZné Cislo,
minuly &as. Dit& ve tfech letech zvladne Fict své celé jméno i jeho pohlavi (Spafhelova,
2008).
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1.4.4.4 PiedSkolni obdobi

Ptedskolni obdobi je obdobi, trvajici od tii do Sesti let véku ditéte. V tomto obdobi
se zrychluje rust a také dit€¢ dusevné vyzrava. Dochézi ke zlepSeni koordinace pohybi,
rychlosti. Dit¢ by mélo mit zvladnuty zékladni pohybové dovednosti jako pireskok
vyskok, skakani na jedné noze, skok ptes Svihadlo apod. Dale by také mélo ovladat
zavazani tkani¢ky, zapnuti zipu, pouzivani piiboru. Dale se dité¢ zlepSuje
Vv sebeobsluznych c¢innostech (Veleminsky a Veleminsky ml., 2007; Gregora a
Veleminsky ml., 2011). V tomto v€ku dochdzi k rozvoji te€i, mySleni, kresby a
zrucnosti. Na konci obdobi umi pouzit dva az tii tisice slov a chape pfed¢itany text. Ma
rado pohadky. Dité v tomto vékovém obdobi ma bohatou fantazii, kterou neumi rozlisit
od skutecnosti, piihody li¢i zkreslen¢ (Mellanova a kol., 2014).

Dochdzi k rozvoji identity ditéte, kdy zacind rozumét tomu, Ze se odliSuje od
ostatnich, poznd svoji fotografii. K vlastnim ¢innostem neni kriticky, vychlouba se
(Mellanova a kol., 2014).

Hlavni aktivitou v tomto obdobi je pro dit¢ hra, kdy si zac¢ind hrat dohromady
S ostatnimi détmi, soutézi a tvoii s nimi. Také si rado hraje na ,,jako*, napt. Ze je jako
maminka. Také se objevuji pokroky v kresbé, kdy by dité mélo zvladnout nakreslit,
¢aru, kruh, vinovku, ¢tverec atd. (Mellanova a kol., 2014; épaﬁhelové, 2008).

V tomto obdobi se zarovei rodiCe a dité uci spolecnému vychazeni. Toto obdobi
je vhodnym casem nastupu do Skolky. Jelikoz je dité samostatnéjsi, Sikovnéjsi a
sportuje, zvysuje se v tomto veéku i nebezpeci urazl a otrav (Gregora a Veleminsky ml.,

2011).

1.4.5 Bolest u détského pacienta

Bolest je nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek, ktery je spojeny se
skutecnym €1 potencionalnim poskozenim tkéani. Jeji prozivani je vzdy subjektivni. Prah
bolesti ma kazdy z nas jiny. U déti je bolest asto podceniovana, jelikoZ ndm malé dité
nemuze poskytnout informace o svych pocitech. Vyvoj vnimani bolesti ma své pocatky

jiz vranych fazich nitrodé€loZniho Zivota. Jiz ve 20. tydnu t&hotenstvi je kize kryta
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receptory pro bolestivé vnimani (Troupova, Hanzl a kol., 2010; Mellanova a kol.,
2014).

Faktory, které ovliviiuji bolest u ditéte, jsou veék, nemoc, zplsob ptipravy ditéte na
bolest, jeho psychicky stav, osobnost, zkuSenosti s bolesti, pfistup personalu, rodina,
prostiedi, zplisoby oSetieni a 1é¢eni atd. (Smrcka a kol., 2011).

RozliSujeme nékolik typl bolesti. Podle casového pribéhu miZeme rozdélit bolest
na akutni, chronickou a rekurentni. Dale se bolest déli podle lokalizace, intenzity,
kvality a etiologie. Dle intenzity na bolest nepatrnou, mirnou, stfedni, zna¢nou a
nesnesitelnou. Dle kvality na bolest tupou, palivou, pichavou, Stiplavou a dle etiologie
na somatogenni, zplisobend urazy, zdnétem, nadory, psychogenni, nejasné etiologie a
proceduralni, kterd je vyvolana bolestivymi vykony (Smrcka a kol., 2011).

Pti1 aplikaci injekce dité proziva akutni bolest, proto se zminime pouze o tomto
druhu bolesti. ,,Akutni bolest je kratkodoby nepfijemny vjem rizné intenzity” (Rokyta a
kol., 2006, s. 333). Trva n¢kolik minut, hodin, dni i tydnt. Tato bolest ma funkci
varovného signdlu, mize byt zaroven piiznakem ur¢itétho onemocnéni, informuje nas o
poskozeni ¢i ohrozeni organismu. (Sedlafova a kol.,, 2008). Pro dit¢ znamena
nevysvétlitelnou zalezitost. Je vyvoldna napt. drobnymi trazy, ockovanim, injekci apod.
Tento typ bolesti je spoustécem fyziologickych (hypertenze, tachykardie, poceni) i
psychickych reakci (izkost, bolestivy vyraz v obliceji, neklid). (Smrcka a kol., 2011;
Rokyta a kol., 2006). Léci se podanim analgetik (Sedlarova a kol., 2008).

V ramci hodnoceni bolesti u déti, dodrzujeme pravidlo ,,véfit nemocnému bolest*
(Smrcka a kol., 2011).

Pro diagnostiku bolesti u ditéte je nutné si uvédomit, Ze mize byt prozivana
vV kazdém véku. VyuZivaji se proto jednoduché hodnotici Skaly (Popkova a Kotkova,
2006). Muzeme je rozdélit na observaéni a sebehodnotici. Observaéni $kaly stanovuji
intenzitu bolesti pfedev§im u nedonoSenych déti a novorozencl, u kterych
samohodnoceni neni mozné. Radime sem napi. FLACC Scale (Face, Legs, Activity,
Cry and Consolability), CHEOPS, CRIES, NIPS (Neonatal Infant PainScale). Do
sebehodnoticich $kal patii napf. metoda pokerovych Zetond, Egual — SizeBlock, déle

Oucher, metoda obrazové a grafické podoby pro déti ve véku od 3-4 do 12 let. Dalsi
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metodou je pro déti od 5 let véku FacesScale. Pouzivanou skalou je také vizudlni
analogova skala bolesti (VAS), u déti nejprve od 5 let (Plevova, 2012; Sedlarova a kol.,
2008).

V praxi se mizeme setkat s nedostatky vztahujicimi se k pfistupu k bolesti. Jednim
z nedostatku je chybéni ptipravy ditéte na vykon a bolest, ktera ho doprovazi. Také
zlehCovani situace, kdy pouzivame véty jako, ,to nemize bolet, bude to jen Stipnuti
véelickou* nebo karani, pokud dit¢ nezvladne situaci podle ptedstav rodicd, kdy
uzivame vétna spojeni jako napft. ,,ze se nestydiS, udélas to jesté jednou a dostanes*.
Dalsim nedostatkem, chybou, které mlzeme pozorovat v piistupu zdravotnika C¢i
dospélého k bolesti, je fyzicky natlak v situaci, béhem niz se dité brani provedeni
zdravotniho vykonu. I popirani a zamlCovani bolesti béhem vykonu muize v ditéti

ponechat pocity nediivéry a poruchu komunikace (Plevova a Slowik, 2010).

1.4.5.1 Bolest v jednotlivych vyvojovych obdobich

Novorozenci pocituji bolest jiz od svého narozeni. Jedna se o bolest v souvislosti
s 1éCebnymi ¢i diagnostickymi vykony napiiklad odbéry krve, zajistovani i. v. vstupd,
odsavani z DC, malé chirurgické zakroky, endotracheédlni intubace nebo o bolest
doprovazejici onemocnéni a mozné komplikace (Plevova a Slowik, 2010; Troupova,
Hanzl a kol., 2010). Jestlize novorozenec proziva bolest, projevuje ji plaCem, bolestivou
grimasou, zménami fyziologickych funkci, pohyby téla a koncetin. V tomto obdobi je
dalezité zabranit opakovanému vystaveni novorozence bolestivym podnétim, jelikoz
takovéto situace ovliviluji vyvoj mechanismli zpracovani bolesti v dalSim vyvoji
jednotlivee (Troupova, Hanzl a kol., 2010). Okolo jednoho mésice se objevuje
anticipacni vyhybavé chovani na zrakovy podnét, ktery je spojeny s bolesti. Dal§im
vyvojem stoupa frekvence bolestivych situaci, naptiklad rast zubl, povinnad ockovani
apod. (Sikorova, 2011; Plevova a Slowik, 2010).

Mezi 6- 8 mésicem ma kojenec lep$i schopnost predvidat bolest v souvislosti
surcitou situaci. Kojenci vykazuji uzkost, vztek a maji snahu vyhnout se bolesti.
Projevy kojence na pocitovanou bolest jsou shodné s novorozencem (Sikorova, 2011;
Plevova a Slowik, 2010).
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Batole ma veétsi zkuSenosti s bolesti, naptiklad pii Grazech, padech atd. Dité si
Vv tomto obdobi vypracovava strategie pro zvladani bolesti. Batole jiz pouziva prvni
slavka v souvislosti s bolesti, napiiklad au, boli, bebi, zvladne lokalizovat bolest, tedy
kde to boli. Ma strach z cizich lidi, je pro n¢j podstatna pritomnost rodicli, moznost
vybrat si koncetinu pii odbéru, rozhodnout se, zda bude lezet nebo sedét na rodici atd.
Projevy bolesti jsou podobné jako u novorozencti, tzn. napéti téla, zaSkuby, zamraceni,
zaviené oCl, pla¢ apod. (Sedlafova a kol., 2008; Plevova a Slowik, 2010).

V predskolnim veéku déti zacinaji rozumét zdroji bolesti. Velky vyznam ma pro né
vysvétleni, pro¢ budou citit bolest. Maji strach z jehel, z krve. Nerozumi tomu, Ze jim
muze bolestivy odbér krve pomoci k uzdraveni. Je pro né dalezité mit pocit kontroly a
rozhodovani (Sikorova, 2011; Sedlafova a kol., 2008). Snazi se bolest co nejvice
oddalit, odlozit. Pfedstavuje pro néj stresovou situaci. Umi ji verbaln¢€ popsat, napt. boli
hodné&, malo, vice, méné, avSak nedokaZou zhodnotit jeji proZivani vystiznou slovni
charakteristikou. Napft. dit¢ sdéli, ze ho to boli, ale nevi, jak to ma oznamit (Plevova,
2012; Smrc¢ka a kol., 2011).

1.4.5.2 Zmiriiovani bolesti u déti béhem invazivnich vykonii

Navstéva zdravotnického zafizeni vzbuzuje u vétSiny déti strach, uzkost, nedivéru,
jelikoz se zde setkaji s bolestivymi vykony, napt. injekci. Tyto pocity ale posiluji
zéazitek bolesti. Negativné vnimany invazivni vykon zanecha v ditéti ur¢itou zkusenost a
vV budoucnu tyto pocity strachu a uzkosti pti dalSich podobnych vykonech nartstaji.
Ptehled invazivnich vykona, které maze dité béhem zivota podstoupit, je velmi Siroky.
Podle intenzity diskomfortu a détmi prozivané bolesti miizeme vykony rozdé€lit do tfech
oblasti, mirné, stfedni a silné. Do oblasti mirné zahrnujeme tyto vykony: venepunkece,
sanace zubu, EMG a oSetfeni drobnych poranéni. Do oblasti stiedni patii lumbélni
punkce a punkce kostni diené, seSiti drobnych ran a povrchové odbéry tkéani, tzv.
biopsie. Do oblasti silné fadime vykony jako endoskopie, oSetfeni popalenin a repozice
zlomenin (Sikorova, 2011; Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

V souvislosti s tématem této bakalaiské prace se zamefime na zmirnovani bolesti

pii aplikaci injekci.
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Jiz bylo zminéno, Ze mezi necastéjsi obavu a zdroj strachu patii aplikace lékt
injekéni formou. Kazdému pacientovi (ditéti) je forma této I€Cby nepiijemnd a proziva
obavy. Proto je pred timto vykonem velmi dulezita psychicka priprava ditéte. Do
psychické pripravy fadime vysvétleni, spolupraci s rodici, terapii hrou. Zabranime tim
vzniku moznych komplikaci. Na zmirfiovani bolesti pfed podanim i. m. injekce ma vliv
také spravnd poloha, tim zabranime svalové tenzi. Pokud bychom aplikovali lek 1. v.,
polohovani neni nutné. Zaroven je nezbytnd piitomnost matky, ktera odvadi pozornost
ditéte. Novorozenctim a kojencim podavame tzv. Siditko, tedy malé mnozstvi 20-40%
sachar6zy per os. Diky sachardéze dochazi k vyluCovani endorfinti, které snizuji
bolestivost. Pokud je vykon planovany, je mozné pouzit i mistni anestetikum. Okoli
mista vpichu také znecitlivi 1 potirdni kostkou ledu nebo tampony napusténé alkoholem,
které nechavame v chladnicce (Sedlafova a kol., 2008; Leifer, 2004).

Povinnosti sestry je predpokladat to, ze se dit¢ bude branit. Méla by se pokusit o
ziskani spoluprace s ditétem, vysvétlit mu, co ho ¢eka, dait mu najevo, ze vi o jeho
pocitech strachu, méla by mu nechat moznost ovlivnit situaci, napiiklad nechat vybrat
koncetinu pred vpichem, vybrat potadi, tedy zda plijde prvni ¢i druhy apod. M¢la by
dité ujistit, ze prozivani strachu z nepiijemného vykonu je normalni, jelikoz ho pocituji
1 dospéli. Jiz zminéna spoluprace s rodici hraje také velkou roli pti odborném vykonu.
Rodi¢ maze zdravotnimu personalu poskytnout informace o tom, co na dité plati,
informovat ho o pifedchozich S$patnych zkuSenostech ditéte s injekcemi, spolu
s personalem muze hledat nejlepsi techniky odpoutani pozornosti ditéte béhem vykonu
(Sedlarova a kol., 2008).

Osetfovatelské intervence u ditéte proZivajici bolest jsou nasledujici. Pokud dité
pocituje bolest, sestra by méla zjistit, o jakou bolest jde, méla by ho zbavit strachu a
nejistoty, zaroveil rodi€im vysvétlit, jak dualezité je ditéti fikat pravdu, dale podat
informace o moznosti rozptyleni béhem procedury, pokud si to dité pieje, méla by
respektovat soukromi a stud ditéte, proto vykon provadime na vySetfovné, ne na pokoji.
Dal§im ukolem sestry je informovani ditéte o ukonceni bolestivého vykonu,
povzbuzovani k vypravéni o zkuSenostech S bolesti, také by ho méla pochvalit a dat

odménu, napt. obrazek (Trachtova a kol., 2013).
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1.4.5.3 Komunikace s détskym pacientem

V souvislosti s psychologickou pfipravou ditéte na injekci se chceme zminit o
spravné komunikaci s détskym pacientem, jelikoz zptsob komunikace je dilezity pro
dobrou ptipravu ditéte na ur¢ity vykon (Sedlarova, 2008).

,Komunikace s détskym pacientem je vzdy specificka® (Plevova a Slowik, 2010, s.
63). Zvlastnosti komunikace s détmi vychazi ze Ctyt poznatkl. Dité sdéluje své pocity a
postoje okamzité, bez vétSich zabran a také spiSe chovanim nezli komunikaci. Lépe
vyjadiuje emoce negativni neZ pozitivni, své chovani méné formuluje nez dospéli
(Janackova, 2009).

Predpokladem tuspé€$né komunikace je =zdravotnikova znalost vyvojovych
charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi. Spravna komunikace s ditétem
muze sestfe pomoci v navazani vztahu a tim také docileni GspéSné spoluprace. Ke
komunikaci s ditétem je zapotiebi velké davky trpélivosti, uptimnosti, lidskosti,
empatie, ale také profesionalniho vystupovani (Plevova a Slowik, 2010; Boledovi¢ova
a kol., 2006). Komunikace zahrnuje dodrzovani ur¢itych zasad. Sestra by neméla ditéti
lhat. M¢la by mu vSe vysvétlit, seznamit ho s tim, co ho ¢ekd, jak dlouho bude vykon
trvat, zda to bude bolet. Pokud ano, tak ho na bolest ptipravit, nikdy netvrdit opak. Dale
musi pouzivat jednoduchy slovnik, kratké véty. Je dilezitd 1 zpétnd vazba formou
kladeni otazek, kdy se sestra piesvéd¢i, zda ji dit€ pochopilo. V ptipadé, kdy dité
nebude rozumét, lze provést nazornou ukdzku cinnosti. Dale by meélo védét, ze
nezustane samo. Vzdy by ho meéla sestra pochvalit, ocenit. Pfi navazani kontaktu
vyuziva hracku, obrazky, vhodné téma k rozhovoru, pokud je moZnost, vyuziva i
spoluprace rodici. Také oslovovani ditéte jménem, ismév sestry, aktivni poslouchdni
ditéte, nepouzivani autoritativniho pfistupu patii mezi tyto zisady (Venglafova a
Mahrova, 2006; Kristova, 2004).

Pti praci s ditétem je zaroven dulezity i neverbalni projev zdravotnika, ten by mél
udrZzovat o¢ni kontakt s ditétem, vnimat jeho gesta, drzet ho za ruku, nosit vhodné

obleceni (barevné). Pfi komunikaci se k nému sklonit, posadit (Zacharova, 2008).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1. Zmapovat dodrzovani zasad podavani Ikt injekéni formou u déti do 6 let

sestrami pracujicimi na détském oddéleni ve vybranych nemocnicich jihoceského kraje

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1. Existuji rozdily v dodrzovani zasad podéavani 1ékli injek¢éni formou 1.
m. ve vztahu k délce praxe

Hypotéza 2. Existuji rozdily v dodrZzovani zésad podavani 1€kt injek¢ni formou 1.
v. ve vztahu k délce praxe

Hypotéza 3. Existuji rozdily v dodrZzovani zésad podavani 1€kt injek¢ni formou 1.
m. ve vztahu ke vzdélani

Hypotéza 4. Existuji rozdily v dodrZzovani zésad podavani 1ékti injek¢ni formou 1.
v. ve vztahu ke vzdélani
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumna data byla ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumného $etfeni, sbér dat
probéhl technikou nestandardizovaného dotazniku. Ten byl urcen sestram pracujicim na
détském a neonatologickém oddéleni. Sestrdm pracujicim na détském oddé€leni
v Ceskych Budgjovicich bylo rozdano celkem 20 dotazniki a jejich névratnost byla 20
ks. Sestram pracujicim na détském oddé€leni v Pisku bylo rozdano celkem 12 dotazniki
a jejich navratnost byla opét 12 ks. Sestram pracujicim na neonatologickém oddéleni
V tomto mésté bylo rozdano 15 dotaznikl, jejich navratnost byla 9. Bohuzel u sester
pracujicich na détském oddéleni ve Strakonicich jsem se setkala s neochotou a celkem
Z 10 rozdanych dotaznikli na tomto oddéleni byl vyplnén pouze 1. Sestry pracujici na
détském oddéleni v Ceském Krumlové vyplnily celkem 7 dotaznikd z celkového podtu
10 rozdanych dotaznikli na tomto odd¢leni. Na détském oddéleni v Prachaticich bylo
sestram rozdano 16 dotaznikii a vyplnéno jich bylo 12. Sestrdm pracujicim na
neonatologickém oddéleni bylo rozdano celkem 15 dotaznikl a jejich navratnost byla
také 15.

Dotaznik obsahoval celkem 32 otazek a byl vypracovan na zéklad¢é stanovenych
cilti a hypotéz této prace. Pouzité otazky v tomto dotazniku byly predevsim uzaviené a
nekteré polooteviené (ptiloha 3).

Ziskana data, dale grafy a tabulky byly zpracovany a vyhodnoceny Vv programu
Microsoft Excel.

K hypotézam 1 a 3 se vazou otazky 7 — 20 a otazky 21 — 30 se vztahovaly
K hypotézam 2 a 4.

K ovéfeni ndmi zvolenych hypotéz jsme pouzili statisticky test chi kvadrat - test
dobré shody. Jelikoz vice nez 25% ptipadl bylo nizsich nez 5, priikkaznost chi testu byla
nizka. Proto jsme pii ov€fovani vybranych otazek vztahujici se k hypotézadm 1 a 3
slougili kategorie délky praxe, z piivodnich kategorii méné nez 1 rok, 1 — 4 roky, 5 — 10

let, 11 — 20 let, 21 — 30 let a 30 let a vice na skupiny sester pracujicich do 10 let a nad
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10 let. Stejnym zplisobem jsme postupovali u hypotéz2 a 4, kdy jsme sloucili
v kategorii vzdélani sester, z pivodnich kategorii SS, VOSZ, V. Bc., V§. Mgr., na
skupiny sester se sttedoskolskym vzdélanim a vyssi nez stiedoskolské vzdélani. Hladina

vyznamnosti byla stanovena na 0, 05.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicimi na détském a neonatologickém
oddéleni ve vybranych nemocnicich v Jihodeském kraji, tzn. v Ceskych Budgjovicich,
Ceském Krumloveé, Strakonicich, Pisku a Prachaticich. 14 (20,29%)sester bylo ve véku
mezi 20-30, 21 (30,43%) sester ve véku 31-40, 23 (33,33%) sester ve véku 41-50 a 11
(15,94%) sester bylo ve véku 51 a vice let (Graf 1 — ptiloha CD). Dale 40 (57,97%)
sester pracovalo na détském oddéleni, 27 (39,13%) na neonatologickém oddéleni a 2
(2,90%) sestry na novorozeneckém oddéleni (graf 2 — pfiloha CD). 3 (4,35%) sestry
pracovaly na daném oddéleni méné nez 1 rok, 17 (24,64%) uvedlo, Ze na oddéleni
pracuje 1-4 let, 17 (24,64%) sester uvedlo 5-10 let, 11 (15,94%) sester pracovalo na
daném oddéleni v 11-20 let, 15 (21,74%) pracuje na oddéleni 21-30 let a 6 (8,70%)
pracovalo na oddéleni 30 let a vice (graf 3 — ptiloha CD). 17 (24,64%) sester
vystudovalo vSeobecnou sestru, 50 (72,46%) vystudovalo détskou sestru a 2 (2,90%)
porodni asistentku (graf 4 — ptiloha CD). 44 (63,77%) dotazovanych ma vystudovanou
pouze stfedni Skolu, 9 (13,04%) ma vyssi odborné zdravotnické vzdélani, 11 (15,94%)
bakalaiské vzdelani a 5 (7,25%) magisterské vzdélani (graf 5 — ptiloha CD). 35
(50,72)% respondentek nema specializaci (oSetfovatelskou péci v pediatrii) a 34
(49,28%) respondentek ji ma (graf 6 — ptiloha CD).
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Interpretace dotaznikového Setieni
Cisla otazek neodpovidaji grafiim.

Graf 7 Vyznam hygieny rukou pied aplikaci injekei
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Z tohoto grafu lze vidét, ze pro 60 (86,96%) sester je hygiena rukou pied aplikaci
injekce velmi dilezita a pro 7 (10,14%) dulezita. Pro 1 (1,45%) je hygiena rukou pred

aplikaci injekce mén¢ dtlezita a pro 1 (1, 45%) neni dilezita.
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Graf 8 Nazor sester na dezinfekci rukou pted aplikaci injekei
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V tomto grafu mizeme pozorovat, ze pro 59 (85,51%) sester je dezinfekce rukou
pfed aplikaci injekce velmi podstatna a pro 8 sester (11,59%) podstatna. 1 sestra
(1,45%) zvolily ve skale cislo 3, tedy méné podstatna. 1 sestra (1,45%) povazuje

dezinfekci rukou pred aplikaci injekce za nepodstatnou.

36



Graf 9 Doba zasychani dezinfekce
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Tento graf navazuje na graf predchozi. Je z n¢ho patrné, Ze z celkového poctu 63
sester (100%) jich 35 (55,56%) zvolilo moznost 30 sekund. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla moznost 10 sekund, kterou upiednostnilo 21 (33,33%) sester a 7
(11,11%) vybralo moznost 20 sekund. Odpovéd’ 45sekund nezvolila Zadna sestra a 6

(8,70%) jich dezinfekci zaschnout nenechava.
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Graf 10 Doba zasychani dezinfekce (porovnani podle délky praxe)
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Na tomto grafu lze pozorovat, ze 2 (66,67%) sestry pracujici méné nez 1 rok, 7
(43,75%) sester pracujicich 1 — 4 roky, 4 (25%) pracujici 5 — 10 let, 4 (44,44%)
pracujici 11 — 20 let, 1 (7,14%) sestra pracujici 21 — 30 let a 3 (60%) sestry pracujici 30
let a vice nechavaji zaschnout dezinfekci 10 sekund. 20 sekund ji nechava zaschnout 1
(6,25%) sestra pracujici 1 — 4 roky, 3 (18,75%) sestry pracujici 5 — 10 let, 1 (11,11%)
pracujici 11 — 20 let, 1 (7,14%) pracujici 21 — 30 let a 1 (20%) pracujici 30 let a vice.
Nejcastéjsi byla odpovéd’ 30 sekund, kterou zvolila 1 (33,33%) sestra pracujici méné
nez 1 rok, dale 8 (50%) sester pracujicich 1 - 4 roky, 9 (56,25%) pracujicich 5 — 10 let,
4 (44,44%) pracujici 11 — 20 let, 12 (85,71%) pracujicich 21 — 30 let a 1 (20%) sestra

pracujici 30 let a vice.
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Graf 11 Doba zasychani dezinfekce (porovnani podle vzdélani)
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Na tomto grafu je patrné, ze nejcastéji volenou odpoveédi byla moznost 30 sekund.
22 (50%) respondentek se stiedoskolskym, 3 (33,33%) vyssiho odborného, 7 (63,64%)
bakalaiského a 3 (60%) magisterského vzdélani nechavaji zaschnout dezinfekci tento
casovy interval. Druhou nej€astéjSi odpoveédi byla moznost 10 sekund. Tuto odpovéd’
oznaCilo 15 (34,09%) respondentek stfedoSkolského vzdélani, 4 (44,44%) vyssiho
odborného, 4 (36,36%) bakalarského a 1 (20%) magisterského vzdélani. 20 sekund
dezinfekci nechdva zaschnout 7 (15,91%) sester se stfedoskolskym, 2 (22,22%)

S vy$§im odbornym zdravotnickym a 1 (20%) sestra s magisterskym vzdélanim.
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Graf 12 Pouzivani ochrannych pomicek pii podavani Iékt injekéni formou
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Graf ukazuje, ze 38 (55,07%) sester pouziva pii aplikaci 1€kl injekéni formou
ochranné pomiticky. 12 (17,39%) jich vybralo odpovéd’ spiSe ano. MoZnost spiSe ne
zvolilo 14 (20,29%) sester a 5 (7,25%) je pi1 aplikaci 1€kl injek¢éni formou nevyuziva.

Graf 13 Vyuzivani ochrannych pomiticek pfi pfipravé 1éku pro i. m. injekéni aplikaci
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Pti ptiprave 1éku ur¢eného k i. m. aplikaci vyuziva ochranné pomicky 23 (33,33%)
sester a 12 (17,39%) je spiSe pouziva. 15 (21,74%) sester je k této pripravé léku
nevyuziva a 19 (27,54%) je spiSe nevyuziva.

Graf 14 Vyhmatani mista vpichu pfed aplikaci i. m. injekce u ditéte
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Na tomto grafu mizeme vidét, ze 61 (88,41%) sester si pred aplikaci i. m. injekce
misto vpichu vyhmatava, 8 (11,59%) sester zvolilo moZnost spiSe ano, tedy spise si ho

vyhmatdva. Moznost ne nebo spise ne neuvedla zddna z dotazovanych sester.
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Graf 15 Vyuziti svalu k aplikaci i. m. injekce u déti do 3 let véku
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Na tomto grafu lze pozorovat barevné odliSeni kazdého sloupce. Barva modra
znamena vyuziti a ¢ervena nevyuziti. Kazda odpovéd’ byla vyhodnocena zvlast. Graf
znazornuje, ze 51 (73,91%) sester vyuziva nejcastéji K aplikaci i. m. injekce u déti do 3
let stehenni sval, naopak 18 (26,09%) sester ho nevyuziva. Castym zvolenym svalem
byl také velky sval hyzdovy, ktery vyuziva 47 (68, 12%) sester a nevyuziva ho 22
(31,88%) dotazovanych respondentek. 6 (8,70%) sester uptednostiiuje K této aplikaci u
téchto déti stiedni sval hyzd'ovy, ale 63 (91,30%) ne. Maly sval hyzd'ovy voli 5
(7,25%) sester, 63 (92,75%) pouziva naopak jiny sval. 3 (4,35%) sestry uvedly i pazni
sval, ale 66 (95,65%) sester zvolilo vtéto otazce jiné moznosti. Zde mohly

respondentky zvolit vice odpovédi.
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Graf 16Vyuziti svalu k aplikaci i. m. injekce u déti do 3 let véku (porovnani podle

vzdélani)
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Tento graf nas informuje o tom, Ze jako nejCastéjsi sval k aplikaci i. m. injekce
sestry vyuzivaji stehenni, ktery zvolilo 31 (70,45%) sester stfedoskolského vzdélani, 8
(88,89%) vyssiho odborného zdravotnického, 9 (81,82%) bakalatského a 3 (60%) sestry
magisterského vzdélani. Velky sval hyzdovy zvolilo 31 (70,45%) sester
sttedoSkolského, 6 (66,67%) vysSiho odborného zdravotnického, 8 (72,73%)
bakalaiského a 2 (40%) sestry magisterského vzdélani. Maly sval hyzdovy vyuzivaji 4
(9,09%) sestry stfedoskolského vzdélani, 1 (9,09%) sestra bakalarského vzdélani a
sttedni sval hyzd'ovy 4 (9,09%) sestry stiedoSkolského, 1 (11,11%) sestra vyssiho
odborného zdravotnického a 1 (20%) magisterského vzdélani. Nékteré sestry uvedly
tak¢ pazni sval, 1 (2,27%) stiedoSkolského, 1 (11,11%) vyssitho odborného
zdravotnického a 1 (9,09%) bakalatského vzdélani.
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Graf 17Vyuziti svalu k aplikaci i. m. injekce u déti do 3 let véku (porovnani podle délky

praxe)
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Z tohoto grafu se dozvidame, Ze nejCastéj$i odpoveédi byl stehenni sval, ktery
uvedly 3 (100%) sestry pracujici méné nez 1 rok, 15 (88,24%) sester pracujicich 1 — 4
roky, 12 (70,59%) pracujicich 5 — 10 let, 6 (54,55%) pracujicich 11 — 20 let, 11
(73,33%) pracujicich 21 — 30 let a 4 (66,67%) sestry pracujici 30 let a vice. Velky sval
hyzd’ovy, ktery byl také ¢astou odpovédi, zvolila 1 (33,33%) sestra pracujici méné nez 1
rok, 13 (76,47%) sester pracujicich 1 — 4 roky, 10 (58,82%) pracujicich 5 — 10 let, 8
(72,73%) pracujicich 11 — 20 let, 10 (66,67%) pracujicich 21 - 30 let a 5 (83,33%)
sester pracujicich 30 let a vice. MozZnost maly sval hyzd'ovy vybrala 1 (33,33%) sestra
pracujici méné nez 1 rok, 2 (11,76%) sestry pracujici 5 — 10 let a 1 (6,67%) sestra
pracujici 21 — 30 let a 1 (16,67%) pracujici 30 let a vice. 1 (33,33%) sestra pracujici
méné nez 1 rok, 1 (5,88%) pracujici 1 — 4 roky, 2 (11,76%) sestry pracujici 5 — 10 let, 1
(6,67%) pracujici 21 — 30 let a 1 (16,67%) sestra pracujici 30 let a vice vyuzivaji k této
aplikaci stfedni sval hyzdovy. 3 (17,65%) sestry pracujici 1 — 4 roky uvedly i pazni

sval.
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Graf 18 Sval, do kterého by respondentky neaplikovaly injekci i. m. détem do 3 let
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Na tomto grafu mtizeme vidét barevné odliSeni, kdy modra barva znaci pocet sester,
které by tuto injekci neaplikovaly do urcitého svalu, ¢ervend znaci pocet sester, které by
ji nepodaly do jiného svalu. Kazda odpovéd’ byla vyhodnocena zvlast. Tento graf ndm
tika, Ze 45 (65,22%) sester by nepodalo 1. m. injekci ditéti do 3 let v€ku do malého
svalu hyzd'ového, 24 (34,78%) sester zvolilo v této otazce jiny sval. 28 (40,58%) sester
by ji neaplikovalo do stiedniho svalu hyzdového, naopak 41 (59,42%) sester by
upfednostnilo jiny sval. Velky sval hyzdovy volilo 16 (23,19%), 63 (76,81%)
dotazovanych respondentek odpovédélo jinou moznosti. 5 (7,25%) sester zvolilo také

stehenni sval a 64 (92,75%) by opét vybralo jiny sval.
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Graf 19 Sval, do kterého by respondentky neaplikovaly injekci i. m. détem do 3 let

(porovnani podle vzdélani)
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Na tomto grafu lze vidét, ze do velkého svalu hyzd'ového by to nepodalo pouze
20% (9) sester se sttedoskolskym vzdélanim, také 1 (11%) sestra s vy$§im odbornym
zdravotnickym, 4 (36%) s bakalatskym a 2 (40%) sestry s magisterskym vzdélanim. Do
malého svalu hyZd’ového by to nepodalo 31 (70%) sester se stiedoSkolskym vzdélanim,
dale 5 (56%) s vyssim odbornym zdravotnickym vzdélanim, 7 (64%) s bakalaiskym a 2
(40%) sestry s magisterskym vzdélanim. Stiedni sval hyzd'ovy uvedlo 18 (41%) sester
se stfedoskolskym vzdélanim, 6 (67%) s vy$§im odbornym zdravotnickym a 4 (36%)
sestry s bakalaiskym vzdélanim. Do stehenniho svalu by to neaplikovaly 4 (9%) sestry

se stfedoskolskym a 1 (20%) sestra s magisterskym vzdélanim.
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Graf 20 Sval, do kterého by respondentky neaplikovaly injekci i. m. détem do 3 let
(porovnani podle délky praxe)
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze do velkého svalu hyzd’ového by to nepodaly 2 (66,67%)
sestry pracujici méné nez 1 rok, 4 (23,53%) sestry pracujici 1 — 4 roky, 4 (23,53%)
sestry pracujici 5 — 10 let, 1 (9,09%) sestra pracujici 11 — 20 let, 4 (26,67%) sestry
pracujici 21 — 30 let a 1 (16,67%) sestra pracujici 30 let a vice. MoZnost maly sval
hyzd'ovy zvolila 1 (33,33%) sestra pracujici méné¢ nez 1 rok, 10 (58,82%) sester
pracujicich 1 — 4 roky, 10 (58,82%) pracujicich 5 — 10 let, 8 (72,73%) pracujicich 11 —
20 let, 12 (80%) pracujicich 21 — 30 let a 4 (66,67%) sestry pracujicich 30 let a vice. Do
sttedniho svalu hyzd'ového by to nepodala 1 (33,33%) sestra pracujici méné nez 1 rok, 9
(52,94%) sester pracujicich 1 — 4 roky, 6 (35,29%) pracujicich 5 — 10 let, 6 (54,55%)
pracujicich 11 — 20 let, 3 (20%) pracujici 21 — 30 let a 3 (50%) sestry pracujici 30 let a
vice. Stehenni sval zvolila 1 (5,88%) sestra pracujici 1 — 4 roky, 2 (11,76%) sestry
pracujici 5 — 10 lez, 1 (9,09%) pracujici 11 —20 let a 1 (16,67%) sestra pracujici 30 let a

vice.
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Graf 21 Volba polohy ditéte k aplikaci i. m. injekce predskolniho véku

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Na boku Ve stoje Na bfiSe Je to jedno

Na tomto grafu mizeme pozorovat, v jaké poloze by sestry aplikovaly i. m. injekci
ditéti predskolniho veéku. V této otazce byla kazdd odpovéd’ vyhodnocena zvlast.
Miuzeme zde také pozorovat barevné odliSeni, kdy modra barva zna¢i volbu polohy a
Cervena volbu jiné polohy. 66 (95,65%) sester by zvolilo polohu na bfise, 3 (4,35%) by
volily jinou polohu. 10 (14,49%) sester by tuto injekci aplikovalo v poloze na boku, ale
59 (85,51%) by ji aplikovalo v jiné poloze. 1 (1,45%) sestra vtéto otazce také
odpovédéla moznosti ve stoje, 68 (98,55%) sester vybrala jiné moznosti odpovédi.
MoZnost je to jedno nezvolila zddna respondentka, tudiz 69 (100%) sester zvolilo jiné

odpovédi.
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Graf 22 Vyuziti skrtidla pti zavedeni i. v. kanyly u novorozenct a kojenct
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Tento graf nas informuje o tom, zda sestry vyuzivaji pti zavedeni i. v. kanyly

skrtidlo. 59 (85,51%) jich skrtidlo nevyuziva a 10 (14,49%) sester ano.
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Graf 23 Vyuziti skrtidla pfi zavedeni i. v. kanyly u novorozenct a kojenct (porovnani

podle délky praxe)
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Z tohoto grafu je patrné, Ze Skrtidlo pfi zavedeni i. v. kanyly nepouzivaji 2
(66,67%) sestry pracujici méné neZz 1 rok, dale 13 (76,47%) sester pracujicich 1 - 4
roky, 14 (82,35%) pracujicich 5 — 10 let, 10 (90,91%) pracujicich 11 — 20 let, 15
(100%) pracujicich 21 - 30 let a 5 (83,33%) pracujicich 30 let a vice. Naopak 1
(33,33%) sestra pracujici méné nez 1 rok, 4 (23,53%) pracujici 1 — 4 roky, 3 (17,65%)
pracujici 5 — 10 let, 1 (9,09%) pracujici 11 — 20 let a 1 (16,67%) sestra pracujici 30 let a

vice ho pouzivaji.
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Graf 24 Vyuziti skrtidla pfi zavedeni i. v. kanyly u novorozenct a kojenct (porovnani

podle vzdélani)
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Na tomto grafu muizeme pozorovat, ze Skrtidlo pfi zavedeni i. v. kanyly u
novorozencll a kojencll vyuziva 5 (11,36%) sester se stfedoSkolskym vzdélanim, 1
(11,11%) sestra s vyssim odbornym zdravotnickym a 4 (36,36%) sestry bakalaiského
vzdélani. Naopak nevyuziva ho 39 (88,64%) sester sttedoskolského, 8 (88,89%) vyssiho
odborného zdravotnického, 7 (63,64%) bakalatského a 5 (100%) magisterského

vzdélani.
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Graf 25 Casovy interval vymény kanyly u ditéte (porovnani podle délky praxe)
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Na tomto grafu Ize vidét, ze po 2 dnech vyménuje kanylu u ditéte 1 (5,88%) sestra
pracujici 1 — 4 roky, dale 2 (11,76%) sestry pracujici 5 — 10 let, 1 (9,09%) pracujici 11 —
20 let a 2 (13,33%) pracujici 21 — 30 let. Po 3 dnech ji vyménuji 2 (66,67%) sestry
pracujici méné nez 1 rok, 10 (58,82%) pracujicich 1 — 4 roky, 5 (29,41%) pracujicich 5
— 10 let, 3 (27,27%) pracujici 11 — 20 let, 5 (33,33%) pracujicich 21 — 30 let a 2
(33,33%) pracujici 30 let a vice. Dale po 4 dnech ji vyménuje 1 (33,33%) sestra
pracujici méné nez 1 rok, 4 (23,53%) sestry pracujici 1 — 4 roky, 8 (47,06%) pracujicich
5 — 10 let, 5 (45,45%) pracujicich 11 — 20 let, 2 (13,33%) pracujici 21 — 30 let a 2
(33,33%) sestry pracujici 30 let a vice. MozZnost dokud se neobjevi zCervenani v okoli
mista jejiho zavedeni, zvolily 3 (17,65%) sestry pracujici 1 — 4 roky, 5 (29,41%)
pracujicich 5 — 10 let, 4 (36,36%) pracujici 11 — 20 let, 6 (40%) pracujicich 21 — 30 let a
2 (33,33%) pracujici 30 let a vice.
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Graf 26 Casovy interval vymény kanyly u ditéte (porovnani podle vzdélani)
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Na tomto grafu lze vidét, Ze 3 (60%) sestry magisterského vzdélani, 6 (54,55%)
sester bakalafského, 3 (33,33%) sestry vysS$iho zdravotnického odborn¢ho a 15
(34,09%) sester stredoSkolského vyménuje kanylu po 3 dnech. Po 4 dnech ji vyménuje
16 (36,36%) sester stfedoskolského vzdélani, 4 (44,44%) vysSiho odborného
zdravotnického a 2 (18,18%) sestry bakalaiského vzdélani. 4 (9,09%) sestry
sttedoSkolského vzdélani, 1 (11,11%) sestra vySSiho odborného zdravotnického a 1
(9,09%) sestra bakalaiského vzdélani vyméhuje kanylu po 2 dnech. Castou odpovédi
byla také vyména kanyly, dokud se neobjevi z€ervendni v okoli mista jejiho zavedeni,
kterou uvedlo 14 (31,82%) sester stfedoskolského vzdélani, dale 2 (22,22%) vyssiho
odborného zdravotnického, 2 (18,18%) bakalatského a 2 (40%) magisterského vzdelani.
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Graf 27 Pocet opakovani zavedeni kanyly u ditéte v pripadé jejiho netspésného
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Zde mizeme opét pozorovat barevné rozliSeni na grafu. Modréa barva piedstavuje
pocet opakovani zavedeni a cCervend zna¢i jiny pocet opakovani zavedeni od
dotazovanych respondentek. Kazda odpovéd’ byla vyhodnocena zvlast. Z tohoto grafu
se dozvidame, Ze 32 (46,38%) sester opakuje jeji zavedeni dvakrat a zbylych 37
(53,62%) vicekrat. 12 (17,39%) sester opakuje zavedeni i jedenkrat, ale 57 (82,61%)
vice nez jedenkrat. 11 (15,94%) sester odpovédélo tiikrat, 58 (84,06%) zvolilo jiny
pocet opakovani. 9 (13,04%) sester opakuje jeji zavedeni do doby, dokud ji
nenapichnou, 60 (86,96%) ma vsak rozdilny pocet opakovani zavedeni. 6 (8,70%)
uvedlo také moznost jiné, kterou zvolily sestry z neonatologického oddéleni. Tyto sestry

kanylu nezavadi. 63 (91,30%) dotazovanych sester zvolilo vySe uvedené moznosti.
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Graf 28 Uhel zavedeni i. v. kanyly u ditéte
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Tento graf nas informuje o uhlu zavedeni i. v. kanyly u ditéte. Pod uhlem 30° ji
zavadi 40 (57,97%) sester, pod thlem 45° 17 (24,64%) sester. 9 (13,04%) sester ji
zavadi pod thlem 35° a 3 (4,35%) sestry pod thlem 60°.
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Graf 29 Ohledy respondentek na dominantnost stran HK pied zavedenim i. v. kanyly
ditéti
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Tento graf znazoriuje, zda sestry berou ohledy na dominantnost stran HK pied
zavedenim periferni kanyly ditéti. 48 (69,57%) jich ohledy na dominantnost stran HK
bere. 16 (23,19%) sester uvedlo moznost spiSe ano, tedy spiSe bere, 3 (4,35%) sestry
ohledy neberou a 2 (2,90%) odpovédély spise ne.
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4.2 Testovani hypotéz

Tabulka 1 Porovnani pouzivani ochrannych pomticek pii aplikaci injekci podle délky

praxe
Spise
Ano ano SpiSe ne Ne Celkem
praxe do 10 let 24 7 5 1 37
64,86% | 18,92% | 13,51% | 2,70%
praxe nad 10 let 14 5 9 4 32
43,75% | 15,63% | 28,13% | 12,50%
Celkem 38 12 14 5 69

Z této tabulky se dozvidame, ze 24 (64,86%) sester s praxi do 10 let a 14 (43,75%)
sester s praxi nad 10 let ochranné pomtcky pfti aplikaci injekci pouziva. Moznost spise
ano, spise je vyuziva, vybralo 7 (18,92%) sester s praxi do 10 let a 5 (15,63%) sester
s praxi nad 10 let. Nevyuziva je 1 (2,70%) sestra s praxi do 10 let a 4 (12,50%) sestry
s praxi nad 10 let. MoZnost spiSe ne, spiSe je nevyuziva, zvolilo 5 (13,51%) sester

s praxi do 10 let a 9 (28,13%) sester s praxi nad 10 let.

Tabulka 2 Statistické zpracovani porovnani pouzivani ochrannych pomicek pfi aplikaci

injekci podle délky praxe

p-value
0,13

Pearson(v chi-kv.

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze pouzivani ochrannych pomicek (rukavic) je
nezavislé na délce praxe. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p=0,13. Pti hladiné
vyznamnosti p = 0,05 nelze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze
nemizeme potvrdit stanovené hypotézy, ze existuji rozdily v dodrZzovani zasad

podavani 1kt injekénimi formami i. m. a i. v. ve vztahujici se k délce praxe.
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Tabulka 3 Porovnani pouzivani ochrannych pomucek pfi ptipraveé léku ur¢eného k i. m.

injek¢ni aplikaci podle délky praxe

Spise
Ano ano Spise ne Ne Celkem
praxe do 10 let 15 6 10 6 37
40,54% | 16,22% | 27,03% | 16,22%
praxe nad 10 let 8 6 9 9 32
25,00% | 18,75% | 28,13% | 28,13%
Celkem 23 12 19 15 69

Na této tabulce lze pozorovat, Ze ochranné pomucky pfi piipravé léku pouziva 15
(40,54%) sester s praxi do 10 let a 8 (25%) sester s praxi nad 10 let. 6 (16,22%) sester
s praxi do 10 let a 6 (18,75%) sester s praxi nad 10 let odpovédélo spiSe ano, spise je
vyuziva. Nevyuziva je 6 (16,22%) sester s praxi do 10 let a 9 (28,13%) sester s praxi
nad 10 let. SpiSe je nevyuziva 10 (27,03%) sester s praxi do 10 let a 9 (28,13%) sester

S praxi nad 10 let.

Tabulka 4 Statistické zpracovani porovnani pouzivani ochrannych pomicek pfi pfipravé

lIéku urceného k i. m. injek¢ni aplikaci podle délky praxe

p-value
0,49

Pearson(v chi-kv.

Nulova hypotéza HO tvrdi, ze pouzivani ochrannych pomicek pii piipravé léku
urcené¢ho k i. m. injekéni aplikaci (rukavic) je nezavislé na délce praxe. Po dosazeni
a vypoctech vysel chi kvadrat p=0,49. Pfi hladin¢ vyznamnosti p= 0,05 nelze nulovou
hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze nemizeme potvrdit stanovené hypotézy,
ze existuji rozdily v dodrzovani zasad podéavani 1€kl injekéni formou i. m. vztahujici se

k délce praxe.
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Tabulka 5 Porovnani vyhmatavani mista vpichu podle délky praxe

Spise
Ano ano Celkem
praxe do 10 let 35 2 37
94,59% | 5,41%
praxe nad 10 let 26 6 32
81,25% | 18,75%
Celkem 61 8 69

Z této tabulky je patrné, ze 35 (94,59%) sester s praxi do 10 let a 26 (81,25%) sester
s praxi nad 10 let si misto vpichu vyhmatava. Moznost spiSe ano, spise si ho vyhmatéava,

vybraly 2 (5,41%) sestry s praxi do 10 let a 6 (18,75%) sester s praxi nad 10 let.

Tabulka 6 Statistické zpracovani porovnani vyhmatavani mista vpichu podle délky
praxe

p-value
0,08

Pearson(v chi-kv.

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze vyhmatavani mista vpichu pted aplikaci i. m. injekce
je nezavislé na délce praxe. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p=0,08. Pti
hladiné vyznamnosti p= 0,05 nelze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn.,

7Ze nemuzeme potvrdit stanovené hypotézy, ze existuji rozdily v dodrZzovani zasad

podévani 1€kl injek¢ni formou i. m. vztahujici se k délce praxe.
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Tabulka 7 Porovnani asistence druhé sestry pfi zavedeni i. v. kanyly podle délky praxe

Pokud to
vyzaduje
Ano Ne situace | Celkem
praxe do 10 let 31 5 1 37
83,78% | 13,51% 2,70%
praxe nad 10 let 28 3 1 32
87,50% | 9,38% 3,13%
Celkem 59 8 2 69

Z této tabulky vyplyva, ze 31 (83,78%) sester spraxi do 10 let a 28 (87,50%)
s praxi nad 10 let asistenci druhé sestry ma. Nema ji 5 (13,51%) sester s praxi do 10 let
a 3 (9,38%) sestry s praxi nad 10 let. 1 (2,70%) sestra s praxi do 10 let a 1 (3,13%)

s praxi nad 10 let ma asistenci v ptipad¢€, pokud to vyzaduje situace.

Tabulka 8 Statistické zpracovani porovnani asistence druhé sestry pfi zavedeni i. v.

kanyly podle délky praxe

p-value
0,86

Pearson(v chi-kv.

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze asistence druhé sestry pii zavedeni i. v. kanyly je
nezavisla na délce praxe. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p=0,86. Pti hladiné
vyznamnosti p=0,05 nelze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze
nemlzeme potvrdit stanovené hypotézy, Ze existuji rozdily v dodrzovani zéasad

podavani Iéka injekéni formou 1. v. vztahujici se k délce praxe.
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Tabulka 9 Porovnani pouziti $krtidla pfi zavedeni i. v. kanyly podle délky praxe

Ano Ne Celkem
praxe do 10 let 8 29 37
21,62% | 78,38%
praxe nad 10 let 2 30 32
6,25% | 93,75%
Celkem 10 59 69

Z této tabulky je patrné, ze 8 (21,62%) sester s praxi do 10 let a 2 (6,25%) sestry
s praxi nad 10 let skrtidlo pouzivaji, naopak nevyuziva ho 29 (78,38%) sester s praxi do
10 let a 30 (93,75%) s praxi nad 10 let.

Tabulka 10 Statistické zpracovani porovnani pouziti $krtidla pii zavedeni i. v. kanyly

podle délky praxe

p-value
0,07

Pearson(v chi-kv.

Nulova hypotéza HO tvrdi, ze pouziti Skrtidla pfi zavedeni 1. v. kanyly je nezavislé
na délce praxe. Po dosazeni a vypoctech vySel chi kvadrat p=0,07. Pti hladiné
vyznamnosti p= 0,05 nelze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., ze
nemizeme potvrdit stanovené hypotézy, ze existuji rozdily v dodrZzovani zéasad

podavani léki injekéni formou 1. v. vztahujici se k délce praxe.
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Tabulka 11 Porovnani zaschnuti dezinfekce pted aplikaci injekce podle vzdélani

Ano Ne Celkem
sS 39 5 44
88,64% | 11,36%
Vy$si nez SS 24 1 25
96,00% | 4,00%
Celkem 63 6 69

Na této tabulce 1ze pozorovat, Ze 39 (88,64%) sester se stredoskolskym vzdélanim
a24 (96%) se vzdélanim vySSim nez stiedoSkolské nechava dezinfekci zasychat, 5
(11,36%) sester se stfedoSkolskym vzdélanim a 1 (4%) sestra se vzdélanim vySSim nez

sttedosSkolské ji zasychat nenechavaji.

Tabulka 12 Statistické zpracovani porovnani zaschnuti dezinfekce pied aplikaci injekce

podle vzdélani

p-value
Pearson(v chi-kv. 0,30

Nulova hypotéza HO tvrdi, ze zaschnuti dezinfekce pifed aplikaci injekce je
nezavislé na vzdélani. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p=0,30. Pfi hladiné
vyznamnosti p = 0,05 nelze nulovou hypotézu HO o nezdvislosti zamitnout, tzn., ze
nemlzeme potvrdit stanovené hypotézy, Ze existuji rozdily v dodrzovani zéasad

podavani Iéka injekéni formou 1. v. vztahujici se ke vzdélani.
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Tabulka 13 Porovnani pouzivani ochrannych pomiicek pii piiprave 1éku uréeného k i.

m. injek¢éni aplikaci podle vzdélani

Spise Spise
Ano ano ne Ne Celkem
sS 13 8 12 11 44
29,55% | 18,18% | 27,27% | 25,00%
Vy3§i nez SS 10 4 7 4 25
40,00% | 16,00% | 28,00% | 16,00%
Celkem 23 12 19 15 69

Z této tabulky je patrné, ze ochranné pomtcky pfi piipravé 1éku vyuziva 13
(29,55%) sester se sttedoSkolskym vzdélanim a 10 (40%) s vySSim nez stiedoSkolské,
naopak 11 (25%) sester se stfedoSkolskym a 4 (16%) sestry s vyS§Sim nez
sttedosSkolskym vzdélanim je nevyuziva. 8 (18,18%) sester se stiedoskolskym a 4 (16%)
sestry s vy$$im nez stiedoSkolskym vzdélanim je spiSe pouzivaji a 12 (27,27%) sester se
sttedoSkolskym vzdélanim a 7 (28%) s vysSim nez sttedoskolské je spiSe nepouZivaji,

jelikoz zvolily moznost spise ne.

Tabulka 14 Statistické zpracovani porovnani pouzivani ochrannych pomtcek pii

piiprave léku uréeného k i. m. injek¢ni aplikaci podle vzdélani

p-value
Pearson(v chi-kv. 0,76

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze pouZzivani ochrannych pomtcek pfi ptipravé I€ku
urcené¢ho k i. m. injekéni aplikaci je nezavislé na vzdélani. Po dosazeni a vypoctech
vySel chi kvadrat p=0,76. Pti hladin€ vyznamnosti p= 0,05 nelze nulovou hypotézu HO
o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze nemiZeme potvrdit stanovené hypotézy, Ze existuji
rozdily v dodrZovani zasad podavani 1ékd injekéni formou i. m. vztahujici se ke

vzdélani.
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Tabulka 15 Porovnani thlu zavedeni i. v. kanyly u ditéte podle vzdélani

30° 45° 35° 60° Celkem
sS 26 11 5 2 44
59,09% | 25,00%| 11,36%| 4,55%
Vy3$si nez SS 14 6 4 1 25
56,00% | 24,00% | 16,00% | 4,00%
Celkem 40 17 9 3 69

Tato tabulka znazornuje, ze 26 (59,09%) sester se stfedoskolskym vzdélanim a 14
(56%) s vyssim nez stiedoskolské voli thel 30°. Pod thlem 45° kanylu zavadi 11 (25%)
sester se stiedoskolskym a 6 (24%) se vzdélanim vys§im neZ stiedogkolské. Uhel 35°
uptednostiiuje 5 (11,36%) sester se stfedoSkolskym vzde€lanim a 4 (16%) sestry
S vy$8im neZ sttedoskolské. Pod tthlem 60° ji zavadi 2 (4,55%) sestry se stiedoskolskym

a 1 (4%) sestra s vy$§im nez stfedoSkolskym vzdélanim.

Tabulka 16 Statistické zpracovani porovnani thlu zavedeni i. v. kanyly u ditéte podle

vzdélani

p-value
Pearson(v chi-kv. 0,96

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze thel zavedeni i. v. kanyly je nezavisly na vzdélani.
Po dosaZeni a vypoctech vySel chi kvadrat p=0,96. Pii hladiné¢ vyznamnosti p= 0,05
nelze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze nemuizeme potvrdit
stanovené hypotézy, Ze existuji rozdily v dodrZzovani zdsad podavani 1€k injekcni

formou 1. m. vztahujici se ke vzdélani.
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5 Diskuze

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady spravného
podavani 1€kt injekéni formou détem do 6 let. Dotaznik byl urcen pro sestry pracujici
na détském oddeleni a byl rozdan do vybranych nemocnic v Jihoceském kraji, tedy do
Ceskych Budé&jovic, Pisku, Strakonic, Ceského Krumlova a Prachatic. Z celkového
poctu 75 dotazniki jich bylo pouzito k vyzkumnému Setieni 69.

Prvni ¢ast dotazniku (grafy 1 — 6, které se nachazi v pfiloze 4 na CD) tvotily
otazky, které nas informovaly o v€ku, odd¢€leni, délce praxe na oddéleni, vystudovaném
oboru, nejvy$Sim dosazeném vzdélani a specializaci respondentek, mély tedy
identifikaéni charakter. Takové otazky byly pokladany proto, abychom porovnali
dodrzovani zdsad z hlediska délky praxe a zhlediska vzdélani, jak je uvedeno
Vv hypotézach. Zjistili jsme, Ze nejvice sester pracuje na daném oddéleni 1 — 4 roky a 5 —
- 10 let (24,64%). Také jsme zjistili, Ze vétSina respondentek (72,46%) vystudovala
obor détskd sestra a vice jak polovina (63,77%) dosdhla nejvys$siho vzdélani
sttedoSkolského.

V dotaznikovém Setfeni nas dale zajimaly domnénky sester o dodrzovani zasad
jsme ziskali informace, ze vétSina dotazovanych sester se domniva, ze tyto zéasady
dodrzuje (grafy 30, 31, 32, 49 a 50 — ptiloha 4 CD). Z vysledki dotaznikového Setteni
je ale patrné, Ze nékteré odpoveédi respondentek tuto domnénku vyvraceji (grafy 9 a 18).
Workman a Bennett (2006) tvrdi, Ze doba zaschnuti dezinfekce je 30 sekund, aby byla
ucinnd. Pouze 55,56% respondentek dodrzuje tento interval. Znacna Cést
(33,33%) dotazovanych sester nechava zaschnout dezinfekci pouze 10 sekund, tudiz
nedodrzuji dobu jejiho zaschnuti. Tuto mozZnost zvolily ponejvice sestry s vySSim
odbornym zdravotnickym (44,44%) a bakalarskym (36,36%) vzdélanim (graf 11). Po
dobu deseti sekund dezinfekci nechdvéa zaschnout nejvice sester pracujicich na oddéleni
méné nez 1 rok (66,67%) a poté sestry s praxi 30let a vice (graf 10). Graf 18 se zabyva
mistem, do kterého by respondentky nepodaly i. m. injekci ditéti do 3 let. Z tohoto grafu

vyplyva, ze 65,22% vSech dotazovanych sester by ji neaplikovalo do malého svalu
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hyzd'ového, z toho 70%sester se sttedoskolskym vzdélanim, 80%sester s praxi 21 — 30
let. Sedlafova a kol. (2008) tvrdi, Ze je nevhodné u déti do 3 let pouzivat velky sval
hyzdovy z diivodu rizika poranéni sedaciho nervu a malého vyvinu svalu. Velky sval
hyzdovy uvedlo pouze 23,19% respondentek, z toho nejvic sester s magisterskym
vzdelanim (40%) a s praxi méné nez 1 rok (66,67%). Dokladaji to grafy 19 a 20.

Také nés zajimalo, do jaké miry je pro sestry dilleZita hygiena a dezinfekce rukou
pfed aplikaci injekce. Zjistili jsme, Ze pro vétSinu sester je hygiena a dezinfekce rukou
velmi dulezita (grafy 7, 8). Tento vysledek jsme piedpokladali, jelikoz vSichni vime, Ze
hygiena rukou a jejich dezinfekce je v nemocnicich velmi dulezitd pro minimalizaci
zaneseni infekce do mista vpichu a pro minimalizaci nozokomidlnich infekci. Ve
vyzkumném Setfeni se nas predpoklad potvrdil mozna proto, ze v odbornych ¢asopisech
je téma hygieny a dezinfekce rukou velmi diskutované a sestry se je snazi dodrzovat.

Ve vyzkumném Setieni se dale zkoumalo, zda sestry pouzivaji ochranné pomucky
pfti aplikaci injekei a pii ptipravé 1éku urc¢eného k i. m. injekénimu podani. Z grafu 12 se
dozvidame, ze 55,07% sester ochranné pomucky vyuziva, coz je potésujici. 20,29% ale
sester uvedlo moznost spiSe ne, tedy spiSe je nepouzivaji. Jirkovsky a kol. (2012) ale
uvadi jako pomticku pfi aplikaci injekei (1. m., s. c., 1. d. a 1. v.) rukavice. Sestry by je
tedy mély pfi aplikaci injekci pouzivat. Z grafu 13 vyplyva, ze 27,54% dotazovanych
sester rukavice pii pripraveé 1éku spise nevyuziva. Kriskova a kol. (2006) je ale uvadi
jako pomicku pii pripravé I€ku urceného k 1. m. aplikaci, jelikoz chrani pied rozlitym
Iékem. Je skoda, ze mnoho sester rukavice pii fedéni léku nepouziva, protoze jejich
pouzivanim chrani predevsim sebe. Mlzeme si to vysvétlit naptiklad tim, ze spoléhaji
na svoji Sikovnost a pfi fedéni se spoléhaji na to, ze se nepotiisni. Také si to lze
vysvétlit tak, ze pouzivani rukavic cely proces fedéni 1éku prodluzuje a tim padem
zabird vice casu, kterého je nékdy v této profesi malo. MiZeme se ale také setkat
S nazorem, ze v rukavicich se sestfe $patné manipuluje s danymi léky a pomuickami
k fedéni léku.

Dale se potvrdilo, Ze sestry znaji pomicky, které jsou potfebné pro i. m. injekéni
aplikaci 1ékti. Doklada to graf 39 (pfiloha 4 CD). Zajimal nas vliv vzdélani a délky
praxe. Grafy 40 a 41 (ptiloha 4 CD) dokazuji, Ze razantni rozdily v odpovédich sester

66



nejsou, jelikoz volily stejné odpovédi bez ohledu na jejich nejvyssi dosazené vzdélani a
délku praxe.

Zjistili jsme, Ze vétSina dotazovanych sester (88,41%) si vyhmatava misto vpichu
pred aplikaci i. m. injekce u ditéte (graf 14). Tuto otazku jsme také porovnavali podle
délky praxe, kdy jsme predpokladali, Ze s postupnou praxi v tomto vykonu bude
vyhmatdvani mista vpichu klesat, protoZe by se mohlo zdat, Ze zkuSené sestry pracujici
ve zdravotnickém oboru mnoho let si vyhmatavat misto vpichu nemusi, jelikoz uz na to
maji oko. Nas predpoklad se ale nepotvrdil, coz miizeme pozorovat v grafu 43 (ptiloha
4 CD), kde vidime, Ze nejhtife v této otazce dopadly sestry s praxi 11 — 20 let. Ukazalo
se, ze na vyhmatavani mista vpichu nemé vliv délka praxe na odd¢leni, ale ani nejvyssi
dosazené vzdélani (graf 42 — ptiloha 4 CD).

Déle bylo zjisténo, Ze jako nejcastejsi sval k aplikaci i. m. injekce détem do tfi let
sestry vyuzivaji stehenni sval (73,91%) a velky sval hyzd'ovy (68,12%). Doklada to graf
15. Tyto vysledky jsme porovnavali s nejvys§im dosazenym vzdélanim sester a délkou
jejich praxe. Zjistili jsme, Ze sestry se stfedoSkolskym, vy$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdé€lanim nemaji povédomi o jednotlivych svalech nachazejicich se
Vv oblasti hyzdi, jelikoz velké mnozstvi sester uvedlo, Ze k aplikaci injekce i. m. pouziva
velky sval hyzd'ovy (graf 16). Sedlarova a kol. (2008) tvrdi, ze tento sval by se ale u
téchto déti nemél vyuzivat. Nejlépe v této otazce obstaly magistry, jelikoz tento sval
zvolilo 40% sester. Nejvetsi zastoupeni mély naopak sestry s bakalafskym vzdélanim
(72,73%) a poté sestry se stfedoSkolskym vzdélanim (70,45%), které by k aplikaci
injekce volily velky sval hyzd'ovy. V jiz zminéném porovnani této otazky s délkou
praxe nebyly v odpovédich sester zna¢né rozdily (graf 17).

Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Ze 95,65% sester by aplikovalo i. m. injekci
predskolnimu ditéti v poloze na biise (graf 21). Vysledky jsme porovnavali s ohledem
na vzdélani a délku praxe. Rozdily v odpovédich sester o volbé polohy nejsou, coZ jsme
neptedpokladali (grafy 44, 45- ptiloha 4 CD). Zde je patrné, Ze sestry dodrZuji spravna
mista vpichu u téchto déti, ale maji zfejm¢ nedostatecné znalosti o anatomii svali

v oblasti hyzdi (grafy 18, 19, 20).
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V naSem vyzkumném Setfeni jsme zjistili, ze vSechny dotazované sestry (100%)
dezinfikuji misto vpichu pti opakovaném vyhmatani zily (graf 51).

Jednou ze zésad, na kterou jsme se zaméfili v dotaznikovém Setieni, bylo, zda sestry
maji k dispozici asistenci druhé sestry pii zavedeni i. v. kanyly u ditéte. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze vétSina sester (85,51%) asistenci druhé sestry ma, coZ jsme
predpokladali (graf 52 — ptiloha 4 CD). Ocekavali jsme tento vysledek, jelikoZ vime,
jak obtizna je spoluprace s détmi, které se brani bolestivému vykonu. AvSak Plevova
a Slowik (2010) uvadéji, ze jednou z chyb zdravotniki je fyzicky natlak v situaci,
béhem niz se dité brani provedeni danému vykonu, v naSem piipad¢ zavedeni kanyly.

Zjistili jsme také, ze 85,51% dotazovanych sester nepouziva Skrtidlo (graf 22) pfi
zavedeni 1. v. kanyly u novorozenct a kojenci. Sedlafova a kol. (2008), tvrdi, Ze u
téchto déti postaci zatazeni koncetiny od asistujici sestry. Tuto otdzku jsme porovnavali
ve vztahu k délce praxe a ke vzdélani sester. Vysledky ukazaly, Ze nejlépe odpovidaly
sestry s delsi praxi (100% pracujicich 21 - 30 let a 83% pracujicich 30 let, graf 23).
Pti porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani byly nejlepSi sestry s magisterskym
vzdélanim (100%). Ackoli nejvice sester magister uvedlo, ze u téchto déti skrtidlo
nevyuziva, na druhé stran€¢ pomérné velké mnozstvi (36,36%) sester bakalafek ho
pouziva, coz je zajimavé, protoze obé tyto uvedené skupiny jsou vysokoskolského
vzdélani (graf 24).

K hypotézdm zaméfenym na i. v. aplikaci 1€kt se také vztahovala otazka, po kolika
dnech sestry vyménuji ditéti kanylu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze V této
otazce nejlépe odpovidaly sestry pracujici na oddéleni krats$i dobu (66,67% po dobu
méné nez 1 rok, 58,82% po dobu 1 - 4 roky), které vyménuji kanylu ditéti po 3 dnech
(graf 25). Smrcka a kol. (2011) uvadi Casovy interval vymény kanyly u ditéte po 3
dnech, tudiz sestry pracujici na oddéleni pomérné kratkou dobu dodrzuji tento ¢asovy
interval vymény kanyly, coz je potéSujici. Prokazalo se také, Ze na tuto otdzku nejlépe
odpovidaly sestry s magisterskym vzdélanim (60%), které uvedly casovy interval
vymény kanyly po 3 dnech. Zaroven ale také velké mnoZzstvi téchto sester (40%)
odpovédélo na tuto otdzku mozZnosti, dokud se neobjevi zfervendni v okoli mista

zavedeni kanyly, coz je ptfekvapujici (graf 26), protoze jsme se domnivali, Ze tuto
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odpoveéd’ zvoli Castéji sestry se stiedoskolskym vzdélanim. Nejméné tuto moznost volily
sestry s bakalarskym vzdélanim (18,18%).

Dale se zjistilo, ze velké mnozstvi sester (46,38%) opakuje zavedeni i. v. kanyly
v piipad¢ jejiho netspésného zavedeni dvakrat (graf 27). Sestry se stiedosSkolskym
vzdélanim (52,27%) odpovidaly na tuto otazku nejlépe, coz je ptrekvapivé. Naopak
nejhors$iho vysledku dosahly sestry s vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim,
jelikoz pomérné velké mnozstvi (33,33%) odpovédélo, ze opakuji jeji zavedeni do
doby, dokud ji nenapichnou (53 — ptiloha 4 CD). Smrcka a kol. (2011) uvadi, Ze sestry
by nemély opakovat zavedeni vice nez dvakrat. Z grafu mizeme zjistit, Ze sestry se
sttedoSkolskym vzdé€lanim tuto zdsadu dodrzuji. Je zajimaveé, Ze sestry s timto
vzdélanim obstaly v této otazce 1épe nez sestry s vySSim odbornym zdravotnickym a
vysokoskolskym vzdélanim.

Vysledky dotaznikového Setfeni nds také informovaly o tom, Ze vétSina sester
(57,97%) zavadi i. v. kanylu u ditéte pod uhlem 30° (graf 28). Tuto otazku jsme také
porovnavali dle vzdélani respondentek. Zjistili jsme, Ze nejlépe v této otazce odpovidaly
sestry s bakalatskym vzdélanim (63,64%). Na rozdil od sester s magisterskym
vzdélanim, které dopadly nejhtie, spravnou odpovéd volilo 40% z nich (graf 54 —
piiloha 4 CD). Porovnavali jsme odpovédi 1 podle délky praxe respondentek. Sestry
pracujici na odd€leni méné nez 1 rok a 21 — 30 let dosdhly nejlepsiho vysledku, nebot’
nejvice téchto sester (66,67%) zvolilo moznost zavedeni kanyly pod thlem 30°, coz je
spravné. Naopak sestry pracujici 30 let a vice (33,33%) se umistily na poslednim misté
(graf 55 — ptiloha 4 CD).

Dale se zjistilo, Ze vétSina sester (69,57%) bere ohled na dominantnost stran HK
pfed zavedenim periferni kanyly (graf 29). Ukazalo se, Ze nejvétsi ohled berou sestry
S vy$8im zdravotnickym vzdélanim (77,78%) a nejméné naopak sestry s magisterskym
vzdélanim (60%). To doklada graf 56 nachazejici se v piiloze na CD.

Z hlediska psychické pripravy ditcte, ktera je také jednou ze zésad, bylo zjiSténo, ze
jako nejcast€jSi prostiedek vramci psychické piipravy ditéte pred aplikaci injekce
vyuziva vétSina sester s bakalaiskym vzdélanim (90,91%) piitomnost rodi¢e. Naopak

sestry, které maji vys$i odborné vzdélani, vyuzivaji pfitomnost rodice nejméné
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(33,33%) a spiSe voli rozhovor s ditétem. Nejméné sestry voli demonstraci vykonu bez
ohledu na nejvyssi dosazené vzdélani (graf 57 — priloha 4 CD). Tento vysledek neni
prekvapujici, jelikoz praxe na détskych oddélenich je takova, ze ukazka daného vykonu
(aplikace injekce) ditéti mize byt pro sestry spiSe zhorSujici okolnosti. Avsak Kristova
(2004) tvrdi, ze jednou ze zasad komunikace s ditétem, kterou také fadime do
psychologické pfipravy, je, ze v piipadé neporozuméni ditéte v souvislosti s tim, co ho
cekd, lze provést nadzornou ukazku cinnosti. Odpovédi sester podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani a délky praxe se zasadné nelisi, jak dokazuje tabulka 17, kdy
sestry nejCastéji vyuzivaji rozhovor s ditétem a hracku.

Prokazalo se, Ze nejvice sester (72,46%) zmirnuje bolest u ditéte pied vpichem
injekce spravnou polohou (graf 61 - pfiloha CD). Pfi porovnani podle nejvyssiho
dosaZzen¢ho vzdélani tuto moznost uvedlo nejvice sester s magisterskym vzdélanim
(80%), naopak nejméné tuto moznost volily sestry s bakalaiskym vzdélanim (63,64%).
Také lze podotknout, Ze sice vétSina sester se vSemi uvedenymi vzdélanimi zmirfiuje
bolest spravnou polohou, pfitomnosti rodi¢lti, hrackou, popiipadé u novorozence
Stétickou se sachardzou, zadna respondentka vsak neuvedla moZnost zmirnéni bolesti
potiranim mista vpichu kostkou ledu a tamponky napusSténymi alkoholem ponechané
Vv lednicce (graf 63 — ptiloha 4 CD). Toto zjiSténi je zajimavé, jelikoz Leifer (2004)
uvadi, ze misto vpichu lze znecitlivét 1 timto zpisobem. Tento vysledek si mizeme
vysvétlit tak, ze sestry bud’ nemaji informace o téchto metodach, nebo tento zplsob
zmirnéni bolesti neni u nich na oddé€leni obvykly ¢i se viibec nepouziva. Jak mizeme
vidét v grafu 62 (priloha 4 CD) odpovédi sester hodnocené podle délky praxe jsou
podobné a ani jedna sestra nezmirfiuje bolest vySe uvedenymi moznostmi.

V hypotézach 1 a 2 jsme pfedpokladali, Ze budou existovat rozdily v dodrZzovani
zasad podavani l€kd injekéni formou i. m. a i. v. ve vztahu k délce praxe. Nase
stanovené hypotézy se nepotvrdily, jak dokladaji tabulky a statistické testy 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,38,9, 10, ve kterych jsme testovali vybrané otazky vztahujici se k t€émto hypotézam.

V hypotézach 3 a 4 jsme predpokladali, Ze budou existovat rozdily v dodrzovani

zasad podavani 1€kl injek¢ni formou 1. m. a i. v. ve vztahu ke vzdélani. NaSe hypotézy
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se opét nepotvrdily, jak dokladaji tabulky a statistické testy 11, 12. 13, 14, 15, 16, ve
kterych jsme testovali opét otazky vztahujici se k t€émto hypotézam.

Dalsi zpracované grafy Ize zhlédnout v ptiloze 5.

71



6 Zaver

Aplikace 1€kt je diilezitou soucasti 1éCby pacienta. Cilem této bakalarské prace bylo
zjistit, zda sestry dodrzuji zdsady spravného podavani 1ékti injekéni formou u déti do 6
let. Vyzkumny vzorek tvotily sestry pracujici na détském a neonatologickém odd€leni.
Dotaznik byl rozdan do vybranych nemocnic v Jihodeském kraji, tedy do Ceskych
Bud¢jovic, Pisku, Strakonic, Ceského Krumlova a Prachatic. Bohuzel ve Strakonicich
jsem se setkala s neochotou sester, protoze z 10 podanych dotazniki byl vyplnén pouze
1. Jsem si védoma, ze, ptesto, ze byl dotaznik anonymni, nemusi byt odpovédi
dotazovanych sester vzdy objektivni. Byly stanoveny celkem 4 hypotézy.

Hypotéza 1 znéla: Existuji rozdily v dodrzovani zdsad podavani 1€kt injekéni
formou i. m. ve vztahu k délce praxe. Tato hypotéza se nepotvrdila. Dokladaji to
tabulky a statistické testy 1, 2, 3, 4, 5, 6, ve kterych jsme testovali vybrané otazky
vztahujici se Ktéto hypotéze. Stanovenou hypotézu jsme tedy testovali nepfimym
zpusobem.

Hypotéza 2 znéla: Existuji rozdily v dodrzovani zdsad podavani 1€kt injekEni
formou i. v. ve vztahu k délce praxe. Nami stanovena hypotéza se opét nepotvrdila, jak
dokladaji tabulky a statistické testy 1, 2, 7, 8, 9, 10, ve kterych jsme testovali vybrané
otazky vztahujici se ktéto hypotéze, tudiz jsme stanovenou hypotézu testovali
nepiimym zptusobem.

Hypotéza 3 znéla: Existuji rozdily v dodrzovani zdsad podavani l€ka injekéni
formou 1. m. ve vztahu ke vzdélani. Tato hypotéza se také nepotvrdila. Opét jsme
stanovené hypotézy testovali nepfimym zplisobem. Dokladaji to tabulky a statistické
testyll, 12, 13 a 14, ve kterych jsme testovali vybranou otdzku vztahujici se k této
hypotéze.

Hypotéza 4 znéla: Existuji rozdily v dodrZovani zdsad podavani Iékid injekcni
formou i. v. ve vztahu ke vzdé€lani. Tato stanovena hypotéza se nepotvrdila, jak

dokladaji tabulky a statistické testy 11, 12, 15 a 16, ve kterych jsme testovali vybranou

72



otazku vztahujici se ktéto hypotéze, tudiz jsme stanovenou hypotézu testovali
nepfimym zplsobem.

Z mého pohledu a pohledu popisné statistiky jsou viditelné rozdily, ale nejsou
statisticky vyznamné.

Z vysledkli dotaznikového Setieni je patrné, ze sestry vétSinu zasad spravného
podavani 1ékti dodrzuji. V odpovédich na nékteré otdzky nachdzejici se v dotazniku
jsme ale také zjistili to, ze sestry maji rezervy V oblasti zasychéni dezinfekce a také
Vv oblasti tykajici se jednotlivych mist vpichu pii aplikaci injekce 1. m. u déti do 3 let.
Nekteré zasady tedy nejsou dodrzovany tak, jak by mély byt, jelikoZ sestry nevyuzivaji
spravné misto aplikace Iéku. Vyzkumné Setfeni poukdzalo na to, Ze sestry nemaji
povédomi o jednotlivych svalech nachazejicich se v oblasti hyzdi. Domnivam se, ze
sestra pracujici s détmi by ale naopak méla mit znalosti o anatomii svali v této oblasti,
jelikoz u déti je pravdépodobnéjsi vznik komplikaci nez u dospé€lého Cloveéka. Proto by
podle mého ndzoru mély byt sestry vice Skolené o téchto tématech, aby ziskaly vice
znalosti nejen v oblastech dezinfekce, ale i v oblastech anatomie a tim piedesly i
komplikacim spojenym s nedodrzovanim urcitych zasad pii podavanim Iéku i. m. Tato
prace by mohla poslouzit jako vyukovy materidl pro studenty vysSich odbornych skol
zdravotnickych a vysokych Skol v oborech porodni asistentka 1 vSeobecna sestra. V této
praci jsme si zvolili dvé kritéria, délku praxe a miru kvalifikovanosti. Do budoucna by

bylo zajimavé vyuzit data z pohledu regionalniho.
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Priloha 1:Barevné rozliSeni konusu a jehel

Zdroj: JIRKOVSKY, Daniel a Marie HLAVACOVA. 2012. Osetiovatelské postupy a
intervence: ucebnice pro bakalarské a magisterské studium. Vyd. 1. Praha: Fakultni

nemocnice v Motole. ISBN 978-80-87347-13-3.

Barevné
oznaéeni Zpisob pouziti Velikost Oznaceni dle USA
kénusu jehly
OranZova id, s.c. 0,5x20 mm 25G
Modra S.C. 0,6 x 25 mm 23G
Cerna i.m, iv. 0,7 x 35 mm 22G
Zelena i.m,, i.v. 0,8 x40 mm 21G
Zluta i.m,, i.v. 0,9x40 mm 20G
RiiZzova iv. 1,2 x 40 mm 18 G
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Priloha 2: Vyvoj hrubé motoriky v jednotlivych mésicich u kojence

Zdroj: SEDLAROVA, Petra a kol. 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii.
Praha: Grada, ISBN 978-80-247-1613-8.
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Priloha 3: Technika dotazniku pro sestry

Zdroj: Vlastni

Dobry den,

jsem studentkou JihoCeské univerzity, Zdravotné socialni fakulty. Studuji obor
vSeobecnd sestra, 3. ro¢nik. Timto se na Vas obracim s Zadosti a prosbou tykajici se
vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je soucéasti mé bakalatské prace, jejiz téma je:
Dodrzovéni zasad podavani lékt injekéni formou u déti. Dotaznik je zcela anonymni a

bude slouzit pouze pro ucely této prace. Pfedem dékuji za ochotu a spolupraci.
1. Kolik Vam je let?
a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50

d) 51 avice

2. Na jakém oddé¢leni pracujete?
a) Détské oddéleni
b) Neonatologické oddéleni

c) Jiné (vypiste) .............



3. Jak dlouho pracujete na daném odd¢leni?
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-4 roky
c) 5-10 let
d) 11-20 let
e) 21-30 let

f) 30 avice

4. Jaky obor mate vystudovany?
a) Vseobecna sestra
b) Détska sestra
c) Porodni asistentka

d) Jiné (vypiste) .......

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS ZS
¢) VSBe.

d) VS Mgr.



6. Mate specializaci oSetfovatelskou péci v pediatrii?
a) Ano

b) Ne

71 o0 ¢

m. u déti?

a) Ano

b) Spise ano
c) SpiSe ne

d) Ne

8. Do jaké miry je podle Vas dulezita hygiena rukou pied aplikaci injekce? (1

znamena, neni dalezita, 5 velmi dilezitd)

1-2-3-4-5

9. Do jaké miry je podle Vas podstatna dezinfekce rukou pted aplikaci injekce? (1

znamena, neni podstatna, 5 velmi podstatna)

1-2-3-4-5

10. Nechavate pied aplikaci injekce zaschnout dezinfekci?
a) Ano

b) Ne (piejdéte k otazce ¢. 12)



11.

12.

13.

Kolik sekund ji nechavate zaschnout?
a) 10
b) 20
c) 30

d) 45

Pouzivate pti podavani I€ka injekéni formou ochranné pomticky?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Vyuzivate K ptipravé 1éku uréeného k intramuskularni aplikaci ochranné

pomiicky?
a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne



14. Které pomticky jsou podle Vaseho nazoru soucasti injek¢niho podani i. m.? (Ize

zaSkrtnout vice moznosti)

a) Injekéni stiikacka a jehla

b) Dezinfekce, ¢tverecky buniéité vaty

¢) Emitni miska, kontejner pro ostré piedméty
d) Podnos

e) Zastéra

f) Rukavice

g) Leukoplast

h) Jiné (vypiste) .........

15. Vyhmatavate si pied aplikaci intramuskularni injekce u ditéte misto vpichu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne



16. Které svaly vyuzivate k aplikaci intramuskularni injekce u déti do 3 let véku?

(Ize zaskrtnout vice spravnych moznosti)
a) Velky sval hyzd'ovy

b) Maly sval hyzdovy

c) Stehenni sval

d) Pazni sval

e) Stredni sval hyzd'ovy

17. Do kterého svalu byste nepodala intramuskularni injekci détem do 3 let véku?
a) Velky sval hyzd'ovy
b) Maly sval hyzdovy
c) Sttedni sval hyzd'ovy

d) Stehenni sval

18. V jaké poloze byste nejcastéji aplikovala intramuskularni injekci ditéti

piedskolniho véku?
a) Na boku
b) Ve stoje
c) Na brise

d) Jeto jedno



19.

20.

21.

Jakéa mista vpichu volite k aplikaci intramuskularni injekce u ditéte

novorozeneckého a kojeneckého véku? (I1ze zaskrtnout vice spravnych moznosti)
a) Stehno

b) Hyzdé¢

c) Paze

d) Rameno

Jakou barvu jehly volite k aplikaci penicilinu u ditéte?
a) Modrou

b) OranZovou

¢) Zlutou

d) Rizovou

Myslite si, ze dodrzujete zdsady spravného podavani 1€kt injekéni formou i. v. u

deti?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne



22. Dezinfikujete znovu misto vpichu pii opakovaném vyhmatani zily?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Ne

23. Mate k dispozici pfi zavedeni i. v. kanyly asistenci druhé sestry?
a) Ano
b) Ne

c) Pouze pokud to vyZzaduje situace

24. Pouzivate u novorozencu a kojenct pii zavedeni i. v. kanyly skrtidlo?
a) Ano

b) Ne

25. V mtervalu kolika dnti vyménujete ditéti kanylu?
a) Po 2 dnech
b) Po 3 dnech

c) Po 4 dnech

d) Dokud se neobjevi z&ervenani v okoli mista zavedeni kanyly



26. Pokud netspésné zavedete kanylu u ditéte, kolikrat opakujete jeji zavedeni?

d) dokud ji nenapichnete

e) zavadi lékar

27. Pod jakym uhlem zavadite i. v. kanylu u ditéte?
a) 30°
b) 45°
c) 35°

d) 60°

28. Jaké pomucky vyuzivate k fixaci kanyly u ditéte? (lze zakrouzkovat vice
spravnych moznosti)
a) obinadlo

b) ponozky

c) rukavice
d) dlahy
e) naplast

f) jiné (vypiste) .......



29. Kdo miize aplikovat nitrozilni injekce nebo infize novorozenciim ¢i détem do 3
let? (1ze zaSkrtnout vice spravnych odpovédi)
a) vSeobecna sestra
b) détska sestra
c) lékar
d) sestra pracujici bez odborného dohledu povétena k i. v. aplikaci a zavedeni

PZK u déti do 3 let

30. Berete ohled pted zavedenim periferni kanyly ditéti na dominantnost stran HK?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne

31. Jaké prostfedky pouzivate v ramci psychické ptipravy ditéte pied aplikaci

injekci? (Lze zaskrtnout vice spravnych odpoveédi)
a) Rozhovor s ditétem

b) Rodice

c) Dalsi zdravotnicky personal

d) Hracku

e) Demonstraci vykonu

f) Jiné (vypiste) ............



32. Jakymi zplisoby zmirtiujete bolest u ditéte pted vpichem injekce? (lze zasSkrtnout

vice spravnych odpovédi)

a) Spravnou polohou

b) Pritomnosti rodict

c) Hrackou

d) Potiranim mista vpichu kostkou ledu

e) Tamponky napusténé alkoholem ponechané v chladniéce

f) Jiné (vypiste) ...........

Dé&kuji za Vas cas. Jana Kiivkova



Priloha 4: Grafické zpracovani na CD
Zdroj: Vlastni

Graf 1 V¢k respondentek

Graf 2 Oddé¢leni (pracovisté) respondentek

Graf 3 Délka praxe respondentek na oddéleni
Graf 4Vystudovany obor respondentek

Graf 5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
Graf 6 Specializace respondentek

Graf 30 Nazor respondentek na dodrzovani zasad podavani 1€kt injekéni formou 1. m. u

déti

Graf 31Domnénka respondentek o dodrzovani zasad spravného podavani 1ékt i. m. u

déti (porovnani podle délky praxe)

rrrrrr

déti (porovnani podle vzdélani)

Graf 33 Vyznam hygieny rukou pted aplikaci injekci pro respondentky (porovnani

podle vzdélani)

Graf 34 Vyznam hygieny rukou pted aplikaci injekci pro respondentky (porovnani
podle délky praxe)

Graf 35 Nazor sester na opodstatnéni dezinfekce rukou pied aplikaci injekce pro

respondentky (porovnani podle délky praxe)

Graf 36 Vyznam dezinfekce rukou pted aplikaci injekce pro respondentky (porovnani

podle vzdélani)

Graf 37 Zaschnuti dezinfekce pred aplikaci injekce (porovnani podle délky praxe)



Graf 38 Zaschnuti dezinfekce pted aplikaci injekce (porovnani podle vzdélani)
Graf 39 Pomticky potfebné pro i. m. injekéni aplikaci I€ku

Graf 40 Pomicky potiebné pro i. m. injek¢éni aplikaci Iéku (porovnani podle délky

praxe)
Graf 41 Pomicky potiebné pro i. m. injekéni aplikaci 1éku (porovnani podle vzdélani)

Graf 42 Vyhmatani mista vpichu ptfed aplikaci i. m. injekce u ditéte (porovnani podle

vzdélani)

Graf 43 Vyhmatani mista vpichu pted aplikaci i. m. injekce u ditéte (porovnani podle

délky praxe)

Graf 44 Volba polohy k aplikaci i. m. injekce ditéti pfedskolniho v€ku (porovnani podle
délky praxe)

Graf 45 Volba polohy k aplikaci i. m. injekce ditéti predSkolniho véku (porovnani podle

vzdélani)

Graf 46 Misto vpichu pro aplikaci i. m. injekce u ditéte novorozeneckého a kojeneckého

veéku (porovnani mista vpichu podle vzdélani)

Graf 47 Misto vpichu pro aplikaci i. m. injekce u ditéte novorozeneckého a kojeneckého

veéku (porovnani mista vpichu podle délky praxe)
Graf 48 Barva jehly k aplikaci penicilinu u ditéte

Graf 49 Domnénka sester o dodrZzovani zasad spravného podavani 1éka injekéni formou

1. v. u déti (porovnani podle délky praxe)

Graf 50 Domnénka sester o dodrZzovani zasad spravného podavani 1ékt injekéni formou

1. v. u déti (porovnani podle vzdélani)

Graf 51 Dezinfekce mista vpichu pii opakovaném vyhmatéani Zily (porovnani podle

délky praxe)



Graf 52 Asistence druh¢ sestry pii zavedeni i. v. kanyly

Graf 53 Pocet opakovani zavedeni kanyly u ditéte v piipadé jejiho netspésného

zavedeni (porovnani podle vzdélani)
Graf 54 Uhel zavedeni i. v. kanyly (porovnani podle vzdélani)
Graf 55 Uhel zavedeni i. v. kanyly (porovnani podle délky praxe)

Graf 56 Ohledy respondentek na dominantnost stran HK pred zavedenim 1. v. kanyly

ditéti (porovnani podle vzdélani)

Tabulka 17 Vyuziti prostiedkli v ramci psychické ptipravy ditéte pied aplikaci injekci

(porovnani ve vztahu délce praxe)

Graf 57 VyuZiti prostfedkd v ramci psychické pripravy ditéte pied aplikaci injekci

(porovnani podle vzdé¢lani)
Graf 58 Vyuziti pomticek k fixaci kanyly u ditéte (porovnani podle vzdélani)
Graf 59 Vyuziti pomiicek k fixaci kanyly u ditéte (porovnani podle délky praxe)

Graf 60 Domnénka respondentek o aplikaci nitrozilnich injekci nebo infuzi

novorozencim ¢i détem do 3 let
Graf 61 Zptisoby zmirnujici bolest u ditéte pred vpichem injekce

Graf 62 Zplsoby zmirfiujici bolest u ditéte pred vpichem injekce (porovnani podle

délky praxe)

Graf 63 Zplsoby zmirfiujici bolest u ditéte pred vpichem injekce (porovnani podle

vzdélani)



