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1 UVOD

Aplikace injekci je jednim z nejcastéji provadénych vykont béhem zdravotnické péce.
Roc¢né se na svété aplikuje nejméné 16 miliard injekci. VEtSina z nich je podavana v ramci
1éCebné péce. Zbyvajici zahrnuji preventivni ucel jako ockovani anebo aplikace transfuzi krve
a krevnich derivatd, intravenozni podavani 1éka a jiné.

Injekce je invazivni zakrok, proto je dualezité dodrzovat urcité bezpecnostni standardy
jako prostiedek ochrany pacienta 1 zdravotnického personalu pred piipadnou infekci,
komplikaci nebo poranénim. (WHO, 2016)

Intramuskularni a subkutanni injekce jsou béznymi metodami podavani 1€k, pficemz
intramuskularni aplikace mize byt upfednostiiovana z divodu zvysSeného prokrveni svalové
tkané oproti podkozi v pfipadé subkutanni aplikaci. (Soliman, 2018)

Podani injekce je slozity psychomotoricky ukol, ktery vyzaduje dovednosti a znalosti
v oblasti zdravotnického pracovnika, ktery tento zakrok provadi (Srividya, 2015). Ziskané
znalosti a dovednosti zabranuji riznym komplikacim dle druhu aplikace. V pfipadé
intramuskularni aplikace muze nastat poranéni nervu, nabodnuti cévy, kosti a tim mozné
zalomeni jehly nebo vznik abscesu. Subkutanni aplikace s sebou pfinasi komplikace typu
lipodystrofie v pfipadé opakované aplikace do stejného mista, infikovani mista vpichu nebo pfi
$patné technice muze dojit k aplikaci do ktize, svalu nebo zily. (Vytejckova, 2015)

V Ceské republice v ramci kompetenci tyto aplikace mohou podavat vieobecné sestry,
porodni asistentky, détské sestry a praktické sestry, kterym se v ramci této prace vénujeme.

Motivaci pro vybér byla pfedevsim osobni zkusenost i zkuSenosti kolegyin s zaky oboru
Prakticka sestra v ramci jejich odborné praxi ve zdravotnickém zafizeni a také osobni

zkuSenosti, kdy 1 pfi vzdé€lani a spravném postupu muZe nastat neCekana komplikace.

HLAVNI CIiL:
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat znalosti 1 zkuSenosti v oblasti aplikace injekci
studentl stfednich zdravotnickych §kol, respektive student oboru Prakticka sestra studujicich

ve 3. a 4. rocniku s absolvovanou praktickou vyukou ve zdravotnickém zafizeni.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Historicky vyvoj a vzdélavani v oSetrovatelstvi

Pocatek oSetfovatelstvi je spojen s Sifenim kiestanstvi béhem raného stfedovéku.
Krestanstvi vneslo do péce o ¢loveka filozofii byti trpiciho lovéka a pomoc bliznimu. Pred
vznikem kfest’anstvi se informace a zkuSenosti pfedavaly z generace na generaci ustni formou.
(Brooke, 1997)

Velky vliv na dalsi rozvoj oSetfovatelské péce mély valky. Velké mnozstvi tradic
v ofetfovatelské pé&i ma zaklad v pééi o ranéné vojaky. Jiz ve starovékém Rimé& se, bdhem
valeCnych tazeni stavély lazarety, kde mohli peCovat o ranéné a nemocné vojaky. I pres to, vetsi
mnozstvi vojaktl zemfelo na zakladé Spatnych hygienickych podminek nez kvili valce samotné.
(Kutnohorska, 2010)

V raném stiedovéku se oSetfovatelska péce vyvijela 1 béhem kiizackych valek.
Existovaly vojenské rady jako rytifi sv. Lazara nebo Maltézsti rytifi, jejichz poslanim byla péce
o ranéné a nemocné ucastniky téchto tazeni.

Béhem vrcholného a pozdniho stfedovéku narGst pandemii a valek znamenal pro
oSetfovatelkou péci vyrazny krok nazpét. Péce o chudé, staré a nemocné byla povazovana za
soukromou iniciativu kazdého kiestana ve smyslu kiestanské zasady: Miluj blizniho svého
jako sam sebe. (Svobodny, 2004)

V dal§im rozvoji oSetfovatelské péce se vycletiuji ti linie péce o nemocné:

Prvni linie byla laicka péce — péce na zakladé tradice, poskytoval ji sdm nemocny nebo jeho
blizci, nékdy nazyvana jako ,,sebepéce”.

Déle charitativni péfe — poskytovana hlavné cirkevnimi tady v charitativnich domech
(v urcité podobé poskytovana dodnes).

Posledni linii byla organizovana 1écebna péce — pocatek spada do konce 19. stoleti, souvisi
s rozvojem mediciny a uvédoménim vyznamu hygieny. (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2008)

Dulezity zlom pro dalsi vyvoj oSetfovatelstvi byla Krymska valka a ptichod Florence
Nightingale. Od této doby zaznamenalo oSetfovatelstvi rozvoj v podobé zakladani
osetfovatelskych skol, vzniku spolkd nebo vydavani odbornych knih.

Zarodky vzdélavani sester se objevuji az koncem 18. stoleti a probihalo formou
prednasek pro oSetfovatelky v zafizenich pro duSevné choré.

Prvni oSetfovatelska Skola na svété byla zalozena v Londyné v roce 1860 Florence
Nightingale. Po zalozeni této Skoly, ktera se stala vzorem pro ostatni zemé, zacaly v Evropé

a Spojenych statech americkych vznikat dalsi Skoly. Od této doby zacaly byt oSetifovatelky



systematicky vzdélavany v nemocnicni 1 domaci sluzbé. Diky tomu se z charitativni ¢innosti
stalo odborné povolani. (JaroSova, 1999)

Prvni oSetfovatelska Skola v ¢eskych zemich vznikla roku 1874 v Praze, ackoliv pouze
na 7 let. Byla to jedind oSetfovatelska Skola svého druhu v tehdejsim Rakousku-Uhersku,
kterého jsme byli soucasti. V této Skole se oSetfovatelky vzdélavaly pod vedenim Ceskych
l1ékaiti, vétSinou pedagogu z Iékarské fakulty Univerzity Karlovy. Velké mnozstvi ucastnic
nepiedpokladalo, ze tuto profesi budou realné prakticky provadét jako své povolani, ale braly
to jako moznost se vzd&lavat. Cely kurz trval n&kolik mésict a byl zakon&en zkouskou. Usp&sné
absolventky ziskaly diplom. (JaroSovéa, 2000)

Dalsi rozvoj v Ceskych zemich nastal v roce 1914 nafizenim rakouského ministerstva
vnitra, jimz bylo legalizovano zakladani osetfovatelskych skol. Jedna z nejdulezitéjsich zasad
k zalozeni Skoly byla pfitomnost nemocnice, a to z davodu zajisténi praktické vyuky
v nejdulezitéjsich oborech.

Vyvoj po vzniku Ceskoslovenska

Otevreni Skoly s témito zasadami v ¢eskych zemich doslo az v roce 1916 béhem prvni
svétové valky. Skola pietrvala i po vzniku Ceskoslovenska roku 1918 a byla vzorem pro vznik
dalSich osetfovatelskych skol v tehdejsi republice. Absolventky skladaly teoretické a praktické
zkousky a poté ziskaly diplom opraviiujici uzivani titulu diplomovana osetfovatelka. Skola dale
ptipravovala také budouci vedouci oSetrovatelky — ucitelky. (Kafkova, 1992)

Roku 1922 byla zalozena pii nemocnici v Praze-Kr€i samostatna skola pro vyuku
détskych sester. Tato Skola byla do roku 1945 jedinad svého druhu, ktera poskytovala oborné
vzdélani détskych sester. V roce 1930 bylo rozhodnuto o zalozeni Ustavii pro vzdélani a vycvik
porodnich asistentek, coz znamenalo rozsifeni kvalifikovanych pracovnic a velmi piiznivé
zasahlo do pé&e o zenu a dité. Prvni takovy vzd&lavaci Gstav v CSR vznikl v Ostravé roku 1933.
Nasledujici rok byla ve stejném mésté zalozena Skola pro vycvik dietnich pracovnic. Prvni
civilni oSetfovatelska Skola na Slovensku byla zalozena 1933 v Tur¢ianskom sv. Marting.
(Plevova, 2008)

Dalsi rozvoj v zakladani novych oSetfovatelskych Skol piisel v roce 1939 ve méstech
Brné¢, Kroméfizi, Olomouci a Praze. (Kafkova, 1992)

Tento rozvoj byl zastaven po revoluci v roce 1948, kdy CSR pievzala vzd&lavaci systém
ze Sovétského svazu. Diky této zméné se oSetfovatelské Skoly sloucily s rodinnymi
a socialnimi. Pfejmenovaly se na stfedni zdravotnické Skoly a studovaly na nich vSechny
kategorie zdravotnickych pracovnika. (Plevova, 2008)

Béhem roku 1989 doslo ke zménam politického a spoleCenského zivota i v chapani

zdravotni 1 socialni péce. Po roce 1990 doslo k transformaci oSetfovatelstvi i u vzdélavani.
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Cilem bylo pfispét ke zvySeni kvality zivota a zlepSeni irovné oSetfovatelské péce a také zajistit
kompatibilitu vzdélavani s kritérii EU.

Dalsi zména piisla se vstupem Ceské republiky do Evropské unie, z divodu nutnosti
naplnéni smérnic EU. Rok 2007 byl posledni, kdy absolvovali posledni studenti oboru
vSeobecna sestra. Obor byl nahrazen zdravotnickym asistentem. Tento zdravotnicky pracovnik
vykonaval ¢innost pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, potazmo lékarem. Prvni ro¢nik
tohoto oboru byl zahajen ve Skolnim roce 2004/2005. Dals§i zmény ve vzdélavani nastaly
s nabytim ucinnosti zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym se zménil zdkon ¢. 96/2004 Sb. Tento
zakon ukoncil problém zdravotnickych asistentii pracujicich pod dohledem tim, ze vytvoril
novy obor prakticka sestra. Od skolniho roku 2018/2019 stfedni §koly vzdélavaji v maturitnim
oboru prakticka sestra pracujici bez odborného dohledu, ale s omezenymi kompetencemi
v urcitych oblastech oproti v§eobecné sestie. (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2008; Ombudsman
pro zdravi, 2018; vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Obor vSeobecna setra je od roku 2001 vyucovan na vysokych §kolach.

Pro zvySovani a prohlubovani kompetenci v roce 1960 vznikl Institut pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brné. Institut se zaméfil na specializacni
studium sester. Toto studium probihalo v fadé oboru. Institut pretrval do soucasné doby a nadale
se zabyva rozvojem a specializani piipravé sester a jeho nazev je Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych odborti. (Plevova, 2008)

2.2 Historie injekci

Antika

Injekéni stiikatky pouZivané k injekci, odsavani a infuzi jsou doloZeny jiz ranymi Reky
a Rimany. Prototypy injekénich stifkagek popisovali jiz v obdobi mezi lety 100 pf.n.l. a 200 n.1.
znami anti¢ti vynalezci, spisovatelé a 1ékari, jako Héron Alexandrijsky, Aulus Cornelius Celsus
a Galén. Tyto stiikacky se pouzivaly k vyplachim télnich dutin nebo ran, odsavani hnisavych
vytokt nebo k podavani 1éka.

Vynalezce Héron popisoval stiikacku jako valec vytvoreny z kovu s dobfe padnoucim
pistem, pist byl vytvofeny z druhé trubice nachazejici se uvnitt prvni. Lékar Galén ji popisuje
jako trubku z bronzu nebo rohoviny s rovnym otvorem a upevnénim mocového méchyie
prasnice na trubku.

Celsus ve spise De Medicina ve zminkach o injek¢nich stiikackach uvadi, ze se vyuzivaly
k odstranovani cizich téles z ucha ziedénym vinem. MocCového méchyte a predkozky kvili
infekci nebo k proplachnuti pistéli a ran rizovym olejem. (Myers, 2019; Mukherjee, 2021)

9



Stiredovék a Novovék

Abt Kasim, prosluly arabsky chirurg ve Spanélsku kolem roku 1000 naseho letopoétu
popsal injekéni stiikacky pro dutiny, ucho, pochvu a konecnik ve své encyklopedii Kitab
AlTasrif. Ty popisoval jako stiibrné nebo slonovinové s dlouhou tenkou trubici jako sondou.
Duta cast obsahovala pist, ktery ma rozméry k uzavieni prostoru. Tim je kapalina nasavana,
kdyz vytahujeme pist nahoru, a kdyZ jej tlaCime dolg, je vypousténa tryskou.

Indiansti 1€¢itelé z Jizni a Severni Ameriky vyvinuli injekéni stfikacky k Cisténi usi,
vyplachovani ran nebo ke vstfikovani 1éki vyrobené z nabrousenych dutych ptacich kosti
ptipevnénych k méchyfti malych zvitfat. Hieronymus Brunschwig, chirurg, alchymista a botanik
ptisobici ve Strasburku, publikoval v roce 1497 Das Buch der Cirurgia s ilustraci pistové
stiikacky pouzivané v chirurgii. Lékai Marco Gatinaria pusobici v Milan€ a Padové vylepsil
injek¢ni stfikacku navrzenou Avicennou a popsal ji v knize De Curis Egritudinum
Particularium vydané v roce 1506. K artefaktim z britské valecné lodi Mary Rose, ktera se
potopila v roce 1545, patii Iékarska strikacka.

Lékat a anatom Regnier de Graaf napsal v roce 1668 knihu The next generation of
instruments serving clijsters and the use of siphon anatomy, ve které popsal injek¢ni stfikacku
s kovovym barelem pfimo pripojenym k zakiivené trubce. Tuto stfikacku navrhl k pouziti ke
sledovani krevnich cév u mrtvych lidi.

Dal§imi védci zkoumajici techniky pro intravendzni injekce byli Thomas Willis, Robert
Boyle a Christopher Wren. Willis studoval zejména vzorce prutoku krve v mozku. Na zakladé
dohody se Boyle a Wren rozhodli provést experiment v bfeznu 1656. Experiment provedli na
velkém psovi, kdy Wren obnazil Zilu zadni konéetiny fezem a vlozil hadi¢ku. Zilu napustil
opiem k uklidnéni psa a pak také alkoholem. Pozd¢ji to popsal v dopise takto: ,, Vstrikl jsem
vino a pivo zivému psovi do krve Zilou ve sprdavném mnozstvi, dokud jsem ho neopil, ale brzy
poté to vyciiral “. Wren se prestehoval do Londyna a pokraoval v experimentech vstiikovanim
vody, piva, mléka, syrovatky, vyvart, vina, a dokonce i krve pomoci gravitaéni infuze
z mocového méchyfe piipojeného k husimu brku.

Subkutannimi injekcemi se zabyval na zacatku 19. stoleti francouzsky fyziolog Francois
Magendie. Tuto metodu provadél pomoci potazeného difevéného ostnu. Dr. Lafargue,
praktikujici ve Francii, v roce 1838 wvyvinul injek¢éni techniku k 1é¢bé neuralgie, ktera
zahrnovala zavedeni morfinové pasty pod kizi pomoci lancety. Americti 1ékati Isaac Taylor
a Dr. Washington pouzivali zafizeni s tupymi hrotem, ktery zavedli malym fezem. (Myers,

2019; Mukherjee, 2021; Hettnerova, 2014; Dagnino, 2009)
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Moderni doba

Stiikacka se sklenénym barelem a ostrou jehlou byla vyvinuta ve druhé poloviné
19. stoleti. Jiz pfedtim francouzsky vojensky chirurg Dominique Anel vyvinul na pocatku
18. stoleti injek¢ni strikacku, ktera mela posuvny pist ve stfibrném nebo sklenéném barelu,
jehoz télo koncilo $pickou, na kterou bylo mozné nasroubovat rizné kanyly nebo sondy. Mala
verze se vyuzivala k vyplachnuti jemnych struktur jako napfiklad slzny kanalek. Vétsi strikacka
se pouzivala jako saci stfikacka na infikované rany nebo k vyplachu vétsich ran a infekci.

Charles Gabriel Pravaz byl znamy chirurg a v roce 1841 ziskal injek¢ni stfikacku
vyrab&nou spole¢nosti Etablissements Charriére pod vedenim Frédéric Charriére. Stiikacka
byla vyrobena ze stfibra, méla 3 cm dlouhy odméry Sroubovaci pist pro odméfeni davky
zlatym nebo platinovym trokarem. Zmeény na stfikacce navrhl jeho syn Jean-Charles Pravaz.
Kovové télo stiikacky nahradili sklem, pfidali dvé mald ouska na pist pro snadnéjsi pocitani
zaviti Sroubu a zkosil $picku jehly, aby byla ostra. Injekéni stiikacka se prestala pozivat, kdyz
se ukazalo, Ze ji nelze sterilizovat kvali tésnému spojeni mezi valcem a pistem.

Lékat Alexander Wood z Edinburghu ziskal injek¢ni stiikacku navrzenou vyrobcem
nastrojii Danielem Fergusonem z Londyna. Tato injekcni stfikacka méla duty platinovy trokar
se Sikmym otvorem, na jedné stran¢ uzavieny. Vymysleli pist pro stiikacku, pozd¢ji ud¢lali na
valci stupnici a pridali Sroubovaci jehlu.

Robert Bartholow, profesor z USA, publikoval v roce 1869 Manudl hypodermické
medikace ukazujici injekcni stiikacky dostupné v té dob€. Na zacatku byly stiikacky sklenéné
s ochrannym kovovym obalem. Davky byly odstupiiovany na injekcni stfikacce nebo na
pistnici. Proximalni konec pistnice byl zabalen naolejovanou kuzi, aby se zabranilo uniku.
Preferovaly se ocelové jehly a jemny drat se prostrcil kazdou jehlou a po pouziti ziistal na miste.
Sterilizace byla provadéna konzervacnimi latkami a pozdé€ji zahfivanim v autoklavu, ktery
vyvinul Louis Pasteur. V roce 1905 bylo injek¢cné aplikovano pouze 20 z 1039 1éka v 1ékopise
USA. Problémem byla infekce. (Myers, 2019; Mukherjee, 2021, Bellis, 2019; Hettnerova,
2014))

Nasledny vyvoj

Sroubovaci jehlu vynalezl v roce 1896 Karl Schneider, vyrobce nastroj pro spole¢nost
Hermann Wulfing-Luer v Pafizi. Vynéalezkyné Letitia Mumford Geer z New Yorku si v roce
1899 nechala patentovat injekcni stiikacku ovladanou jednou rukou, coz je zdklad modernich
injek¢nich stiikacek. Harvey Cook pracujici jako 1ékat v armadé Spojenych stati americkych
v roce 1917 vytvoril flexibilni zasobnikovy systém pro injekcni stiikacky obsahujici lokalni
anestetikum, aby umoznil rychlej§i podavani na bojisti. Zavedeni injekéniho inzulinu ve
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20. letech 20. stoleti pfedznamenalo rozsifenou potiebu injekénich stiikacek, které by byly
levné, bezpecné a snadno pouzitelné.

V roce 1946 zacala birminghamska sklarna Chance Brothers hromadné vyrabét prvni
celosklenénou injekéni stfikacku s vymeénitelnymi ¢astmi, které umoznovaly hromadnou
sterilizaci komponentd bez nutnosti jejich sparovani.

Vynalezce Charles Rothauser z Adelaide v Australii vyrobil koncem 40. let prvni
plastovou injek¢ni stfikacku na jedno pouziti. Zpocatku se vyrabély z polyetylenu, ten vSak
neodolava teplu, takze se preslo na polypropylen, ktery lze tepelné sterilizovat, coz vyrazné
snizilo naklady a umoznilo hromadnou vyrobu s rychlym uvedenim na trh.

Veterinarni chemik a vynalezce Colin Albert Murdoch v Timaru na Novém Zélandu
patentoval v roce 1956 prvni jednordzovou sterilni predplnénou injekéni stfikacku. Tuto
injek¢ni stiikacku nabidl novozélandskym vladnim uradtm, které ji odmitly jako nepraktickou.
Nasledné béhem nékolika let vylepSené verze umoznily jeji Siroké pouziti pro injekce u lidi.

V roce 1955 predstavila spolecnost Roehr Products plastové injekcni stiikacky, které
byly jednodussi na vyrobu, byly levnéjsi, odolnéjsi a jednorazové, ¢imz se zabranilo riziku
infekce po opétovném pouziti.

Soucasné stiikacky nadale prochéazeji upravami. Stiikacky jsou nyni sérioveé vyrabéné
a jednorazové. Mohou byt pfedem naplnény specifickymi léky a vyrobeny s pfipojenymi
jehlami, aby bylo zajis§téno spravné davkovani a snadné pouziti. Alternativné se pro injek¢ni
aplikaci vybranych 1éki pouzivaji prazdné injekcni stiikacky rtizné velikosti. Vétsina jehel
vyrabénych v riznych velikostech je také na jedno pouziti, a¢koli pro zvlastni potieby, jako je
spinalni anestezie, mohou byt vyzadovany specialni jehly s riznym zkosenim. (Myers, 2019;

Mukherjee, 2021; Bellis, 2019)

23 Kompetence v§eobecné a praktické sestry a jeji rozdily

Definice KOMPETENCE:
,,0znacuje rozsah urcité piisobnosti, cinnosti, oprdvnéni a povinnosti. Vyznamové
blizké ke slovu kompetence jsou pojmy schopnost, kapacita, dovednost, uicinnost. “ (Wikisofia,

2013)

2.3.1 Kompetence vSeobecné sestry dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

w(1) VSeobecnd sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez

indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné

12



zajistuje zdkladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského

procesu. Pritom zejména miize
a) vyvhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktoru, a to i za pouziti méricich technik pouzivanych v osetrovatelské praxi
(napriklad testii sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcetné saturace kyslikem
a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkaii,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,
e) zajistovat a provadeét vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapildrni krve,
) provadeét odscdvani sekretii z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,
g) hodnotit a oSetiovat poruchy celistvosti kiize a chronické rdany a oSetrovat stomie,
h) hodnotit a oSetiovat centrdlni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich
prichodnosti,
i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientu vSech vékovych kategorii, vcetné
provadeéni vyplachit mocového méchyre,
J) provddeét ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitacni oSetFovani, zejména polohovdni, posazovani, zakladni
pasivni, dechovd a kondicni cviceni, ndacvik mobility a premistovani, ndcvik sebeobsluhy
s cilem zvySovdni sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykdani a vyprazdiiovani a metody bazdlni stimulace s ohledem
na prevenci a ndpravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,
k) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetFovatelskych postupech, pouZiti
zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materidly,
1) orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprdce
socidlniho nebo zdravomé-socidlniho pracovnika a zprostredkovat pomoc v otazkach
socidlnich a socidlné-pravnich,
m) zajiStovat Cinnosti spojené s prijetim, premistovdnim a propusténim pacientii,
n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o télo zemielého a cinnosti spojené s umrtim
pacienta,
o) prejimat, kontrolovat, ukladat lécCivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zdsobu,
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p) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravomické prostiedky a prdadlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetrovatelské péce,
r) zajisStovat stdalou pripravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni
a funkcnosti zdravotnickych prostiedkii,
s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkii pro péci o stomie,
chronické rdany nebo pri inkontinenci,
t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domacim prostiedi.
(2) Pri poskytovdni vysoce specializované oSetiovatelské péce miize vSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem vieobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru nebo
porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v prislusném oboru a v souladu s diagndzou
stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem vykondvat cinnosti podle odstavce 1 pism. a) az k),
o)ap).
(3) Vieobecna sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare nebo
zubniho lékare cinnosti pri poskytovdni preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzdrni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym
a lécebnym vykoniim a na zdkladeé indikace Iékare nebo zubniho lékare je provadi nebo pri nich
asistuje nebo zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich, zejména miize
a) zavadeét periferni Zilni katetry pacientium starsim 3 let,
b) podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
¢) zavddét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,
d) provadét screeningovd, depistazni a dispenzdrni vySetieni, odebirat krev a jiny
biologicky materidl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pripadeé fyziologickych
vysledkii miize naplanovat termin dalsi kontroly,
e) provddet oSetieni akutnich a operacnich ran, vcéetné oSetieni drémii, drendznich
systémit a kiize v prithéhu 1écby radioterapii,
) odstraiiovat stehy u primdrné hojicich se ran a drény s vyjimkou drémi hrudnich
a drémi v oblasti hlavy,
g) provddeét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let,
h) provdadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientium pri védomi starsim 10 let, véetné zajisténi jejich pruchodnosti a oSetieni,
a aplikovat enterdlni vyZivu u pacientit v§ech vékovych kategorit,

i) provadeét vyplach Zaludku u pacienti pri védomi starsich 10 let,
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J) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta v priibéhu

aplikace a ukoncovat ji,

k) provadeét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve viastnim socialnim prostredi pacienta,

1) poddvat potraviny pro zviastni lékarské icely*).

(4) Vieobecna sestra pod odbornym dohledem Ilékare nebo zubniho lékare miize
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

b) zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci,

¢) vkondvat ¢innost zubni instrumentdarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

2.3.2 Kompetence praktické sestry dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh.

»(1) Prakticka sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez odborného dohledu a bez
indikace a v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje nebo
zajistuje zdakladni oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miize
a) sledovat fyziologické funkce za pouZiti zdravotnickych prostiedkii a ziskané
informace zaznamenavat do dokumentace,
b) pozorovat a zaznamendavat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost prijmu
potravy,
¢) provadeét komplexni hygienickou péci, vcetné prevence prolezenin,
d) rozdélovat stravu pacientiim podle diet a dbdt na jejich dodrZovani, dohliZet na
dodrZovant pitného rezZimu, sledovat bilanci tekutin, pecovat o vyprazdiovani,
e) aplikovat zdabaly, obklady, [écivé koupele, teplé a studené procedury,
J) provadeét socialni aktivizaci zejména v ramci péce o seniory,
g) pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socidlniho kontaktu,
h) vykonavat cinnosti pri zajisténi hernich aktivit déti,
i) provadeét ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou,
détskou sestrou a porodni asistentkou rehabilitacni oSetrovatelstvi, zejména
polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a kondicni cviceni, ndcvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a ndpravu poruch funkce, vcetné prevence dalSich poruch
vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,
J) sledovat poruchy celistvosti kiiZe,
k) pecovat o mocové katetry pacientii starSich 3 let; péci o mocové katetry pacientii se
rozumi zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména mocového sdacku,

1) oSetiovat periferni zZilni vstupy,
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m) zajiStovat Cinnosti spojené s prijetim, premistovdnim a propusténim pacienti,
n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s timrtim
pacienta,
o) vykonavat cCinnosti pri prejimdni, kontrole, manipulaci a uloZeni lécivych pripravkii,
p) vwkonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pri prejimdni, kontrole,
manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostredkii a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci
a zajisténi jejich dostatecné zdsoby,
q) vwkondvat cCinnosti pri zajistovani stalé pripravenosti pracovisté vcetné vécného
a technického vybaveni a funkcnosti zdravotickych prostredkaii.
(2) Prakticka sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare nebo
zubniho lékare jednoduché vykony pri poskytovani zdravoini péce; zejména miize
a) podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak; lécivé pripravky nemiize podavat
formou nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epidurdlnich katetrii a ddle u déti do
3 let véku formou intramuskuldrni injekce,
b) provadeét odsavdani sekretit z hornich cest dychacich u pacienti pri védomi starsich
10 let a zajistovat jejich priichodnost,
¢) zavddet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,
d) odebirat kapildarni a Zilni krev a jiny biologicky materidil,
e) provadet vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapildrni
krve,
J) provadeét oSetreni nekomplikovanych chronickych ran, oSetrovat stomie,
g) podavat potraviny pro zviasmi lékariské nicely™).
(3) Prakticka sestra pod odbornym dohledem zubniho lékare miize
a) zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci,
b) vykonavat cinnost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).
(4) Pri poskytovani specializované oSetfovatelské péce miize prakticka sestra pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky vykonavat cinnosti podle
odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q).
(5) Pri poskytovdni vysoce specializované oSetiovatelské péce miize prakticka sestra pod
primym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, détské sestry se
specializovanou zpiisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru

vykonavat cinnosti podle odstavce 1 pism. a) azl), p) a q).
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2.3.3 Rozdily mezi kompetencemi po analyze vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Pfi analyze kompetenci bylo zjisténo, ze maji praktické sestry omezeny kompetence
v oblasti vyhodnocovani potieb a urovni sobéstacnosti, socialni situaci pacienta, projevu
onemocnéni nebo rizikovych faktort, kdy tato Cinnost neni zahrnuta v Zadném z odstavca ani
popfiipadé na zaklad¢ indikace lékatfe. Ackoliv mohou praktické sestry sledovat a zaznamenavat
fyziologické funkce do dokumentace, tak alespori orientacni hodnoceni maji v kompetencich
zaneseno pouze vSeobecné sestry. Prakticka sestra dle vyhlasky mize peCovat o periferni zilni
vstupy, ale hodnoceni ma zaneseno v kompetencich vSeobecna sestra, i kdyz hodnoceni
zpravidla probiha pfi péci o né. Jedna ze zédkladnich kompetenci je edukace, kterou mohou dle
vyhlasky provadét pouze vSeobecné sestry, jelikoz prakticka sestra tuto kompetenci nema ve
vyhlasce zanesenou ani v ramci odstavce na zaklad€ indikace. V ramci odbéru biologického
materialu mohou provadét neinvazivni odbéry nebo odbéry kapilarni krve vSeobecné sestry bez
indikace nebo dohledu, pti¢emz prakticka sestra tyto ¢innosti mize provadét pouze na zakladé
indikace 1¢kare.

Mezi kompetence na stejné trovni pro oba zdravotnické pracovniky patii piedevsim
oblast polohovani, zakladni dechové a kondi¢ni cviceni, nacvik sebeobsluhy, metody bazélni
stimulace, pfedevsim ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a dal§imi. Dale ¢innosti
spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientl, poskytovani a zajiSfovani
psychické podpory umirajicim a blizkym a po stanoveni smrti 1ékafem péce o zemielého. Mezi
tyto kompetence patii i kontrola a ukladani zdravotnickych prostiedkt, pradla a nasledna
manipulace, dezinfekce, popiipad¢ sterilizace. Patii zde také zajiSténi pfipravenosti pracovisté

z hlediska vécného a technického vybaveni a funk¢nosti zdravotnickych prostredkd.

24 Znalosti studentu v oblasti aplikace injekci

Novy Zéland 2011

Autor Cornwall realizoval roku 2011 studii s cilem zjistit znalosti studentt druhého
ro¢niku oSetfovatelstvi o bezpecnych mistech pro aplikaci intramuskularnich injekci v oblasti
hyzdi. Realizace studie probihala na novozélandské Skole oSetfovatelstvi v ramci vyuky, kdy
kazdy ze studentt (celkem 58) dostal dva nakresy hyzdi ze zadniho a bo¢niho sméru. Studenti
meli za kol oznacit nejbezpecnéjsi misto vpichu pouze na jednom z obou nakrest a napsat

divody pro vybér onoho mista.
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K vyhodnoceni spravnosti mista k aplikaci autor vyuzil transparentni nékres
s vyzna¢enymi bezpeCnymi regiony. Po vyhodnoceni byly odpovédi zapisovany jako uvnitf
nebo vné piijatelné injekeéni zony.

Z vysledkt vyhodnoceni vyplyva, ze 57 studentt vyuzilo dorzalni pohled a pouze
1 lateralni pohled. 38 (66,7 %) studentt oznacilo na dorzalnim pohledu misto v hornim zevnim
kvadrantu. Devatenact studentt (33,3 %) oznacilo misto mimo horni zevni kvadrant a z toho tfi
oznacili misto mimo glutealni oblast. Jediny student, ktery oznacil bocni pohled, oznacil
v ramci ventroglutealni oblasti akceptované misto pro injekci. Celkové 50 % studentd uvedlo
jako duvod oznaCeného mista vyvarovat se nabodnuti nervu (sedaciho). Ze studentt, ktefi
vyuzili dorzalni pohled a misto vpichu umistili do horniho zevniho kvadrantu, to bylo 20
(52,6 %) studentu. Z téch, ktefi oznacili misto vpichu mimo bezpe¢nou oblast, tedy mimo horni
zevni kvadrant, to bylo 9 (47,4 %) studentd. Jeden student, ktery vyuzil bo¢ni pohled, spravné
odavodnil bezpe¢nost tohoto mista.

Zavérem autor uvadi, ze mnoho studentd si vybralo zadni hyzd'ové umisténi pied
lateralnim umisténi a pfi identifikaci bezpecného umisténi pro intramuskularni injekci v oblasti
hyzdi mnoho studentd uvedlo jako divod umisténi sedaci nerv, ktery se nachazi praveé
v dorzoglutealni oblasti. Vysledky dale naznacuji, ze by se k bezpecnému provadéni
dorzoglutealnich intramuskularnich (i.m.) injekci mélo vracet po celou dobu trvani studia, cimz
by se zajistilo posileni spravné techniky tohoto postupu a pomohlo se tak predchazet
patologickym staviim vznikajicim v disledku chybné techniky injekci. Pedagogové by si méli
uvédomit, ze néktefi studenti oSetfovatelstvi mohou mit pfed ndstupem na klinickou praxi
nedostate¢né znalosti techniky i.m. injekci, a méli by si ovéfit znalosti studenti predtim, nez
budou muset tyto postupy provadét v praxi. A dale také prehodnotit terminologii
,,wventroglutealni* jako popis pro i.m. injekce v lateralni oblasti kycli, protoze soucasny popis je

mozna zavadéjici.

Turecko 2014

Studie tureckych autorti Sagkal, Edeer a kolektiv z roku 2014 zabyvajici se znalostmi
studentd oSetfovatelstvi o intramuskularni injekcich probihala v roce 2012 ve mésté Izmir na
zdejsi zdravotnické skole. Do studie mohli byt zarazeni studenti v§ech rocnikti. Vylouceni byly
studenti pti preruseni nebo ukonceni studia a dale studenti prvniho ro¢niku na zakladé toho, ze
v ramci studia neprobrali ucivo tykajici se tohoto vyzkumu.

Vyzkumny nastroj byl dotaznik sestaveny autory na zakladé studia literatury tykajici se
oblasti aplikaci intramuskularnich injekci. Dotaznik se skladal z 9 sociodemografickych otazek,

jako vk, pohlavi, ro¢nik nebo zda v rodiné ucastnika Setfeni nékdo pracuje jako zdravotnicky
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personal. Dale se skladal zdalSich 34 otazek zjistujicich uroven znalosti studentd
o intramuskularnich injekcich. Otazky byly rozdéleny do 6 oblasti, naptiklad komplikace,
pfiprava, misto vpichu a dalsi.

Vysledky byly zakédovany a vyhodnoceny fesiteli. Analyza probihala pomoci popisné
statistiky a pocitaCovych programi jednosmémého Anova testu anezavislého T testu. Pfi
roz§ifené analyze byl pouzit Tukeyho test.

Z analyzy sociodemografickych udaji vyplynulo, Ze nejvétsi pocet ucastniki
predstavovaly respondentky zenského pohlavi ve véku 21-22 let. Témer 99 % respondentti
v pfedchozim studiu absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu a tfem c¢tvrtindm se povolani
setry libi.

Z vysledki analyzy feSeného tématu vyplynulo, Ze celkova turoven znalosti
u zkoumanych respondentii dosahuje pouze stfedni Grovné. Primérna hodnota dosahovala
25,74 £ 3,99 bodu z celkovych 40, pticemz teoretické vzdélani nebylo studentim poskytnuto
na pozadované urovni. Také bylo zjisténo, ze vétSina studentd nevédéla, ze jehla by méla byt
odstranéna po Cekani 10 sekund po dokonceni aplikace. 69,7 % respondentl neznalo
vyhmatnuti nebo vyhledani ventroglutealni oblasti. 63,7 % studentti uvedlo Spatné, Zze vakciny
proti Zloutence a trojité vakciny se aplikuji subkutann€. Méné nez polovina studentd uvedla, ze
preferuje aplikaci intramuskulami injekce do dorzoglutealni oblasti z divodu jeji vzdalenosti
od cév a sedaciho nervu, pfiCemz pravé dorzoglutealni oblast je bohata na cévy a oblasti
prochazi sedaci nerv.

V souvislosti s témito vysledky byly znalosti studentd v oblasti aplikaci injekci

povazovany za nepresné a neuplné.

Egypt 2015

Studie egyptskych autort El-Demerdash, Mohamed a Taha z roku 2015 ovéfovala
adekvatnost znalosti, dovednosti a postoju studentti oSetfovatelstvi k intramuskularni injekci na
Fakulté osetfovatelstvi Benha Univerzity. Do studie byly zafazeni studenti zapsani do pfedmétu
zaklady oSetrovatelské praxe v prvnim semestru 2014 a projevili ochotu se této studie ucastnit.

K dosazeni cilt této studie byly pouzity tfi nastroje. Prvni nastroj byl dotaznik pro
respondenty slouzici k posouzeni znalosti o intramuskularnich injekcich na zakladé vybéru
z nékolika moznosti. Tento dotaznik byl slozen ze dvou casti, prvni cast se tykala
sociodemografickych udajt, druha cast obsahovala otazky seskupené do Sesti okruh, naptiklad
technika podani, komplikace, mista vpichu a dal§i. Druhy néastroj byl kontrolni seznam
pozorovani. Tento seznam zahrnoval jednotlivé kroky pii aplikaci injekci. Seznam byl

rozdeleny do tfi fazi, a to pfiprava, postup a dokumentace. Posledni nastroj slouzil k posouzeni
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postoju studentd o intramuskularni injekci. Nastroj obsahoval 9 polozek zapsanych
v negativnich a pozitivnich vyrocich, pficemz kazdy vyrok obsahoval pétibodovou Likertovu
stupnici.

Ziskana data byla statisticky vyhodnocena pomoci programu Microsoft Excel a SPSS
verze 16.

Z vysledkt vyhodnoceni jednotlivych ¢asti vyzkumného nastroje vyplyva, ze 70 %
studentll ma dostatecné znalosti v této oblasti jako celku. Zbyvajicich 30 % ma nedostatecné
znalosti. Z analyzy dovednosti vyplyva, Ze 80 % studenti ma v této oblasti adekvatni znalosti,
at uz se jedna o pfipravu, provedeni aplikace nebo zapis v dokumentaci. Z postoje
k intramuskularnim injekcim vyplyva, Ze tito studenti maji k tomuto zptisobu aplikace pozitivni
postoj. Regresni analyza vyjadfuje souvislost mezi naristem dovednosti s naristem znalosti
a postoju.

Na zakladé téchto vysledkl 1ze konstatovat, ze vétsina studentli Gcastnicich se tohoto
vyzkumného Setfeni ma dostate¢né znalosti, dovednosti a kladné postoje ve vztahu

k intramuskularnim injekcim.

Indie 2015

Prace indickych autord Srividya, Nagabushan a Drupad si za cil stanovila posoudit
znalosti techniky aplikace intramuskularnich injekci mezi zdravotniky ve fakultni nemocnici
ve mésté Mandya. Do studie se po ziskani pisesmného souhlasu s ti€astni zapojilo 257 studentt
posledniho ro¢niku oSetfovatelstvi, 1ékarskych stazista a studentt mediciny.

K posouzeni znalosti byl vyuzit standardizovany kontrolni seznam s 10 kroky pfi
aplikaci intramuskularnich injekci. Respondenti byli dotazovani na jednotlivé kroky aplikace,
které si resitelé zapisovali do kontrolniho seznamu.

Vyhodnoceni probihalo tak, ze pii spravné odpovédi na kazdy krok teSitelé oznacili
ANO a pii Spatné nebo prazdné odpovédi jej oznacili NE. Nasledné u kazdého secetli pocet
kroka s oznacenim ANO a porovnavali mezi sebou. Ziskana data analyzovali pomoci chi-
kvadrat testu a byly vyjadfeny popisnou statistikou.

Z analyzy vyplynulo, Ze z celkového poctu ucastnikid bylo 69 respondenti studenty
posledniho ro¢niku osetfovatelstvi a stazistli i medika bylo shodné 94. Z celkového poctu bylo
96 respondenti muzského pohlavi. VSechny kroky spravné uvedlo 18,8 % studentd
oSetfovatelstvi, 17 % stazistl, ale studenti mediciny nedokazali spravné odpovédét na vsechny
kroky. Na krok 1, tedy vybér mista vpichu a provedeni dezinfekce, spravné odpoveédélo 251
respondentt. Krok 2 spocival ve spravném drzeni stfikacky, na tento krok spravné odpovédélo

68,4 % ucastnikt. Pti dal§im kroku se respondenti ptali na spravny uhel vpichu, na tento krok
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spravné odpovédélo pres 95 % studentti oSetfovatelstvi i stazistd, u medikta to bylo pouze
76,5 %. Vétsina ucastniki odpovédéla, ze zkontroluje spravné zavedeni jehly do svalu
a aspiruje, aby zjistila, zda neni poranéna céva, coz bylo zahrnuto do dalSich krokd. Pouze
31,9 % z celkového poctu ucastniki uvedlo spravné krok 7, a to Ze injek¢ni stfikacka musi byt
odstranéna pod stejnym uhlem jako pfi zavedeni. Krok 8 zahrnoval dezinfekci mista vpichu
a pouziti tlaku k zastaveni krvaceni. Na kroky 9 a 10, jez zahrnovaly spravnou likvidaci injekéni
stiikacky a dezinfekci rukou po zakroku, odpoveédélo spravné 42,8 %, resp. 45,5 % respondentd,
pfi¢emz mezi mediky byla zaznamenana mira spravnych odpovédi pouze 6,3 % a 7.4 %.

Z této studie vyplyva, ze studenti oSetfovatelstvi a stazisté maji lepsi znalosti o technice
intramuskularnich injekci ve srovnani se studenty mediciny. Znalosti tykajici se likvidace
injek¢ni stiikacky a dezinfekce rukou byly lepsi u studentt oSetfovatelstvi nez u ostatnich dvou
skupin. Stazisti a studenti mediciny musi byt dobfe proskoleni ohledné spravné likvidace
a sanitarnich postupt. Bylo by lepsi, kdyby zdravotnici méli lepsi znalosti ohledné postupu pii

aplikaci i.m. injekci pfedtim, nez se zapoji do klinické praxe.

Turecko 2019

Studie tureckych autortt Unal a Alkan z roku 2019 zabyvajici se hodnocenim znalosti
studentt oSetfovatelstvi o intramuskularni injekcich probihala béhem dubna a kvétna 2015 na
univerzité ve mést¢ Gaziantep, na zdej§i Fakulté zdravotnictvi. Do studie se mohli zapojit
vSichni studenti oSetfovatelstvi studujici béhem podzimniho semestru béhem akademického
roku 2014/2015. Konecny pocet ucastnikti byl 73 studentt, kteti souhlasili s ucasti a méli plné
vyplnén dotaznikovy formulaf.

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik slozeny =ze tifi c¢asti. Prvni Cast tvorily
sociodemografické udaje. Zbyvajici dvé se zabyvaly cilem studie. Druha cast se skladal
z 15 otazek zjiStujicich teoretické znalosti a tfeti Casti byl dotaznik se 16 otdzkami zabyvajicimi
se postojem k jednotlivym kroktim aplikace.

Ziskana data byla analyzovana pomoci programu SPSS verze 16. Demografické udaje
a rozlozeni odpoveédi byly hodnoceny procentualnimi a chi-kvadrat testy.

Z vysledku analyzy vyplyva, ze zatimco 41 % ucastniki bylo v kurzu Zaklady
oSetfovatelstvi stfedn€ uspésni, tak vysokou troven znalosti mélo 15,1 % acastnika. Pies 93 %
studentd uvedlo, ze k aplikaci intramuskularnich injekci je vhodny velky a stfedni hyzdovy
sval. 97,3 % ucastnicich studentl spravné uvedlo, ze dorzoglutealni oblast (velky sval
hyzd'ovy) je bohaty na cévni zasobeni a nachazi se v blizkosti sedaciho nervu a stejny pocet
studentt uvedlo, ze nejzasadnéjsi komplikaci i.m. aplikaci je do dorzoglutealni oblasti poranéni

sedaciho nervu. 47,9 % ze zucastnénych studenti nespravné odpovédélo na tvrzeni, Ze
2 2
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dorzoglutealni oblast se uplatiiovala pouze u dospélych. Na otazku pouziti dorzoglutealni
oblasti u déti mladsich 3 let odpovédé€lo 21,9 % studenta Spatné, kdyz uvedlo, Ze je to mozné.
Naprosta vétsina studentd vi, jak vyhmatnout misto vpichu v dorzoglutealni oblasti.

5,5 % studentt uvedlo, Ze po ptiprave injekce nevymeéni jehlu za novou. Zjisténo bylo,
ze 79,5 % vzdy pouziva kim. injekci oblast DG, méne€ nez 45,2 % studentl vyuzilo
ventroglutealni oblast a 42,5 % nikdy nepouzivalo laterofemoralni oblast. Ttetina studentli se
pfi aplikaci snazi odvést pozornost.

Lze fici, ze vétSina studentd si uvédomuje, ze i.m. injekce je zasah, ktery vyzaduje
vysokou miru pozornosti, dostatecné teoretické a aplikacni znalosti. Studenti 1. ro¢niku méli
lepsi teoretické znalosti o aplikaci diky intenzivnimu ucebnimu planu predmétu Zakladni
principy a aplikace v oSetifovatelstvi. Autofi doporucuji v souvislosti s vysledky klast vétsi
dirraz na bezpe¢néjsi ventroglutealni oblast pfi aplikaci. Autofi doporucuji realizaci védeckych
studii o teoretickych znalostech a schopnostech souvisejicich s i.m. injekcemi porovnavajici

studenty a sestry z praxe.

Indie 2019

Studie vydana roku 2019, zpracovana indickymi autory Toppo, Dungdung a Kumar
Bakhla, méla za cil posoudit znalosti a dovednosti studentii oSetfovatelstvi v oblasti
intramuskularnich injekci. Tato studie probihala v institucich vzdélavajici studenty
v oSetfovatelstvi ve méste Ranchi. K vybéru respondenti byl vyuzit zamémy vybeér
respondentt. Data byla shromazd’ovana v Cervenci a srpnu roku 2017.

Ke sbéru dat byl vyuzit dotaznik slozeny ze tfi Casti. Prvni Cast obsahovala
sociodemografické udaje jako vék, pohlavi a dalsi. Dalsi cCast byla tvorena 20 otazkami
zjistujicimi znalostni Grover studentll a posledni oddil zkoumal dovednostni stranku studentti
v oblastt aplikaci intramuskularnich injekci. Analyza ziskanych dat probihala
u sociodemografickych udaji procentualni analyzou a védomosti a dovednosti data popisnou
statistikou.

Z analyzy vyplyva, Ze se studie ucastnilo 342 studentli. Vice nez polovina respondentt
byla ve véku 20-22 let. Z celkového poctu bylo 8 ucastnikit muzského pohlavi. Na zakladé
bodového hodnoceni mezi 342 studenty bylo 34 studentli podprimérnych, 205 primérnych,
97 dobrych a 6 vynikajicich dle skore jejich znalosti. Vysledky analyzy dovednostniho
dotazniku ukazuji, ze z 342 studenti bylo 7 Spatnych, 79 primérmych, 203 dobrych
a 53 vybornych.
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Z vysledku studie vyplyva, ze studenti maji dostate¢né znalosti a dovednosti tykajici se
intramuskularni injekce. Je vSak potifeba pokracovat ve vyuce a demonstraci k dal§imu

prohloubeni jejich védomosti a dovednosti v této oblasti.

Turecko 2019

Prace turecké autorky Karaahmetoglu z roku 2019 zjis§t'ovala uroven znalosti o aplikaci
intramuskularnich injekci u student Katedry oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd na
univerzité v Kastamonu. Celkovy mozny soubor respondentt tvofilo 395 studentd studujicich
na Fakulté zdravotnickych véd, ale samotné studie se ui€astnilo pouze 200 studentu, ktefi byli v
dobé realizace ve Skole a souhlasili s ti€asti. Shromazd’'ovani dat probihalo mezi bifeznem a
dubnem 2018.

Ke sbéru dat slouzil dotaznik, ktery obsahoval sociodemografické udaje a dalSich
21 otazek zjistujicich teoretické znalosti a znalosti o procesu aplikace, ktery autorka prevzala
od autora Giines a kolektiv.

Analyza ziskanych dat probihala pomoci programu SPSS 25.0 a hodnoceni pomoci
popisné statistiky.

Z vysledku vyplyva, ze 68 % studenti vzdy po priprave a pred aplikaci injekce vymeéni
jehlu. 67 % studentd vénuje pozornost z hlediska objemu 1éCiva a mista vpichu a pfizpusobuje
jehlu podle indexu té€lesné hmotnosti pacienta. 70,5 % respondentt aplikuje intramuskularni
injekci do dorzoglutealni oblasti a pouze 55,5 % zvoli oblast ventroglutealni. Lehce pies
60 % student vénuje pozornost rychlosti, s jakou je lék podavan a pouziva techniku Z-track
pii podavani intramuskularnich injekci. 63,5 % respondenti odpoutava pozornost jako zptisob
ke snizeni bolesti pii aplikaci a 76 % uvedlo, ze béhem aplikace pacientovi tekli, aby se pred
vstupem jehly do tkané zhluboka nadechl.

Zavérem autorka doporucuje provadét vyzkumy ke stanoveni urovné znalosti

a dovednosti souvisejicich s intramuskularnimi aplikacemi.

Taiwan 2020

V taiwanské studii od Lai a Chang tito autofi navrhuji vycvik oSetfovatelskych
dovednosti pomoci virtualni reality ke zlepSeni efektivity uceni v ramci simulacniho ucent,
v tomto piipad¢ se zabyvaji vyukou aplikace subkutanni injekce.

Metodika vyzkumu se skladala ze dvou cCasti. Prvni cast byla vybudovani celého
systému jako zafizeni pro projekci virtualni reality a samotny softwarovy program, ktery slouzi
k vytvoreni celého systému, vCetné navrhu 3D objekti, prubéhu scénafe a interaktivnich

strategii ovladani. Druhd cast se zabyvala stanovenim a potvrzenim oSetfovatelskych
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dovednosti. Pfi vyvoji vyukového modulu byla sestavena klinickd expertni komise Sesti
odbornikd z klinické praxe, ktera pomohla vyjmenovat dilezité a zakladni klinické
oSetfovatelské dovednosti, jez maji byt vyskoleny. Tyto dovednosti zahrnuji subkutanni
injekce, péci o nazogastrickou sondu, katetrizaci mocového méchyfe, intravendzni podani 1éka,
odsavani z dychacich cest a polohovani. V této studii je implementovana a testovana virtualni
realita pro oblast aplikace subkutanni injekce. Jednotlivé kroky jsou definovany a provedeny
podle ucebnic osetrovatelstvi a klinickych oSetfovatelskych standard velkych nemocnic. Poté
jsou tyto postupy naprogramovany do vyukového systému VR jako Skolici/vyukovy obsah. Pro
vyhodnoceni vykonnosti a ovéteni funkEnosti navrzeného systému fesitelé vyuzili nejprve maly
pocet studenti druhého rocniku osetfovatelstvi na skole. Poté od nich shromazdili zpétnou
vazbu. Az poté byl systém formalné hodnocen ve vyukové tiideé.

Vysledky experimentu ukazuji, ze studenti maji vyS$si motivaci a zajem o uceni se
odbornym dovednostem pomoci tohoto systému samostudia a Skoleni nez o tradi¢ni metody.
Studenti uvadi, Ze jsou méné stresovani, neboji se chyb a jsou ochotni opakované cvicit. Kromé
toho funkce zpétné vazby pii prehravani videa mize studentim umoznit pochopit chyby
v obsluze hned napoprvé, a tak mohou okamzité opravit obsah vyuky, takze se efektivita uceni
ucinné zlepsi. Zpétna vazba vysledki procest uceni studentl navic pomaha ucitelim pochopit
stav uCeni studentd a mohou podle toho upravit své vyukové strategie.

Zavérem lzetici, ze navrhovany systém podpory vyuky poskytuje studentim ekologické
a samoucici se praktické prostredi kdykoli a kdekoli se ziskanim okamzité zpétné vazby
a praktickych zkusenosti. Motivaci k uceni, efektivitu a G€innost oproti tradi€nim vyukovym
systémum tak muze navrhovany vyukovy systém vyrazné zlep$it. Kromé toho lze pomoci
virtualnich 3D modell a scénaiti vyrazn€ omezit nakladné zdroje, jako jsou vyukové pomicky,

potiebné materialy.

2.5 Znalosti sester v oblasti aplikace injekci

Srbsko 2012

Studie srbskych autorek Saki¢, Milutinovi¢ a Simin zroku 2012 si za cil stanovila
analyzovat obecné zasady postupt intramuskularnich injekci a jejich soulad se soucasnymi
doporucenimi. Prizkum probihal od tnora do dubna v roce 2012 na Stfedni zdravotnické Skole
v Novém Sadu a nemocnicich ve méstech Sombor a Sabac. Vzorek tvofilo 294 respondenti,

z toho 149 studentti maturitnich ro¢nikt stfedni zdravotnické skoly a 145 zdravotnich sester.
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Nastroj pouzity v této studii byl dotaznik, obsahoval 32 otazek a skladal ze dvou Casti.
Prvni Cast se tykala obecnych informaci a druha ¢ast se dotazovala na specifické otazky tykajici
se pripravy a podavani intramuskularnich injekci.

Data z pruzkumu byla analyzovana v programu SPSS verze 17. Rozdily mezi skupinami
byly testovany pomoci Mannova-Whitneyho U testu. Statisticky vyznamné hodnoty byly
povazovany za hodnoty na urovni hladiné p <0,05.

Vysledky ukazaly, ZzZe prevazovali respondenti zenského pohlavi (84,7 %).
Nejpreferovanéjsi misto aplikace u obou skupin (student i sester) byla dorzoglutealni oblast
atov 88 %, respektive v 89 %. Celkem 18 studentti oboru détska sestra by podavalo i.m. injekci
u kojencii a déti v dorzoglutealnim oblasti, pfiCemz téméf vSechny détské sestry 22 (91,7 %)
pouzivaly pro tuto vékovou skupinu dorzoglutealni misto. Ani jeden respondent nezvolil jako
misto vpichu stehenni sval. Ventroglutealni oblast by zvolilo 8 (25,0 %) studentd v oboru détska
sestra, zatimco zadna détska sestra nepouzila toto misto pro podavani i.m. injekci détem. Béhem
postupu piipravy injekce si vymeéni jehly mezi aplikaci a ptipravou pies 80 % studentd a témér
90 % sester. Tti Ctvrtiny student 112 (75,2 %) by po dezinfekci kiize ihned aplikovalo injekei,
takze pouze Ctvrtina 36 (24,2 %) necha kazi oschnout. Vice nez polovina 79 (54,5 %) sester
necha kizi oschnout, méné nez polovina 60 (41,4 %) poda injekci okamzité a tii (2,0 %) kizi
nedezinfikuji. Ze 149 studentd aplikovalo 139 (92,7 %) i.m. injekci pod uhlem 90° devét
(6,0 %) pod thlem 45°. 128 sester (85,3 %) pouzilo thel 90°, 15 (10,0 %) sester zvolilo uhel
45°.

Na zavér autorky uvedly, Ze s ohledem na to, ze studenti, ktefi jsou stale v procesu
vzdélavani a maji zastaralé informace, je nutné sladit literaturu, ze které se bude vychazet. To
vSe potvrzuje potiebu pisemnych navodu k provadéni postupti i.m. podavani 1éCivych piipravki
ve zdravotnickych zafizenich, aby bylo mozné provadét tyto postupy sjednotit k predejitim

nezadoucich uéinka.

Turecko 2014

Studie autora Gulnar a Caliskan z roku 2014 méla za cil zjiSténi urovné znalosti sester
o ventroglutealni oblasti pfi aplikaci intramuskularnich injekci. Studie byla realizovana
v obdobi bfezen az kvéten 2012 ve tfech nemocnicich provincie Ankara. Do studie bylo
zafazeno 283 sester, které souhlasily s ucasti.

K ziskani dat vyuzili formulaf slozeny ze tfi Casti, prvni Cast tvorily otazky na
sociodemografické udaje, druha ¢ast zahrnovala otazky o ventroglutealni oblasti a ve tieti ¢asti

byly otazky na aplikaci injekci do této oblasti s odpovédi ANO nebo NE.
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Analyza probihala pomoci programu SPSS verze 15.0 a vyhodnoceni pomoci popisné
statistiky. K porovnani parametra slouzil autorim Kruskal-Wallis test a Mann-Whitney U test.

Z vysledkt vyplynulo, ze téméf 90 % respondentt k i.m. aplikaci nejCastéji pouziva
dorzoglutealni oblast, pres 60 % nikdy nepouzilo ventroglutealni oblast, ackoliv 75,6 % jich
védélo, jak spravné tuto oblast vyhmatnout. Z 91 zdravotnich sester, které uvedly davod pro
nevyuzivani ventroglutealni oblasti, jich 58,3 % uvedlo, ze preferuji oblast dorzoglutealni,
34 % jej nepouzilo, jelikoz nemélo dostatecné znalosti, a 3,3 % uvedlo, ze neumi urcit spravnou
oblast. Pfes 97 % sester uvedlo spravné, ze po vstupu do tkané provadi aspiraci, 93,6 % jich
spravné aplikuje injekci az po vysuseni dezinfekéniho roztoku. Néco pies 83 % spravné uvedlo,
ze ventroglutealni oblast je bezpecna, jelikoz se nachazi daleko od velkych cév a nervu.

Na zaklade téchto vysledka autofi vyzyvaji, aby v ramci vzdélavani v této oblasti bylo
upfednostnéno podavani i.m. injekci do ventroglutealni oblasti misto dorzoglutealni, ktera skyta

Casteji mnoho komplikaci.

Indie 2017

Studie indickych autord Ammu, Kumar a Bashetti z roku 2017 byla provedena s cilem
posoudit uroven znalosti tykajicich se intramuskularnim podavanim 1€kt mezi zdravotnickym
persondlem. Sbér dat probihal béhem roku 2016 na oddé€lenich Univerzitni nemocnice
v Thrissuru. Do studie byly zafazeny vSechny sestry pracujici na oddéleni v dobé sbéru dat.
Celkovy pocet respondentt tvotilo 30 sester.

Jako nastroj ke sbéru dat slouzil dotaznik vytvoreny fesiteli a skladal se ze dvou ¢asti.
Prvni ¢ast se dotazovala na sociodemografické udaje a druhy oddil zjistoval znalosti sester
o aplikaci intramuskularnich injekci. K analyze sociodemografickych tdaji autofi vyuzili
popisnou statistiku a k analyze souvislosti mezi tidaji a znalostmi pouzili chi-kvadrat test.

Analyza sociodemografickych udaji ukazala, ze vSichni ucastnici vyzkumu byli ve véku
od 21 do 30 let a 8 z nich bylo muzského pohlavi. Pfes 30 % ucastnikii mélo praxi 13-24
mésicl, 9 sester méné nez 6 mesicl a 3 sestry déle nez 2 roky. Z vysledki znalosti vyplyva, ze
pres 40 % sester nema dostatecné znalosti v oblasti aplikaci injekci. Adekvatni znalosti
prokazali pouze 4 ucastnici a 12 sester stiedni znalosti.

Zavérem autoti uvadi, ze existuje souvislost mezi vékem, urovni vzdélani, délkou praxe

a urovni znalosti v této oblasti.

Turecko 2018
Prace tureckych autort Korkmaz a kol. z roku 2018 méla za cil zjistit preferovana mista

vpichu intramuskularnich injekci a také znalosti sester o t€chto mistech. Studie probihala béhem
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meésice kvétna roku 2014 v nemocnici ve mésté Sivasu. Cely vzorek tvorilo 350 sester
pracujicich v této nemocnici, pii¢emz kone¢ny pocet ucastniki byl 216.

Jako nastroj pro sbér dat byl pouzit formulaf, ktery se skladal z 25 otazek pfipravenych
vyzkumniky. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se sociodemografickych charakteristik jako
vzdélani, délka praxe v oboru, soucasna pozice. Dale se otazky tykaly oblasti, které preferuji
pfi aplikaci i.m., jejich znalosti o téchto oblastech a toho, kolik teoretickych znalosti vyuzivaji
v klinické praxi. Otazky byly pfipraveny jako 19 otdzek typu ano/ne, 3 oteviené otazky
a 3 otazky s vybérem odpovedi.

Data byla vyhodnocena pomoci programu SPSS verze 14.0. Udaje byly vyjadieny
pomoci popisné statistiky a pfi analyze byl pouzit test vyznamnosti chi-kvadrat a jako hladina
chyby byla zvolena hodnota 0,05.

Z vysledku vyplynulo, Ze z celkového poctu respondentti bylo 156 zen a 60 muza. 143
(66,2 %) sester mélo absolvované bakalarské studium. Z celkového poctu pracovalo 122
(56,5 %) prvnich 5 let v oboru. Pfi vyhmatnuti dorzoglutealniho mista vpichu 188 (87 %) sester
uvedlo, ze bere v uvahu anatomické body jako kost kycCelni a trochanter. 143 (66,2 %)
respondent uvedlo, Ze vybér mista pro intramuskularni podani se li§i podle véku pacienta.
70 % respondenti uvedlo, ze palpace a lokalizace dorzoglutealniho mista byla snazsi nez
ventroglutealniho. Témét 2/3 sester uvedlo, ze ventroglutealni misto aplikace injekce je do
musculus gluteus medius a minimus. Ackoliv vice nez Y2 respondentti uvedla, ze ventroglutealni
oblast je nejbezpecnéjsi a méla by byt preferovana, tak pouze 5 % ji preferuje a pres
60 % v praxi preferuje dorzoglutealni oblast. 133 respondentd uvedlo, ze béhem svého
vzdélavani nedostalo dostatek informaci pro vyuziti ventroglutealni oblast. Bylo zjisténo, ze
riziko poranéni sedaciho nervu u intramuskularni injekce aplikované do dorzoglutealni oblasti
vice vnimaji absolventi vysokoskolského studia. Déle bylo zjisténo, Ze sestry pracujici na
specialnich jednotkach jsou nejvybavenési skupinou, pokud jde o teoretické znalosti pro
aplikace i.m. injekce, ale uptednostriovaly vice dorzogluteélni oblast, jelikoz byla vyuzitelnéjsi
V praxi.

Na zakladé ziskanych dat autofi dospéli k zavéru, ze zucastnéné sestry preferuji
dorzoglutealni oblast pfi i.m. injekci. Dale uvadi, ze jim nebyl poskytnut dostatek informaci
o vyuziti ventroglutealni oblasti ve vzdélavacim procesu a zaroven udavaji, ze neaktualizuji své
znalosti a dovednosti o aplikacich i.m. injekci. V souladu s t€mito zjisténimi ze studie lze fici,

ze vétSina sester nema dostateCné vybaveni v oblastech injekci i.m. a preferencich aplikace.
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Nepal 2020

Cilem bylo zjistit znalosti v oblasti aplikaci intramuskularnich injekei sester z Fakultni
nemocnice Chitwan, coz autofi Sah a Maskey realizovali studii probihajici mezi Cervnem
a Cervence roku 2017. Studie se ucastnilo po ustnim souhlasu 220 sester pracujicich v dobé
sbéru na ruznych klinickych pracovistich nemocnice. Ze studie byli vylouceny vedouci
pracovnici, supervizofi a sestry z détskych oddéleni.

Ke zjist€ni znalosti sester vyuzili vyzkumnici dotaznik obsahujici otazky na
sociodemografické udaje, profesni tidaje a dotazy ohledné aplikaci intramuskularnich injekci.
Tyto dotazniky byly rozdavany respondentim vzdy pii stfidani smén. Na vyplnéni méli 20-25
minut. Jednotlivé otazky byly bodové hodnoceny tak, ze spravna odpovéd’ byla ohodnocena 1
bodem a Spatna nebo prazdna odpovéd bodem 0.

Analyza probihala pomoci programu SPSS verze 20.0. Déle byla pouzita popisna
statistika a k analyze mezi proménnymi chi-kvadrat test.

Vysledky ukazaly, ze 60 % respondentti bylo ve véku mezi 21-25 lety. Pres 2/3 uvedly
jako vzdeélani certifikovany kurz oSetfovatelstvi a skoro polovina t¢astniki byla v pracovnim
procesu méné€ nez 1 rok. Znalosti v oblasti aplikaci injekci podle feSiteld mélo pouze
28 % respondentt, to je 62 sester z celkové poctu 220, které dosahly rovno anebo vice nez
65 % spravnych odpovédi. Zbylych 158 respondenti nemélo adekvatni znalosti v této oblasti.

Na zékladé zjisténych informaci fesitelé dospéli k zavéru, ze znalosti sester tykajici se
intramuskularnich injekci byly nedostateCné. Mezi faktory ovliviiyjici znalosti tykajici se
intramuskularnich injekci patfily vék, zkuSenosti v nemocnici, soucasna praxe na oddéleni
avzdélavani na pracovisti. Aplikace injekci je komplexni psychomotoricka dovednost
vyzadujici znalosti, feSeni problému a klinické dovednosti. Sestry by mély mit hluboké znalosti
o bezpecné a spravné technice intramuskularnich injekci, aby mohly zékrok provadét efektivné

a minimalizovat tak komplikace zptuisobené nevhodnym podanim injekce.

Irak 2022

Studie irackych autorti Al-Attar, Hattab a Abdulghan z roku 2022 méla posoudit znalosti
a postoje zdravotnich sester k pouzivani intramuskularnich injekci. Realizace probihala mezi
lednem a cervencem roku 2021 v nékolika nemocnicich v Bagdadu. V souvislosti
s epidemickou situaci sbér dat probihal online formou. Celkovy pocet zucastnénych
respondentu Cinil 200 sester.

K ziskavani dat byl vyuzit dotaznik autort Unal a Alken z roku 2019 pievedeny do

online podoby. Tento dotaznik je slozen ze tii Casti — sociodemografické udaje, znalosti
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o krocich pfi podéavani intramuskularnich injekci a posledni ¢ast zjistovala postoj sester
k postupu aplikace.

Po analyze vysledka vyplyva, ze 65,5 % sester byly zeny, 40 % ve véku 20-29 let,
39 % meélo diplom ze zdravotnického ustavu, 40 % mélo ,,pouze™ 1-3 roky praxe v nemocnici.
Teoretické znalosti sester o podavani intramuskularni injekce odrazi mirné primeérné skore
u vSech polozek kromé Ctyf, které maji vysoké primérné skore. VéEtSina sester uvedla, ze
nejCastéjsi komplikaci aplikace do dorzoglutealni oblasti je poskozeni sedaciho nervu, dale
misto vpichu v oblasti hyzdi je rozdélen do ¢tyf stejnych sekci horizontalnimi a svislymi
liniemi. Nejvhodnéjsi je horni a vnéjsi oblast. Injekce by méla byt provedena pod ithlem 90°,
aby se zajistilo, ze 1€k dosahne svalu a poté, co jehla vstoupi do tkané a pred podanim 1éciva,
by méla byt provedena aspirace ke kontrole, zda neni nabodnuta céva. Tteti Cast ukazuje, ze
vétSina studentd méla piiznivy postoj k postupim pro podavani intramuskularnich injekci.

Zavérem autofi uvadi, ze vétSina respondenti generovala prumérné hodnoty postoju

sester ke aplikaci i.m. injekce a vysoky primeér znalosti o intramuskularnich injekcich.

2.6 Aplikace injekci

2.6.1 Subkutanni injekce

Subkutanni injekce se aplikuji do vrstvy tukové tkané tésné pod epidermis a dermis.
Tato tkan ma malo krevnich cév, takze 1éky podavané touto cestou maji pomalou rychlost

vstiebavani. Ucinek se dostavuje za 10-20 minut. Zpravidla se aplikuje 1-2 ml Iéku.

Mista vpichu
Nejcastejsi mista vpichu subkutannich injekei jsou:
e zevni strana paze
e zevni strana stehen
e oblast bficha v oblasti musculus rectus abdominis

e dorzoglutealni oblast

Lék nikdy neaplikujeme do modfin, mist lokalniho zanétu, vyrazky a mist predchozich vpichu.

Komplikace nebo chyby pri aplikaci
e pii Spatné technice vpichu muze dojit k aplikaci 1éku do kiize, do svalu nebo do zily
e lipodystrofie / atrofie ktize, pfi opakované aplikaci do stejného mista
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¢ infikovani mista vpichu pii nedodrzeni asepse

e alergicka reakce na podanou latku

Postup aplikace
e zkontrolujeme nazev léku a ordinace, totoznost klienta
e zvolime vhodnou polohu nemocného
e zvolime spravné misto vpichu a provedeme dezinfekci
e vytvofime kozni fasu a jehlu aplikujeme pod tthlem 45°
e uvolnime kozni fasu, pfidrzime konus, aspirujeme (kontrola pfitomnosti krve)
e pokud se neobjevi krev, 1ék pomalu aplikujeme
e po aplikaci pfilozime ¢tverecek a rychlym pohybem jehlu vytdhneme
e uklid pomucek
e provedeni zaznamu do dokumentace

(Kelnarova, 2016; Vytejckova, 2015; Doyle, McCutcheon, 2015)

2.6.2 Intramuskularni injekce

Intramuskularni injekce je vpraveni léku do svalu. Sval je bohaté prokrveny, coz
umoziuje rychlejsi vstiebavani 1ékti nez podkozni cestou. Mnozstvi podavaného léku byva

v praxi obvykle do 10 ml. Uginek 1éku nastupuje obvykle za 5-10 min.

Mista vpichu
Dorzoglutedlni oblast — velky sedaci sval (musculus gluteus maximus)
e vyuziti u dospélych a déti s vyvinutymi sedacimi svaly

e toto misto musime zvazit, mize dojit k napichnuti sedaciho nervu, vétsi cévy nebo kosti

Ventroglutedlni oblast — stiredni hyZd’'ovy sval (musculus gluteus medius)
e preferovana oblast vpichu kvili absenci vétsich cév a nervu
Vyhledani mista vpichu:
e pacient zaujme polohu na boku a mirn€ pokr¢i kolena
e dlan polozime na velky trochanter, prsty smétuji k hlavé
e ukazovak natdhneme k prednimu zakonceni hfebenu kosti kycelni
e dale odtahneme prostrednik, aby se vytvofilo pismeno V

e do stfedu trojuhelniku aplikujeme injekci
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Bocni Siroky sval (musculus vastus lateralis)
e vyvinuty u déti i dospélych
e misto muskularnich injekci u kojenct a malych déti, nevedou zde vétsi nervy ani cévy

e aplikace se provadi do stfedni tfetiny bocni strany stehna

Primy sval stehenni (musculus rectus femoralis)
e na pfedni strané¢ stehna
e misto aplikace u vSech vékovych kategorii ve stfedni tfetiné€ svalu

e vyhodou je dostupnost pro samoaplikaci

Oblast deltoidniho svalu (musculus deltoideus)
e bocni strana horni ¢asti ramene
e kintramuskularnim injekcim se ¢asto nevyuziva

e sval je relativné maly a v okoli probiha velké mnozZstvi nerva a cév

Komplikace nebo chyby pri aplikaci
e poskozeni nervu

e nabodnuti cévy

e nabodnuti kosti

e zaneseni dezinfek¢niho roztoku

e vznik abscesu

e mikroembolizace

¢ infikovani mista vpichu

Postup aplikace

e seznameni pacienta s vykonem

e vysvétleni divodu a postupu aplikace

e vyhmatame misto vpichu

e provedeme dezinfekci

e odstranime kryt jehly

e provedeme vpich pod uhlem 90°

e nedominantni rukou chytneme pevné stiikacku a provedeme aspiraci

e pokud nenasajeme krev, aplikujeme 1€k (v pfipad¢ nasati krve, okamzité ukoncime

vykon)
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e jehlu vytahneme pod uhlem, pod kterym jsme ji zavedli

e misto vpichu prekryjeme sterilnim ¢tvereckem a provedeme lehkou kompresi

e zlikvidujeme stfikaCku a jehlu do nadoby pro biologicky odpad, ostatni pomucky
uklidime

e provedeme dezinfekci rukou

e provedeme zdznam o aplikaci a splnéni ordinace do dokumentace

e sledujeme stav pacienta

(Kelnarova, 2016; Vytejckova, 2015; Doyle, McCutcheon, 2015)

2.7 Téma aplikace injekci v RVP a SVP

Narodni program vzdélavani v Ceské republice se fidi zakonem & 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).
Zakon zavedl do vzdélavaci soustavy systém vzdélavacich programt. Toto dokumenty jsou
tvoreny na dvou urovnich, statni a Skolni. Statni aroven je to v podobé Narodniho programu
vzd&lavani a ramcovych vzdélavacich programa (dale také . RVP*). Skolni uroveii je v podobé
skolnich vzdélavacich programa (dale také ,,.SVP“). (RVP pro obor vzdélani 53-41-M/03 PS,
2018)

Ramcovy vzdélavaci program

RVP je statem vydany pedagogicky dokument, ktery vymezuje zavazné pozadavky na
vzdélavani v jednotlivych stupnich a oborech vzdélani, zejména vysledky vzdélavani, obsah
vzdélavani, zakladni podminky realizace vzdélavani a pravidla pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programa. Jedna se o zavazny dokument pro vSechny Skoly poskytujici stfedni
odborné vzdelavani. Ty jsou povinny jej respektovat a rozpracovat do svych Skolnich
vzdélavacich programd. RVP usiluje o vytvoreni pluralitniho vzdélavaciho prostredi a podporu
pedagogické samostatnosti $kol. Vymezuje pouze pozadované vystupy a nezbytné prostiedky
pro jejich dosazeni. RVP musi souhlasit s poznatky védnich disciplin, jejichz vzdélavani
zprosttedkovava a také, pedagogiky a psychologie. Metodach a organizaci vzdélavani

s hledisky dle kterych budou RVP upravovany. (RVP pro obor vzdélani 53—41-M/03 PS, 2018)

Aplikace injekci v RVP pro ucebni obor Prakticka sestra
Aplikace injekci v RVP je zmiflovana v ¢asti kurikularniho ramce pro jednotlivé oblasti

vzdélavani, konkrétné v obsahové okruhu osetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych. Tento
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obsahovy okruh poskytuje uceleny prehled o oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych.
Umoziuje studentim ziskat odborné znalosti a praktické dovednosti pro poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce v ramci oSetrovatelského procesu. Studenti si osvoji potiebné
pracovni Cinnosti, dovednosti, navyky a také zadouci postoje k povolani, pacientim
a spolupracovnikiim. Obsahovy okruh se podili na rozvoji klicovych a odbornych kompetenci.
Tento obsahovy okruh vytvaii kromé dovednosti potfebnych pro poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce navyky dodrzovat bezpeCnost a ochranu zdravi pfi praci, jednat
ekonomicky a v souladu se strategii udrzitelného rozvoje. (RVP pro obor vzdélani 53—41-M/03

PS, 2018)

Skolni vzdélavaci program

SVP je zasadni kurikulari dokument $koly, na jehoz zakladé skola maze uskuteGiiovat
vzdélavani v konkrétnim oboru. Tvorba je v kompetenci feditele, ktery odpovida za jeho kvalitu
a uroveii provedeni. SVP je zpracovan ve shodé s piislusnym RVP a legislativou. Tento
dokument vymezi pozadované kompetence absolventa, vysledky a obsah vzdélavani, dale
didaktické postupy vyuzivané pii uskuteCiiovani vzdélavacitho programu a personalni,
materialni a organizaéni podminky k dosaZeni cil. SVP musi byt piehledny a poskytovat
pottebné informace o vzdélavani a umoznit posoudit soulad s RVP.

SVP obsahuje Gvodni identifikadni udaje, profil absolventa, charakteristiku
vzdé&lavaciho programu, udebni plan, piehled rozpracovani obsahu vzd&lavani v RVP do SVP,
dale ucebni osnovy pro vSechny pfedméty uvedené v u¢ebnim planu nebo vzdélavaci moduly,
popis materialniho a personalniho zaji§téni vyuky v daném SVP a oboru vzdélani
a charakteristiku spoluprace se socialnimi partnery pfi realizaci daného vzdélavaciho programu.

(RVP pro obor vzdélani 53—41-M/03 PS, 2018)

Predmét OSeti‘ovatelstvi a Aplikace injekei v SVP

Pro nasledujici text byl vyuzit SVP Prakticka sestra zpracovany Stiedni pedagogickou
Skolou a Stfedni zdravotnickou Skolou Krnov. Téma aplikace injekci je rozpracované do
vyucCovaciho predmétu Osetfovatelstvi a zafazené do uciva pro 2. rocnik.

Tento predmét je pojat jako teoreticko-prakticky, vyucuje se 4 roky v rozsahu 21 hodin
tydné za celé studium, v rozlozeni 5 hodin prvni ro¢nik, 6 hodin druhy a tfeti ro¢nik a 4 hodiny
ve Ctvrtém rocniku. Cilem pfedmétu je osvojit si teoretické znalosti, praktické dovednosti
a zadouci postoje k povolani pfi poskytovani individualizované oSetfovatelské péce o nemocné
v modelovych podminkach a wvyuzivat znalosti ze somatologie, klinické propedeutiky
a psychologie.
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Vyuka je sméfovana k uzivani spravné odborné terminologie, aplikaci teoretickych
znalosti v oSetfovatelskych dovednostech, dodrzovani spravnych pracovnich postupt
v oSetfovatelské péci. Uplatnéni holistického pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi, orientaci
v etiopatogenezi, diagnostice a lécbeé klinickych onemocnéni, specifikaci zvlastnosti
oSetfovatelskych postupti oSetfovatelské péce v klinickych oborech a komunitni péci,
rozliSovani a respektovani zvlastnosti pfi poskytovani oSetiovatelské péce détem a seniorim.

Téma podavani 1€k a samotna aplikace injekci je rozpracovano a vyuc¢ovano béhem
tohoto predmétu ve 2. ro¢niku. Cilem vyucovaciho celku je vysvétleni ti¢elu a druht injekci,
demonstrace nasavani Iéku z ampulky, pfiprava suchého léku zlahvicky, piiprava a na
modelech ukézka aplikace injekce do podkozi a svalu a popis zvlastnosti aplikace u déti. Dale
je to priprava a asistence u modelu podani 1€kt zilnim vstupem, pfi¢emz si zak musi byt védom
toho, ze nemuze podavat nitrozilni injekce a infuze, aplikovat 1éCiva do epiduralnich katétrt
a provadét intramuskularni injekce u déti do 3 let. Tyto cile vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki.
Ukazka didaktického zpracovani tématu aplikace s.c. injekei

Tematicky celek: Podavani a aplikace 1€kt (Casova dotace 52 hodin)
Téma: Aplikace s.c. injekci
Cile:
Zak:
e vymezi s.c. aplikace a uvede specifika aplikace u déti
e vysvétli ucel aplikace
e definuje mozna mista vpichu
e vyjmenuje komplikace u aplikace s.c.
e popiSe postup aplikace s.c.
e popiSe postup aplikace inzulinu
e pripravi pomicky k aplikaci inzulinu inzulinovou sttikackou
e pfipravi pacienta na aplikaci inzulinu
e provede spravné aplikaci inzulinovou stiikackou na modelu za aseptickych podminek
e pii cvicné aplikaci vhodné komunikuje s pacientem (fekne uciteli, jak by komunikoval)
e dodrzuje zasady bezpecnosti a hygieny

e uklidi pouzité pomucky
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Forma vyuky:

hromadna (frontalni) vyuka — 1 skupina tfidy

Typ hodiny:

expozicni — vyklad uciva

aplikacni — uziti ziskanych informaci pfi praktické aplikaci

Metody vyuky:

slovni — vysvétlovani, prace s pracovnim listem

nazorné-demonstra¢ni — pfedvadéni a pozorovani / instruktaz — pfedvedeni ucitelem,
ptiprava pomucek, injekce a nasledna aplikace na modelu

praktické — vytvareni dovednosti a napodobovani — piedvedeni piipravy, postupu

a aplikace injekce zakem na modelu

Didaktické prostiedky:

Ucitel:

ucebnice

PC

pracovni list

psaci potieby

obraz anatomie vrstev kiize, schéma spravného a nespravného vpichu injekce
pomucky k aplikaci — stiikacka, jehla nasavaci, jehla aplikacni, predepsany lék,
ctvereCky z buniCiny, dezinfekéni prostiedek, tacek, emitni miska a nadoba na

biologicky odpad, ordinacni list s ordinovanym Iékem, model

ucebnice
sesit
pracovni list

psaci potieby

Ve zpracovani je pojat cely celek aplikace s.c. injekci, ktery je nutno rozdélit do vice

hodin. Prvni vyu€ovaci hodiny se probiraji teoretické informace a poznatky. Nasledujici hodiny

se preslo k praktickému nacviku samotné pripravy a aplikace.
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2.8 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vyhledavani jiz publikovanych poznatkt, zabyvajicich se stejnym tématem jako tato
prace, probihalo pomoci nasledujicich kroka. K ziskani poznatk(i byla stanovena reSersni
otazka pomoci komponent P (participant), Co (kontext) a Co (koncept). K vyhledavani byly
vyuzity internetové védecké databaze, predevs§im Google Scholar, dale v mensi mife Medline

Ovid, Proquest a Pubmed.

Formulace resersnich otazek:

e Jaké jsou dostupné informace o znalostech aplikaci injekci u studenta?

e Jaké jsou dostupné informace o znalostech aplikaci intramuskuldarnich injekci
u studentu?

e Jaké jsou dostupné informace o znalostech aplikaci subkutiannich injekci
u studentu?

e Jaké jsou dostupné informace o znalostech aplikaci injekci u sester?

e Jaké jsou dostupné informace o znalostech aplikaci intramuskuldarnich injekci
u sester?

e Jaké jsou dostupné informace o znalostech aplikaci subkutdnnich injekci u sester

Stanovena primarni hesla a jejich rozsireni v ceském jazyce:

P (participant):

e student
o 7ak
e sestra

Co (kontext):
e znalosti
e védomosti
e dovednosti
Co (koncept):
e injekce
e intramuskularni injekce

e subkutanni injekce
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Stanovena primarni hesla a jejich rozsireni v anglickém jazyce:

P (participant):

e student

e pupil

e nurse
Co (kontext):

e knowledge
e skills
Co (koncept):

e injection

e intramuscular injections

e subcutaneous injections

Pouzita omezeni:

plny text, bez knih, bakalafskych a diplomovych praci, od roku 2010

Postupovy digram:

Vyhledani textu

Hodnoceni
relevance dle
nazvu a abstrakta

Hodnoceni
relevance plnych
textu

Vystup reserse

E-zdroje:
Google scholar —3578
ProQuest — 2869
PubMed — 11
Medline — 2297
(n=8755)

=

hodnoceno:
(n=7098)

z nich
odstranéné
duplicity:
(n=1657)

z nich
odstranéno
nerelevantnich:
(n=4813)

-

hodnoceno:
(n=2285)

z nich
odstranéno
nerelevantnich:
(n=2243)

-

relevantni vystupy
resersi:
(n=42)

Obrazek 1 Postupovy digram reserse
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3 PRAKTICKA CAST

V nasledujici kapitole jsou prezentovany jednotlivé kroky realizace vyzkumného Setfeni
v souladu s etikou vyzkumu. Tato kapitola prezentuje ptipravné prace zkoumani i konkrétni

vysledky zaznamenané v psané i grafické podobé.
3.1 Metodika zkoumani

e Hlavni cil

Zmapovat znalosti studentl stfednich zdravotnickych skol v oblasti aplikace injekci.

e Dil¢i cile
Zjistit urover teoretickych znalosti u studentt.
Zjistit, jaka je uroven praktickych dovednosti u studentu.
Zjistit, zda se lisi iroven znalosti studenti podle ro¢niku studia.
Zjistit povédomi o komplikacich pii / po aplikaci injekci.

Zmapovat zkuSenosti studentl s aplikaci injekce/i pacientu/m.

e Typ/design vyzkumné studie

Na zakladé stanovenych cilt byl jako typ stanoven kvantitativni ptistup. Reichel (2009)
ve své publikaci definuje kvantitativni pfistup takto: , Kvantitativni pristup, strucné vzato,
predpoklada, Ze fenomény socidlniho svéta (riizné jeho aspekty, objekty, procesy ad.), které cini
predmétem zkoumdni, jsou svym zpiisobem méritelné, ¢i minimdlné néjak triditelné,
uspordadatelné. Informace o nich, ziskdvané v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formdlni
porovnatelné podobé. Pak je analyzuje statistickymi metodami se zamérem ovérit platnost
predstav o vyskytu néjakych charakteristik zkoumanych fenomémi, pripadné o vzdjemmnych
vztazich téchto charakteristik, také o jejich vztazich k dalSim objektiim a jejich viastmostem

apod.

e Zkoumany soubor

Vybér zkoumaného souboru

Pro vybér zkoumaného souboru existuje fada zpusobu. Pfi realizaci této prace byla
vyuzita metoda zamérného vybéru. Zamérny vybér mizeme definovat jako metodu, kdy pii
vybéru respondentti nerozhoduje nahoda, ale usudek vyzkumnika, popfipadé€ zkoumané osoby.

Jako zpusob zamérného vybéru byl zvolen vybér prumémych jednotek. To znamena, Ze se
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vybira urCity objekt, naptiklad Skola nebo tifida, ktery feSitel povazuje za typicky pfipad.
(Reichel, 2009)

Kritéria pro zafazeni:

e studenti 3. a 4. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly
e studenti, ktefi jiz absolvovali praktické vyu€ovani v nemocnici

e studenti oslovenych a zatazenych stfednich zdravotnickych Skol

Oslovené stfedni zdravotnické skoly:

e Stfedni pedagogicka Skola a Stfedni zdravotnicka skola, Krnov

e Stfedni zdravotnicka Skola, Opava

e AGEL Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka s.r.o.

e Stiedni pedagogicka a Stiedni zdravotnicka $kola svaté Anezky Ceské, Odry

e Stiedni zdravotnicka $kola, Sumperk

e Stiedni zdravotnicka Skola, Hranice

e Masarykovo gymnazium, Stfedni zdravotnicka Skola a VyS§si odborna Skola

zdravotnicka, Vsetin

Skoly, které reagovaly a souhlasily s realizaci:

e Stfedni pedagogicka Skola a Stfedni zdravotnicka skola, Krnov

e Stfedni zdravotnicka Skola, Opava

e Stiedni pedagogicka a Stiedni zdravotnicka $kola svaté Anezky Ceské, Odry

e Stiedni zdravotnicka $kola, Sumperk

e Stiedni zdravotnicka Skola, Hranice

e Masarykovo gymnazium, Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3$s§i odborna Skola

zdravotnicka, Vsetin

Planovany versus realny podet participantt z vybranych Skol:

Planovany pocet fesitelé stanovili na minimalné 250 respondentti. Konecny soucet

a realny pocet tvorilo 389 respondentt.

e Etika zkoumani
Samotnou realizaci Setfeni pfedchazel souhlas, ¢i nesouhlas jednotlivych Skol. Vedeni

jednotlivych vybranych $kol byla predana Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat.
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Béhem realizace sbéru dat byl jednotlivym respondentim pfedan Informovany souhlas
ve dvojim provedeni, ktery obsahoval prohlaSeni s dobrovolnou ucasti na tomto
vyzkumném Setteni. Jednu kopii podepsanou ucastnikem, poptipadé zakonnym zastupcem,

odevzdali fesiteli, druhou si ponechali.

e Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda dotazovani. Dotazovani je jedna z kvantitativnich
metod a vyuziva se zejména ve spoleCenskych védach. Realizuje se pomoci nastroju, jako
dotaznik nebo zdznamovy arch, pomoci nich fesitel ziska pozadované udaje. (Reichel, 2009)

Jako nastroj ke sbéru dat v nasem vyzkumném Setfeni byl vyuzit nestandardizovany
dotaznik, vlastni tvorby s kombinaci strukturovanych a nestrukturovanych otdzek. Dotaznik je
slozen z nékolika Casti. Prvni Cast (otazky 1-18) zjistuji znalosti zaku tykajici se aplikace
injekci. Cast druha mapuje zkuSenosti zakd s vlastni piipravou a aplikaci (otazky 19-22)
a posledni ¢ast zjistuje sociodemografické udaje. Soucasti dotaznik je i prostor k pfipadnym

poznamkam nebo postiehtim vypliujicich zakua.

e Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahi mezi sledovanymi jevy

1HO: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zakl 3. a 4. rocniku sledovaného souboru neexistuje
statistiky vyznamny rozdil.
1HA: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zaku 3. a 4. ro¢niku sledovaného souboru existuje

statistiky vyznamny rozdil.

2H0: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zaku, ktefi si jiz vyzkousSeli aplikaci injekci a zaky,
ktefi si jeSté€ nevyzkouseli aplikaci injekci, neexistuje statistiky vyznamny rozdil.
2HA: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zaka, ktefi si jiz vyzkouseli aplikaci injekci a Zaky,

ktefi si jeSté€ nevyzkouseli aplikaci injekci, existuje statistiky vyznamny rozdil.

3HO: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zakul a jejich vyslednym hodnoceni na vysveédceni
neexistuje statistiky vyznamny rozdil.
3HA: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zakl a jejich vyslednym hodnoceni na vysvédceni

existuje statistiky vyznamny rozdil.
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e Organizace a lokace sbéru dat

Organizace sbéru dat:

1. Kontaktovani vedeni vybranych skolskych zafizeni pres e-mailové adresy

2. Domluveni a realizace schizky s vedenim jednotlivych kol a pfedani oficialni Zadosti

3. Predani dotaznika a informovanych souhlast vedeni §kol

4. Realizace dotazovani uciteli ve vyuce bez predchoziho informovéani o tématu,
k predejiti zamérné priprave respondentt

5. Porealizaci u vSech zucastnénych tfid odevzdani vSech soucasti zpét fesiteli

Lokace sbéru dat:

Realizace sbéru probéhla na uvedenych skolach, které souhlasily s Setfenim:

e Stfedni pedagogicka Skola a Stfedni zdravotnicka skola, Krnov

e Stfedni zdravotnicka Skola, Opava

e Stiedni pedagogicka a Stiedni zdravotnicka $kola svaté Anezky Ceské, Odry
e Stiedni zdravotnicka $kola, Sumperk

e Stiedni zdravotnicka Skola, Hranice

e Masarykovo gymnéazium, Stfedni zdravotnickad Skola a Vy$§i odborna Skola
zdravotnicka, Vsetin

Realizace sbéru dat:
Realizace probihala v obdobi mezi listopadem 2022 a tinorem 2023.

e Metody zpracovani dat

Ziskana data byla zaznamenana do tabulkového programu Microsoft Excel 16, kde byly
zpracovany. Na zakladé zpracovanych dat byly vytvoreny tabulky, popfipadé grafy. K zdznamu
vysledki byly do tabulek vyuzity zakladni statistické charakteristiky v podobé absolutni
a relativni Cetnosti, pruméru, smérodatné odchylky, modu a medianu.

Na zékladé vysledku Shapiro-Wilkova testu, ktery slouzil k vyjadfeni normality
rozdeleni proménné (procentualni uspéSnosti), byly k ovéfeni stanovenych hypotéz vyuzity
parametrické testy, tedy proménna ma normalni rozdéleni. K ovéreni hypotéz slouzil Studentiv
t-test. V ptipadé hypotézy €. 3 sejednalo o testovani proménnych s vice nez dvéma znaky a byla
vyuzita analyza rozptylu ANOVA. K identifikaci vyznamnosti rozdilu mezi studenty
hodnocenymi jednotlivymi znamkami byl pouzit Fisheriv LSD post hoc test. Vyhodnoceni

probihalo za vyuziti programu IBM SPSS Statistics. Stanovena hladina vyznamnosti p=0,05.
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3.2 Vysledky

Popis vzorku respondentu podle ziskanych sociodemografickych adaju

Celkovy pocet moznych respondentii a redlny pocet

Tabulka 1 Pocet respondentii

Celkovy pocet Redlny pocet
5 v . v 3. 4. relativni

Skola / Roénik 3. a 4. rocnik rolnik  rocnik celkem Cetnost (%)
SPgS a SZS Krnov 60 30 26 56 93,3
SZS Opava 120 40 28 68 56,7

SPgS a SZS sv. Anezky

Cioské Odry 22 4 10 14 63,6
SZS Hranice 111 48 19 67 60,4
SZS a VOSZ Sumperk 123 56 51 107 87,0
MG, SZS a VOSZ Vsetin 99 41 36 77 77,8
celkem 535 219 170 389 72,7

Realny vzorek ¢ini 389 respondentu, to je 72,7 % z celkového poctu 535 studujicich
zaku, ktefi se mohli ucastnit vyzkumného Setfeni.

Nejpocetndjsi skupina dotazovanych je ze $koly ve mésté Sumperk, a to 107 zaka,
nejméné pocetna skupina je ze skoly ve mésté Odry (14). Tato skutecnost vyplyva z celkového
poctu studujicich zaka, nikoli z ochoty tG¢astnit se vyzkumného Setfeni.

Ve vSech zac¢astnénych Skolnich instituci Ucast Cinila vice nez 55 %. Nejvyssi ucast,

bezmala 94 %, vykazala Skola z mésta Krnova a nejnizsi ucast 56,7 % Skola z mésta Opavy.
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Pohlavi respondentii

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

~ Skola/Pohlavi
_ absolutni relativni
cetnost (n) cetnost (%)

~ SPgSaSZSKrnov 10 25,6
- _SZ8Opava 4 10,3
~_ SZSHramice 6 154

- SZ8 a VOSZ Sumperk 12 30,8

' MG, SZS a VOSZ Vsetin 5 12,8
- celkem 39 100

absolutni
cetnost (n)

46
64

12

61

95

72
350

relativni
cetnost (%)

13,1
18,3

3,5

17,4
27,1
20,6
100

Ve vzorku respondentd se nachazi 39 muza a 350 Zen, tj. 10% podil muzi a 90% podil

zen. To znamena, Ze ve zkoumaném vzorku je o 89 % méné muzi nez zen.

Nejpocetnéjsi skupina respondent muzského pohlavi i zenského pohlavi pochazi ze

skoly ve mésté Sumperk. Uastnici muzského pohlavi tvoii bez mala 31% podil a Zenské

ucastnice vice nez 25% podil na vzorku zenského pohlavi.

Nejméné pocetna skupina respondentii v obou piipadech pochazi ze Skoly ve mésté

Odry. Tato skute¢nost vychazi z celkového poctu respondentd.

Rocnik studia

ROCNIK STUDIA

Graf 1 Rocnik studia

m 3. ro¢nik (219)

4. ro¢nik (170)

Ze zjisténych dat vyplyva, ze vetsi pocet respondentll je zaky 3. ro¢niku, a to 219 oproti

170 zakim ze 4. ro¢nika. To znamena, Ze zakt ze 3. roCniku je 0 29 % vice.
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Zndmka na vysvédceni z predmétu OSetrovatelstvi

Tabulka 3 Zndmka na vysvédceni

- Il(vybornj) 103 26,5
 2(chvalitebny) 180 46.3
~ 3(obry) 56 144
~ 4(dostatetny) 2 0.5
 5(nedostatecny) 0 0

~ newvedly 48 12,3
~ cekem 389 100

Nejpocetnéjsi skupina respondentt, a to 180, tj. skoro 50 %, uvedla jako ziskanou
znamku na vysvedceni 2 neboli chvalitebnou. Vice nez Ctvrtina respondentd uvedla znamku
1 —vybornou. Skupina 56 respondentti uvedla jako znamku 3 — dobfe, 48, tj. 12 % respondentu,
znamku neuvedla vibec a 2 respondenti uvedli znamku 4 (dostate¢ny). Zadny z respondenti
neuvedl znamku 5 neboli nedostateCnou. Z toho vyplyva, ze skoro 73 % respondent uvadélo
znamku 1 (vyborny) nebo 2 (chvalitebny), pouze 15 % respondentd uvedlo hodnoceni znamkou

stupné 3,4 a 5.

Obor studia

M Prakticka sestra (386)

mJiny (3)

Graf 2 Obor studia

Ackoliv vsichni respondenti studuji obor Prakticka sestra, tak pouze 386 zaku tuto
skuteCnost uvedly. Dalsi 3 respondenti uvedli jiny studijni obor a to 2x Zdravotni sestra
a 1x zdravotnicky?.
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Vysledky vybranych otazek z dotazniku
Otdzka ¢. 3 — Které tvrzeni je pravdivé?
Tato otazka zjistovala, zda je aplikace injekci enteralni / parenteralni / samotna skupina

podani lé¢iva. Respondenti vybirali z jednotlivych tvrzeni, které je spravné. Spravna odpoved

byla, ze aplikace injekci se fadi mezi parenteralni podani 1éciva.

VYBRANE TVRZENI

m enterdlni podani (17) M parenterdlni podani (198) M samotnd skupina (137) m neuvedly (37)

Graf 3 Vybrané tvrzeni

Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze nadpolovicni vétsina (51 %) respondentli vybrala spravné
tvrzeni. Skupina 136 respondentti (tj. 35 %) vybrala tvrzeni, ze aplikace injekci tvofi samotnou
skupinu podani 1€Civ a nefadi se ani mezi parenteralni, ani enteralni podani. Nasledujici skupina
37 respondentt odpoveéd neuvedlo viibec nebo zakrouzkovali vice odpovedi a nejmensi soubor

17 respondentt uvedl, ze se fadi mezi enteralni podani, coz znamena do zazivaciho traktu.
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Otdzka ¢. 9 — Uvedte, v jakém pripadeé vyuZijete u intramuskuldrni aplikace kozni rasu.

Spravné odpovédi byly dvé, a to u kachektickych osob nebo u déti.

SPRAVNA ODPOVED

EANO (238) mNE (151)

Graf 4 Odpovédi kozni Fasy u intramuskuldrni injekce

Z realného vzorku 389 respondentt spravnou odpoveéd uvedlo 238, tj. 61 %, ktefi Castéji
uvedli kachektickou osobu, popfipadé ekvivalent. Zbylych 39 % (151) uvedlo nespravnou

odpovéd’, nebo odpoveéd neuvedlo vibec.
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Otdazka ¢. 12 — Ktery znasledujicich zdravotnickych pracovnikii muzZe podle odborné

zpiisobilosti poddvat injekce intravenozné? (mozno vice odpovédi)

Na vybér méli respondenti z péti moznosti — Iékar / vSeobecna sestra / prakticka sestra /
porodni asistentka / oSetfovatel — sanitar. Za spravnou odpovéd byl povazovan l1ékat, vSeobecna
sestra a porodni asistentka. Jelikoz respondenti mohli uvést vice odpovédi, pocet odpovedi

a realny pocet respondentti nesouhlasi.

400 373
350 334
300
250
200 176
150
100
57
50
4
0 S

lékar vSeobecna sestra prakticka sestra porodni asistentka oSetfovatel / sanitar

Graf 5 Podani intravendznich injekci

Celkovy pocet odpovédi Cini 944. Nejcastéji respondenti uvadéli vSeobecnou sestru, a to
v 373 pripadech, to je 96 % respondentli z realného poctu. Dalsi nejCastéjsi odpoveéd 334
respondentt uvedlo lékare a pouze 176 respondentt uvedlo porodni asistentku.

57 respondentti mezi zdravotnické pracovniky, ktefi mohou podavat léky intravendzné,
zafadilo také praktickou sestru, ktera tuto Cinnost v kompetencich neméa a dal$i 4 respondenti

do této skupiny pracovniki zaradili dokonce i oSetfovatele / sanitare.

47



Otdzka ¢. 13 — Vyberte z ndsledujicich moznosti, které roztoky nejsou kontraindikovany pri

aplikaci intravendzneé.

Na vybér méli respondenti ze ¢ty moznosti — Emulze / Vodné / Olejnaté / Suspenze.

Spravna odpoveéd’ byla jedina, a to vodné roztoky.

SPRAVNA ODPOVED

EANO (176) mNE (213)

Graf 6 Spravné odpovédi roztoky

Vétsina respondenta (55 %) odpovédéla nespravné. Vybrali tedy emulze, olejnaté nebo
suspenze, popiipadé odpovéd vubec nevybrali. Spravny vodny roztok vybralo pouze

45 % respondentd, tj. 176 zaku.
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Otdazka ¢. 16 — Vyreste nasledujici ordinaci: Podejte 500 mg Axetine, v lahvicce je 750 mg

v praSku, lék neni naredén.

Nyn¢jsi otazka zjistovala dovednosti v jednoduchém praktickém prikladu v oblasti
fedéni 1ékt. Tato dovednost je nezbytna pro zajisténi spravného plnéni nalezitych ordinaci a pfi
nespravné davce 1€ka toto muize vést ke komplikacim.

Za spravné teSeni byla povazovana odpoveéd ve smyslu: Po nafedéni bylo podano 2/3

1éku a jeji podobné variace, ze kterych vychazelo, ze pouzili pouze 500 mg Axetine.

SPRAVNA ODPOVED

mANO (126) m NE (263)

Graf 7 Redéni cetnost odpovédi
Nejpocetnéjsi skupina respondentt (68 %), tj. 263, na tuto otazku odpovédélo Spatné

nebo ji uplné vynechali ve 172 pfipadech, tj. 65 % z téch, co na tuto otazku neodpoveédéli

spravné. Zbylych 126 respondentti postupovalo spravné a nalezli relevantni odpoveéd’.
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Vysledky dle vybranych stanovenych cilta

Hlavni cil:

Zmapovat znalosti studentit strednich zdravomickych skol v oblasti aplikace injekci.

Tabulka 4 Znalosti respondentii

Procentualni , ., N I SD/ .
RS absolutni relativni prumérny smérodatns modus median

~ ~ o & A z z

ziskanych bodii cetnost (n) cetnost (%) pocet bodu odchylka bodu bodi

<49 % (0-43 b.) 160 41,1 35,3 b. + 64 40b.a42b. 37b.

S0-74 Z") (44-65 213 54,8 52,1b. 57 53b. 52b.

>75 ‘7‘1’) ()66‘88 16 4,1 69,6 b. £35 69 b. 69 b.

celkem 389 100 45,9 b. +11,2 53 b. 46 b.

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, ze mirné pies 40 % respondenti ma nedostateCné znalosti
z oblasti aplikace injekci. Tento soubor respondentt v dotazniku ziskal do 43 bodi. Minimalni
bodovy zisk ¢inil 15 bodi, coz ziskal jeden respondent, a maximalni bodovy zisk €inil 43 bodu
u jedenacti respondentii. Primérny bodovy zisk tohoto souboru ¢ini 35,29 se smérodatnou
odchylkou +6,4. Modus bodt je 40 b. a 42 b. a median 37 b.

Soubor 213 respondentd, tj. 54,8 % prokazal stfedné€ dostateCné znalosti z oblasti
aplikace injekci. Tito respondenti v dotazniku ziskali mezi 44—-65 body neboli mezi 50-74 %
moznych bodi. Minimalni bodovy zisk Cinil 44 bodii u 12 respondentti a maximalni pocet byl
65 bodi u 5 respondenti. Primémy bodovy zisk tohoto souboru ¢ini 52,1 se smérodatnou
odchylkou +5,7. Modus bodu neboli nejcetnéjsi ziskany pocet je 53 b. a median 52 b.

Nejmensi skupina 16 respondentd (4,1 %) zrealného souboru respondenti ma
dostate¢né znalosti z oblasti aplikace injekci. Tito respondenti v dotazniku ziskali mezi 66—88
bodi. Minimalni bodovy zisk €inil 66 bodii u 3 respondentli a maximalni bodovy zisk Cinil 78
bodia u jednoho respondenta ze 16 nejuspésné€jSich. Primérny bodovy zisk této skupiny Cini
69,6 b. se smérodatnou odchylkou +3,5. Modus bodt souboru je 69 b. a median také 69 b.

Po zhlédnuti tabulky vySe mizeme zhodnotit cely realny soubor respondentt, tedy 389
zaka. Minimalni bodovy zisk byl 0 a maximalni 88. Tento soubor ziskal minimalné 17 b.
a maximum ziskanych bodu cinilo 78. Primérny bodovy zisk tohoto souboru ¢ini 45,9 b.
se smeérodatnou odchylkou £11,2. Modus bodt souboru je 53 b. a median 46 b. Na zakladé této
analyzy mizeme konstatovat, ze téméf 60 % respondentti ma stfedné dostate¢né az dostate¢né

znalosti z oblasti aplikace injekci.
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Dilci cil:

Zjistit, zda se lisi uiroven znalosti studentii podle rocniku studia.

Tabulka 5 Znalosti 3. rocnik

Tabulka 6 Znalosti 4. rocnik

36,4 b. 40 b.

91 53,5 51,4b. +5 48,49 a 54b. 51b.

9 53 68,3 b. +19 69 b. 69 b.
40, 43, 48, 49

170 100 46,1 b. +10,4 Soab, 46 b.

Z prilozeny tabulek vyplyva, ze v obou rocnicich témér 60 % respondenti prokazalo
stiedné dostate¢né az dostateCné znalosti. Dalsi udavané hodnoty, jako primérny pocet bodd,
smeérodatna odchylka, median bodi a modus boda nevykazuji pfi porovnani mezi sebou zasadni
rozdily.

U souboru naleziciho do 3. ro¢niku, tedy 219 zakd, Cini pramérny pocet boda
45,8 = 11,8, kdy nejnizsi ziskany pocet bodu €inil 17 u jednoho respondenta a nejvyssi 78 boda
také u jednoho respondenta. Toto bodové skoré bylo maximalni dosazené bodové skore
z celého realného vzorku respondentti. Nejcetnéjsi ziskané bodové skore neboli modus ¢ini 53,
coz ziskalo 14 respondentt a stfedni bodova hodnota (median) celého souboru je 46 boda.

Soubor zaku ze 4. ro¢niku ¢ini 170 respondentt. Praimérny pocet bodu u této skupiny je

46,1 + 10,4, kdy nejnizsi ziskany pocet bodu ¢inil 15 u jednoho respondenta a nejvyssi 72 bodu,

51



taktéz u jednoho respondenta. NejCetnéjsi ziskané bodové skore neboli modus €ini 40, 43, 48,
49 a 54, které ziskalo 8 respondentt a stiedni bodova hodnota celého souboru je také 46 bodu,

jako u souboru 3. ro¢niku.
Dilci cil:
Zmapovat zkuSenosti studentit s aplikaci injekce/i pacientu/um.

K tomuto dil¢imu cili v ramci dotazniku slouzily otazky €. 19, 20, 21 a 22.

ZkuSenost s aplikaci injekci na skute¢ném pacientu

Tabulka 7 Zkusenosti

absolutni relativni absolutni relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
185 84,5 170 100
34 15,5 0 0
219 100 170 100

Ve vzorku respondentt se nachazi 355 zakd, tj. 91 %, ktefi jiz maji zkuSenost s aplikaci
injekce na skuteCném pacientu a zbyvajicich 34 zakad (9 %) si samotnou aplikaci béhem
praktické vyuky ve zdravotnickém zafizeni zatim nevyzkousSeli.

Pokud se podivame na ziskana data dle rozfazeni podle ro¢niku, vSichni z4ci 4. rocniku
maji zkuSenosti (170 respondentt), ktefi se zucCastnili Setieni.

U zaku 3. rocnikd je vétsina 185 (tj. skoro 85 %), ktefi jiz zkuSenost maji, ale zbyvajicich
34 si tento vykon do doby sbéru dat nevyzkouseli. Tito zaci se nachazi ve Skolach z mést Krnov,

Opava, Odry, Hranice a Sumperk. Zaci ze $koly ve Vseting si tento vykon vyzkouseli vsichni.
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Typ vyzkouSené aplikace a aplikovand léciva

Tabulka 8 Typ aplikace

3. ro¢nik 4. roénik celkem
Typ aplikace / - _— , ., .
Rotnik absolutni relativni  absolutni relativni  absolutni  relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

neuvedly 42 19,2 5 2.9 47 12,1

subkutanni 111 50,7 36 21,2 147 37,8

intramuskularni 20 9,1 12 7,1 32 8,2

oba typy 46 21,0 117 68,8 163 41,9

celkem 219 100 170 100 389 100

Jako nejcastéjsi odpovéd ve 163 pripadech na typ vyzkouSené aplikace respondenti
uvedli, ze vyzkouseli oba typy, tedy subkutanni i intramuskularni aplikaci. Jako dalsi nejcastéjsi
aplikaci respondenti uvedli subkutanni aplikaci, a to 147 Gcastnikd. 47 respondentd na tuto
otazku neodpovédélo. V této skupiné jsou zarazeni i zaci, ktefi si aplikaci zatim nevyzkouseli
a zbylych 13 respondentti odpovéd’ neuvedli. Nejmensi podil respondentt (32) si vyzkouselo
intramuskularni aplikaci.

Pokud si ziskana data rozfadime dle ro¢niku, zjistime u v§ech odpovédi Cetné rozdily.
Zaci 3. roniku maji nejGastéji zkusenost se subkutanni aplikaci, a to v 50 % piipadd, oproti
zaktm 4. ro¢niku, kdy si jich témer 70 % jiz vyzkouSelo oba typy aplikace. Nejméné Castou
aplikaci, pokud nebudeme brat zietel na ty, co svou zkuSenost neuvedli je intramuskularni

aplikace.

Vybér uvedenych 1€kt pii subkutanni aplikaci:
e Humulin R / N, Fraxiparine, Morphine, o¢kovani, Clexane, Novorapid, Haloperidol,

Inhixa, Thiamin
Vybér uvedenych 1€kt pii intramuskularni aplikaci:

e Novalgin, Tramal, Atropin, Solu-medrol, B12, Dolsin, Syntostigmin, Dipidolor,

Buscopan, Almiral, Torecan, Milgamma, Dolmina
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Priprava a aplikace injekce

PRIPRAVA A APLIKACE INJEKCI

Hsam (20) m dohled odborného ucitele (346) B dohledem zdravotnického pracovnika (203) H neuvedly (23)

4% 3%/

Graf 8 Priprava a aplikace injekci

Pti této otazce byli respondenti dotazovani na vSechny pfipady, které zazili béhem své
praxe, proto je celkovy pocet odpovédi (592) 1 pocCet jednotlivych ptipadt vétsi nez realny pocet
ucastnikl. Na tuto otazku odpovidali i respondenti, co si samotnou aplikaci nevyzkouseli, ale
méli moznost injekci alespon pfipravit.

Pripravu i1 samotnou aplikaci respondenti provadi ve 346 pfipadech pod dohledem
odborného ucitele. Dale 203 respondentii uvedlo, ze tuto Cinnost provadéli pod dohledem
vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika. Skupina 23 respondentd neuvedla
svou zkuSenost, pfiCemz 20 z nich si ani nevyzkouselo samotnou aplikaci. 20 zaka uvedlo, ze

ptipravu nebo samotnou aplikaci, poptipadé oba vykony, vykonali sami, bez dohledu.
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Vyskyt komplikace pri aplikaci

VYSKYT KOMPLIKACI

HANO (9) mNE(343) mneuvedly (37)

Graf 9 I'yskyt komplikaci

Z realného vzorku respondentt 398 zaku jich 343 zaka (88 %) uvedlo, Ze se
béhem jejich aplikace nevyskytla zadna komplikace. 37 respondenti neuvedlo Zadnou
z moznosti. Do této skupiny je zafazeno také 34 respondentl, ktefi si zatim aplikaci injekci
vubec nevyzkouSeli a 3, ktefi jiz injekci aplikovali, ale odpovéd neuvedli. Zbylych

9 respondentt uvedlo, ze pii jejich aplikace se komplikace vyskytla.

Uvedené komplikace:
e alergicka reakce
e S3patny vpich
e 2x vznik hematomu
e nabodnuti kosti
e 2x nabodnuti zily / cévy

e 2x neuvedena konkrétni komplikace
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Dilci cil:
Zjistit povédomi o komplikacich pri / po aplikaci injekci.

INTRAMUSKULARNI INJEKCE

m uvedené komplikace (56) H uvedené komplikace i ddvod (39)

M uvedené komplikace, dlivod i predejiti (237) M bez odpovédi (57)

Graf 10 Komplikace i.m. injekci

Graf 10 ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupina respondentt (vice nez 60 %), tj. 237, uvedla
k intramuskularni aplikaci relevantni komplikace a k nim 1 pfi¢inu, proc¢ tato komplikace
vznikla a uvedli i zpasob, jak mohou této komplikaci predejit. 57 respondentt tuto otazku
nefeSilo viilbec nebo neuvedli relevantni komplikaci. 56 respondenti uvedlo pouze logické

komplikace a nejmensi skupina 39 respondentt sdélila ke komplikaci také diivod vzniku.

Vybrané uvadéné komplikace:
e nabodnuti cévy
e zaneseni infekce
e nabodnuti nervu
e podani nespravného léku
e alergické reakce
e nabodnuti kosti

e zalomeni jehly
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SUBKUTANNI INJEKCE

m uvedené komplikace (61) m uvedené komplikace i ddvod (29)

m uvedené komplikace, dlivod i predejiti (157) W bez odpovédi (142)

Graf 11 Komplikace s.c. injekci

Z grafu 11 muzeme zjistit, Zze nejpoCetnéjsi skupina respondentti (157), tj. 40 %, uvedla

pfi subkutanni aplikaci relevantni komplikace a k nim 1 pfi¢inu, pro¢ tato komplikace vznikla.

Dale uvedli i zpusob, jak mohou této komplikaci predejit. Nasledujici velmi pocetny soubor

142 respondentll nejcastéji tuto otazku nefeSil vibec a mensi pocet neuvedl relevantni

komplikaci. DalSich 61 respondentti uvedlo pouze logické komplikace a nejméné pocetny

soubor 29 respondent sdélil ke komplikaci i diivod vzniku.

Dle zjisténych dat lze konstatovat, ze vétSina respondenti ma dobré poveédomi

o komplikacich. Také muze fici, Ze velky pocet respondentl neuvedlo odpoved, tudiz nemusi

byt vysledky objektivni.

Vybrané uvadéné komplikace:

zaneseni infekce
nabodnuti cévy
alergické rekce
aplikace do svalu
lipodystrofie

Spatny pacient
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Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza 1
HO: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zaka 3. a 4. ro¢niku sledovaného souboru neexistuje

statistiky vyznamny rozdil.

HA: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zakt 3. a 4. rocniku sledovaného souboru existuje

statistiky vyznamny rozdil.

Pfi testovani hypotézy 1 pouzivame informace o roc¢niku studia a vysledného
procentualniho skore, proto pracujeme s celym souborem respondentd, tedy n=389.

Pro testovani definované hypotézy byl vyuzit parametricky t-test. Z vysledku [p=0,791]
vyplyva, ze se hodnota celkového skore mezi studenty tietiho a ctvrtého ro¢niku na hladiné
vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamn& neli§i. Zaci tietiho ro¢niku dosahli v testu
prumérného skore 52,0 %, zaci ¢tvrtého ro¢niku pak 52,4 %, kdy maximum cini 100 %.

Na zakladé téchto vysledku tedy prijimame hypotézu HO o shodé znalosti studentt
3. a 4. rocniku o aplikacich injekci a zamitame alternativni hypotézu HA o rozdilu znalosti

studentd v jednotlivych rocnicich.

Primérny vysledek dotazniku dle ro¢niku
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

3. rocnik 4. roénik

Graf 12 Priimérny procentualini zisk dle rocniku
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Hypotéza 2

HO: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zakl, ktefi si jiz vyzkousSeli aplikaci injekci a zaky,

ktefi si jeSté€ nevyzkouseli aplikaci injekci, neexistuje statistiky vyznamny rozdil.

HA: Mezi znalostmi o aplikacich injekei zaka, ktefi si jiz vyzkouseli aplikaci injekci a zaky,

ktefi si jeSté€ nevyzkouseli aplikaci injekci, existuje statistiky vyznamny rozdil.

V piipadé testovani hypotézy 2 pracujeme s informacemi o zkuSenostech s aplikaci
injekci a vysledného procentualniho skore, proto pracujeme s celym souborem respondenti
tedy n=389.

Pti testovani druhé definované hypotézy byl taktéz pouzit Studentav t-test. Z vysledku
testu [p=0,014] vyplyva, ze se hodnota celkového skore mezi zaky, ktefi si jiz vyzkouseli
aplikaci injekci a témi, kteti aplikaci injekci dosud nevyzkouseli, na hladiné vyznamnosti
p=0,05 statisticky vyznamné rozchazi. Zaci, ktefi si jiz vyzkouseli aplikaci injekci, dosahli
vy§siho celkového skore v porovnani s témi, ktefi si aplikaci injekci jesté nevyzkouseli,
52,7 % vs. 47,1 % pii maximu 100 %.

Na zakladé dosazenych vysledki tedy zamitame hypotézu HO o shodé znalosti zaku
o aplikacich injekci z hlediska zkuSenosti s aplikaci injekce a prijimame alternativni

hypotézu HA o rozdilu znalosti zaku o aplikacich injekeci.

Primérny vysledek dotazniku dle zkusenosti
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00%

52,70%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
vyzkouseli aplikaci nevyzkouseli aplikaci

Graf 13 Priimérny procentudini zisk dle zkuSenosti
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Hypotéza 3

HO: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zaki a jejich vyslednym hodnoceni na vysveédceni
neexistuje statistiky vyznamny rozdil.

HA: Mezi znalostmi o aplikacich injekci zaka a jejich vyslednym hodnoceni na vysveédceni
existuje statistiky vyznamny rozdil.

Pti testovani hypotézy 3 vyuzivame udaje o vysledném hodnoceni na vysvédceni a jako
v predchozich piipadech vysledného procentudlniho skore. Z tohoto testovani byli vylouceni
zaci, ktefi neudali vysledné hodnoceni a zaci, kteti udali hodnoceni 4 (dostatecny), jelikoz byli
pouze 2. Proto pracujeme pouze s respondenty s hodnoceni 1, 2 a 3, tedy n=339.

I v pripadée testovani tfeti hypotézy byl pouzit parametricky test. Jelikoz se jedna
o testovani proménné s vice nez dvéma znaky, byla pouzita parametricka analyza rozptylu
(ANOVA). Z vysledku tohoto testu [p=0,000] vyplyva, Ze se hodnota celkového skore
z hlediska vysledného hodnoceni na vysvédcCeni statisticky vyznamné diferencuje na hladiné
vyznamnosti p=0,05. Plati, ze studenti s vyslednou znamkou 1 doséhli celkového skore
v prumérné vysi 58,1 %, studenti s vyslednou znamkou 2 dosahli celkového skore v primérné
vysi 50,6 % a studenti s vyslednou znamkou 3 pak dosahli praimérného skore 49,1 % pfi
maximu 100 %.

Na zaklade¢ téchto vysledk tedy zamitame hypotézu HO o shodé znalosti studentt
o aplikacich injekci podle vysledného hodnoceni na vysvédCeni a prijimame alternativni

hypotézu HA o rozdilu znalosti studentii o aplikacich injekci.

Primérny vysledek dotazniku dle vysledného hodnoceni
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

0,
50,00% 58,10%

50,60% 49,10%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
1 (vyborny) 2 (chvalitebny) 3 (dobry)

Graf 14 Priimérny procentudini zisk dle vysledného hodnoceni
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Analyza rozptylu potvrdila statistickou vyznamnost diferenci a pro identifikaci
vyznamnosti mezi zaky hodnocenymi jednotlivymi znamkami byl vyuzit FisherGv LSD post
hoc test.

Tabulka €. 9 ukazuje, jak statisticky vyznamny (na hladiné p=0,05) je rozdil mezi zaky
hodnocenymi znamkou 1 a 2 a také mezi zaky hodnocenymi znamkami 1 a 3. Diference
prumeérného vysledku celkového skore testu mezi studenty se znamkami 2 a 3 se statisticky

vyznamné nelisi (p=0,407).

Tabulka 9 Rozdil mezi vyslednymi zndmkami

znamka () znamka (J) prumérny rozdil (I-J) p-hodnota
1 2 7,4746 % 0,000
1 3 9,0001 % 0,000
2 3 1,5255 % 0,407

Komentare uvedené na konci dotazniku ve vyznaceném poli:

,,Je to super, néco musim zopakovat a doufam, Ze ti to vyjde.

,,Mdlo pohlavi ze zacdtku, jinak fajn a obdivuji vas, Ze do néceho takového jdete. Aspori jsme
si procvicila a zjistila, Ze to tam nékde v hlavé je. A drzim palce na Skole at jste dobry ucitel.
., Dotaznik jednoduchy, rychly a strucny.

., Super dotaznik. *

¢

., Super.
[

,,Bylo toho moc. ‘

., 2. rocnik byl davno — hlavné kvili covidu, takze odborné znalosti jsme se néjak doucili az pri
praktické vyuce.

., Myslim si, Ze pro zdrav. Skoly ve velkym mésté je to dobry, ale pro tu nasi urcité ne. Nemyslim
tim, Ze je to k nicemu, ale to Ze nas na téhle Skole neuci tak jak jinde a jde to zndt, vSak uvidite
v dotaznicich.

¢

., Nic se timhle vyzkumem nezméni, uzndavam, ceho chcete dosdhnou, ale je to marné.
., Pani uc. nam rikala, Ze pokud nevime nemame psdt blbosti, proto je toho mdlo.
., Dotaznik se mi libil, byl dobre zpracovany. *

,,Na tento dotaznik jsme méli asi 20 minut, takze super.
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., Bylo to tézké.
,, Prejeme Stésti.

., Hodné stesti. “

,, Tento dotaznik se mi libil, na opakovani to nebylo Spatné a doufim, ze Vam to pomiize ke

¢

skvélému vysledku Vasi prace.

., Bylo to tézké.

., Zbytecné dlouhé — stacilo by krouzkovani. Preji hodné $tésti pro opravovani.

,Strasné zdlouhavy!!! Mame nervy.

., Prehnané dlouhé, prilis divné otdazky.

,,Moc dlouhé, nevhodné otazky. *

., [€zZko se postup injekce vyjadruje slovné.

., Hodné stésti u opravovani. Moc dlouhé. TézZko se pise postup slovné. *

., Spatné pochopitelné otdazky — Spatné podané.

,,Moc dlouhé, pevné nervy pri opravovani. *

¢

., Hodné $tésti pri opravovani.

,,Je to dlouhy jako tyden pred vyplatou, hodné stésti u opravovani.

¢

., Nechybi, myslim si Ze velmi dobre dané otdazky, jen mam vypadky a moc toho ted nevzpomenu,

LAY

ale skvélé vybrané! Musim dopilovat at zvladam i o pitlnoci nazpamét.
., Bylo to pékné. “

., Hezky, ale tézky.

., Nechci, dékuji.

., Neni zde uceni z druhého rocniku. “

.,Moc hezky, doufam, Ze ti to pomiize s ldaskou Radka. *

,, Doufdm, Ze ti to pomiize s laskou Gabi. *

., 20 minut je pro studenta mdlo, pro doktora tak tak. *

., Kdyby bylo vic casu napisu toho vic.

., Good luck se semindrkou.
., Hodné stésti. “

., Vse v poradku.

,, Nestihala jsem. *
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4 DISKUSE A ZAVERY

Prace si jako hlavni cil stanovila ,,Zmapovat znalosti studentt stfednich zdravotnickych skol
v oblasti aplikace injekci“. K dosazeni tohoto cile slouzily vytycené dil¢i cile, které
v nasledujici ¢asti budeme diskutovat s dohledanymi relevantnimi studiemi.

K dosazeni cili bylo realizovano vyzkumné Setfeni. V ramci Setfeni byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik se skladal z 18 otazek tykajicich se
aplikace injekci, at’ uz teoretickych znalosti, nebo praktickych dovednosti, prenesenych do
psané formy. Dalsi 4 otazky zjistovaly praktickou zkuSenost dotazovanych zaku s aplikaci
injekci béhem praktické vyuky. Posledni Cast dotazniku tvoftily otazky zjis§tujici vybrané
sociodemografické udaje.

Naseho dotaznikového Setfeni se zucastnili Zaci na 6 vybranych stfednich zdravotnickych
Skolach nachazejicich se ve tfech krajich Ceské republiky. Tii 8koly se nachazi
v Moravskoslezském kraji, dvé $koly v Olomouckém kraji a 1 ve Zlinském kraji. Setieni se
zhcastnilo 389 respondentt, ktefi béhem realizace studovali obor Prakticka sestra ve 3. nebo
4. rocniku, a ktefi jiz absolvovali praktické vyu€ovani v nemocni¢nim zafizeni.

Z vysledka vychazi, ze nejpoCetnéjsi soubor respondenti pochazi ze Skoly ve mésté
Sumperk. Pogetngjsi skupinou jsou respondenti studujici ve 3. roniku, vétsina respondentd je
zenského pohlavi a nej¢astejsi uvadénou znamkou na vysveédceni je 2 (chvalitebny).

Hlavnim cilem prace bylo zmapovani znalosti studenti stfednich zdravotnickych skol
v oblasti aplikace injekci. Pokud se podivame na celkové vysledky, mizeme konstatovat, ze
mirn€ nadpolovi¢ni vétSina respondentt (54,8 %) ma znalosti z této oblasti stredné dostatecné
nebo prumeérné. Dostatecné znalosti vykazalo pouze 16 respondenti. Zbylych 41 % vykazalo
znalosti v této oblasti jako nedostatecné nebo Spatné. Pii srovnanich zjisténych vysledkt
s vysledky dohledanych studii mizeme konstatovat podobnost se studii realizovanou v Indii
u studentd oSetfovatelstvi autory Toppo et al. (2019), kdy vétsina respondentti, bezmala 60 %,
dosahlo pouze prumeérnych znalosti v oblasti aplikace intramuskularnich injekci. Dobrych
znalosti dosahlo necelych 30 % a vynikajicich 1,75 % respondenti. Nedostate¢né nebo také
$patné znalosti vykazalo necelych 10 %. Pii dalSim porovnani celkovych vysledku se studii
realizovanou v Egypté autory El-Demerdash et al. (2015) mizeme fici, Ze tito respondenti
dosahli lepsich vysledkt, kdyz 70 % vykazalo dostateCné znalosti a jen 30 % nedostatecné
znalosti v této oblasti. Jelikoz byly dohledany studie z této oblasti také u sester, pro nase
srovnani vyuzijeme studii realizovanou v Nepalu autory Sah a Maskey (2020). Z vysledka této
studie vyplyva, ze adekvatni znalosti v této oblasti mélo necelych 30 % jejich respondentek

apres 70 % respondentek vykazalo nedostateCné znalosti v této oblasti. Opacné vysledky

63



ukéazala studie realizovand v Turecku autory Demir a Aydin (2021), kdy mimé& pies
77 % respondentek dosahlo béhem Setfeni dostateCnych znalosti a zbylych 22 % primérnych
znalosti. Nedostatecné znalosti o aplikaci intramuskularnich injekci nevykazala zadna
z respondentek. Ackoliv vétSina respondentek v popisované studii dosahla dostate¢nych
znalosti, samy autorky v zavéru uvadi, Ze dosahly niz§i urovné znalosti nez je zddouci Groven.

Z téchto informaci mizeme vyvodit, ze ackoliv vétsina respondentl napfic¢ vyzkumnymi
Setfenimi ma do urcité miry dostateCné znalosti, tak by bylo vhodné se ptfi vyuce i béhem
profesni drahy zaméfit na ¢asti, které jsou problémové a mohly by v budoucnu dé€lat dotyénym
potize a zpusobovat nezadouci komplikace.

Ukolem diléiho cile 1 a dil¢iho cile 2 bylo zjistit uroveii teoretickych znalosti, respektive
praktickych dovednosti studentli ucastnicich se vyzkumného Setieni. Jelikoz oba cile jsou
vzajemné propojeny a spravné praktické dovednosti si nelze osvojit bez dostate¢nych
teoretickych znalosti, budeme tyto cile hodnotit spolecné. Pokud bychom zacali kritickymi
zjisténimi, jiz samotné definovani, co je to injekce, byl problém, kdyz pouze 35 % ucastnika
uvedlo vpraveni Iéku do organismu parenteralni cestou, poptipadé obdobné tvrzeni. Velky
pocet jich uvadelo, ze je to nastroj, véc, jehla, strikacka + jehla, pfedmét a podobné. Dalsi
vysledky pfinesla otazka, zajimajici se o nastup uclinku podaného léCiva subkutanni
/ intramuskularni / intravendzni injekci. Dotazovani mohli u této otazky ziskat 3 body
v piipadé€, Ze uvedou vSechny Casové udaje spravné. Plny pocet ziskalo pouze 110 ucastnika,
coz je necelych 30 % respondentl, nejpocetné€jsi skupina respondentt (35,7 %) ziskala pouze
2 body, tudiz se v nékterém ¢asovém udaji vyskytla chyba. Musime podotknou, ze také 45
respondenti neuvedlo ani jeden z Casovych udaju spravné a tak neziskali ani jeden bod.
Napriklad v pfipadé subkutanni injekci, kdy se v Ceské literatufe uvadi ¢asovy udaj kolem
20 minut, respondenti uvadéli: 6 minut, 1 hodinu, 10 minut, 1 minutu a dalsi.
U intramuskularnich injekci uvadéli napriklad: Y2 hodiny, 1 minutu, 2 minuty. Nastup u¢inku
u intravenoznich injekci se v literature uvadi jako rychly, vfadech sekund do 1 minuty,
a nékteti respondenti uvadéli Casové udaje jako 5 minut, 10 minut, 20 minut a jiné. Vyskytli se
i taci, ktefi na tuto otazku neuvedli odpoveéd’. Dalsi problém byl nalezen u fedéni 1ékt. Ackoliv
se otazka dotazovala na fedéni antibiotik, v realném pracovnim prostiedi se nefedi jen
antibiotika, ale 1 jiné 1éky vyuzivané naptiklad beéhem kardiopulmonalni resuscitace, anestezie,
psychofarmaka béhem zachvati nebo Sokového stavu. Spravna nebo uznatelna odpoveéd se
vyskytla pouze u 126 respondentu, tj. 32.4 %. Zbylych 263 respondenti nedokazalo nalézt
uznatelnou odpovéd’, coz bychom mohli oznacit jako velky problém, poptipadé jako velkou
komplikaci pfi praci v této profesi. Abychom nebyli pouze kritiéti, vyskytly se i otazky, na které
vétSina respondenti uvedla spravnou odpovéd. Takovou byla napfiklad otazka, v jakém
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pfipadé vyuzijete kozni fasu pii intramuskularni aplikaci. Vétsina (pres 60 %) respondentti
uvedla v piipadé kachektické osoby nebo u déti. Ackoliv se to muze zdat jako nedualezité, pii
vyuziti kozni fasy u téchto nemocnych muzeme piedejit a prejdeme fadé komplikaci, jako
nabodnuti kosti nebo nervu a dalsi. Dil¢i cil 1 a 2 byl splnén.

Dil¢i cil 3 zjistoval, zda se li§i aroven znalosti studentti podle ro¢niku studia. Ke zjisténi
vSech nalezitosti také poslouZzila stanovena hypotéza 1. Z vysledkt vyplyva, ze vétSina (pies
50 %) respondentl ve 3. rocniku i ve 4. ro¢niku dosahla vysledku, ktery bychom mohli oznacit
jako stfedné dostateCny, popiipadé prumérny. Dalsi nejpocetnéjsi skupinu v obou rocnicich
tvori ti, ktefi nedosahli ani primémého zisku bodi. V pfipadé€ studujicich ve 3. ro¢niku i ve
4. ro¢niku tento podil je o néco vice nez 40 %. Nejmensi podil v obou ro¢nicich tvofi ti, co
dosahli v bodovém 1 procentualnim hodnoceni dostateCny pocet, a tudiz maji dostatecné
znalosti. Ve 3. rocniku tito studujici tvoii 3,2 % respondentt a ve 4. ro¢niku podil 5,3 %. Ze
statistického zpracovani za pouziti t-testu vychazi stejny vysledek, ktery piijiméa Ho, tedy ze
mezi znalosti o aplikacich injekci zakt 3. a 4. rocniku neexistuje vyznamny rozdil. Respondenti
ve 3. ro¢niku ziskali priméme 45,8 b., tj. prumérné 52 % z celkového mozného zisku 88 bodu
a zaci ze 4. ro¢niku 46,1 bodu, tj. 52,4 % z mozného zisku. Dil¢i cil 3 splnén.

Stanoveny diléi cil 4 zjiStoval povédomi o komplikacich pfi / po aplikaci injekci. Ke
stanoveni zaveéri v ramci tohoto cile poslouzily otazky ¢. 14 a 15 v dotazniku. Tento cil si
rozdelime na dvé Casti a kazdou Cast na Ctyfi skupiny — na ty, kteti uvedli pouze komplikace,
uvedeni komplikaci i diivod vzniku a uvedeni komplikaci, diivod i zplisob, jak mohou predejit
komplikacim a posledni skupina jsou ti, ktefi vibec neodpovedéli nebo jejich odpovédi byly
nelogické. Prvni ¢ast otazkou €. 14 zjistovala povédomi o komplikacich u intramuskularnich
aplikaci injekci. Nejpocetn&jsi skupinu tvofili respondenti, ktefi uvedli vSechny soucasti
odpovédi alespon u jedné z uvedenych komplikaci. Soubor téchto respondenta tvoii 237 zaka,
cozje 61 % z celkového souboru. Nasleduje skupina 57 dotazovanych, ktefi odpoveéd neuvedli.
Dalsich 56 zakt uvedlo pouze komplikace a posledni skupina 39 zakt ke komplikacim uvedla
i divod vzniku. Nejcastéjsi uvadéné komplikace u toho tytu aplikace jsou vSeobecné
publikované, a to nabodnuti cévy, nervu a kosti. Respondenti uvadeéli i dalsi, jako zaneseni
infekce, podani nespravného léku nebo alergickou reakci. Jako divody vzniku komplikaci
uvadeli Spatné vyhmatnuti mista vpichu, Spatny thel vpichu, nedodrzeni sterility, popfipadé
nespravné odebrand anamnesticka data v pfipadé alergické reakce. Jako posledni soucast
odpoveédi mély byt priklady, jak predejit uvedenym komplikacim. Respondenti uvadéli
napiiklad: spravna dezinfekce, zvolit spravné misto vpichu, dotazovat se na existujici alergie
ajiné. Cast druha s analyzovanou otazkou & 14 zjisfovala povédomi o komplikacich

u subkutannich aplikaci injekci. Nejpocetné)si skupinu tvoftili respondenti, ktefi uvedli v§echny
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soucasti odpoveédi, tedy 157 zaku, coz je 40 %. Stejn€, jako u predchozi otazky, nasleduje
skupina 142 respondentd, ktefi odpovéd neuvedli. Nasleduje skupina 61 zaka, ktera uvedla
pouze komplikace. Posledni a nejmensi skupina 29 zakt ke komplikacim uvedla i divod
vzniku. V odpovédich jsou nejcastéji uvedené komplikace, jako nabodnuti cévy, zaneseni
infekce, aplikace do svalu, lipodystrofie anebo Spatny pacient. Jako davody vzniku uvadi:
Spatné zvolena jehla, stfidat mista vpichu, provést spravnou dezinfekci mista vpichu, vytvoreni
kozni fasy, zvoleni spravného thlu vpichu.

Mohli bychom tedy konstatovat, ze respondenti maji povédi 1 piehled o moznych
komplikacich, ale jsou pozorovany jisté nedostatky. Dil¢i cil 4 byl splnén.

Poslednim dilé¢im cilem S bylo zmapovani zkuSenosti studentd s aplikaci injekce/i
pacientu/Gm. Ke zjisténi nalezitych dat v dotazniku slouzily ctyfi vybrané otazky. V ramci
statistického pracovani jsme stanovili 1 dodate€nou hypotézu, zda je rozdil mezi znalostmi
studentt, ktefi si jiz vyzkouseli aplikaci injekci, a témi, ktefi si jest€é nevyzkousSeli aplikaci
injekci. Pokud se nyni zaméfime na to, zda maji zkusenosti, nebo nikoliv, miizeme konstatovat,
ze valna vétSina zkuSenosti s aplikaci injekci pacientovi b&éhem odborné praxe ve
zdravotnickém pracovisti ma. 355 zaku si jiz tuto aplikaci vyzkouselo a 34 zaka tuto moznost
zatim béhem své praxe nemelo. Nutno podotknou, ze tato skupina nyni studuje 3. ro¢nik, tudiz
s praxi v dobé realizace Setfeni za¢ina. Zaci studujici 4. roénik zkuSenosti jiz maji vsichni.
VétSina respondenti (117) studujicich 4. ro¢nik ma zkuSenosti s aplikaci subkutannich
i intramuskularnich injekci. V ramci souboru studujicich 3. ro¢nik pfevazuji ti, co si zatim
vyzkouseli pouze subkutanni aplikaci (111), dalSich 46 jiz mélo moznost vyzkousSet oba typy
aplikace. Respondenti byli také dotazovani, zda se pii jejich aplikaci vyskytla komplikace. Nas
predpoklad byl, ze nikoliv. Ukéazalo se, ze se v 9 pripadech urc¢ita komplikace vyskytla.
Uvedené komplikace byly alergicka reakce, vznik hematomu, nabodnuti kosti nebo cévy. Ze
ziskanych informaci vyplyva, ze respondenti ve vétsiné ptipadid maji zkuSenosti se samotnou

aplikaci. Zbyvajici Cast respondenti v dob€ sbéru dat tuto zkusenost neméla. Dil¢i cil 5 splnén.
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e Limitace predloZeného zkoumani

Jako kazda pftistupna vyzkumna préace 1 tato ma sva omezeni. Jednou z limitaci je, ze
neprobéhlo pilotni dotaznikové Setfeni k odhaleni moznych uskali nebo nepiesnosti
v samotném znéni dotazniku. Za dal§i moznou limitaci povazujeme celé pojaté téma, kdy jsme
zjist'ovali znalosti k vétSin€ aplikovanych injekci, a uvedené studie se zpravidla vzdy zaobiraji
vymezenou aplikaci, nej€astéji intramuskularnimi injekcemi. Moznou limitaci je jista absence

podobné studie v Ceském prostiedi, poptipadé v bliz§im evropském.

e Doporuceni pro praxi

V kontextu této prace by byla vhodna realizace dalSich podobnych Setfeni zaméfenych
na oblast aplikace injekci u studujicich obor Prakticka sestra, VSeobecné oSetfovatelstvi,
Porodni asistence a dalSich, a také u nelékarského zdravotnického personalu, ktery ma v naplni
prace a kompetencich beéhem profesniho zivota aplikace injekci. Za doporuceni stoji realizace
vyzkumnych Setfeni zamétfenych na dal$i odborné kompetence téchto profesionalti k ziskani
pfinosnych dat k dalSimu rozvoji vyuky a informace na co se zaméfit nebo co déla potize.

Pfi zaméfeni na tento tematicky celek v ramci vyuky predmétu OsSetfovatelstvi
studijniho oboru Prakticka sestra bychom na zakladé ziskanych vysledkti mohli konstatovat
nekolik nasledujicich doporuceni:

e Brat zfetel na budouci kompetence v kontextu vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

e Zamefit se na fedéni podavanych 1ékl, jelikoz i pfi jednoduchém prikladu byly
zaznamenany velké nedostatky v této oblasti.

e Zaméfit se na mista aplikace jednotlivych typt aplikace a konstatovani moznych
komplikaci a dusledkti nevhodné aplikace. Pii zaméfeni na intramuskularni aplikaci

a vybéru mista uvadet oblast ventroglutealni oblast jako nejvhodnéjsi a ukazat spravny

postup vyhmatnuti mista.
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SOUHRN

Tématem diplomové prace jsou ziskané znalosti zaki studujicich obor Prakticka sestra
ve 3. a 4. ro¢niku na vybranych stfednich zdravotnickych Skolach v oblasti aplikaci injekci.
Prace seznamuje s vybranymi publikovanymi poznatky na uvedené téma. Nalezené studie se
zabyvaly predev§im tématem aplikace intramuskularnich injekci nejen u student
oSetfovatelstvi, ale také u sester v praxi. Cilem prace bylo zmapovat znalosti studentt stfednich
zdravotnickych Skoly v oblasti aplikaci injekci. K dosazeni tohoto cile jsme vyuzili ke sbéru
dat dotaznikové Setfeni. Do Setfeni se zapojilo 6 skol a 389 jejich zaka studujicich ve 3. nebo
4. rocniku, ktefi jiz absolvovali praktickou vyuku.

Zjisténé vysledky ukazaly, ze vétSina respondenti dosahuje pouze pramérnych znalosti
v této oblasti. Prislusnost k ur¢itému rocniku nebyla statisticky vyznamna. Pfi porovnani
vysledki bylo zjisténo, Ze statisticky vyznamné proménné byly zkuSenost s aplikaci injekci

v ramci odborné praxe a vysledného hodnoceni na vysveédceni z predmétu OSetrovatelstvi.

Klicova slova: zak, student, prakticka sestra, stfedni zdravotnicka Skola, znalosti, aplikace

injekci
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SUMMARY

The topic of the diploma thesis is the acquired knowledge of students studying the field
of Practical Nurse in the 3rd and 4th year at selected secondary medical schools in the field of
injection applications. The thesis presents selected published findings on the topic. The studies
found mainly dealt with the topic of intramuscular injection not only in nursing students but
also in practicing nurses. The aim of this study was to map the knowledge of nursing students
in secondary school in the area of injection administration. To achieve this objective, we used
a questionnaire survey to collect data. The survey involved 6 schools and 389 of their students
studying in the 3rd or 4th year who had already received practical training.

The results showed that most of the respondents achieved only average knowledge in
this area. The grade affiliation was not statistically significant. When the results were compared,
it was found that the statistically significant variables were experience in administering
injections in professional practice and the final grade on the certificate in the subject

Osetfovatelstvi.

Keywords: pupil, student, Practical Nurse, secondary medical school, knowledge, injections

application
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mg — miligram
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ml — mililitr
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Piiloha 1 — Zadost o udé&leni souhlasu se sb&rem dat — $ablona

........................... V Zatorudne .............

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

Vazena pani feditelko / pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o ude€leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setteni, které je
planovano jako soucast diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D.
Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na Znalosti studentu stfednich zdravotnickych $kol
v oblasti aplikaci injekci. Nastrojem ke sbéru dat bude pouzit anonymni nestandardizovany
dotaznik (pfilozeny k této zadosti). Do zkoumaného souboru by byli zafazeni studenti 3. a
4. ro¢niku oboru Prakticka sestra, avSak pouze ti, kteti podepis§i dobrovolny informovany
souhlas s ucasti. V ptipadé Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sbér dat probihal
v obdobi mezi listopadem 2022 a unorem 2023. Ziskana data by byla v pfipadé zajmu
poskytnuta Vasi organizaci.

Dé&kuji Vam za vstiicnost
Bc. Lukas Némec
student 2. ro¢niku

obor: Ucitelstvi odbornych pfedméta pro zdravotnické skoly
PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI SBERU DAT:

D souhlasim D nesouhlasim

jméno s tituly a podpis,
razitko Skolského zafizeni



Ptiloha 2 — Informovany souhlas — $ablona

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena studentko, vazeny studente,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky
budou souéasti mé diplomové price s ndazvem: ,Znalosti studentt stfednich zdravotnickych skol

e
I

v oblasti aplikaci injekci”.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané Gdaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou,
budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené
od dat a vysledk(**.

V pribéhu realizace vyzkumu muizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit. Vyzkum je zaméren
na zmapovani teoretickych znalosti, praktickych dovednosti a vlastni zkuSenosti studentu stfednich
zdravotnickych $kol v oblasti aplikace injekci. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 20 minut.

PROHLASENI

Prohlasuji, ¢ SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Student Fesitel mé informoval o
podstaté vyzkumu a seznamila mé s cili a metodami a postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s
tim, Ze vSechny ziskané Gdaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné
publikovany. Mél/a jsem moZnost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né dlouhém poskytnutém case
zvazit, mél/a jsem moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Jsem informovan/a, o tom, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumném Setreni odstoupit,
a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichZ jeden
obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis studenta (fesitel): Bc. Lukas Némec

V pfipadé jakychkoliv dalSich dotaz(i k tomuto vyzkumu mé muzZete kontaktovat:

tel: +420 775 054 705, e-mail: lukas.nemec02@upol.cz, studijni obor: Ucitelstvi odbornych predmétl
pro zdravotni Skoly, rocnik 2.

*Shirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP €. 3/2015- Statut
Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti

**Jdaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaja


mailto:Iukas.nemec02@upol.cz

Pfiloha 3 — Dotaznik

DOTAZNIK PRO STUDENTY sZ$

¢islo dotazniku:

1) Svymi slovy vyjadrete, co je to injekce.

2) Ukel aplikace injekei je preventivni, diagnosticky a 1é¢ebny, vysvétlete vyznam
jednotlivych uéel.
Preventivni —
Diagnosticky —
Lécebny — \

3) Které tvrzeni je pravdivé?
a) Aplikace injekci se fadi mezi enterdlni podani lé¢iva.
b) Aplikace injekci se fadi mezi parenterdlni podani 1é¢iva.
¢) Aplikace injekci je samostatnd skupina a nefadi se mezi zZadné z vySe uvedené skupiny.

4) Vysvétlete tyto nasledujici pojmy:
Aspirace —
Subkutanni —
Intradermalni —
Intramuskularni —
Intravenézni —
Intraarteridlni —

5) Jaky udhel vpichu se standardné pouziva pfFi: (dopliite za pomlcku)
aplikaci s. c. —
aplikaci i. m. —
aplikacii. d. —

6) Uved’te, za jak dlouho m4 nastup uéinku lé¢ivo podané: (dopliite za pomlcku)
aplikaci s. c. —
aplikaci i. m. —
aplikaci i. v. —

7) Kolik mililitra 1éku se zpravidla aplikuje u jednotlivych aplikaci:
pfi aplikaci i.d. — .
pii aplikaci s.c. —
pti aplikaci i.m. —

8) Jak se jinak nazyva nabodnuti periferni Zzily.

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



10) Na obrazku vyznadte a pojmenujte mista aplikace SUBKUTANNI INJEKCE.

11) Na obrizku yyznadte a pojmenuite mista aplikace INTRAMUSKULARNT INJEKCE.

12) Ktery z nésledujicich zdravotnickych pracovniki miZe podle odborné zpiisobilosti
poddvat injekce intraven6zné? (mozno vice odpovédi)
a) lékar
b) vSeobecna sestra
c) praktickd sestra
d) porodni asistentka
e) oSetfovatel / sanitaf

13) Vyberte z nasledujicich moZnosti, které roztoky NEJSOU kontraindikovény pri aplikaci
intraven6zné:
a) Emulze
b) Vodné
c) Olejnaté
d) Suspenze



14) Do tabulky vepiste 3 komplikace a ke kazdé duvod vzniku a jak muzZete pFedejit vzniku
komplikace p¥i aplikaci intramuskuldrni injekce:

JAK MUZETE PREDEJIT

KOMPLIKACE DUVOD VZNIKU KOMPLIKACE KOMPLIKACI

15) Do tabulky vepiste 3 komplikace a ke kazdé diivod vzniku a jak miizete pFedejit vzniku
komplikace p¥i aplikaci subkutdnni injekce:

JAK MUZETE PREDEJIT

KOMPLIKACE DUVOD VZNIKU KOMPLIKACE KOMPLIKACI

16) Vyfreste nasledujici ordinaci:
Podejte 500 mg Axetine, v lahvi¢ce je 750 mg v prasku, l€k neni nafedén.

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................




18) Uved’te postup aplikace intramuskuldrni injekce, pé¢i o pacienta pred a po aplikaci (v
bodech):

19) Vyzkouseli jste si aplikaci injekce na skuteéném pacientovi, béhem Vasi praxe ve
zdravotnickém zafizeni?
a) ANO
b) NE

20) Jaky typ aplikace injekce jste béhem vykonu vyuZil(a), za poml¢ku uved’te druh/nizev
léCiva.
a) subkutanni -
b) intramuskulérni —
c) obatypy—

21) Pri pripravé a aplikaci injekce béhem odborné praxe tuto ¢innost provadim / provadél
jsem (moZno vice odpovédi):
a) bez dohledu sam
b) pod dohledem odborného ucitele
c) pod dohledem vieobecné sestry z oddéleni nebo jiného zdravotnického pracovnika

22) Vyskytla se komplikace u Vami aplikované injekce v pFipadé, Ze ano uved’te, pfi jaké
aplikaci a jaka komplikace:
a) ne
b) ano:

.....................................................................................................................

DEKUJI ZA VYPLNENI

Zde miiZete uvést, pokud mate jakékoliv poznamKy, postiehy, sdéleni, zda néco chybi, ...

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE
¢islo dotazniku:

Pohlavi: MUZ ZENA

Studuji obor:

Ro¢nik studia:

Uved’te prosim VaSe vysledné hodnoceni z predmétu OSETROVATELSTVI ve 2. roéniku na
vysvéddeni.
(poptipadé predmétu (uved'te), ve kterém jste probirali téma: APLIKACE INJ EKCI)



