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Abstrakt

Uvod: Nezbytnosti pro vétinu lé¢ebnych a diagnostickych postupi je optimalni
zilni pfistup u pacienta. Periferni zilni katetry pacientim starSich 3 let
smi v soudasné dobé v Ceské republice zavadét vieobecné sestry. Centralni Zilni
katetry zavadi vyhradné lékaf. Do dalSich soucasnych moznosti (LPC, midline,
PICC) se stale vice zapojuji sestry. Jejich vzdélavani a pfiprave je nutné vénovat
velkou pozornost. Proto jsme se rozhodli blize analyzovat soucasny stav ve dvou

vybranych prazskych fakultnich nemocnicich.

Cil: Zmapovat situaci v tymech, které se vénuji zavadéni cévnich vstupti ve dvou
fakultnich nemocnicich, a to zejména v oblasti postaveni a vzd€lani sester

zavadgjicich zilni vstupy.

Respondenti a metody: Oslovili jsme ¢leny PICC tymu z velkych prazskych
fakultnich nemocnic, mezi néz patfili 1 zakladatelé jediného Skoliciho centra pro
zavadéni PICC a midline katétru pod ultrazvukovou kontrolou v Ceské republice.
Sbér dat probéhl metodou polostrukturovaného rozhovoru. Ke zpracovani dat byla

pouzita metoda segmentace a kddovani.

Vysledky: Podrobné byla analyzovana data od 6 respondentii. Identifikované
kategorie — péce o pacienty, vzdélani, organizace a fizeni, odbornik — jsou zakladni
pilife k ziskani odborné zptsobilosti v zavadéni PICC a midline katétrti v jediném
narodnim kurzu. Z vysledkl dale vyplynula potfeba dalSiho rozvoje kurzi 1 nutnost

podpory vzniku tymi pro zavadéni Zilnich vstupt.

Zavér: Rozhodujici vliv na existenci a ptisobeni PICC tymu ma podpora Iékare.
Ukolem sester je presvédéit svou praci 1ékaie o tom, e maji dostateéné teoretické
znalosti a technické dovednosti proto, aby mohly tyto ¢innosti provadeét.
Odpovidajici teoretické znalosti, trénink v ultrasonografii a rutinni zavadéni zilnich
vstupll umoznuje, aby sestry tvofily vétSinu pracovnikti z PICC tymu, coz by

piispélo ke snizeni poctu 1€kait.



Abstract

Introduction: Optimal venous access to the patient is essential for most medical
and diagnostic procedures. Peripheral venous catheters are currently allowed to be
inserted by registered nurses in patients older than 3 years in the Czech Republic.
Central venous catheters are inserted exclusively by a physician. Other current
options (LPC, midline, PICC) are increasingly involving nurses. To their education
and training must be given great attention. Therefore, we decided to analyse the

current situation in two selected Prague University hospitals.

Objective: To map the situation in the teams involved in the insertion of vascular
accesses in two university hospitals, especially inthe area ofthe status and

education of nurses who insert venous accesses.

Respondents and methods: We contacted members of the PICC team from large
Prague university hospitals, including the founders of the only training center for
PICC and midline catheter insertion under ultrasound guidance in the Czech
Republic. Data collection was carried outby semi-structured interview

method. Segmentation and coding methods were used for data processing.

Results: The identified categories - patient care, education, organization and
management, and expert - are the main pillars to obtain proficiency in the insertion
of PICC and midline catheters in a single national course. The results further
highlighted the need for further course development as well as the need to support

the establishment of venous insertion teams.

Conclusion: The support of the physician is crucial for the existence and
functioning of the PICC team. The role of the nurses is to convince the physicians
through their work that they have sufficient theoretical knowledge and technical
skills to perform these activities. Adequate theoretical knowledge, training in
ultrasonography, and routine insertion of venous inputs allow nurses to form the
majority of the PICC team, which would contribute to reducing the number of

physicians.
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Uvod

Téma své diplomové prace Vychodiska pro tvorbu certifikovaného kurzu
zameieného na zavadéni zilnich vstupti sestrou jsem si vybral na zaklad¢ zkusenosti
s modulem Kanylace cévniho systému, ktery jsem absolvoval v prvnim ro¢niku
navazujiciho magisterského programu Intenzivni péce na 3. Iékaiské fakulte
Univerzity Karlovy. Ve stejné dobé jsem pracoval jako vSeobecna sestra
na Chirurgické klinice 2. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Ustiedni vojenské
nemocnici — Fakultni vojenské nemocnici Praha (UVN). V kazdodenni praxi jsem
se potykal se situacemi, kdy bylo nutné mit u pacienta zajiStény zilni vstup
pro operacni vykon, dlouhodobou infuzni terapii, zejména podéavani intraven6znich
antibiotik, ale pacientovy periferni Zily vysoké naroky 1ééby nevydrzely. Casto
jsem premyslel o tom, jak by ndm vSem usnadnilo zivot, kdybych umél zavést
vhodnéjsi zilni vstup. Sviij zajem jsem zaméfil alesponl teoreticky na to, abych
se v této problematice vzdélal. Ucastnil jsme se nékolika kongresti a ziskal
ramcovou piedstavu o tom, co vSechno se musim naucit a kdo mé¢ to miize naucit.
Tato diplomova prace je vysledkem mého vice nez ro¢niho snazeni.

V teoretické Casti uvadim prehled rozdéleni soucasnych perifernich Zilnich
vstupl, dale vysvétluji, co znamena pacient s obtiznym zilnim pfistupem,
celozivotni vzdélavani sester zaméfené piedev§im na certifikované kurzy
a v neposledni fad¢ profesni organizace, které propojuji odborniky na cévni vstupy
nejen v Ceské republice, ale taktéZ na mezinarodni platforme.

V empirické €éasti se snazim zmapovat situaci v tymech, které se vénuji
zavadéni cévnich vstupl ve dvou fakultnich nemocnicich, a to zejména v oblasti
postaveni a vzdélani sester zavad¢jicich Zilni vstupy.

V zé&véru prace uvadim ramcovy navrh, ktery upravuje systém vzdélavani
nelékatfskych zdravotnickych pracovniki, ktefi maji kompetence k zavadéni
perifernich Zilnich katétrii. Navrh pocita s dal§i podporou ve vzdélavani a definuje

Sest Urovni kvalifikace pro zavadéni Zilnich vstupti.



1. Teoreticka cast

1.1 Zilni vstupy

Soucasna praxe vyzaduje, aby vétSina hospitalizovanych pacienti méla
zajiStény zilni vstup pro rizné diagnostické a 1écebné vykony vcetné monitorace
hemodynamickych funkci. Stoupa i vyuziti Zilnich vstupi v ambulantni a domaci
péci. V soucasné dobé definujeme dvé zakladni déleni zilnich vstupl, a to na
periferni zilni vstupy a centrdlni Zzilni vstupy. Periferni Zzilni vstupy se lisi
od centralnich zilnich vstupti umisténim hrotu katétru. Centralni zilni vstup
je kazdy katétr, jehoz hrot je umistén v horni duté Zile, dolni duté Zile nebo pravé
sini. Periferni zilni vstup je pak kazdy katétr umistény mimo horni dutou Zilu, dolni
dutou zilu a pravou sii, a to i v ptipadé malpozice katétru [1, 2].

Periferni zilni vstupy mizeme rozdélit dle jejich délky na kratké periferni
katétry (Short Peripheral Catheter — SPC), dlouhé periferni katétry (Long Peripheral
Catheter — LPC) a midline nebo téz midclavicular katétr (Midline Catheter — MC).
Kratky periferni katétr je kazdy, ktery je kratsi nez 6 cm. Dale je mozné rozdéleni
podle konstrukce a materidlu na katétry jednoduché a integrované. Jednoduchy
periferni katétr (kanyla) je b&Zn& pouzivana véc v Ceské republice (CR), kdy je na
katétr napojena spojovaci hadicka/détsky set, ukoncena bezjehlovym vstupem nebo
jednordzovou zatkou. Vyuziti je pfedevSim k urgentnimu nebo kratkodobému
pfistupu. Predpoklddand doba zavedeni katétru je 24—48 hodin. K planovanému
zajisténi periferniho Zilniho vstupu je vhodny integrovany periferni katétr. Jiz
z vyroby je sestaven tak, ze je na katétr napojena spojovaci hadicka/détsky set spolu
s bezjehlovym vstupem bez mozZnosti rozpojeni, dohromady tak tvofi tzv. uzavieny
systém. Tento typ katétru je vhodny pro delsi dobu trvani (2—7 dni) zavedeni, kdy
je spojovan s vyssi bezpecnosti a nizSim rizikem flebitidy. Dlouhy periferni katétr
je dlouhy 6-15 cm, je zavadén do povrchovych Zil predlokti a paze nebo hlubokych
zil paze horni konletiny. Pro zavedeni katétru je nutnd vizualizace za pomoci
technick¢ho vybaveni (ultrasonograf — USG, blizkého infraerveného
svétla— NIR). Zavedeni takového katétru je vhodné piedev§im pro pacienty
s obtiznym zilnim pfistupem, oznacené také jako DIVA pacienti, nebo s délkou

trvani zavedeni katétru 1-4 tydny. Délka midline katétru je vice jak 15 cm, a je tedy



nejdel§im katétrem z periferné zavedenych vstupti. Tento katétr je zaveden
pacientiim, u nichz je predpoklddand délka zavedeni katétru nad ctyfi tydny.
Midline katétr se také 1iSi v metodé inzerce, kdy se zavadi pomoci Seldingerovy
metody oproti metod¢ zavedeni pies jehlu — mandrén. Dlouhy periferni katétr
je mozné zavést obéma technikami, kdy zalezi na zvolené metod¢ vyrobcem [2].

Indikace k zavedeni periferniho zilnitho pfistupu jsou: kratkodobé
az sttednédobé trvani infuze, kdy pH roztoki je 5-9, osmolalita 1ékt
do 600 mOsm/1, parenteralni vyziva s osmolaritou do 800—850 mOsm/I, jakykoli
1€k, roztok, ktery neni spojen s moznym poskozenim endotelu [2].

Kontraindikaci periferniho zilniho pfistupu jsou nasledujici okolnosti:
aplikace vezikanti, délka infuzi delsi nez 30—60 minut, opakované denni odbéry
krve, potfeba monitorace hemodynamiky, hemodialyza a nutnost zaveden¢ho
Zilniho pfistupu déle nez 3—4 mésice [2, 3].

Centralni zilni vstupy jsou katétry, kdy je jejich vrchol hrotu umistén v horni
duté zile, dolni duté Zile nebo v pravé sini. Optimalni umisténi konce katétru (hrotu)
je voblasti kavoatridlni junkce. Centralni Zilni vstupy rozdélujeme dle mista
inzerce na: centralni Zilni katétr zavedeni z periferie — Peripherally Inserted Central
Catheter déle jen (PICC), centralni Zzilni katétr zavedeny pres femoralni
zilu — Femorally Inserted Central Catheters déale jen (FICC), centrdln¢ zavedeny
Zilni katétr — Centrally Inserted Central Catheters dale jen (CICC). Tyto katétry
je mozné také tunelizovat. Tunelizace je postup, kdy od mista inzerce kiize je katétr
veden podkozim, ¢imz vznika tzv. tunel do mista inzerce zily. Specidlni skupinu
tvoii implantabilni podkozni Zilni porty, které jsou zavedeny jako maly chirurgicky
vykon [1, 4, 5].

Centralni zilni katétry mizeme také rozdélit dle doby délky zavedeni
na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé [1].

Strednédobé zilni vstupy jsou: PICC a tunelizovany CICC. Dé¢lka zavedeni
je mozna az tfi mésice. Mezi dlouhodobé Zilni vstupy fadime: port, PICC—port,
CICC tunelizovany s manzetou nebo bez, s moznosti zavedeni déle jak tii mésice.
Zavedeni dlouhodobych Zilnich katétrii neni mozné u lizka pacienta a vyzaduje

zavedeni na misté tomu uréeném, tj. zakrokovém sale [1, 5].
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1.2 Pacient s obtiznym Zilnim pristupem

V odborné literatufe se bézné pouziva terminologie, kterd oznacuje pacienty
s obtiznym zilnim pfistupem (DIVA), ale termin DIVA nebyl jasné definovan.
Odborna publikace snazvem Defining difficult intravenous access (DIVA):
A systematic review oznacuje DIVA pacienty v situaci, kdy doslo ke dvéma a vice
neuspésSnym pokustim o zavedeni periferniho Zilniho pfistupu tradi¢ni technikou.
Pacient nema viditelné ani hmatné zily, udava problémy se zavedenim zilniho
pristupu nebo jsou tyto informace uvedeny v anamnéze nemocného. Tato prace
sjednotila definici, ale nedokaze uz vzit v potaz skutecnost, ze DIVA aktivné
nepiedchazi prevenci netspéchu pii zavadéni perifernich zilnich katétrii. Predikce
DIVA pacientii je klinicky vyznamny nastroj, ktery umoziuje personalu zvazit
zalozni pléan, a tim vést ke zkraceni doby potiebné pro zajisténi optimalniho Zilniho
vstupu, modifikuje piistup persondlu, kdy zavedeni provadi nejzkusSenéjsi
pracovnik z tymu, nebo nabada k vyuziti moderniho vybaveni, tj. ultrasonograf [6].
V roce 2016 byla publikovéana prace s nazvem Development of the A-DIVA Scale:
A Clinical Predictive Scale to Identify Difficult Intravenous Access in Adult Patients
Based on Clinical Observations, kterd stanovila pét rizikovych faktord, které
zvySuji riziko neuspéSnosti zavedeni periferniho Zilniho katétru. Mezi tyto faktory
patfi: nemoznost nahmatat Zzilu, obtizné zajiSténi Zilniho vstupu v anamnéze
pacienta, Zadna viditelnost Zily, indikovani neplanovaného opera¢niho vykonu
a stav, kdy je primér nejvétsi Zily do 2 milimetri [7]. Doposud bylo toto skore
modifikovano nebo ptineslo zéklady pro jiné skorovaci nastroje. Soucasné Skaly
maji poskytnout zdravotnickym pracovniklim, ktefi se nespecializuji na zavadéni
Zilnich vstupt, nastroj, ktery usnadni identifikovat pacienty s rizikem obtizného
Zilniho pfistupu, a tim optimalizovat vyuziti specializovanych tymi k zavadéni
zilnich vstupt u pacient s rizikem selhani prvniho pokusu o zavedeni periferniho
zilniho katétru. Pfikladem takového nastroje mlze byt modifikované A-DIVA
skére nebo C-DIVA nastroj [8, 9]. V tinoru 2024 byla v Casopisu Journal of
Infusion Nursing publikovana prace s nazvem An Improved Definition and SAFE
Rule for Predicting Difficult Intravascular Access (DIVA) in Hospitalized Adults,
ktera pfinaSi novy navrh na definici DIVA pacienti a navrhuje na podkladé

provedené¢ho systémového review literatury nové pravidlo pro predikci DIVA
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pacientd. Pravidlo SAFE kombinuje klicové rizikové faktory, mezi které patii
viditelnost a hmatnost zil, anamnéza DIVA, obezita (BMI nad 30) a abuzus drog
v anamnéze nemocné¢ho. V publikaci jsou DIVA pacienti definovéani jako ti,
u kterych pfed zavedenim vstupu nelze hmatat nebo vidét zilu, pacient udava potize
se zavedenim cévniho vstupu nebo ma tyto potize v anamnéze, zZiln¢ uziva drogy
nebo ma BMI nad 30 [10]. Nastroje pro aktivni vyhledavani DIVA
pacientll — hodnotici Skaly se maji stat rutinnim mechanizmem, ktery vyuzivaji
vSichni, kdo pecuji o pacienty, u nichz je nutné zajistit zilni vstup. Vicendsobné
pokusy o zajisténi zilniho vstupu u DIVA pacienti vedou k vyss$i zatézi pro
pacienty a zvysuji naklady na poskytnutou péci. Z tohoto diivodu je v nemocnici
nepostradatelny tym, ktery se specializuje na zavadéni Zilnich vstupl. Tito
odbornici maji nejen dostatecné znalosti a dovednosti se zavadénim zilnich vstupt,
ale dokazi efektivné vyuzit moderni ptistrojovou techniku [7, 9]. To mlze usSettit
pacienty od prodlevy mezi zajisténim vstupu a I1éEbou nebo vicenasobnymi pokusy

o zajisteéni zilniho vstupu a s tim spojenymi komplikacemi [10].

1.3 CeloZivotni vidélavani vSeobecnych sester

Celozivotni vzd€lavani je pro zdravotnické pracovniky povinné. Vedle
povinnosti vSak také vytvaii pftilezitost k odbornému ristu. ,,CelozZivotnim
vzdelavanim se rozumi prubézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a doplnovani veédomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikii®.
V ramci certifikovanych kurzt lze ,,expandovat® i do oblasti, které ptivodné pattily
jinym profesim. Na podkladé€ splnéni akreditovaného vyukového programu ziska
ucastnik zvlastni odbornou zpiisobilost v rozsahu vzdélavaciho programu. V nasem

pfipad¢ se jednd o zavedeni PICC a midline katétru [11].

1.4 Profesni organizace pro problematiku cévnich vstupi

V Ceské republice vznikla v roce 2007 Spoleénost pro porty a permanentni
katétry (dale jen SPPK), jez sdruzuje lékate a sestry, ktefi se vénuji problematice
Zilnich vstupil. V roce 2010 potéadala spolecnost prvni mezinarodni konferenci, ke

které byly prvné piizvany i sestry. Prvni knizni monografie Zilni vstupy

12



strednédobé a dlouhodobé vznikla v roce 2016, kdy autory jsou piedni predstavitelé
SPPK. Vroce 2019 vydala SPPK jednotné doporucené postupy (Doporuceni
Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) pro volbu, optimalni zavedeni
a oSetrovani zilniho vstupu) v ¢esting, které vychazeji ze svétovych doporuceni.
SPPK byla piijata do Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP). Velkym projevem divéry v SPPK byla moznost spolupracovat s Global
Vascular Access Network (GloVANet) na konferenci poradané v dubnu 2024 — 8th
World Congress on Vascular Access (WoCoVA) [12, 40].

Organizace byla zalozena v roce 2009 jako mezinarodni multidisciplinarni
a multiprofesni organizace zamétfena na problematiku cévnich vstupt. Cilem je
sdruzeni narodnich organizaci z celého svéta a podpora vzijemné spoluprice
asdileni novych poznatkd. Hlavnim poslanim WoCoVA je organizace
mezinarodnich kongrest, které slouzi jako platforma pro setkani odbornikt
aupozornéni na problematiku cévnich vstupl, technologicky vyvoj, praxi
zalozenou na dikazech a navdzani kontakti mezi jednotlivymi tymy. Posledni
kongres, konany v Praze, mél ucast vice jak 1000 delegati z 61 zemi svéta.
S postupnym vyvojem a ristem organizace bylo vedeni spole¢nosti nuceno vytvorit
zastteSujici organizaci s nazvem Global Vascular Access Network (GloVANet),
ktera pievzala vSechny dil¢i Cinnosti, kdy nejvétsi a nejvyznamnéjsi porddanou

aktivitou je WoCoVA [13, 14].
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2. Empiricka cast

Empirické ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou ¢ast, ve které jsem
se zabyval zilnim vstupiim, pacientim s obtiznym zilnim pfistupem, celozivotnimu
vzdélavani sester a profesnim organizacim propojujici specialisty na cévni vstupy.
V nasledujicich kapitolach bude podrobné popsan cely proces vyzkumného Setreni.
Bude popsan cil prace, metodologie vyzkumu, definovani a popis vyzkumného
vzorku, plénovani vyzkumného Setfeni, metoda sbéru dat, piepis a analyza
ziskanych dat. Ziskané vysledky (data) budou nasledné interpretovany
a analyzovany. Zavér prace obsahuje diskuzi v SirSim tematickém kontextu
a vysledkem prace je rdmcovy navrh na Gpravu vzdélavaciho systému v oblasti

zilnich vstupti.

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, jaka je béznd praxe v zavadéni zilnich vstupd
v ndvaznosti na vzdélavani a kompetence vSeobecnych sester v PICC tymech
ve dvou vybranych prazskych nemocnicich.

Vysledkem analyzy zjiSténych dat bude vytvofen navrh ramcového
vzdélavaciho programu, ktery zohlediiuje identifikovand vychodiska praxe ve

fakultnich nemocnicich.

2.2  Metodologie

Vzhledem k nedostatku primarnich nebo relevantnich dat tykajicich
se problematiky Zzilnich vstupli zavadénych sestrou pod ultrazvukovou kontrolou
v praxi zdravotnickych zatfizeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Tato
metoda ndm umoznila detailni zachyceni velkého mnozstvi dat, kterd odrazi v této
oblasti soucasnou b&znou praxi ve zdravotnickych zafizenich. Konkrétni metoda
pro sbér dat byla zvolena za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tato forma
Setfeni ndm umoznila flexibilitu na doplnéni pfipadnych otézek a otevienou diskuzi

s respondenty, ¢imZ nam umoznila ziskat bohaté a detailni informace o bézné praxi,
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zkuSenostech, nazorech a postojich respondentti. Informanti méli k dispozici

soubor ptedem ptipravenych otazek, které jim poslouzily jako voditko [15, 16].

2.2.1 Definovani vyzkumného vzorku

Pro potieby vyzkumného Setfeni moji diplomové prace bylo potieba
stanovit vyzkumny vzorek. Vybér vzorku respondentli probihal dle piedem
stanovenych kritérii. Pocet respondentli pro vyzkumny vzorek nebyl definovan
pfedem, podminkou vSak bylo zachovat dostate¢nou reprezentativnost sledované¢ho
vzorku. Misto toho byl uréen aZz po stanoveni vSech kritérii. Vstupnim kritériem
bylo, aby se osloveni respondenti vénovali ve své akademické nebo klinické praxi
zavadéni zilnich vstupli. Druhé kritérium bylo, aby byl pracovné etablovan
na spolupracujicim pracovisti fakultni nemocnice, které by nam umoznilo provést
Setfeni. ZavéreCnym kritériem bylo absolvovani certifikovaného kurzu k zavadéni
PICC a midline katétr(i, nebo aby byl respondent zakladajicim ¢lenem tymu, ktery

se vénuje problematice Zilnich vstupt ve fakultni nemocnici.

2.2.2 Popis vyzkumného vzorku

V této Casti jsou charakterizovani jednotlivi ucastnici vyzkumného Setfeni,
Tabulka €. 1 je vytvofena pro kapitolu Interpretace vysledki. V praci jsou

respondenti oznaceni pismeny abecedy, a to pro zachovani anonymity.

A.
Je vrchni sestra neurochirurgické kliniky. Absolvovala certifikovany
kurz zavadéni PICC a midline katétri. Nadale se aktivné vénuje péci a zavadéni

Zilnich vstupti v ramci ¢innosti PICC tymu.

Je vedoucim lékafem centra cévnich vstupti ve fakultni nemocnici. Dale
zastava pozici predsedy vyboru Spolecnosti pro porty a permanentni katétry

CLS JEP z. s. Byl jednim z iniciatort vzniku prvniho certifikovaného kurzu PICC
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a midline katétrii. Je autorem mnoha odbornych publikaci vénujicich se zilnim

vstuptim.

Plsobi jako vrchni sestra na interni klinice ve fakultni nemocnici. Spolu
s prof. MUDr. Jifim Charvatem, CSc. se aktivné podilela na zalozeni prvniho
certifikovaného kurzu pro zavadéni PICC a midline katétrd. Ma rozsahlé
manazerské dovednosti a praktické zkusenosti v této oblasti, které §iii 1 v odbornych

publikacich.

D.

Stoji v Cele useku feditele fakultni nemocnice pro oSetfovatelskou péci.
Aktivné podporovala ¢innost tymu pii tvorbé certifikovaného kurzu k zavadéni
PICC a midline katétrd pro Ceskou republiku. Ze své pozice se podilela
na akreditaénim fizeni Ministerstva zdravotnictvi CR pii zadosti nemocnice o vznik

certifikovaného kurzu.

Je primafem kliniky anesteziologie a resuscitace ve fakultni nemocnici.
Mezi ¢innosti, kterym se vénuje, patii 1 aktivni zavadéni Zilnich vstupi. Ze své
pozice primafe kliniky je garantem PICC tymu. Mezi dalsi aktivity patii vyuka
studentii navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni pée na 3. Iékaiské

fakultée UK.

Pracuje jako vrchni sestra kliniky ve fakultni nemocnici. V ramci PICC je
jeji pozice vedouci pracovnik, ktery zajiStuje manaZerské cinnosti spojené
s provozem tymu. Soustavné se vénuje pirednaSkové Cinnosti o cévnich vstupech
vramci bakaldiského studia VSeobecné oSetfovatelstvi a magisterského studia

oboru Intenzivni péce na 3. LF UK.
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Tabulka €. 1 Popis respondentii

Respondent  Pracovni pozice Role v tymu
A. vrchni sestra — ¢len PICC tymu
absolventka

certifikovaného kurzu
B. 1ékar vedouci lékar centra cévnich vstupii
a garant certifikovaného kurzu
C. vrchni sestra — ¢len PICC tymu
absolventka

certifikovaného kurzu

D. naméstkyné feditele naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
E. 1ékat garant PICC tymu
vrchni sestra vedouci pracovnik PICC tymu

2.2.3 Planovani vyzkumného Setfeni

Pred samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo nezbytné provést
dikladné planovani celého konceptu prace. V tomto ohledu nas velmi ovlivnila
a nasmérovala vedouci préace pfi pribéznych konzultacich nad diplomovou praci.
Bé&hem zimy a jara roku 2023 jsme se opakované setkavali a probirali moZné sméry
prace, zpusob zpracovani vyzkumné casti a mozné vystupy z empirické Césti.
Po zodpovézeni téchto zakladnich otdzek ohledné konceptu, metodologie
a struktury prace jsme se spolecné s Bc. Anetou LukeSovou zucastnili dvou
odbornych konferenci a jednoho celosvétového kongresu. V Cervnu jsme
se zucastnili 4. setkani kanyla¢nich tymi — PICC DAY 2023 pofadaného Centrem
cévnich vstupit FN Plzen a LF UK Plzen. Druha byla VII. Mezinarodni védecka
konference potfadana ve FN Motol.

Jednodenni setkani na ptid¢ 1€kaiské fakulty v Plzni bylo velmi pfinosné pro
tvorbu této diplomové prace. Zucastnily se tymy napfic¢ republikou a zaznély
zajimavé prezentace prace tymu, kdy bylo zminéno napft.: Nds nejveétsi problém.
Vite, co potiebujete, pane doktore? od Katetiny Lisové a kol. z FN Motol nebo

Dezinfekce v péci o cévni vstupy: Jak je zname a nezname? prezentované Ivetou
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Constantine a kol. z FN Ostrava. Cely den straveny mezi odborniky nam tak
zprostiedkoval celistvéj$i pohled na aktudlni problematiku v oblasti zavadéni
apéce o cévni vstupy. Béhem prezentaci jednotlivych fecniki jsem si délal
poznamky, které mi pomohly k vytvotfeni okruhu otazek pro respondenty [41].

Béhem zaii probéhla ve Fakultni nemocnici v Motole VII. Mezinarodni
védecka konference s ndzvem Cévni vstupy ve svétle soucasnych doporuceni.
Program této konference byl bohaty na prfednasky prezentované 1ékafi i nelékati
(sestrami) a program vydal na dva dny. I ztohoto kongresu jsme spolecné
s Bc. Anetou LukeSovou vypracovali podrobny zapis z obsahu prezentujicich, ale
i ptipadnych otadzek a komentaiti z pléna posluchaci. Z prezentujicich vystoupila
naptiklad Martina Douglas DIVA pacient, nebo Vzdélavaci akce v oblasti Zilnich
vstupu pro NLZP v ramci nemocnic od Petry Taborské z FN Olomouc a Magdy
Michalikové z FN Ostrava. Druhym z hlavnich cilti G¢asti na tomto setkani bylo
oslovit profesora MUDr. Jifitho Charvata, CSc. a pozadat ho o moznost osobniho
setkani a poskytnuti rozhovoru pro tuto diplomovou préci [42].

V dubnu 2024 se v Praze konal svétovy kongres WoCoVA, kterého se
zucCastnilo 61 narodnosti z celého svéta. M¢li jsme tu moznost se této udalosti
ucastnit, a to jen diky podpote prof. Charvata, ktery nam zajistil skrze potadatele
vstup. Mezi nejuznavangj$imi fec¢niky z celého svéta, ktefi vystoupili, patiili napf.:
Mauro Pittiruti  z Itdlie, Ton van Boxtel z Nizozemska, Tim Spencer
z Austrélie, USA, nebo Nancy Moureau z USA. Kongres ndm piines] mnoho
novych informaci, se kterymi se aktudlné potykaji specialisté napii¢ kontinenty.
V ramci workshoptl jsme méli moZznost si vyzkouset novinky od prezentujicich
vyrobcl. To, co povazuji za nejdilezitéjsi, jsou vSak nové navézané kontakty
s odborniky z rGznych statl svéta [43].

Na podkladé¢ prostudované odborné literatury a informaci ziskanych skrze
ucasti na odbornych kongresech jsme sestavili prvni strukturu okruhti otdzek.
Tvorba otazek, osloveni respondentli a samotné rozhovory s respondenty prob&hly
ve spolupraci s kolegyni Bc. Anetou LukeSovou, kterd zpracovavala zkuSenosti
tymd, a bylo tak mozné provést sbér dat ve vzajemné spolupraci.

V prosinci 2023 jsme oslovili vybrané respondenty, ktefi splhovali

pozadavky na respondenty v nasi diplomové praci. Osloveni dotazovanych

18



probéhlo pomoci emailové komunikace, kdy na zéklad¢ kladné odpovédi, nam

vénovali sviij ¢as pro uskutecnéni Setieni.

2.2.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat jsme pouzili polostrukturovany rozhovor. Jsme si pln¢ védomi,
ze ,,..vwzkum zalozeny na polostrukturovanych rozhovorech neni specifickym
vyzkumny designem, ale pro bakalarské/diplomové prace ve spolecenskych védach
se casto pouziva “ [15].

Tvorba polostrukturovaného rozhovoru se odvijela od vyzkumného
problému a vyzkumnych otdzek, které jsme si kladli pfed zahdjenim Setfeni.

Po stanoveni vyzkumného problému a vyzkumné otazky jsme byli schopni
postupn¢ sestavovat priblizné okruhy otazek. Na podklade téchto okruhti otazek
jsme byli schopni definovat jednotlivé otazky do polostrukturovaného rozhovoru,
ktery jsme vedli s respondenty.

Po definovéni otazek bylo nutné ovéfit relevantnost vybéru, ktery probéhl
formou pilotniho ovétfeni. Podrobny popis pilotni faze je popsan v nasledujici
kapitole 2.2.6.

Na podkladé vysledkl z pilotni faze jsme byli schopni odhalit slabiny
v poloZzenych otazkach. Tyto otazky byly nasledné revidovany do definitivni
podoby, které jsou téz popsany v kapitole 2.2.6. Po korektufe otazek jsme mohli
vytvofit predlohu otazek, kterd obsahovala tivod, cil vyzkumu, vyzkumné otazky,
dopliyjici text k otdzkdm a pod€kovani respondentovi za moZznost provést s nim
rozhovor pro vyzkumné ucely. Tento dokument byl nasledné poslan respondentiim,
pred samotnym rozhovorem, kdy méli moZnost se pfipravit na polozené otazky.

Pribéh rozhovoru spocival v predstaveni vyzkumniki, samotného vyzkumu
a jeho cilii. Nasledné byli respondenti pozddani o moZnost zdznamu na audio
zdznamové zafizeni pro mozny prepis dat. Po zahéjeni byly pokladany jednotlivé
otazky dle pfedem zaslané piedlohy otazek. Po dokonceni rozhovoru byli
respondenti osloveni, zdali maji zajem o zasladni finalni veze diplomové prace

s celym vyzkumnym Setfenim.
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2.2.5 Piepis a analyza dat

Po ukonceni sbéru dat s kazdym jednotlivym respondentem bylo nutné
zaznamenand data ze zvukového zaznamu piepsat do textové podoby, a to z divodu
mozné analyzy. Jelikoz poslech a paralelni transkripce je Casové velmi narocny
proces a vyzaduje jisté zkuSenosti, vyzil jsem softwarovy program Beey od
spole¢nost Newton Technologies, a.s. Tento program na zaklad¢ vlozené zvukové
stopy zajistil automaticky ptepis. S ohledem na vyuzity program bylo nutné cely
text zkontrolovat se simultannim poslechem audionahravky z pofizeného
rozhovoru s respondentem. S ohledem na charakter dat odborného razu nebyl
ziskany ptepis vzdy kvalitni a odborné vyrazy bylo nutné opravit. Konec¢nou
podobu textu rozhovoru jsem nasledné vlozil do ptedlohy otazek, ktery byl pfedem
zaslan ucastnikim Setfeni. Na podkladé toho vznikl souhrnny dokument, ktery
obsahuje otdzky a zaznamenand data — odpovédi jednoho respondenta. Tento
postup byl aplikovén se vSemi ucastniky. Po ukonceni sbéru dat byly vytvoteny
dalsi soubory, které obsahuji otdzku a odpovédi vSech zacastnénych. Diky tomuto
ptistupu bylo mozné analyzovat data pro kazdou otazku zvlast'.

Dal$im krokem bylo nutné rozhodnout, zdali budou data zpracovéana
v elektronické podobé¢, ¢i s nimi bude pracovano v tisténé podobé. S ohledem na
mnozstvi dat byla zvolena druhd z moZnosti. Jednotlivé soubory jsem vytiskl
s dostateCnym prostorem pro vpisovani poznamek.

Volbou metody analyzy dat byla zvolena segmentace a kodovani.
Opakované c¢teni textli pfedchazelo samotné analyze z dlivodu opétovného ziskani
kontextu na odpovéd respondenta. V priibéhu procitani jsem si zapisoval
poznamky k vznikajicim segmentiim analyzovaného textu. Segmenty byly barevné
zvyraznény pro redukci nepodstatnych pasazi. Po zpracovani segmentli vSech
otazek bylo nutné provést kédovani. ,,Kodovani je postup, jehoz pomoci pridélime
vytvorenym segmentum popisek “ [15]. Zpusob kodovani bylo induktivni, kdy az na
zéklad¢ segmentace byly vytvofené jednotlivé kody. Teoretickd piiprava na
empirickou ¢ast v§ak zavdala i ¢aste€nou pfedstavu o mozZnostech tedy deduktivnim
kédovanim. Tematické jednotky, tj. segmenty, byly nejprve opatieny popisnym
kodem a nasledné interpretativnimi kody. Kodovaci knihu jsem vedl formou

tabulky v programu MS Excel, kde jsem m¢l pirehled vSech platnych kodu, tedy
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tematickych jednotek. Kategorizace je proces, pii kterém dochdzi k zobectiovani
kodu a jejich spojovani v souvislostech vzajemného vztahu. Na podkladé tohoto
procesu vznikly hlavni kategorie spojujici jednotlivé tematické celky [15].

Pro piehlednost byla vytvoiena tabulka ¢. 2, kde jsou chronologicky
zaznamenany pouzité kody — subkategorie, a nasledné jsou znich vytvoiené
kategorie. Segmenty jsou nasledn¢ prezentovany az v kapitole 2.3 Interpretace
vysledkii, a to k podpofe tvrzeni, ktera stoji na zdklad¢ ziskanych dat.

Klicové segmenty, které dokladaji jednotliva tvrzeni, byly pro potieby
diplomové prace castecné stylisticky upraveny. Tento proces byl ponechan na
zaveér, a to z divodu zachovani autenticity dat pfi zpracovani, ale pro potieby

prezentace ve vysledcich jiz plné postacuje verze upravend [15].

2.2.6 Pilotni ovéreni vyzkumného Setieni

Na zéklad¢ prostudovéani odborné literatury a navstivenych konferenci v nas
vyvstavaly pfipadné otazky pro respondenty. Béhem konferenci mélo plénum
mnoho zajimavych otazek nebo doplnéni k dané problematice. I kdyz se toto miize
zprvu jevit jako nepodstatné, diskuze tuzemskych odbornikii ndm poskytla inspiraci
pro mozné otazky v nasem vyzkum. Po sestaveni pilotniho okruhu otdzek jsem
potieboval ovéfit, zda je okruh otdzek sestaven ptiléhave. Nejsnazsi, jak oveéfit
funk¢nost otazek, bylo provést testovaci rozhovor s 1€katem, ktery by zodpoveédél
pfipravené otazky. Ovéteni probéhlo s absolventkou 3. 1ékarské fakulty — MUDr.
Kristynu Poncakovou, pracujici na Chirurgické klinice 2. lékatské fakulty UK
a UVN. Testovaci respondentka byla ochotna mi zodpovédét mé otazky, i kdyz se
ve své odbornosti dominantné nevénuje cévnim vstupim. Ovéfeni probéhlo
v mésici listopadu roku 2023, kdy se rozhovor uskutecnil v kavarné, ktera nebyla
pfili§ vhodnym prostredim k takové ¢innosti pro nadmérny hluk. Cely rozhovor byl
veden za vyuziti audionahravky k mozné transkripci mluveného slova do textové
podoby. Obsah nahravky jsem ru¢né ptepisoval do textového dokumentu a tento
proces byl casové narocny.

Ugel tento testovaci rozhovor splnil. Pfinesl a ukazal nim chyby a mezery

v poloZené struktufe a formulaci jednotlivych otdzek. Stejny proces provedla
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i Bc. Aneta LukeSova na druhém testovacim respondentovi s rozdilem v piepisu
dat, kdy pouzila softwarovy program pro urychleni procesu transkripce mluveného
slova do textové podoby. Na zakladé ziskanych prvotnich dat, jsme provedli apravu

schématu a formulaci otazek, a vznikly tak findlni otazky do rozhovoru.

V nésledujicim textu bude naznacena zména z pilotniho k finalnimu
rozhovoru. Cislo odpovida potadi kladenych otazek respondentovi, pismeno a pak
puvodnimu znéni otdzky a pismeno b definitivnimu znéni otazky. Pod kazdou

upravou otazek bude uveden divod zmény.

1.b  Jaka je bezna praxe v zavadeni zilnich vstupu ve Vasi nemocnici?

Otazka byla nejprve zaméfena na cévni vstupy, ale posléze uptesnéna pouze
na zilni vstupy, jelikoz se zabyvame v diplomové praci vyhradné touto oblasti.
Zaroven doslo k vynechani informace o tom, kdo zavadi kratkodobé a dlouhodobé

katétry, jelikoz tato formulace byla nadbytecna.

2.b  Jaké moznosti dalsiho vzdélavani nabizi Vase nemocnice pro Vas v oblasti
Zilnich vstupii?

Do otazky bylo vlozeno slovo dalsiho vzdélavani, a to z divodu ziskéani
informace o vzdélani respondenta nad radmec jeho oboru vzdé€lani, tj. vSeobecna
sestra, 1ékaft. Jak jiz bylo zminéno, respondenti byli v§eobecné sestry a 1ékati, tudiz
doslo k upravé otazky na vzdelani daného respondenta, nikoli vSeobecné sester

v dané nemocnici. Ve finélni otdzce bylo opét nahrazeno cévni za zilni vstupy.
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3.b  Mate na Vasem pracovisti vyclenény personal, ktery ma zviastni odbornou
zpuisobilost pro péci a zavadeni Zilnich vstupii?

Otéazka byla preformulovana tak, aby respondenti 1épe porozuméli otazce
a byla vice konkrétnéj$i. Namisto sester vzdelanych nad ramec povinného vzdelani
se nyni ptdme na persondl se zvlastni odbornou zptisobilosti pro zavadéni zilnich

vstupt a jejich péci.

4.b  Jaké si myslite, Ze ma lékar duvody, aby prenechal tyto kompetence
sestram?

Tato otazka nebyla upravena.

Lékari ani sestry nevédi o moznosti ziskani zvlasini odborné zpiisobilosti?
Lékari nejsou ochotni, nediveruji sestram?

Priznané kompetence sestram zaméstnavatel neumoznuje vyuzivat?
Sestry nemaji prostredky a dostatek ¢asu pro tyto ¢innosti?

5.b  Jaké si myslite, ze mohou nastat bariéry pri prenechani kompetenci z lékare
na sestry?
Z puvodni otazky byly vynechdny moZnosti, podotazky, které meély
respondentovi pomoci s uchopenim otazky. Divodem bylo mozné podbizeni

k nesubjektivni odpovéedi a tim pfipadné ovlivnéni vysledky Setteni.

6.b  Jak je pojistovnou hrazeno zavedeni Zilniho vstupu, kdo je nositelem
vykonu?

V této otazce bylo opét zménéno slovo cévniho na Zilniho vstupu z diivodu

objasnéného vyse.
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7.b Uplatiuje Vase nemocnice v praxi A—DIVA score?

V této otazce nedoslo k upravé.

8.b  Kdo a jakym zpusobem zavadi na Vasem pracovisti zilni vstupy u DIVA
pacienti?

V této otdzce bylo op&t zménéno slovo cévni na zilni vstupy.

Jméno, prijment (titul):
Zameéstnavatel:
Pracovni pozice:

Déla praxe:

9.b  Jaké je Vase nejvyssi vzdélani v oblasti péce a zavadeni Zilnich vstupii nad
ramec Vami ziskaného vzdelani v oboru?

V zavérecné verzi otazek pro rozhovor byla zménéna posloupnost otazek
¢.9 az 11, aby lépe navazovaly na pfedchozi otdzky a zajistily plynuly pribéh
rozhovoru. Pasportizace respondenta byla tedy umisténa na zavér samotného
rozhovoru. Otdzka ohledné¢ vzdélani respondenta byla upravena pro snazsi

pochopeni a ziskani pfesnéjsi odpovédi.

10.b  Jaky je Vas postoj k zavadeni Zilnich vstupii sestrou?

a) Pokud podporujete, proc?
b) Pokud nepodporujete, proc?

V otdzce €. 9 az 11 bylo zménéno potradi otazek, které bylo odiivodnéno

vyse. Dale bylo opét vyménéno slovo cévni za Zilni.

¢) Pokud podporujete, proc?
d) Pokud nepodporujete, proc¢?
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11.b  Zakladni pasportizace — identifikace ucastnika vyzkumu

Jméno, prijmeni (titul):
Zaméstnavatel:
Pracovni pozice:

Déla praxe:

Posloupnost této otazky byla zménéna a popsana vysSe. Pasportizace
ucastnika rozhovoru byla umisténa na zavér z divodu formélniho ukonceni
rozhovoru a pted ukoncenim Setfeni byla respondentim nabidnuta moznost klast

otazky vyzkumniktm.

2.2.7 Limity vyzkumu

Jednim z hlavnich omezeni vyzkumu byla ¢asova narocnost sbéru dat.
Z diivodu vysoké pracovni zatézi respondentl nas ve sbéru dat limitoval vyhrazeny
¢as, ktery ndm vénovali. Dal$im limitujicim faktorem, ktery mohl negativné
ovlivnit schopnost respondentti se pln¢ soustfedit na polozené otazky, bylo
nemocniéni prostiedi, které svym provozem ¢asto narusovalo probihajici sbér dat.
Omezenim vyzkumného Setfeni je skuteCnost, ze prob&hlo pouze ve dvou
vybranych fakultnich nemocnicich v Praze se zavedenym tymem pro cévni vstupy.
Nebyla zkouména zdravotnicka zatizeni v celé CR a zatizeni bez zavedeného tymu
pro cévni vstupy. Proto doporucuji pokracovat ve vyzkumnych Setfenich v dalSich
nemocnicich, a to véetné zdravotnickych zatizeni bez zavedeného tymu pro cévni

vstupy.

2.3 Interpretace vysledu

(24

Nyni se zaméfime na interpretaci dat ziskanych z vyzkumného Setfeni.
V této casti podrobn& rozebereme a zanalyzujeme klicova témata, ktera se
opakované objevovala v rozhovorech s tcastniky Setfeni. Jednotliva témata byla
zpracovana do hlavnich kategorii a subkategorii, ktera jsou zndzornéna v tabulce
¢.2. Ptfimé citace respondenti vyzkumu poslouzi kilustraci a podpofe

interpretovanych dat. Jednotlivé citace jsou pak psany kurzivou.
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Tabulka ¢. 2 — Kategorie a subkategorie

Zilni vstupy

Kvalita, standard péce
Centralizace péce

Péce o pacienty Indikace

Komplikace

Komplikovany pacient
Chybéjici péce

Vyvoj kurzu FN Motol

Kurz zavadéni PICC a Midline katétrd
Vzdélavani Kapacita kurzu FN Motol

Kurz o$etfovani Zilnich vstup
Vyuka

Profesni rozvoj
Zviditelnéni se

Regulace

Leadership

Sestra

ZkuSena sestra

Organizace a fizeni

Sestra s kurzem
Odbornik Lékar

Tym
Kompetence
Profesionalita

2.3.1 Kategorie — Péce o pacienta

Subkategorie — Zilni vstupy

V soucasné dobé¢ vétSina pacientli potfebuje mit k diagnostickym postuptiim
nebo 1é¢bé Zilni vstup. Aktudln€ je na trhu velké mnozstvi vyrobceil, kteti nabizeji
k zajisténi Zilnitho vstupu mnoho druhii katétri riznych velikosti, priméra,
materiali atd. Na podklad€ indikace 1ékate je pacientovi zaveden Zilni vstup. Za
predpokladu, Ze je vhodnému pacientovi za spravné indikace zaveden vhodny
katétr, pak mizeme hovofit o optimalnim Zilnim vstupu. Tento optimalni Zilni
katétr mlze s pacientem zlstat od zacatku po celou dobu trvani 1écby, a to

ivdoméacim prosttedi. Volba Zilntho vstupu zdvisi na nékolika
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faktorech — kompetencich, které jsou popsany v dalsi stejnojmenné subkategorii.
Je to kvalita péce, znalosti 1¢kafti a sester o soucasnych doporucenich zilniho
pristupu pacienta, vznik tymu/center pro zavadéni cévnich vstupi nebo

ekonomickych aspektech apod.

B. Uvédomili jsme si, anebo poznali, zZe existuje vic perifernich vstupii, nejenom
periferni Zilni kanyla a Ze existuje vic centralnich Zilnich vstupii. Tedy nejenom
centralni Zilni katétr a Ze je napriklad periferné zavedeny centralni Zilni katetr —

PICC.

C. Ten centralni zZilni katétr muzeme nahradit PICC a je to optimalni Zilni vstup,
ktery miize mit pacient jak v domdci péci, hospitalizovany na standardnim oddéleni,

tak ale i na jednotce intenzivni péce.

C. Ty holky rikaji, no, ale my nemame zajistény vstup, protoze na to nemd lékar cas

a cekame dva dny, az ho bude mit.

Subkategorie — Kvalita, standard péce

Sledovani kvality péfe je komplexni proces, ktery obsahuje indikatory
kvality, audity, nezddouci udalosti a prizkumy spokojenosti. PfedevSim prvni dva
zminéné nastroje miZeme dobie vyuzit ve vztahu k zilnim vstuptim. StéZejni je
oSetfovatelska péce o katétr, kterd zahrnuje nejen samotny pievaz, ale také
napiiklad vhodnost podavanych roztokd do daného Zilniho vstupu. V ptedchozi
subkategorii byl popsan optimalni zilni vstup, ktery pfimo ovlivituje kvalitu péce.
Indikuje-1i Iékat zilni vstup pacientovi, ktery neni vhodny pro daného pacienta nebo
dany 1écebny plan, vystavujeme se riziku poSkozeni pacienta. Pii udrzeni fetézce
spravné indikace, optimalniho vstupu a spravné oSetrovatelské péci je pacientovi
zaveden vcas zilni vstup, s kterym pacient prochazi po celou dobu trvani 1écby az
do jejiho ukonceni. Pii pferuSeni fetézce miizeme také mluvit o chybéjici péci, ktera

je popsana v dalsi subkategorii.
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F. Osetrovani Zilnich vstupu, veskerych Zilnich vstupu, takze to si myslim, zZe je
hlavné to Alfa Omega vseho, to oSetFovani, takze si myslim, Ze je to velmi diilezity
a zjistujeme, Ze jsou mezery ve vsech moznych téematech teda. Pracuji jako vrchni
na hematologii a trapili mé Zivni vstupu obecné, trapilo mé to, Ze se do periferni

Zilnich kanyl dava to, co se tam davat nemam.

C. Chceme, aby pacient mél zajisteny optimalni vstup, abychom ho nepichali
opakované, abychom necekali na to, az lékar bude mit cas, aby ten pacient necekal
jeden den, dva dny na to, az bude mit cas a zavede treba centralni zilni katétr. A, ale
ted’ tady mame ty sestry, ktery toho jsou schopni a cesty to zavedou, protoze deélaji

jenom to.

C. Vime, az vypadaji, kdyz jsou hospitalizovany, a zajistit tedy optimalni vstup, aby
s nim idedlné prosel celou nemocnici a celou tu dobu. Proc¢ bychom méli na interné
zavést periferni zilni kanylu, pak ji vytahnout, protoze jde, néco para a az ctyrikrat
Jji tady prepichli. Pak posleme na chirurgii, tam piijde na operaci a zase zaberou
dalsi periferni Zilni kanyly, pak ho posleme zpatky na internu. 15 nebo ma 10
vstupu, kdyz miize projit s PICC.

E. Na operacnim sdle se to resi néjakou jako uplné ad-hoc situaci cili néjak se to

prosté zvladne.

Subkategorie — Centralizace péce

Jednotlivé 1€katské obory sdruzuji pacienty dle onemocnéni systému ¢i
organu. Zdravotni péce je pacientim poskytovana na oddélenich, klinikéch obort,
které¢ sdruzuji tyto pacienty. Jinak tomu neni u pacientii s potiebou zavedeni
optimalniho Zilniho vstupu od periferni Zilni kanyly aZ po centralni Zilni katétr,
PICC nebo portovy systém. V rdmci nemocni¢nich zafizeni vznikaji tymy s cilem
zavadét a piipadné oSetfovat zilni vstupy. MiZzeme se setkat s mnohym oznacenim
naptiklad: PICC tymy, kanylaéni tymy nebo centra cévnich vstupl.. Persondl je

soustiedén v rdmci jednoho tymu, ktery je podrobné popsan v dalsi kategorii,
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subkategorii — Tym. Zasluhou centralizace pacientll a erudovanému personalu
muze byt dosahovano vyssi kvality poskytované péce o tyto nemocné. S vyssi
frekvenci zavadéni a standardizaci vykonu narGistd i bezpeCnost samotného
zavedeni katétri. Sestry s certifikatem pro zavadéni PICC a midline katétrti jsou
tedy vhodnymi pracovniky pro tyto Cinnosti, kdy mame standardizaci procest
a vysokou frekvenci zavadéni. Vylouceno vSak neni, ze absolvent vSeobecného
1ékarstvi — 1€kat, atestovany Iékat — nemtize zavést zilni vstup pacientovi, kdy tento
vykon neprovadi rutiné. Timto opét nardzime na kompetence a profesionalitu

personalu, kterd je popsana v dal$i subkategorii.

C. Zaskoli se tady a chodi zavadet sem. Takové to rozdéleni, ze my to mame na
neurologii, my to mame na LDN, my to mame na interné, kdy kazdy zavede sem tam
néco, neni to idealni a jednotny. My bychom chtéli si drzet tu jednotnost, tu

organizovanost, zZe je jeden PICC tym pro dospélou cdst nemocnice.

C. Nase sestry a ten trend je takovy, zZe kdyz ma néjaka sestra zdjem o to tedy
zavadet ty vstupy, tak bych chtéla, aby byla ne na tom konkrétné nebo muize byt na

jiném pracovisti, ale je, pracuje pod tim PICC tymem.

C. Nekdy ty sestry chodi na ty ruzna pracoviste, treba na ARO, chodi zavadet PICC
na neurologickou JIPku, na metabolickou jednotku, zejména tém, kteri jsou

problematicky, prevazet ty pacienty.

C. Nevylucuje to, Ze nemiize zavadet lékar. Lékari to mohou také zavadet, jsou
néekteré kliniky, kdy se o to pokousi a zavedou 1,2,3 PICC katétry mesicne. Nase

devcata vsak jich zavedou treba 10 denné.

E. Nekdy ty PICC katétry zavadeji nékteri kolegové na liizkach. Nejsem si, ale jako
uplné jist, zda je to dobre. Standardizace by méla byti spis v rukdch sester. A ten
PICC katétr je skutecné na to idealni. A i dalsi katétry jako midline a dlouha

periferni kanyla. Mé to prijde jako rozumny, no.
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B. Dneska vidim, jak treba mi kolegové na intenzivni péci tyhle novy informace
neznaji nebo je nerespektuji a zavadeji treba vstupy, takzZe je dneska prokdzany, ze
ty jejich postupy nejsou urcité optimalni. Treba dennodenné vidim kolegy, ktery
déelaji na intenzivnich pécich, tak se naucili urcity postupy, ktery by méli opustit
a zatim to neni jako jednoduchy vysvétlovani. Ze nejde jenom o to zavedeni, o to,

jak to bude dal fungovat, takze to je asi k tomu.

E. Ja myslim, je normalni zZe frekvence to jako expozice. Jakekoliv procedure, pokud
Jje dostatecné fiekventni, tak jako bezpecnd. Cili smysl musime si uvédomit, Ze
néktery véci se musi koncentrovat tak, aby ten vysledek byl standardni. A ono teda
bohuzel nejde jenom o zavedeni, ale i o naslednou péci o ty katetry. se musi
standardizovat a abych odpovédél na otazku, tak urcité neni jako vhodné, aby 60
doktorii, kazdy z nich zavedl jeden PICC za rok, ale kdyz prosté, ja nevim, pét lidi,
kazdy zavede 12 nebo 15. To je asi tak.

E. Je to treba néjak ty frekvence toho zavadeni dodrzovat.

Subkategorie — Indikace

Jak bylo zminéno v pfedchozich subkategoriich indikaci a vybér
optimalniho Zilniho vstupu mé v kompetenci pouze 1ékat. Volba vstupu je pfimo
odvisla od individudlniho 1é¢ebného planu nemocného. Cilem centralizace pacientti

k tymu cévnich vstupu je tak zavést spravné indikovany vstup, bezpecné a vcas.

B. Fungujeme tak, zZe se snazime, aby ten kazdy vstup byl zavedeny tehdy, kdy ten

pacient potrebuje.

C. Proto, ze viceméne treba uz nebyla prilezitost, mohl ten pacient treba zemrit do

druhého dne nebo odchazi, je to kratkodobd hospitalizace.
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B. Kdyz se podivame na ty pacienty, kteri maji zavedeny ty periferni Zilni katetry,
dlouhé periferni katetry, midline a PICC, tak je zajimavy to, zZe u téch perifernich
Zilnich vstupii jsou ty lidi starsi zhruba o jednu dekadu, coz je to, Ze se to casto déla

pro paliativni péci. Pro lidi, kteri uz nejsou intenzivni péci.

Subkategorie — Komplikace

I pfes dodrzeni bezpeCnostnich postupii ma kazdy diagnosticky nebo
1éCebny vykon sva rizika a komplikace. S rostoucim poctem zavedenych Zilnich
vstup se umémé zvysuje Cetnost vyskytu komplikaci. ReSeni komplikaci
spojenych se zavedenym zilnim vstupem je opakované edukovat v dodrzovani
bezpeénych postupil a doporuceni vSechny pracovniky, kteti se podili na péci o tyto
pacienty. Druhou moznosti je vyclenit erudovany personal — sestry pouze
k osettovatelské péci o zilni vstupy, které budou dochézet za pacienty na jednotliva
odd¢leni a ambulantni pacienty oSetfi pfi navstéve tymu/centra cévnich vstupd, jak
tomu muzeme vidét v jedné z fakultnich nemocnic. Toto rozdéleni s sebou piinasi
zna¢né personalni néklady, kdy ¢ast sester, které maji kurz zavadéni PICC a midline
katétrli, jsou alokovany k oSetfovatelské péci, nikoliv k samotnému zavadéni. Toto
muze vést k ovlivnéni chodu tymu. Zvladnuti komplikaci vyzaduje od personalu
profesiondlni jednani, které je popsano v dalSi subkategorii Profesionalita.
Komplikace jsou zpiisobeny u pacienta nikoliv doty¢nym pracovnikem, ktery vstup
zavedl. Pfi feSeni komplikaci pacienta se zavedenym Zilnim vstupem ma sestra
omezené kompetence a vyzaduje vzdjemnou uzkou spolupraci s Iékafem. Téma
kompetence je rozebrdno dale ve stejnojmenné subkategorii a vyznamnost

spolupréce sestry a lékare je popsdna v subkategorii Tym.

C. U ambulantnich pacientui, a to zejména onkologicti pacienti, kteri chodi do
staciondre, tam jsme se trosSku potykali s takovym problémy jako z hlediska toho
oSetrovani a hodné se nam vraceli s komplikacemi. Tak jsme tedy vyclenili a
podarilo se nam ziskat jesté jednu mistnost, kam objednavame ty pacienty, zejména

ty ambulantni k prevaziim.
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B. Rozdéleni, ktery je dulezity, asi tady se tady vyvinul, vytvorilo, a to, Ze ten Pick
tym je rozdeleny. Takhle jsou vidycky dve sestry detasovany na oSetrovani,
ponévadz oni nejenom zavadi, ale taky ty vstupy hlavné ty piky treba pro tu
onkologii, tak taky oSetiuji pravidelné jednou za tyden, za 10 dnii, takze to je, se

stiidaji v tom oSetrovani, v tom zavadeni.

C. Ten PICC tym nejenom, zZe ty holky zavadeji — je skupina dvou, ktery zavadi a
pak je skupina téch, ktery nebo dvé jsou vidycky vyclenény a kazdy den prevazuji
vlastné i pacienty, kteri jsou objednany. Tam chodi objednany pacienti na prevazy,

to jsou zejména ty, kteri jsou samoziejmé ambulantni, ne ty hospitalizovany.

C. Takze zavadime a osetiujeme a pak, kdyz je nékde komplikace, tak je posilaji
oddéleni ty lidi k nam. ReSime komplikace samoziejmé ve spoluprdci s lékarem.
Nekdy ty lékari Feknou — my nechceme resit vase komplikace, ale to nejsou nase

komplikace, ta komplikace nastane u toho pacienta.

F. Komplikace jsou vidycky a tam ten lékar prosté musi byt. Miize se i pri zavadeni
stat, cokoliv zavadime do pravé siné, takze ty komplikace prosté mohou béhem toho
zavadeni nastat, takze myslim si, Ze by urcité na dohled vzdycky mél, byt doktor, se

kterym se bude resit situace.

Subkategorie — Komplikovany pacient

Pacienty, kterym lze obtizné zavést zilni katétr, nazyvame jako DIVA
pacienty. V dneSni dobé umime takové pacienty v¢as identifikovat, a to na zakladé
napf. skoré A-DIVA, kdy diky rychlému zodpovézeni péti otazek mlizeme urcit
riziko obtiZznosti zavedeni periferniho Zilntho katétru. V soufasné dobé
v podminkach Ceské republiky neexistuje jednotna metodika k piistupu k témto
pacientiim, jejichZ pocet se neustale zvySuje. Jednotliva pracovisté zkouseji tato
pomocna skoére postupné zavést, ale jednad se o pilotni projekty. Zavedeni
periferniho zilniho katetru takovému pacientovi vyZaduje jistou zkuSenost sestry,

ktera je dale popsana v subkategorii ZkuSena sestra. V optimalnim pfipadé za
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pacientem, ktery méa vysoké A—DIVA skore, ptichazi PICC tym, nebo je odeslan
do centra cévnich vstupt pro zavedeni katétru jiz pii stanoveni vstupniho skore,

a nikoliv azZ po nespoctu nezdarilych pokusech o zavedeni periferni zilni kanyly.

B. DIVA pacientii u hospitalizovanych pacientii je hodnée.

D. O tom se jakoby hovori, ale ted’ s tim jako zaciname, a pravé zkusebné jsme to
chteli na té interné jako vyzkouset, protoze tam jsou opravdu Ctyri sestry, nejvice
erudovany, a cilem je, abychom to teda rozsirili vSude, protoze to ma to velky
benefit pro pacienta, ze viastné zamezime potom tem komplikacim, kdyz uz budou

dopredu skorovany.

B. Je to v zdasade v takovym stavu, Ze to je takovy pilotni projekt tady na nékterych

pracovistich, ze si skoruji stanicni sestry, kolik maji DIVA pacientit a kolik ne-

C. Na jednom oddéleni, jsem poprosila stanicni, aby mi prosla vSechny pacienty a
zhodnotila je tedy, jaky maji skore a tedy pak, jak to vypada, jestli tedy byly ty lidi

poslany na cévni vstupy a podobné, takze zatim neni to systémovy, planujeme to.

E. Dovedu predstavit, Ze kdyz ja skoruji toho pacienta, tak Ze treba mi ten PICC

tym prijde driv.

C. Ale kdyz je problém, prijde DIVA pacient a nemd tu Zilu a nelze zavést kanylu
nebo viibec odbér krve, tak volaji na cévni vstupy. Treba nejde pacient odebrat, tak

ho poslou k nam a my pod ultrazvukem ho zavede anebo odebereme.
C. Zavede tu kanylu nékdo, kdo je Sikovny. Zavedl ji, ona vydrzela a opravdu to

neni dlouhodobé a na dlouhodobé pouzivani, takze to je asi ten duvod, ale jinak se

snazime o to, aby to byly ty cévni vstupy, kdo zavede ten vstup.
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F. PICC tym, anebo samozrejmeé i zkusené sestry. Pokud je to a ja to nerada vidim,

Ze je to clovek, ktery opravdu ma kiehky Zilni systém, tak se fakt tedka snazime o

vvvvvv

Subkategorie — Chybéjici péce

Za vznikem prvniho certifikovaného kurzu k zavadéni PICC a midline
katétrh stal odhodlany 1ékar a sestra, ktefi chtéli zménit situaci v Ceskych
podminkach zdravotni péce. Za touto potiebou zmény postupnym vyvojem stala
chybéjici péce, kterou pacientim nahrazovaly pouze dva druhy Zilnich katétrt, a to
centralni zilni katétr (CICC) a kratka periferni kanyla. V soucasné dob¢ mame jiz
vEtsi moznosti zilnich vstupt, a to zavadét dlouhé periferni katétry, midline katétry
nebo PICC atd. S vyvojem chybé&jici péce bylo nutné postoupit i v oblasti
kompetenci a nyni muze sestra s certifikditem zavadét PICC. Dle ziskanych
informaci je o tyto vstupy velky zdjem napfic¢ zdravotnickym zafizenim. S dalS$im
vyvojem moznosti se ukazuje, Ze opét stojime na pokraji konceptu chybégjici péce.
Mame certifikované sestry, které zavadéji PICC, a lékare, ktefi zavadéji ostatni
centralni zilni katétry, ale potiebujeme relativné velké mnozZstvi sester schopnych
pracovat s ultrasonografem a zavadét kratké a dlouhé periferni Zilni katétry nebo
provadéet odbér krve. Tato potieba je zejména u DIV A pacientdl, jak bylo zminéno
v pfedeslé subkategorii — Komplikovany pacient. Chybéjici péce miZze mit vice
faktorti, které ji ovliviluyji a pfimo souvisi se subkategorii — Kapacita kurzu
FN Motol, kdy neméame dostatecné persondlni zdroje pro pokryti nepietrzité péce
v oblasti cévnich vstupu, coz tim padem ovliviiuje chod tymu, ktery popisuje

stejnojmenna subkategorie.

B. Ukazuje se, Ze tedy u nds v nemocnici je velka potreba pravée téch katetrii
zavadenych z horni koncetiny. Periferné zavadeny centradlni vstupy v minulém roce
nase sestry zavedly 1600. Dlouhych perifernich kanyl a midline katétrii zavedly
okolo 1100. Cili dohromady ty sestry, ten tym zavede témér tii tisice vstupii, pokud
se k tomu pridaji i ty vstupy, co délaji tady lékari v tom tymu, tak zavadime asi tak
3 500 vstupii, coz je asi, Fekl bych, velmi podstatna a cast ze vSech vstupii, ktery

Jjsou v nemocnici zavedené.
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B. Od rana se ozyvaji jednotlivy oddeleni a jaksi pozaduji zavedeni, pokud je to

hodné, tak nekdy po dohodeé se ten vykon udela treba druhy den, i to se stane.

B. Neni to tedy nonstop provoz zatim, na to nemame tedy zatim pocet pracovnikii
dostatecny, coz by samoziejmé bylo idealni, aby to bylo 24 hodin a sedm dnii
v tpdnu, coz neni. Cili jsou urcity nékdy problémy tieba pres vikend i prijdou novi
pacienti a kteri aby to potrebovali, tady jesté je teda urcity prostor, co to dal

zlepSovat.

B. Bylo urcite dobré z hlediska prave téch DIVA pacientii, aby co nejvice sester

umélo zaveést periferni vstup pod ultrazvukovou kontrolou.

C. No, to nas vedlo k tomu, Ze mame tady takovou mezeru. Bud'to mame sestry,
ktery zavadi midline nebo PICC a potiebujete prrece jenom nékdy tomu pacientovi
staci jenom periferni kanyla, ale nevidite ho, a anebo odbér udélat, ze jo. Takové
to vyplnéni toho, téch sester by mohlo byt podstatné vice na téch oddélenich.
Nemusime mit kazZdou sestru, ktera je, ktera zavadi PICC a midline, ale
potirebujeme pomérné dost sester, ktery jsou schopny pracovat s ultrazvukem, videt

tu Zilu a napichnout kratkou periferni kanylu nebo udélat odber.

D. Oni nabidli, coz je nové i s tim ultrazvukem a my jsme to uvitali, protoze my
bychom tak jenom mohli zacit, jak je nas tady hodné, tak ta kombinace, zZe cast miize

délat kurz u nas v Motole a c¢ast viastné i od B. Braun.

2.3.2 Kategorie — Vzdélani
V nasledujicich subkategoriich bude pfibliZzena problematika vzdélavani,

kdy je rozdé€lena na nosna témata, ktera nejvice rezonovala pfi sbéru dat.
Subkategorie — Vyvoj kurzu FN Motol

Uvodem je nutné ze $ir§iho pohledu popsat, za jakych okolnosti vznikl

jediny kurz uréeny pro vSeobecné sestry k rozsiteni svych kompetenci o zavadéni
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PICC a midline katétri. Na prvopocatku si zakladatel¢ certifikovaného kurzu
uvédomovali, ze vznika jista potfeba, kterd neni dostatecné vhodné saturovana,
tzv. vznika koncept chybéjici péce. Klicovou roli sehrdla navstéva tvirch
v Amsterdamu pfi pfilezitosti navstévy kongresu vénujiciho se zilnim vstuptim
WoCoVA (World Congress on Vascular Access), kdy po ndvratu zacali zkousSet
zavadéni PICC sestrou, jak to videli na konferenci v Nizozemku. Postupem ¢asu se
k tymu autort kurzu piidavaly dalsi sestry z metabolické jednotky intenzivni péce.
Postupem casu, kdy si potvrdili spravnost rozhodnuti predat tyto kompetence
sestram, ziskali podporu vedeni nemocnice. Na zadklad¢ jist¢ praxe a podpory
managmentu nemocnice se rozhodli svoji innost zlegalizovat a pozadat MZ CR
o udéleni akreditace pro certifikovany kurz. Zprvu tedy stala odvaha prof. Charvata
pfevzit odpovédnost za sestry, ¢imz se dostdvame do  dalSich
subkategorii — Profesionalita nebo Kompetence. Po udéleni souhlasného stanoviska
MZ CR vznikl unikatni certifikovany kurz, kdy ma jasné definované minimalni
pozadavky na studijni program, které musi ucastnik splnit, aby ziskal zvlaStni
odbornou zptsobilost k zavadéni PICC a midline katétrti. Kurikulum kurzu vSak
dodnes prochazi vyvojem, ktery je dany novymi trendy v oblasti Zilnich vstupti.
Budoucnost dalsiho rozvoje kurzu dle respondentt je v ptiblizeni se modelu vyuky,

a to tréninku ptfedevs$im na modelech, coZ je vyuZivano v zapadnich zemich.

C. Vroce 2012 byli s prof. Charvatem spolu na konferenci v Amsterdamu, a tam
Jjsme videli, jak sestry zavadeéji a sedéli jsme v letadle zpatky a on Fikal, to se naucite,

a budete to deélat!

B. My jsme s nasi vrchni sestrou videli v Amsterdamu, kdyz jsme byli na kongresu
WoCoVA, ze to jinak asi fungovat nebude. To Ze se takovy tym vytvori jsme zacali
zkouset. Zacali jsme to sestry ucit, zacali se ucit zachdzet s ultrazvukem. Postupné
Jjsme tak néjak to delali na metabolicky jednotce — tam to vzniklo. Delali jsme to
tam na zakrokovym salku, ktery tam je, tak jsme to postupné zavadeli. A ukdzala se,
ale jedna vec, Ze to funguje a je o to velky zdjem. Ale Ze viceméné delame néco, na

co svym zpusobem nemdme opravnéni.
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D. Tak nejdriv v podstaté to zacalo s tim, Ze sestry, které pracovaly na metabolické
Jjednotce a mély o to zdjem, tak prof. Charvat viastné pod jeho gesci a pod jeho
vedenim oni to zacaly zavadeét a uz zavadely, zavedly docela spousty vstupii. Tak
Jjsme se potom rozhodli, Ze néjakym zpusobem se to mélo legalizovat, takze jsme

uvazovali pravé o tom, ze by se mél vytvorit néjaky kurz.

B. Takova geneze, ze nejdriv byla viastné de facto praxe a teprve na podklade toho,
jak se to ukdzalo, Ze je skutecné funkcni, tak se pak vytvoril ten kurz. Vzdeélavaci
program, vzniknul prosté na podklade toho, jak my jsme sami sledovali a vidéli, jak
se vyviji poznatky v oblasti cévniho vstupu, jak se meni tieba indikace, jak se meni
zplisoby zavedeni, jak se méni urcity pozadavky na to, jak je optimalné zavedeny

invazivni vstupu.

C. Byl cerven, tedy viceméné cely prazdniny jsme se to ucili a v zari jsme rekli, my

jsme PICC tym a zavadime PICC katétry a zacali jsme zavadet vstupy.

C. Nabalovali jsme na sebe novy sestry, pak jsme museli udélat ten kurz, ktery byl,

vlastné v§echno prednasel pan profesor.

B. Da se rict, ze dodneska, se stale ten kurz vyviji. Stale, jako je malinko
modifikovan pravé tim, co se nového objevi. Snazime néjakym zpiisobem, aby se to

v tom kurzu projevilo, takze je to takovy vlastné i proces.

D. Ona to fakt ta praxe ukazala, vlastné se ukazalo ted, kdyz po néjaké dobé, ze se

musi jeSté néco rozsirit, upravit, protoze to bude vlastné takovy trosku zZive.

B. Ono bychom do budoucna chtéli asi vic prejit i na to, abychom vyuzivali vic

modelit.

B. Cesta, kde by se vyuzivalo modelu, byla by asi rychlejsi a stejné ucinnd. Takze

to je zase dalsi otazka, co dal.
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Subkategorie — Kurz zavadéni PICC a midline katétri

FN Motol v soudasné dobé& pofada jediny certifikovany kurz MZ CR, na
jehoz zaklad¢ je sestfe pfid€lena zvlastni odborna zpusobilost k zavadéni PICC
a midline katétrti. Kurz je rozdé€len do dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. Kurz
ma jistd nepodkrocitelnd minima, ktera musi absolvent splnit. Pro narocnost kurzu
je doba ukonceni pfizpiisobena jednotlivym sestram tak, aby bylo zaruceno, Ze

vSichni absolventi maji dostate¢né teoretické, a predevsim praktické znalosti.

C. Mdme ten kurz, to jsme zatim tedy exkluzivné, mame jediny pracovisté v
republice, mame ten kurz pro tedy zavadeni PICC a midline katetru, to je zase ten
pulrocni kurz, kdy mame pétidenni, tedy teoretickou cdst, a pak je piil roku na to,
aby ty sestricky sem chodily na praxi a vlastné zavadeély a ucily se zavést pod
ultrazvukem, pracovat s ultrazvukem najit zilu a zavést spravné PICC, midline a

dlouhy periferni kanyly.

B. Ta zavedeni PICC a midline, to je jediny zatim kurz, ktery je v Ceské republice
jiny zatim pro sestry neni tady, coz je otdzka budoucnosti, aby se to néjakym

zptisobem rozsirilo.

C. Teorii — teoretickou a praktickou cast, kdy se prednasi od anatomie, co je to
optimalni vstup, jaké jsou vstupy viibec nebo o midlinech a PICC katetrii. Jak je
zavadet, ultrazvuk, EKG navigace, osetiovani, hygiena, bariérova opatieni, tak to
je takova ta teorie. A mezitim uz chodi na trenazéru a holky si to zkusi napichovat
a vzit si ultrazvuk a ucit se tedy tu prdci s tim ultrazvukem, aby vidély ten vstup
a videly tedy tu Zilu, umély to napichnout na trenazérech. Konci tedy zdvérecnou
zkouskou, jak teoretickou té podobé testu, a praktickou, kdy predvedou zavedeni

toho vstupu.

D. Ale teorie, ta vychazi, zZe jo, podle osnov, které jsou jasne dané, ale ta prakticka
je teda velmi bohata, protoze tam opravdu vSichni jako fyzicky si to zkouseji.
Vsechno jako si musi jako vyzkouSet a musi splnit i urcity penzum, kolik oni musi

zaveést pak téch midline a PICC, nez vlastné se jim ten kurz uzavre.
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B. My jsme tady dostali takovy jako opravneni na podkladé toho, ze ty sestry tady
stravi urcitou dobu a Ze s nami budou tedy pracovat a budou tedy na podklade toho

sveho pusobeni i tady zavadet.

C. Uplné novy holky, ktery to v Zivoté nedélaly, nedrzely v ruce, prizpiisobujeme

tomu, dokud to neni, jak ma byt.

Subkategorie — Kapacita kurzu FN Motol

Vzhledem k jedine¢nosti kurzu a jeho omezené kapacité neni mozné
uspokojit veskerou poptavku ze strany odborné vetejnosti, coz dokladaji vypovéedi
jednotlivych respondentil. Kazdy rok ziska kompetence velmi malé mnozZstvi sester,
kdy timto miize dochédzet k prohlubovéani chybé&jici péce, kterd byla popséna
v predchozich kategoriich. Omezené personalni zdroje, které jsou dostate¢né
erudované, mohou mit dopad na fungovani tymu, jenz je zminén v dalsi

subkategorii Tym.

B. Ze treba o ten kurz ohledné zavadeni je enormni zajem, a Ze velice obtizné se to
tedy vyhovuje vSem zdjemciim Cili to se snazime, aby ty moznosti byly dle toho, ceho
Jjsme schopni samoziejmé tady bude urcité do budoucna i urcita modifikace téch

kurzu.
F. Nicméné dostat se do CF kurzu do Motola je teda skoro nemozny. Takze mame
nekolik cekatelu a nevim to viibec riizove, no, takze, ale i treba se hodné sestricky

na zapisuji do kurzu na osetrovani aspon dobre, to si myslim, Ze i je diileZity.

E. No je to prosté strasne malo si myslim, protoze téch lidi, co by to mohlo délat, je

velké mnoZstvi, a to neni kapacitné pokryty.
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Subkategorie — Kurz oSetrovani Zilnich vstupt

Osetrovatelska péce o zilni vstupy je nezbytnou soucéasti pro udrzeni vysoké
kvality péce. S piiznivou podporou dalSiho vzdé€lavani, jak je popsana v nasledujici
subkategorii, pfibyva riznych seminafri, workshopt ¢i kurzt. To vSak pfinasi jista
uskali, kdy tyto vzdélavaci akce maji riznou uroven kvality. Regulaénim orgdnem
v tomto piipadé je MZ CR, které ma zajistit stejnou uroveii kvality pofadanych
certifikovanych kurzti. Téma regulace blize piiblizuje subkategorie se

stejnojmennym nazvem.

B. Existuje tedka rada vzdélani v oblasti osetFovani.

C. Zajisténi a péce o cévni vstupy, kdy se seznami s takovym, jaké cévni vstupy
vlastné nabizime, protoze to nejsou jenom periferni kanyly, nejsou to jenom
centraly, ale aby vedeli prave to, co vSechno miizeme nabidnout, a hlavné se naucily
osetiovat. Cili je to o tom optimalnim vstupu, jaké vstupy jsou spravné osetiovat,
pak je tam hygiena a trosicku se v tom zamérujeme taky na periferni kanyly, kdy je

Jjedna prednaska zamérena na periferni panely, protozZe to je porad gro téch sester.

A. Od nového roku PICC Team bude poradat workshopy pro. My uz jsme si to
vyzkouseli v letoSnim roce na takovy pilotni projekt. Byl na KARU a na kardiologii,
chirurgie nas oslovila, viastné 8—10 ucastnikii je a my prosté pro ni mame néjakou
teorii a néjakou jakoby nacvik téch prevazu, takze od nového roku PICC tym porada

mini workshopy po jednotlivych klinikach.

Subkategorie — Vyuka

VSeobecné sestry se pifi studiu uéi zavadét kratké periferni katétry
a centralné zavedené zilni katetry pouze oSetfovat. Ziskavani novych znalosti je
nedilnou soucasti profesniho rozvoje, ktery je Uzce spjat s vyukou. Podpora
profesniho rozvoje je blize popsana v subkategorii s ndzvem Profesni rozvoj.
Nekteti 1ékati podporuji sestry v rozSifovani znalosti, kdy tyto sestry ptfichézeji do
certifikovaného kurzu zavadéni PICC a midline katétrii se zakladnimi zkuSenostmi.

Tito 1ékafi tak vytvaii jakysi pfedstupen pied vstupem sestry do kurzu. S vy$$im
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poctem frekvenci zavadéni vstupti a centralizaci pacientd k tymtim/center cévnich
vstupti vznika prilezitost k vyuce dalSich sester, kdy zkusené sestry predavaji své
zkuSenosti vramci kurzu dalsim tcastnikim. Spojenim chybé&jici péce,
komplikovaného pacienta a vyuky vznika novy prostor k vytvotreni kurzu zavadéni
perifernich Zilnich katétrii pod ultrazvukovou kontrolou, kdy absolventky tohoto
kurzu budou mit dostatecné znalosti a zkuSenosti k zavedeni Zzilniho vstupu

u pacientil s kiehkym zilnim systémem, kterych piibyva.

B. Tymy v radé mist, takzZe na néktery ty lékari jsou opravdu tak osviceny, Ze jim to
ukazou a nechaji to udélat uz na tom jejich pracovisti, takze néktery sem prichdzeji

uz s urcitou znalosti, jo ¢ili to je taky treba jaksi Fict.

vevr

a uci sveé kolegyné, ktery jsou tieba i z jinych nemocnic.

E. Cili jedna bariéra mohla byti jako kompetence versus uceni, uceni riiznych lidi.

F. Ze své viastni zkuSenosti, Ze to umi lépe sestry, které maji certifikovany kurz, neni
to o tom, Ze ty doktori jsou nesikovny, to nejsou, oni jsou strasné Sikovny, ale maji
Jjinou techniku. nemaji tolik napichano, jako maji ty sestricky z toho kurzu, protoze
tam je podminka napichat, si myslim, ze 22 PICCU, takze tam je to prosté trosku,
je to proste videt, kdyz zavadi PICC doktor, doktor a je videt, kdyz zavadi PICC

sestra.

F. Se snazime je nejak domluvit, kurz bud USG, anebo aspon zaskoleni
ultrasonografu. Treba oddéleni, mame maly tablet, na ktery sestricky uci, a kdyz
jsou to fakt Sikovny, ale mit, nakoukaji si to ten obraz a vyhledavaji si. Umi se

vyhledat hluboky Zily, tak prosté zavadi, protoze tam vlastné ta kompetence je.
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2.3.3 Kategorie — Rizeni a organizace

Subkategorie — Profesni rozvoj

Nutnosti dal$iho vzdélavani ve zdravotnictvi je zakonna podminka, ktera se
promita na zdravotnicka zafizeni. Ta se snazi pro své zaméstnance poradat rizné
interni seminafe, workshopy nebo kurzy. Pokud nemocnice nema vlastni kurzy,
alespon aktivné podporuje své zaméestnance v absolvovani v jiném zdravotnickém
zafizeni ¢i vzdelavaci instituci. Instituciondlni podpora a podpora z fad 1€kait je
pro sestry dilezita z hlediska dalSiho vzd€lavani a zvySovani kompetenci. Na
zakladé této vzajemné podpory rozvoje mohl vzniknout certifikovany kurz
zavadéni PICC a midline katétrQi sestrou. Se zvySujicim se vzdélanim sester
a lékatr'skou podporou jsou vhodné podminky k zvySovani kompetenci, kterymi se

zabyva jedna z dalSich subkategorii — Kompetence.

C. Pro nase sestry poradame cévni vstupy nebo ne komplexni péci, ono to je

zajisténi a péce o cévni vstupy.

F. Prave podporuje veskery vzdélavani, maji moznosti toho, Ze si sami zaplati kurz,
mohou se dostat do rezidencniho mista, mohou samozrejmé z nemocnic podepsat
néjakou kvalifikacni dohodu, Ze zaplati nemocnice. Nemocnice zacina teprve

poradat workshopy.

B. Dalsi tedy jak lékare, tak sestry, jednak, hlavné teda nelékare, absolvovat ty

kurzy, ktery nabizime, jak oSetrovani, ta zavadeni.

D. My prave delame ty kurzy, jednak zavadeni jako PICC, midline a jednak

samozrejmé i zavadeéni Zilnich vstupii, takzZe to v ramci internich kurzii.
B. Postupné narusta pocet téch tymu, ktery v republice jsou, kde se ty bariéry

odbouravaji, ale jde to postupné. Nejde to tedy néjak tak, abychom si to

predstavovali.
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D. No, ja tu podporuji jako velmi a vlastné jsem byla u toho zrodu a velmi jsem
podporovala, abychom nam tady vznikl ten PICC Team, protoze je prokdzané, ze i

sestry, které zavadeéji a pecuji pak o ty Zilni vstupy, tak jsou daleko lepsi vysledky.

C. Ano, tak ja myslim, ze to by z toho podporu samozrejmé, protoze nam jde o toho

pacienta, o to, abychom ho netrapili.

F. Sestrou preferuji, ano, toto jsem rekla. Proc¢? ProtoZe rozsiri se i kompetence.

Sestra je vic vzdélana.

B. Podporuji jednoznacné, protoze si myslim, Ze to tém pacientiim prindsi profit.

C. Zcela zasadni, tak jako ditvera hlavni sestry, podpora naméstka LPP a pana

profesora zejména.

D. Podporu teda vedeni, takze jsme na to ziskali i financni prostredky, takze jsme
vlastné opravdu to vedlo k tomu, Ze to mohlo jako vzniknout, protoze vidycky je to

taky otdzka i ta ekonomicka a samoziejmé odborna.

Subkategorie — Zviditelnéni se

S nezbytnym vyvojem zdravotni péce pfichazi 1 nutnost rozvoje
jednotlivych obort, ptipadné dava pftilezitost nové vzniklym. PICC tymy/centra
cévnich vstupti se tak potykaji s upeviiovadnim své pozice mezi ostatnimi tradi¢nimi
obory. Do Siroké odborné vetejnosti se teprve dostava povédomi o moznostech

téchto tymil/center. To potvrzuji i respondenti svymi vypoveéd'mi.
A. No, myslim, zZe se rozjizdime, my fungujeme rok pres rok, v dubnu, to byl rok,

takze se rozjizdime v tom smyslu, Ze mame vytvoreny stranky svoje a ty oddeleni uz

o nas vedi a oslovuji nas a vzdycky si zavolaji pozadavek.
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B. V zasade tady funguje tak, ze primd, protoze se o néem celkem uz vi, funguje tak

v ramci dospélych casti nemocnice.

C. Na ty salky posilaji budto teda jednotliva pracoviste, nejenom z interny, ale i
teda z nemocnice, tak, jak se to postupné nabaluje. Jak dochazi tedy k povédomi v
nemocnici o tom, ze cévni vstupy existuji a vlastné ziskali pozitivni zkusenost na

dalsi pracovisté s tim, Ze ma pacient zajistény optimalni vstup.

E. Mame néjaky stranky na intranetu toho PICC tymu.

Subkategorie — Regulace

Jednotlivi respondenti vypovidaji o pravni regulaci, legislativé z jiného thlu
pohledu, a to na zaklad¢ toho, co je nejvice omezuje ve své praxi. Toto téma je
vhodné rozdélit na né¢kolik bloki. Jednim z kontroverznich témat je thrada vykonu
za zavedeni PICC sestrou a lékafem. V soucasné dob&é mame sestry kompetentni
k inzerci PICC, thrada pojistovnou vSak tuto kompetenci nereflektuje v thradé za
vykon.

Jeden zrespondentl déle zduraziiuje absenci legislativni normy pro
sledovani Cetnosti zavedeni vSech katétri a velmi opomijeny je pocet pokusi
o zavedeni takového katetru.

V subkategorii Kurz oSetfovéani vstupl bylo zminéno, ze v soucasné dob¢
existuje velky pocet kurzii s nejednotnym obsahem a riiznou urovni kvality vyuky.
Na zaklad€ tohoto dva respondenti pfipravuji minimalni pozadavky takového
certifikovaného kurzu, ktery sjednoti Groven a obsah vyuky ve vSech kurzech
pofadanych riiznymi subjekty.

Na podklad¢ pravnich norem jsou definovany jednotlivé kompetence vSech

zdravotnickych profesi, které jsou pfiblizeny v subkategorii — Kompetence.
B. My v tuhle chvili mame ten kurz, ktery diky tomu, Ze je to ministerstvo schvdleno,

tak jeho absolvovani, opraviiuje sestru nebo dava legislativni opravneéni pro sestru,

ten vstup zavést. Tentyz vykon by mohl byt vykazan jinak na lékare, tak na sestru,
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coz zatim neni pro nemocnici samoziejmé vyhodné, Ze je to vykdzané na lékare

neznamend to tim, ze by teda ta sestra nemohla ten vykon délat.

D. PICC a midline katétr, tam bohuzel je porad, i kdyz mame sestru kompetentni k

tomu zavadeni, tak u pojistovny se to jesté nezménilo.

D. A pravé pojistovna, ale oni nechtéji, nékteré nemocnice bojuji a mozna i
zdastupci, které jsou v tom, v té spolecnosti cévnich vstupii, protoze pokud bude
nositelem sester, tak samoziejmé nize ohodnocena nez lékar, a proto viastné nékteré

teda néekteri lékari proti tomu voli.

B. Neddvam cislo, kolik téch vstupii je zavedeny uiplne dohromady, ponévadz néjaka
zatim statistika ohledné Cetnosti perifernich kanyl a centralnich zilnich katetrii

zavadenych treba na intenzivnich péci neni.

B. Nase vrchni vytvareji takovy minimalni pozadavky na to, co by v téch kurzech
pro oSetiovani mélo byt, protozZe ty kurzy miizou mit samoziejmé riznou uroven,
miizou se tykat jaksi riizné jenom oblasti to osetrovani, takze bychom chtéli, aby to

prosté bylo néjakym zpiisobem po republice sjednoceny.

D. Musime pak viastné vytvorit metodicky pokyn, my potirebujeme nejdriv
vyzkouset, jak ty sestry to jsou schopné implementovat do praxe, jak jsou s tim

schopné pracovat a pak bychom si méli viastné vytvorit metodicky pokyn.

E. Vznikly néjaké dokumenty, néjaké osetrovani pro porty tak PICC.

Subkategorie — Leadership

Tato subkategorie nema za cil sledovat vedeni a fizeni jednotlivych
tymil/center. Cilem je pouze upevnit zbyld témata v celém kontextu prace. Vedeni
tymu/centra nezavisi pouze na garantu péce, ktery je popsan v nasledujici kategorii
Odbornik — Tym, ale pfedevSim na organizovanosti tymu jako celku. Jeden

z respondentil zminuje, ze fungovani tymu zavisi na dalSich faktorech — organizaci
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prace tymu a na tom, zda mé respondent dal§i pracovni ndpli. Pokud vSak
managment umozni sestram se uzce profilovat v zavadéni a oSetfovani cévnich
vstupi, mohou tyto cinnosti provadét spravné a vcas. To blize popisuje
subkategorie Centralizace péfe a Kvalita, standard péce. Delegovani
osetfovatelskych cCinnosti na pracovisté, kde jsou pacienti hospitalizovani, je
nedilnou soucasti péce, protoze neni v personalnich zdrojich tymu/centra oSetfit
vSechny zavedené vstupy. Kvalitu oSetfovatelské péce prebiraji na jednotlivych
odd¢€lenich stanicni sestry. Bez vedeni a odvahy by nevznikl ani certifikovany kurz
zavadéni PICC a midline katétrii, kdy garant kurzu prevzal odpovédnost za sestry

v dobg, kdy tyto kompetence nem¢ly.

A. Je to strasné Spatny, uchopitelny tenhle ten fungovani toho tymu v pavilonovém
systému a u clenii, kteri maji svoji praci jeste, jo, protoze kdyby tady byl, kdybychom
to deélali tak jako v Motole, tak je to ideal, ale to jesté takhle neni.

C. Chceme dat to nejlepsi, to bych tak a samoziejmé ty sestry, kdyz budou délat jen

to a bude k tomu vyclenény tym, tak to délaji dobre a udélaji to vcas.

C. Co se nam podarilo, protoze my zavadime ty vstupy a samoziejmé bychom
chtéla, aby ty vstupy, ktery zavadime pro hospitalizované pacienty tak, aby si je
oSetrovali, tak to pracovisté, pro ktery jsme je zavedli, protoZe zavést a oSetrit

vSechny vstupy uplné nejde.

D. VSechny stanicni sestry jsou garantem té oSetiovatelské péce na jednotlivych

Jjako oddelenich.

C. Samozrejmé jsme s tou myslenkou prisli za ni, ji se to libilo a pak tedy za
nameéstkem LPP a oba dva to tak, jako podporili a bez té podpory a toho, Ze viastné
i pan profesor, protoze v té dobé vlastné my jsme kompetenci neméli, my jsme se to
ucili a nez vzniknul kurz, tak taky uplynula néjaka doba, takze on rekl, ja za né

prebiram zodpovédnost, to taky neudéla moc doktori, ktery reknou, ja za né prosté
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beru zodpovednost za to, i kdyz to budou delat oni, takze takhle fungovalo, nez my

Jjsme tu kompetenci viastné ziskali.

2.3.4 Kategorie — Odbornik

V této kategorii bude pfiblizena prace vSeobecnych sester, Iékait a tymi
vytvotfenych pro centralizaci péce pii zavadéni a oSetfovani Zilnich vstupii. VSechny
subkategorie spolu pfimo nebo nepiimo souvisi a poskytuji v celém svém kontextu

uceleny piehled o odbornikovi vénujicimu se cévnim vstupim.

Sestra

Vseobecnd sestra mé ve svych kompetencich zavadéni a oSetfovani
perifernich zilnich katétrd, to je jiz bézna praxe. Tyto sestry zavadeji vyhradné
kratké periferni katétry pacientim na zaklad¢ indikace 1¢ékare, kde je potrebny Zilni

ptistup pfi diagnostickych nebo terapeutickych vykonech.

C. Periferni katétry tak ty bézné zavadéji, zavadi vSeobecné sestry.

F. U nas bezné zilni vstupy, to znamend PZK, zavadi normalni vSeobecna sestra dle

svych kompetenci.

E. Periferni zilni vstupy zavadéji sestricky.

B. Bézna praxe je na rade pracovist, Ze periferni kanylu zavadi sestra.

D. Zilni vstupy zavddi sestra teda s kompetenci jak na standardnim oddélenim, tak

na, uz na jednotce intenzivni péce i na ambulance, takze pokud ma jako kompetenci.

Subkategorie — ZkuSena sestra
VSeobecna sestra mnohdy 1 s letitymi zkuSenostmi je zde oznacena jako
zkuSena sestra. Tyto sestry jsou obvykle anesteziologické sestry, kdy maji velkou

zkuSenost z operacnich salti se zavadénim perifernich zilnich katétrti. V ptipadé
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neuspésnych pokusti nebo komplikaci pti zavedeni periferni zilni kanyly jsou praveé
Casto ony pozadany o zavedeni katétru. ZkuSenou sestrou lze oznacit i sestru, ktera
ma trénink v ultrasonografii a dokéze zavést kratké nebo dlouhé periferni zilni
katétry, ale nema zvlastni odbornou zptsobilost k zavadéni PICC. Rozdil mezi
sestrou se zkuSenostmi a sestrou s tréninkem v ultrasonografii je kompetence,

kterou ziskaji dalSim vzdélavanim, tj. absolvovanim kurzu v UZ nebo svépomoci.

D. Pokud nejsou pravée uplné treba zkusene sestry, tak se volaji ty zkusené,

zkuSenéjsi kolegyné.

C. Na urgentu. Napichnou nebo sestry na ambulanci jsou Sikovni a napichnou tu
periferni zilni kanylu. Jsou treba kratkodoby hospitalizace, je tady jeden den na
vykapani néjaky biologicky léecby nebo néceho a odchazi, takze i kdyz je diva, tak.

To neni potreba.

A. Je v§eobecné znamo, anesteziologickd sestricka napichne kazdou Zilu, vétsinou
je oslovi, Ze jesté potirebuji napichnout tu Zilu, takze to funguje asi tak, asi takhle to

funguje dobre.

D. Nékdy prave maji potize s tim zavedenim, a proto se pak volaji anesteziologické
sestry, které jsou jakoby, rekla, takové nejvetsi odbornice v zavadeni obecné Zilnich

vstupui, protoze kdyz zavadeéji nejvic, takze ty se pak vyuzivaji.

F. Ty PZK viastné tam, pokud je to dlouhd periferni kanyla dvacetidenni, tak tu
zavadi taky vSeobecna sestra. Samoziejmé s tim, ze ma praxi ultrasonograficky

navigace.

Subkategorie — Sestra s kurzem

Podle vieobecné sestry s certifikovanym kurzem MZ CR k zavadéni PICC
a midline katétri je pojmenovana tato subkategorie. Sestra s certifikovanym
kurzem ma v kompetenci zavadét centralni zilni vstupy z periferie pacienta. Co

vSak ztéchto sester déla nejkvalifikovanéjsi v problematice Zilnich vstupi, je
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uméni prace s ultrasonografem. DalSi subkategorie, které podtrhuji vyjimecnost

téchto sester, jsou Tym a Kompetence.

C. Takové specifikum, to jsou ty dlouhé periferni katetry, midline a PICC katétr,
kterée mame. Sestry z interni kliniky, potazmo tedy z PICC tymii nasi nemocnice

(dospéle casti), které maji tedy kompetenci tyto vstupy zavadet.

B. Tady zavadeji bézné katetry hlavné sestry v tom pripade, Ze se ten katetr, ta
kanyla aplikuje z ruky horni koncetiny a bez ohledu na to, jestli je to tedy katetr,

ktery je periferni, anebo uz centralni.

D. PICC a midline, u nas zavadi sestry, a to mame na dospéle casti, centrum v
podstate zilnich vstupii, to jsou sestry, které absolvovaly Kurz a ty zavadi prave jak

ty PICC a midline pro celou nemocnici.

E. Mame PICC tym, ktery tady zastituje YX (jméno, piijmeni sestry bylo
anonymizovano) a néekteri kolegové jako konkrétné lékar XY (jméno, piijmeni
1ékate bylo anonymizovano) to tam tak jako je, ale ja jim, kdyz to taky jako mohu
pomoci, ale spis bych chtél, aby to, co sestricky, coz délaji a jejich, jejich jako pocet

tech PICC, a i midline katétru je relativné zvysSujici se.

F. Ostatni Zilni vstupy zavadi bud’ sestra s certifikovanym kurzem, anebo lékar.

B. Pracujeme tady pro dospélou cast v Motole s tim, Ze prakticky ty periferni vstupy
a PICC vétsinou nebo drtivy vétsiny zavadeji teda sestry toho PICC tymu, ktery

maji v§echny ten kurz zavadeni PICC a midline katétrii.

Subkategorie — Lékar

Vétsina respondentil se ve svych vypoveédich zaméfila na pfimou souvislost
mezi lékafem a zavadénim centralnich Zilnich katétrli. Zavadéni téchto katétri
nalezi vyhradné do kompetence lékafe. DulezZitost 1ékate je dale zdiraznéna

v subkategoriich Komplikace a Profesionalita, kde ma svoji nezastupitelnou roli.
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C. Centralni zilni katetry a treba portovy systém, dlouhodobé dialyzacni katetry a

podobneé, tak to je samoziejme vzdycky v dikci, lékare.

B. Centralni zilni katetr, coz je tedy katetr zavadeny v oblasti klicku nebo zavedeny

z femoralni zily, zavadi lékar, ktery to umi. To je takova praxe letita uz desetileti.

F. Centralni Zilni katetry typu klasicky centralni Zilni katétr, nebo néjak prosté

implantovany porty atd. takze to zavadi lékari.

E. Ja jesté s dalsima ctyrma kolegy zavadim porty tady.

Subkategorie — Tym

VSsichni respondenti v prubéhu rozhovoru nékolikrat skloniovali riznym
zpiisobem tym. V rGznych zdravotnickych zafizeni se mizeme setkat s riznymi
nazvy tymui napfiiklad: PICC tym, kanylacni tym nebo centrum cévnich vstupt.
Tym je multidisciplinarni a je vytvoren ze sester a 1ékait, ktefi se vénuji zavadeéni
a oSetfovani zilnich vstuptli, pfedevs§im pak téch strednédobych a dlouhodobych
vstupl. Kazdy tym ma svého lidra a i zde se promitd tato potieba v podobé
lékatského garanta péce. Respondenti v urcité mife oceniuji kolektivni rozhodovaci
pfistup, kdy se sestra miiZe obratit na lékate pro konzultaci. Toto téma zase mizeme
provazat do dalSich témat, jako jsou kompetence a chybéjici péce. V oblasti
kompetenci se tymy, kdy jsou prevazné slozeny ze sester, potykaji s omezenim
v feSeni komplikaci a v tomto pfipadé ma zde nezastupitelnou roli Iékat. Chybé&jici
péce o pacienty je zplisobena omezenou personalni kapacitou fungovani tymu, kdy
v nemocnic¢nich zafizenich, kde pracuji respondenti, jsou tymy pfitomné pouze

v prubéhu pracovnich dni a nikoli neomezeng.

B. Postupné vybudovali tym a ktery je multiprofesionadlni a svym zpiisobem dneska
i multioborovy, to znamena, Ze tam jsou nelékari — sestry, lékari. Sestry prisly z
riznych oboru, nektera sestra prisla z ortopedie, jina prisla z onkologie. Veétsina

jich je teda z metabolické jednotky interny, ponévadz ja, ktery jsem se nakonec
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domluvil a rozhodl s vedenim nemocnice, ze to tak bude, tak jsme tenhle ten tym
vybudovali. Jmenuje se to PICC tym, potom se to zménilo teda na takzvany

kanylacni tym nebo cévni tym.

C. Ten PICC tym jsou nemocnici dva. Jeden na dospélé casti a jeden na detské
casti, ja bych se asi nevyjadrovala k té detské casti a reknu vam to, co je tady na
dospéle. Takze tady mam skupinu sester, zhruba si 10, sester riuznych uvazku, které
prosly kurzem zavadeni PICC a midlinu a maji kompetenci to zavadet. Pracuji tady
na pracovisti, mame vyclenéné dvé mistnosti na jednom lizkovéem oddéleni, kde

maji salky.

F. Samozrejmé zacatky byly tézky, protoze my to nechceme, je to novinka, ono uz to
novinka nebyla, samozrejmé, Ze jo, v Motole uz nad tim je nékolik let. Trvalo nam

to vlastné 3—4 roky, nez viastné ted pod mym vedenim vlastné vytvoril PICC Team.

A. Musime mit nad sebou ten tym, musi mit nad sebou lékarského garanta, coz je

prim. XX (Jméno a pfijmeni bylo anonymizovano).

B. Ten tym ma byt jako smiseny, Ze i z mé zkuSenosti ta sestra mnohdy potiebuje
treba poradit, jaky ten vstup ma zavést. Dalsi problém je, Ze kdyz se néco nedari,
tak tam taky je misto pro toho lékare, a kdyz ten vstup je nécim komplikovany. Cili
byl bych jednoznacné pro to, aby ten tym, aby to byl takové tym, ne jednotlivci na
tech pracovistich, ne pokud mozno v jiny nemocnici, jeden tym radsi velky, nez aby

se vytvarelo vic tymii.

A. Jak to funguje tady ta praxe, no a my pak se mezi sebou domlouvame, kdo to

puijde zavest, kdo to piijde zkontrolovat, jestli je to indikovany atd.

B. Tym funguje tak, Ze je bohuzel funkcni od pondélka do patku, potom je v sobotu,
kazdou druhou sobotu jsou tady je ten Pick tym k dispozici. A dvakrat v tydnu je
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dvousmenny cili myslim, v utery a ve c¢tvrtek je tady od sedmi az do sedmi vecer.

Neni to tedy nonstop provoz zatim.

C. Nejde rict, my jsme PICC tym sester a my jako si to vSechno zvladneme. Musi to

byt Tym, ktery spolupracuje.

Subkategorie — Kompetence

V této kategorii jsou dva protilehlé nazory respondentl, kdy nosnym
tématem zustavaji kompetence. Jedna respondentka vypovédéla, ze ze své pozice
pocituje podporu I€kaiti ve zvySovani kompetenci sester, druha vsak oponuje, ze je
zde stale jista skupina lékatd, ktefi s tim nesouhlasi. Sir§i objasnéni obou nazort
popisuje dal$i téma Profesionalita. DalS§i respondenti nahlizeji na toto téma
z praktického pohledu, kdy zminuji kompetence sester jako bariéru pii zavadéni
vstupti nebo indikaci volby zilniho vstupu. Kompetence Iékafe jsou v této
problematice cévnich vstupl bez limiti a mlze je vykonavat jiz po absolvovani
1¢karské fakulty, a to 1 bez pfedchozi zkuSenosti, na coZ upozoriiuje také jeden
z respondentii. Kompetence jsou ziskany na zakladé regulace, kterd izce souvisi

s timto tématem a byla popséna v subkategorii vyse.

A. Cehokoliv se miize doktor zbavit a piehodi to na sestru, je pro néj plus. A v
nékterych vecech si myslim, protoze oni chteji hodné ty doktori, aby ty kompetence

se presunuly ty lékarsky na ty sestersky.
D. Ja myslim, Ze problém je, Ze obecné lékari nechtéji prosté zvysovat nékteri ty
kompetence téem sestram, v tom je jako problém, zZe oni se neustdle uchyluji k tomu,

aby zustali u kompetenci, abychom jim je nenavysovali.

B. Lékar ma opravneni to delat bez néjakého kurzu a mnohdy vidime, Ze to potom

neni zcela idealni.

E. Kdyz prijdete nekam a zepta se a umite to zavadet, to jiste kouknéte na mé

kompetence.
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A. Miize sestra podepsat nebo vyskolena sestra, ktera ma tu kompetenci podepsat s

ni informovany souhlas, jedina bariéra je za mé ten rentgen.

C. Komplikace, a to radu si vyresime sami, ale prece jenom toho lékare potiebuje.

spoluprace, prosté tady je nesmirné dulezita.

F. I v rozhodovani, jaky by ten Zilnich vstup mél c¢lovek mit, by zviddla sestra, a

myslim si, Ze by to zvilddla lip.

D. Jak ty kompetence rozsirovat a myslim, Ze to patii do napiné jako prace sester,

takze ja jsem velky jako podporovatel.

Subkategorie — Profesionalita

Profesionalitu v kontextu poskytovani zdravotni péce mizeme chépat také
jako soubor znalosti, dovednosti a postojii, které jsou nezbytné pro poskytovani
kvalitni péce pacientiim. Shodné odpovédi respondentti naznacuji, Ze v odborné
vefejnosti panuje shoda o tom, Ze kompetentni sestra ma zavadet zilni vstupy typu
PICC pacientim. Co vSak muze branit rozsifovani dalSich kompetenci sester, jsou
zakofenéné zvyky nebo predsudky z historie. Jistou autonomii se snazi zachovat
1€kati na jednotkach intenzivni péce, kteti obecné zavadéji nejvice Zilnich vstupl
pacientim. S tim souvisi, jak bylo nastinéno vyse, dllezitost centralizovat tuto péci
na nové vzniklé tymy nebo centra pro udrzeni dostate¢né frekvence zavedenych
vstupll, a tim 1 dostatené kvality poskytnuté péce. Vyznamnym podilem, ktery
muze ovlivnit praci kompetentnich sester pfi zavadéni Zilnich vstupi, je osobnost

1ékate, zakofenéné zvyky, tradice a predsudky.

B. Ja myslim, Ze lékai* nema diivody, ale Ze jsou objektivni divody dany tim, jakd je
potieba téch cévnich vstupu. Aby ty vstupy byly zavadené daleko castéji a na
podkladé néjaky analyzy clovékem, ktery je v tom vyskoleny a edukovdny. Cili

myslim si, Ze to je prosté objektivni potreba, ktera jde dneska napric mnoha a
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mnoha zememi, takze nejde ani o to, jestli lékar ma nebo nema diivod, on by mél

respektovat toho, Ze se takhle ma byt a je, coz neni vsude.

D. Nékteré obory se to snazi mit, pri téch jednotkach intenzivni péce. Lékari tam
chtéji mit svou autonomii. Moc to vsak neni, a to diky tomu, jak se nam podarilo
tady implementovat to centrum cévnich vstupii, tak se nam to dari. Samoziejmé jsou

tam ostrivky deviace.

D. Lékari prilis nebojuji o to, aby zavadeéli obecné Zilni vstupy. Trochu je problém
s temi PICC a midline katétry v détské casti nemocnice. Obecné to radi prenechaji
sestie, pokud se jedna o bézné zilni vstupy. A to, i kdyz zahrnu PICC a midline
katétry, tak nepocitujeme néjaky jako tlak z té lékarské sféry, Ze by si to radi nechali.

C. Pacient, aby mél vcas zajisteny optimalni vstup. Neméli jsme ty pacienty s
rozpichanyma rukama a s flebitidami, takze to je ten diivod, ktery by k tomu ten
lékar mel mit. Ne jeho ego a ego sestry, ale tady mame toho pacienta, nejde o to, ze

to zavede sestra, nebo to zavede lékar, jde o to, Ze délame pro pacienta.

B. Trosicku takova bariéra, kterou si ty lékari jaksi nékteri udélali, Ze maji tedy
predstavu, zZe nékteré ty vykomy treba centrdlni Zilni katetr patri do jejich
kompetence. Viceméné je to jaksi ditvod nebo spis u nekoho néjaka prestizni obava.

Mozna je to jeste zvyk z toho, co bylo driv.

C. Détsky tym tam narazZime na to, Ze vlastné vetsina téch cévnich vstupii se u deti
zavadi v celkové anestezii. Pak se Fekne prece ja vam nebudu uspdvat pacienta
proto, aby vy jste zavedli cévni vstup. Tam ty sestry daleko vice nardzi na to, Ze se

k tomu nedostanou.

C. Veétsinou je to o tom, jak ma ten lékar postavenou tu spolupraci se sestrami. Je
to o vzdajemné spoluprdci, to neni, zZe se chceme nad nekym povysSovat, nechceme

nikoho prevysovat, ale jde zase o toho pacienta, jak Fikam.
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C. Jde o tu spolupraci a uveédomit si, ze nikdo nechce délat néco na vikor nékoho

Jjiného, ale jde o tu spolupraci a vidét toho pacienta.

2.4  Shrnuti vysledki a diskuze

Tato kapitola shrne vysledky Setfeni a nasledné je doplni o diskuzi. Pro lepsi
pfehlednost vtextu jsou zde shrnuty vysledky kategorii a nckteré klicové

subkategorie jsou rozvedeny samostatn¢.

V prvni kategorii byla identifikovdana spolecnd témata, kterda nasledné
vytvotila subkategorie takto: Zilni vstup, Kvalita, standard péce, Centralizace péce,
Indikace, Komplikace, Komplikovany pacient, Chybéjici péce.

Z vysledkl vyplynulo, Ze zajisténi optimélniho zilniho vstupu pacientovi
zavisi na sledu krokd, spravné indikaci 1ékate, vybéru vstupu a kvalité poskytované
péce.

C. Chceme, aby pacient mél zajisteny optimalni vstup, abychom ho nepichali
opakované.
F. Trapilo mé to, zZe se do periferni Zilnich kanyl dava to, co se tam davat nemam.

Dilezitost optimalizace vybéru Zilniho vstupu s pfihlédnutim na anatomické
pomeéry pacienta a klinické indikace je klicova. Mezi klinické indikace pak zejména
patii: 1éCiva, monitorace hemodynamickych parametrd, ptedpokladand délka
potieby katétru, individualita pacienta a jeho dalS§i onemocnéni, stav Zilniho
systému nemocného [17]. Dalsi z publikaci uvadi, ze spravny vstup ve spravny cas
pro spravny druh terapie mize zvysit efektivitu a snizit naklady za poskytnutou péci
[18].

Centralizace péCe je nezbytna pro vysokou kvalitu poskytované péce.
S uzkym profilem specializace ptichazeji ¢lenové tymu/centra k vykonu zavadéni
Zilnich vstupt daleko Cast&ji neZ jini Iékafi nebo sestry ve svych kazdodennich
¢innostech. S vyssi frekvenci zavadéni stoupa i mira bezpec€nosti a kvality vykonu.
Po absolvovani certifikovaného kurzu zavadéni PICC a midline katétrh a zaskoleni

sestry chodi zavadét zilni vstupy pod PICC tymem nebo centrem cévnich vstupi.
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Tim vznikaji vhodné podminky pro sestry, kdy rutinné¢ provadéji vysoce
specializované ¢innosti.

E. Nekdy ty PICC katétry zavadeji nekteri kolegové na liizkach. Nejsem si, ale jako
uplné jist, zda je to dobre. Standardizace by méla byt spis v rukach sester.

Vyznam centralizace pacientll s nutnosti zavedeni zilniho vstupu pod
specializované tymy potvrzuje i publikace Qualitative interview and supporting
evidence to identify the positive impacts of multidisciplinary vascular access teams.
Z ni vyplyva, Ze tito experti vykazuji v porovnani s béZnym personalem vyrazné
vys$si uspésnost pii zavadeéni katétri. Rozdily v praxi i nadale ohrozuji bezpecnost
pacientil a specializované tymy je mohou pomoci ptekonat [19].

Kanylace periferni zily vyZzaduje za optimalnich podminek vizualizaci nebo
palpaci kanylované zily. Situace s pacienty, ktefi maji kiehky zilni systém a lze
obtizné zavést periferni zilni kanylu, je v ¢eskych podminkach stale metodicky
nedofesena. MZ CR ani odborné spole¢nosti prozatim nevydaly stanovisko piistupu
k témto pacientim. V rdmci metodického doporuceni je nutné vytvofit smérnici
urcujici, podle jakého kli¢e budou pacienti v€asné identifikovani, a nasledné, jaky
ma byt postup zajiSténi periferni Zzilni kanyly. Z vysledkil Setfeni vime, Ze
respondenti z vlastni iniciativy zacinaji zkouSet vyuziti modifikované A-DIVA
Skaly na pracovistich, kde plsobi. Dale uvad¢ji, ze témto pacientim z vétSiny
ptipadl zavedly Zilni vstup PICC tym/centrum cévnich vstupli nebo zkuSené sestry.
B. Je to v zdasadé v takovym stavu, Ze to je takovy pilotni projekt tady na nékterych
pracovistich, zZe si skoruji stanicni sestry, kolik maji DIVA pacientii.

F. PICC tym, anebo samoziejmé i zkusSené sestry.

Problematikou DIV A pacientd a hodnoceni obtiznosti zavedeni periferni kanyly se
zabyvaji autofi publikace The Modified A-DIVA Scale as a Predictive Tool for
Prospective ldentification of Adult Patients at Risk of a Difficult Intravenous
Access: A Multicenter Validation Study. Autoii uvadéji, ze na podkladé
modifikované A-DIVA $kaly je mozné identifikovat pacienty s rizikem ob&zného
zajisténi zilniho vstupu. Modifikované A-DIVA skoré jako prediktivni nastroj
vytvaii vhodné podminky sestram k zavedeni periferni kanyly pod ultrazvukovou
kontrolou u pacienta se stfednim nebo vysokym rizikem obtiZzného zajiSténi

intravendzniho pfistupu [9]. Pfinos zajisténi periferniho Zzilnitho vstupu pod
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ultrazvukovou kontrolou u DIVA pacienti dokladd publikace z prostiedi
urgentniho ptijmu. Mini-Midline in difficult intravenous access patients in
emergency department: A prospective analysis, kdy autofi uvadéji vhodnost
zavedeni dlouhé periferni kanyly jiz v ramci urgentniho pfijmu u DIVA pacienta
vyzadujicich zajisténi zilniho pfistupu oproti zavedeni kratké periferni kanyly [20].

Komplikacim spojenych s zilnimi vstupy nemizeme vzdy dostate¢né
piredchazet ani pii snaze maximalni minimalizace na zaklad¢ centralizace
a standardizace péce. To vedlo jeden tym k nutnosti rozd¢lit ¢innosti na skupinu
zavadgjicich sester a druhou skupinu vénujici se pouze oSetfovatelské péci
o zavedené vstupy u ambulantnich pacientd. ReSeni komplikaci tzce souvisi
s omezenymi kompetencemi sester a slozenim tymu, kdy v tomto ptipadé ma Iékar
nezastupitelnou roli.

C. Takze zavadime a osSetrujeme (mysleno ambulantni pacienty) a pak, kdyz je
nekde komplikace, tak je posilaji oddéleni ty lidi k nam.

Nancy Moureau jakoZto jedna z pfednich odbornic na zilni vstupy ve Spojenych
statech americkych upozoriiuje na mozna rizika spojend s Zilnimi vstupy a rovnéz
na vysokou ¢asovou naro¢nost pii oSetfovatelské péci o katétry. Cini tak s diirazem
na pravidelné hodnoceni funkCnosti vstupu, mista zavedeni, zajiSténi, kryti
a sledovani dal$ich znamek komplikaci. Déle zmifiuje, Ze specializované tymy maji
vy$s$i uspéSnost prvniho pokusu zavedeni vstupu, niz8i komplikace spojené
s infekcemi a lepsi ekonomické vysledky [21]. Potieba tymu, ktery rozdélil ¢innosti
sester na zavadéni a oSetfovani vstupt, je tedy pouze logickou snahou eliminovat
pfipadné komplikace spojené se zavedenym zilnim katétrem. Nevyhodou tohoto
modelu je fakt, Ze vyZaduje vice personalnich zdroju.

Subkategorie s nazvem Chybéjici péce zdiivodiiuje vypovéd'mi respondenti
potiebu vzniku certifikovaného kurzu pro zavadéni PICC a midline katétru sestrou,
kdy tyto specialisti zavedou velké mnoZstvi vstupll. V soucasné situaci odhaluje
persondlni omezeni, ktera mohou vést k casovému prodleni a zdrzeni v kontinuité
poskytované péci.

B. Neni to tedy nonstop provoz zatim, na to nemame tedy zatim pocet pracovniki
dostatecny, coz by samoziejmé bylo idealni, aby to bylo 24 hodin a sedm dnii

v tydnu.

57



Autofi prace s nazvem Development of a Training Program in Peripherally
Inserted Central Catheter Placement for Certified Registered Nurse Anaesthetists
Using an N-of-1 Method ftesili stejny problém, kdy se potykali s chybé&jicimi
personalnimi zdroji a pacienti museli ¢ekat v praméru 23 hodin na zavedeni PICC.
Z tohoto dlivodu vytvofili pilotni projekt pro anesteziologické sestry — Certified
Registered Nurse Anaesthetist (CRNA). Strategickym rozhodnutim bylo pfenechéni
kompetenci CRNA z diivodu vysoké kvalifikace a nepfetrzité dostupnosti v ramci
nemocnice. V rdmci tohoto projektu CRNA prokazali po uplynuti tfech tydni trvani
projektu a zavedeni deseti PICC dostatecné znalosti a dovednosti pro ziskani
kompetenci k témto ¢innostem. Autoii uvadéji, ze lze v kratkém ¢asovém intervalu
dostatecné vyskolit dalsi persondl pro zavadéni PICC a tim pokryt chybéjici péci,
na kterou museji pacienti cekat [39].

Tato subkategorie nepoukazuje pouze na divodnost a nutnost navySeni kapacit
kurzu zavadéni PICC katétrii. Ukazuje na vzniklou chybéjici péci, a to predevsim
v oblasti DIVA pacienti, ktefi nepotiebuji centralni zilni katétr, ale vyZaduji vSak
zajisténi Zilniho vstupu.

B. Bylo urcité dobré z hlediska prave téch DIVA pacientii, aby co nejvice sester
umeélo zavest periferni vstup pod ultrazvukovou kontrolou.

C. Nemusime mit kazdou sestru, ktera je, ktera zavadi PICC a midline, ale
potrebujeme pomérné dost sester, ktery jsou schopny pracovat s ultrazvukem, videt
tu Zilu a napichnout kratkou periferni kanylu nebo udeélat odbeér.

Timto se objevuje nova pftilezitost pro dalsi rozvoj v oblasti vzdé€lani sester. V tuto
chvili maji nové akreditaci MZ CR dva certifikované kurzy, které maji sestram
pfinést dostate¢né znalosti a dovednosti pro vyplnéni mezery mezi tradi¢ni
technikou zavedeni periferniho Zilniho katétru a centralnim Zilnim katétrem. Sestry
maji ziskat znalosti o zavadéni perifernich Zilnich katétri pod ultrazvukovou

kontrolou. Do kurzii se v soucasné chvili vSak neni mozné hlasit [35].

Druhou identifikovanou kategorii je vzdélavani. NelékaiSti zdravotnicti
pracovnici se fidi dle platné legislativy zdkona ¢. 96/2004 Sb., ktera upravuje
podminky ziskavani a uznavani zptsobilosti vykonu NLZP. Povinné celozivotni

vzdelavani se taktéz fidi stejnou legislativni normou. V rdmci této povinnosti sestry
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mohou absolvovat riizné urovné vzdélavani, napt. certifikované kurzy, seminate,
workshopy aj. [22]. Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze vyvoj a soucasna podoba
kurzu zavadéni PICC a midline katétrii je odrazem zkuSenosti samotnych tvirct
programu, které ziskali béhem zavadéni vstupii, a zaroven respektuje soucasna
doporuceni odborné vetejnosti.

B. Nejdriv byla viastné de facto praxe a teprve na podkladé toho, jak se to ukazalo,
Ze je skutecné funkcni, tak se pak vytvoril ten kurz. Vzdeélavaci program, vzniknul
prosté na podkladé toho, jak my jsme sami sledovali a videli, jak se vyviji poznatky
v oblasti cévniho vstupu.

Otazkou minimalnich pozadavkl na vyuku se zabyvala i mezinarodni pracovni
skupina, kterd méla vypracovat doporuceni pro vyuku zavadéni centralniho Zilniho
pfistupu. Tato skupina vypracovala ndvrh na vzdélavaci plan, ktery obsahuje
Sestnact okruhti. V kazdém okruhu jsou jasné definovany dovednosti, kterymi ma
byt student programu vybaven pted ziskdnim kompetence k zavadéni centralnich
Zilnich katétrti. Tvlrci Ceského kurzu zavadéni PICC a midline katétri zminovali
budoucnost ve vyuziti simula¢nich vycvikl a vyuZiti anatomickych modeli. Mezi
okruhy navrzeného planu jsou 1 tyto metody vyuky, kdy je autofi ptimo doporucuji
a budoucnost vidi ve vyuziti virtualnich simulatori pro koordinaci rukou a o¢i
studenta [23].

Minimalni poZadavky pro splnéni certifikovaného kurzu zavadéni PICC
a midline katétrii jsou ¢asové€ narocné, a proto dovoli absolvovat malému mnozstvi
sester rocné.

B. Ohledné zavadeni je enormni zdjem, a zZe velice obtizné se to tedy vyhovuje vSem
zdjemciim.
To miiZe vést k ovlivnéni sloZeni a fungovani tymd.

V soudasné chvili ma udélenou akreditaci od MZ CR vice jak dvacet
certifikovanych kurzl oSetfovatelské péce o zilni vstupy, kdy kazdy kurz mé jiny
pocet vyukovych hodin, maximalni pocet ucastnikli a ptedevsim je urcéen pro rizné
nelékaiské profese. VSechny kurzy jsou uréeny pro vSeobecné sestry a dale jsou
ureny dle akreditace kurzu 1 détskym sestram, porodnim asistentkam,

zdravotnickym zachranaitim a radiologickym asistentim [24]. Tato Siroka nabidka
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kurz mize vést k rozdilné naplni a kvalité vyuky, kterd mize vést k rozli¢nosti
v poskytované oSetfovatelské péci o zilni vstupy pacientt.

Nekteré sestry piichazeji do kurzu jiz se zkuSenostmi zavadéni Zzilnich
vstupt pod ultrazvukovou kontrolou. Mira zkuSenosti pfed zahajenim kurzu zévisi
na technickém vybaveni pracovisté a 1ékatich, ktefi jsou ochotni sestry tyto ¢innosti
naucit.

B. Na néktery ty lékari jsou opravdu tak osviceny, Ze jim to ukazou a nechaji to
udeélat uz na tom jejich pracovisti, takZe nektery sem prichazeji uz s urcitou znalosti.
F. Snazime je néjak domluvit, kurz bud USG, anebo aspon zaskoleni
ultrasonografu.

Publikace s nazvem Simulation—Based Mastery Learning Improves Ultrasound-
Guided Peripheral Intravenous Catheter Insertion Skill of Practicing Nurse, kdy
autofi sledovali ucastniky vytvofeného kurzu, ukazuje na vysledky vyzkumu,
znichz vyplynulo, ze sestry s del$i praxi nemaji vyssi predpoklad uspésného
zvladnuti kurzu oproti sestram s kratkou praxi [25]. Spojeni motivace sester ucit se
novym dovednostem a ochoty lékaiti predavat zkuSenosti vytvaii optimdlni
podminky pro vytvofeni velkého poctu sester, které dokazi zavadet periferni Zilni
katétry po ultrazvukovou kontrolou. Timto mize dojit ke zkvalitnéni poskytované
péce piedevsim u DIVA pacientd, ekonomickym usporam a efektivnimu vyuziti

technologii — USG [26].

Rizeni a organizace je dal§i z nalezenych kategorii, kdy nejvice dominovala
subkategorie profesni rozvoj a regulace. VSichni respondenti se jednomyslné
shoduji na podpofe rozvoje sester a zvySovani kompetenci v oblasti zavadéni
Zilnich vstupt. K podpote dal§iho vzdélavani vyzyva i Mezinarodni rada sester,
ktera vydala publikaci s nazvem NASE SESTRY. NASE BUDOUCNOST. Autofi
upozoriiuji na nutnost poskytnuti prilezitosti k profesnimu ristu a kariérnimu
rozvoji. ICN déle vyzyva k vytvofeni prostiedi, které ocenuje dalSi rozvoj
zamé&stnanct, k podpofe sester v postgradudlnim vzdélavani, ziskavani certifikaci
a motivaci sester s moznosti kariérniho postupu [27]. Tvirci kurzu pak zdaraznuji
1 podporu, kterou ziskali od managmentu nemocnice pro vytvoieni certifikovaného

kurzu.
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Zakonné normy a predpisy maji na ¢innosti zdravotnického personalu velky
vliv, a to predev§im, kdyz upravuji jejich kompetence v ramci poskytované
zdravotni péce. NejzajimavéjSim zjisténim v této problematice vSak ziistavaji
vypoveédi respondentli ve vztahu k certifikovanym kurziim oSetfovatelské péce
o zilni vstupy. V souCasné chvili se mizeme setkat s velkou nabidkou moznosti
absolvovani téchto kurzii, maji v§ak rozdilnou kvalitu obsahu vyuky. To miize mit
nasledek v poskytované péci, ktera muze vyustit v poSkozeni pacienta. Nékteti
respondenti v ramci Spolecnosti pro porty a permanentni katétry s dal§imi Cleny
pfipravuji minimalni pozadavky pro novy certifikovany kurz péce o zilni vstupy,
ktery ma za cil sjednotit obsah a uroven vyuky. Na zékladé této predlohy kurzu
nasledné budou jednotliva pracovisté zadat MZ CR o udéleni akreditace [28].
Snahou autorti je sjednoceni Urovné a kvality kurzl, diky kterému bude mit
absolvent dostate¢ny ptrehled o nejnovéjsich doporucenich a postupech pti péci

o zilni vstupy.

Zavére€nou identifikovanou kategorii je kategorie s nazvem Odbornik, tedy
oznaceni pro sestru i 1€kare, ktefi se specializuji na zavadeéni a oSetfovatelskou péci
o zilni vstupy, spolecné poté tvoii tym — PICC tym. Tii subkategorie pak tvofi
vSeobecné sestry, které maji rizné tirovné dovednosti zavadéni zilnich vstupti. Po
dokonceni vzdélani umoZziujici vykon profese vSeobecné sestry maji tito pracovnici
kompetence k zavadéni perifernich Zilnich katétri [29]. ZkuSenou sestrou se stane
ta, kterd ma dlouholetou praxi v zavadéni katétri anebo umi vyuzivat modernich
technologii, jako je naptiklad ultrasonograf pro zavadéni perifernich zilnich katétrt.
A. Anesteziologicka sestricka napichne kazdou zilu.

F. Samozrejmé s tim, Ze ma praxi ultrasonograficky navigace.

Sestra s kurzem je v této problematice skute¢na odbornice a mé zvlastni odbornou
kompetenci k zavadéni PICC a midline katétrii. Tato tvrzeni jsou shodna
s publikacemi Mgr. Douglas, ktera je vedouci sestrou PICC tymu ve FN Olomouc
a také absolventka amerického kurzu zavadéni PICC od Nancy Moureau [3, 30].

Tyto sestry raznych stupiitit dovednosti pak ve spolupréci s I€kafem tvofi
jeden tym. V PICC tymech/centrech cévnich vstupti se vSak setkdvame nejvice se

sestrami, které absolvovaly certifikovany kurz zavadéni PICC a midline katétrt.
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Duivody, pro¢ mit vytvofené tymy, popisuje mnoho zahrani¢nich praci, predevsim
pak zminuji, ze pii zfizeni tymu dochdzi k snizeni zavadéni centralnich zilnich
katétri a s tim spojenym komplikacim — CRBSI a CLABSI [31]. V priizkumech
spokojenosti mezi pacienty a zdravotnickym persondlem vnimaji vyssi uroven
kvality péCe a snizeni pracovni zatéze dalSich zdravotnickych pracovnikt [32].
Vlivnym divodem mize byt i finan¢ni Gspora, ktera ¢inni az 867 688,44 EUR [33].
Kompetence sestry a 1ékafe do znacné miry mohou ovlivnit profesionalitu
jednotlivei. Z vysledktit vime, Ze respondenti na kompetence sester hledi
z praktického pohledu, kdy sestry maji omezenou moznost intervence, a to
predevsim pfi vyskytu komplikaci. Druhym pohledem pak je postoj k rozvoji
kompetenci sester, ktery nebyl ve shod¢. Nekteti vnimaji podporu v rozvoji a jini
naopak pocituji odpor k zvySovéani kompetenci sester. Postoje, jaké jednotlivci pak
zaujimaji, vychdzeji z profesionality.
C. Vétsinou je to o tom, jak ma ten lékar postavenou tu spolupraci se sestrami.
Tématem kompetenci sester se vénovala konference poradana 3. 1ékaiskou fakultou
Univerzity Karlovy s ndzvem Vzdélani sester 30 let poté, na zakladé které byl
vydan Clanek s nazvem Vzdeélavani a kompetence sester — na prahu zmény. Hlavni
sestra CR Mgr. Alena Strnadovd, MBA, zmifiuje, ze MZ CR piipravuje zakony
k posileni kompetenci sester. Konktrétné pak jmenuje moznost zavadéni pevnych
zilnich katétri. Samotné MZ CR ve Strategickém ramci rozvoje péée o zdravi
v Ceské republice do roku 2030 zmifiuje nutnost vyrazného posileni kompetenci
vSeobecnych sester, které by mélo byt v magisterské tUrovni piipadné
specializa¢nim vzdelanim [34]. Otazka tedy nema zni, jestli zvySovat ¢i nezvySovat
kompetence vSeobecnym sestram — specialistkdm v oblasti zilnich vstupt, ale jak
vytvofit dostatecné robustni a systematicky vzdélavaci plan, aby tyto sestry
specialistky pfipravil na vyzvy dneSni doby. Prvnim odrazovym mustkem pro
zaCinajici sestry v oblasti zavadéni zilnich vstupl je samotné studium k vykonu
povolani vSeobecné sestry, kdy se uci zavadét kratké periferni zilni katétry. Jak jiz
bylo zminéno v diskuzi u subkategorie Chybé&jici péce, od konce roku 2023 jsou
akreditovany MZ CR dva certifikované kurzy pro zavadéni perifernich Zilnich
katétri pod ultrazvukovou kontrolou (FN Olomouc a B. Braun Medical), které

mohou déle rozvijet dovednosti sester nabyté pifi pregradualni pifipravé na obor
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[35]. Tyto dva kurzy mohou plnit pomyslnou prerekvizitu pro dalsi stupen
— certifikovany kurz zavadéni PICC a midline katétrii. Tento systém postupného
uceni, rozvoje dovednosti sester, kdy zacinaji od perifernich Zzilnich katétra
a postupné piechazeji k midline, PICC katétrim vyuzivaji v Rimé, coZ jsme se

dozvédéli pti diskuzi mezi odborniky na konferenci WoCoVA.

Vyzkum s nazvem The role of hospital-based vascular access Teams and
implications for patient safe: A multi-methods study, ktery byl uskute¢nén ve staté
Michigan v rozmezi let 2020-2021, je obdobny tomu, jaky byl proveden v této
diplomové praci. Cilem autor publikace bylo zkoumat role, strukturu a funkci
tymi — zilnich specialistii. Publikace stouto diplomovou praci ma podobné

vysledky 1 pfes rozdilné systémy zdravotni péce [36].
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3. Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych vysledkii prace nize predkladam soubor doporuceni

pro praxi zahrnujici konkrétni navrhy pro )
' Obrazek ¢. 1 Doporuceni pro praxi
budouci vyuku zilnich vstupii a podnét pro

vr , y v W , , . kratké periferni Zilni katétry
dalsi vyzkumna Setfeni v této oblasti. 1. stupen -

vzdélani vSeobecné sestry (DiS, Bc.)

Doporuceni pro moznou budouci

vyuku zilnich vstupli je vypracovana ouhe perfert i etétry
2. stuperi =

do Sesti kategorii (viz obrazek ¢. 2), kdy Certifikovany kurz zavadéni PZK pod UZ kontrolou
ucastnik zacina s nejjednodussimi ukoly
apostupn¢ piidiva  dalsi  teoreticke |, . midline katétry

CK zavadéni midline katétr( pod UZ kontrolou

a praktické dovednosti, ¢imz zvysuje i své

kompetence. Pro porovnani se sou¢asnymi
PICC

~ ] 1 / © 1 4. stupen =
mOZHOStml certlﬁkovanyCh kurzu Je CK zavadeéni PICC pod UZ kontrolou

ptipojeno schéma v piiloze prace (ptiloha

¢. 2 — Soucasny stav certifikovanych cice
5. stupen =

kuerl) ) DOpoméeni Vychézeji CK zavadéni CICC pod UZ kontrolou

z mezinarodnich publikaci a konsenzi — -
Specialista cévnich vstupd

6. stuperi

odbornych spole¢nosti. Mezi zékladni

CK pro edukace a trénink v zavadéni Zilnich vstupt a
oSetfovatelské péci

podklad pro tvorbu obsahu patti: Evidence-

based consensus on the insertion of central venous access devices: definition of
minimal requirements for training [23], minimalni stanoveny pocet zavedenych
vstupll je odvozen z publikace The learning curve for ultrasound-guided peripheral
intravenous cannulation in adults: a multicenter study [37], nebo Educating health
professionals in ultrasound guided peripheral intravenous cannulation [38].
Vsechna doporuceni a navrhy jsou vSak modifikovana pro vzdélavaci systém

a systém zdravotni péce v Ceské republice.

Prvni — =zakladni stupen =ziskaji vSichni absolventi po ukonceni
kvalifikacniho vzdélani s kompetenci zavadéni periferniho Zzilniho katétru dle
zakona. €. 55/2011 Sb., tj. vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni

asistentka a radiologicky asistent. Tito pracovnici jsou nejSirsi skupinou, ktera je
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potiebna k zavadeéni zilnich vstuptl, a to z divodu, Ze se zavede kratkych perifernich
katétri nejvice ze vSech zilnich vstupi. Tito pracovnici jsou také v nejtésnéjsim
kontaktu s pacienty a ¢asto oni podnécuji 1ékate k prehodnoceni zvoleného zajisténi
zilniho pfistupu. Z tohoto divodu je velkd Cast vyuky zaméfend na soucasna
doporuceni s diirazem na druhy, indikace a kontraindikace vstupii. Studenti rozumi
pojmim pacient s obtiznym zilnim ptistupem (DIVA) a umi k t€émto pacientim
spravné pristupovat. Znacna cast vyuky je vénovéana praktickym cinnostem se
zaméefenim na oSetfovatelskou péci vSech zilnich vstupl s dirazem na antisepsi,
prevenci infekci apod. K praktickym nacvikim patii také zavadéni kratkych
perifernich katétri nejprve na modelech/trenazérech a po UspéSném osvojeni
¢innosti smi ptejit zavadet katétry u pacientl. K celému procesu je veden Logbook,
kam Skolitelé zaznamenavaji absolvovanou teoretickou vyuku a pocty uspesné
zavedenych kratkych perifernich katétri. Po dokonceni studia smi zavadét
absolvent katétry pouze pod dohledem mentora, a to az do nasbirani dostatecného
poctu uspésné zavedenych perifernich zilnich katétra, které se zaznamenévaji do

Logbooku. Stanoveny minimalni pocet ispéSné zavedenych katétrii je 25.

Druhy stupen je urcen v§eobecnym sestram a zdravotnickym zachranaiim.
Tato uroven navazuje na nabyté znalosti Uc€astnikd z 1. stupné, kdy rozSifuje
znalosti v oblasti anatomie a fyziologie v souvislosti s vyuZitim ultrasonografie.
Seznamuje studenty se zékladnimi technikami ultrazvukové kontroly zavadéni
zilnich vstupti. Po absolvovani teoretické vyuky piechézeji ticastnici kurzu k vyuce
na fantomech a po splnéni minimalniho stanoveného poctu, tj. 15 uspéSnych
zavedeni, prechdzeji k zavadéni na pacientech pod supervizi mentora, kdy je
minimalni poZadovany pocet uspé$n¢ zavedenych 20 katétri. VSechny uspésné
zavedené katétry se zaznamenavaji do Logbooku studenta, ktery ma jiz zaveden
z prvniho stupné — pregradudlniho studia. Po absolvovani tohoto certifikovaného
kurzu stupné €. 2 ziskaji absolventi kompetence k zavadéni perifernich zilnich
katétrii (kratké a dlouhé katétry) pod ultrazvukovou kontrolou. Tento modul je
uren pouze vSeobecnym sestram a zdravotnickym zachrandiim z divodu
zvysujiciho se poctu DIV A pacientil a nutnosti mit dostatek proskoleného personalu

tak, aby mohla byt poskytnuta zdravotni péce v¢as a v dostatecné kvalité.

65



Tteti stupen je uréen pouze vSeobecnym sestrdm. Tento stupeit ma za cil
vybavit absolventy §irSimi védomostmi a dovednostmi, které jim umozni zavadét
midline katétry. Kurikulum je velmi podobné trovni ¢. 2 je rozsifeno o hlubsi
anatomické a fyziologické znalosti. Zahrnuje jiz fyziku spojenou s ultrazvukem
a optimalizaci obrazu. V oblasti prevence infekce opakuje nabyté znalosti
z ptedchozich trovni. Témata, kterd maji obsahovat, jsou: maximalni bariérova
opatfeni, myti rukou, antisepse pokozky apod. V tomto bloku je jiz zminéna
edukace zameétena na pacienta a dal$i zdravotnicky personal. Absolvent by mél byt
schopen poskytnout zdkladni konzultaci, pomoc zdravotnickému personélu se
zavedenim periferniho Zzilniho vstupu, pokud nejsou schopni zavést katétr
pracovnici se stupném ¢. 1, 2. Prakticka ¢ast kurzu za¢ina tréninkem na modelech,
kdy je minimalni stanoveny pocet zavedeni 10 katétrti a nasledné se ptrechazi
k nacviku zavedeni na pacientech pod dohledem mentora, kdy je potfebné zavést
10 katétri pod pfimym vedenim mentora a 15 katétra, kdy mentor je k dispozici na
pozadani. VSe je zaznamendno v Logbooku, kdy po dokonceni stupné je nasledné
absolventovi pfidélena kompetence zavadéni midline katétri a mize tyto ¢innosti

provadéet samostatné.

Stupen Ctyfi a pét ma stejné kurikulum, 1i8i se v poctech zavedeni katétra
pfed udélenim kompetence. Stanoveny minimalni pocet poZadovany na zavedeni
katétrh vychdzi zpraci The learning curve for ultrasound-guided peripheral
intravenous cannulation in adults: a multicenter study [37] a Development of
a Training Program in Peripherally Inserted Central Catheter Placement for
Certified Registered Nurse Anaesthetists Using an N-of-1 [39], kdy navrzeny pocet
je konsensus mezi doporuc¢enymi pocty zavedeni katétrii v téchto odbornych
pracich. Vyukové bloky vychézeji z minimalnich pozadavka, které jsou nutné pro
dodrZeni bezpe¢nosti zavadéni centralnich zilnich katétrii. Teoreticky modul se
vénuje tématim:

a) Anatomie a fyziologie
b) Ultrazvuk, ultrasonograf

¢) Kontrola infekci a sterilni technika
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d) Indikace a vybér zilniho vstupu
e) Postupy zavadéni a komplikace
f) Osetfovatelské péce
Prakticka vyuka je rozdélena na:
a) Vycvik ultrasonografii
b) Anatomické modely
¢) Zkouska zpisobilosti
d) Zavadéni vstupili s mentorem

e) Zavadéni u déti

Cely proces je zaznamenan do Logbooku tcastnika. Ukon€eni stupné je provedeno
formou testu a predvedeni samotného zavedeni centralniho Zzilniho katétru
pacientovi. Pro stupen €. 4 je stanoven minimalni pocet zavedeni na fantomu 10
apod dohledem mentora 15 katétri. Poslednich 5 katétri je mozné zavést
samostatné, kdy je mentor k dispozici studentovi na telefonickou vyzvu. U stupné
¢. 5 je potfebné zavést 15 katétru na modelu a 15 katétrti pod dohledem mentora.
Mozny zapis do kurzu trovné €. 5 je mozny po zavedeni 30 katétra typu PICC. Cely

proces je opét zdokumentovan v Logbooku Ucastnika.

Absolventi kurzii arovné €. 4 a 5 rutinné pouZivaji pii zavadéni centralnich

Zilnich katétrii kontrolni seznamy/checklisty.

Nejvyss§im moznym kurzem je stupeii €. 6 s ndzvem Specialista cévnich
vstupll. Absolvovani této Urovné je mozné po zavedeni 50 katétru typu CICC.
Obsah kurzu je zaméteny predevsim na indikaci a optimalizaci Zilniho vstupu. Déle
na feSeni komplikaci spojenych se zavedenym katétrem, ptedevSim s koznimi
komplikacemi, okluzi katétru apod. Nedilnou soucasti kurzu je didaktika vyuky,
kdy absolvent muze provadét lektorskou c¢innost ve vSech stupnich kurzd.
Absolventi tohoto programu mohou poskytovat formalni konzilidrni Cinnosti
spojené s zilnimi vstupy pacienti. Vedou zdravotnickou dokumentaci a maji
kompetence v indikaci a vybéru vhodného Zilniho katétru s ohledem na Iékafem

stanoveny lécebny plan.

67



Doporuceni pro dalsi vyzkumné Setfeni je vyvozeno z vysledkl a souvisi
také z omezeni tohoto vyzkumného Setieni. Toto pilotni Setfeni bylo omezeno na
dv¢ fakultni nemocnice a jejich tymy vénujici se zilnim vstuptim. V budoucnu bude
potieba provést kvantitativni narodni Setieni nebo vybrat dostatecné reprezentativni
vzorek respondentdl i znemocni¢nich zafizeni, kde takovéto tymy nemaji

k dispozici, a srovnat péci o pacienty vyzadujici zilni vstup.
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Z.avér

V diplomové praci jsem se zaméfil na nezbytna vychodiska pro tvorbu

certifikovanych kurzt k zavadéni zilnich vstupii sestrou.

V teoretické Casti prace jsou popsany zilni vstupy tak, jak je rozdéluje
koncensus odbornikii v oblasti cévnich vstupii. Nasledné se prace vénuje pacienttiim
s obtiznym zilnim pfistupem, kdy je poukédzana vécnost tyto pacienty aktivné
vyhledévat pfi poskytované zdravotni péci. Shrnuta je problematika celozivotniho
vzdélavani sester. Dale je popsana profesni organizace, kterd sdruzuje odborniky
v problematice cévnich vstupt v Ceské republice. Zminéna je i nadnarodni profesni

organizace sdruzujici jednotlivé regiondlni organizace.

P4

V empirické ¢asti je popsano provedené vyzkumné Setfeni v tymech dvou
fakultnich nemocnic, které se vénuji zavadéni cévnich vstupl. Byla analyzovédna
data od Sesti respondentli, kdy nalezenymi spolecnymi kategoriemi jsou péce
o0 pacienty, vzdé¢lani, organizace a fizeni, odbornik. Z vysledkt vyplynulo, ze vliv
na existenci tymil je kombinaci podpory managmentu nemocnice a 1ékait. Ulohou
sester je pokracovat vrozvoji svych teoretickych dovednosti a rozvijet své

zkuSenosti skrze certifikované kurzy.

Na podkladé teoretickych poznatkli a vysledkli empirické ¢asti byl navrzen
ramcovy vzdélavaci plan pro dalsi rozvoj certifikovanych kurzl v oblasti zavadéni
Zilnich vstupil sestrou. Plan pocita s Sesti kvalifikaénimi trovnémi, kdy jednotlivé

stupné na sebe navazuji nejen v teoretické, ale predevsim v praktické doméné.
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Pfiloha ¢. 1
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Certifikovany kurz zavadéni PZK pod UZ kontrolou
midline katétry
3. stupen =
CK zavadéni midline katétrl pod UZ kontrolou
PICC
4. stupen =
CK zavadéni PICC pod UZ kontrolou
cicC
5. stupen =
CK zavadéni CICC pod UZ kontrolou
Specialista cévnich vstupl
6. stupen CK pro edukace a trénink v zavadéni Zilnich vstupl a
oSetfovatelské péci

83

\VIAVERVERVIRV,



Priloha ¢&. 2

kratké periferni zilni katétry

vzdélanivSeobecné sestry (DiS, Bc.)

dlouhé periferni zilni katétry

Certifikovany kurz zavadéni PZK pod UZ kontrolou
(FN Olomouc a B. Braun Medical)

midline katétry

Certifikovany kurz FN Olomouc - Zavadéni midline
katétr(i a oSetfovatelska péce o pacienty s midline
katétry

PICC a midline katétrQ

Certifikovany kurz FN Motol - zavadéni PICC a Midline
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