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Abstrakt

Diplomova prace se zaméfuje na prozkoumani okolnosti, které¢ zpiisobily
vznik tymu pro zavadéni cévnich vstupti ve velkych fakultnich nemocnicich.

V dnesni dobé piibyva pocCet chronicky nemocnych pacientl, ktefi
vyzaduji piistup k Zilnimu fecisti. Na vSeobecné sestry jsou kladeny velké naroky
a snaha o zvySovani kompetenci. Proto jsem se rozhodla analyzovat zkuSenosti
zakladatelli, manazeri a vykonnych pracovnikti PICC tymu se zaméfenim na
vnimané benefity a rizika. Vzhledem k tradicnimu hierarchickému modelu
zdravotnického tymu nés zajimalo, jaké vidi lékat diivody a bariéry pii prenechani
kompetenci sestrdm, jak wvnima postaveni sestry v PICC tymu i ndzory
managementu.

Pro sbér dat byl pouzit kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturované¢ho
rozhovoru. Jako respondenti byli zvoleni dva l€kafi a Ctyfi sestry, které se
v problematice participuji. Analyza dat byla provedena pomoci segmentovani a
koédovani.

Na zéklad€¢ provedené¢ho vyzkumu bylo zjiSténo, ze v obou nemocnicich
funguji PICC tymy jinak a organizovanost jejich prace se lisi. Také se ukézalo, Ze
sestry maji potencial a chut se vzdélavat, ale kapacita certifikovanych kurza je
velmi omezena. I kdyz mame vzdélané a zkuSené sestry, které mohou tyto vstupy
zavadét, nositelem vykonu zavadéni PICC a midline katétru pro pojistovnu je
1€kat. V legislativé tedy existuje prostor pro zménu. V procesu prenechdvani
kompetenci sestram mohou vzniknout urcité bariéry, o kterych bychom méli
veédét, a kterym je potieba ptredchazet. Bez dobré spoluprace s lékafem nelze
realizovat zadné¢ zmény. Jejich postaveni v multidisciplindrnim tymu zistava i
naddle dominantni. Na zaklad¢ zjiSténych informaci navrhuji doporuceni pro
zkvalitnéni praxe v oblasti zavadéni Zilnich vstupl. Zjisténa data poslouZzi

k podpote vzniku nového vzdélavaciho programu.

Klicova slova
Zilni vstupy, vSeobecnd sestry, certifikovany kurz, multidisciplinarni tym, PICC

tym



Abstract

The diploma thesis focuses on the investigation of the circumstances that

caused the creation of teams for the insertion of vascular access in large teaching
hospitals.
Nowadays, the number of chronically ill patients who require vascular access is
increasing. Great demands are placed on nurses and efforts are made to increase
their competences. Therefore, we decided to analyze the experiences of the
founders, managers and executives of the PICC team, focusing on perceived
benefits and risks. Considering the traditional hierarchical model of the healthcare
team, we were interested in how the doctors see the reasons and barriers when
handing over the competences to nurses and how they perceive the position of
nurses in the PICC team and the opinions of the healthcare management.

Qualitative research in the form of a semi-structured interview was used
for data collection. Two doctors and four nurses who participate in the
management of vascular access were chosen as respondents. Data analysis was
performed using segmentation and coding.

On the basis of the conducted research, it was found that each hospital
has its own management of the PICC team, and the organization of work in
individual hospitals differs. We have nurses with the potential and desire to learn,
but the capacity for certified courses is very limited. We have room for change in
the legislation. Although registered nurses after completing certificated course are
able to insert vascular access, the responsibility for the insertion of PICC and
Midline catheter as well as reimbursment from insurance companies comes to a
medical doctor. When delegating competences to nurses, certain barriers may
arise. Even if we try to hand competences over to nurses, there is still a great need
of cooperating with the medical doctors. Based on the information found, I
propose recommendations for improving the quality of practice in the area of
applying and taking care of vascular accesses. The collected data will be used to

create a new educational program.
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Uvod

Téma své diplomové prace ZkusSenosti c¢leni PICC tymua s jejich
pusobenim ve vybranych fakultnich nemocnicich jsem si vybrala na zéklad¢é své
zkuSenosti z praxe a béhem magisterského studia Intenzivni péce na 3. Iékarské
fakulté¢ Univerzity Karlovy. Na praxi v riznych nemocnicich jsem se setkavala
s problémem necelistvosti informaci o zilnich vstupech. Kazda nemocnice méla a
ma v péci o zilni vstupy vlastni standardy oSetiovatelské péce. Potkavala jsem
sestry s certifikovanym kurzem Zavadéni PICC a Midline katétrli, a probirala
snimi jejich uplatnéni v nemocnici. Nézory sester byly rGznorodé. Nekteré
udavaly, ze je 1ékai necha uplatiiovat své kompetence, maji jeho podporu a
spolupracuji. Jiné uvadély, ze 1ékafi si PICC a midline zavad¢ji sami. Sestry citily
uréitou nedivéru ze strany lékaiti a vysledkem bylo, Ze sestram kompetence
nebyly pfenechany. Premyslela jsem, jak by se postupy v péci o zilni vstupy daly
sjednotit. Hledala jsem argumenty, jak sestrdm pomoci v uplatiiovani jejich
kompetenci, a poptipad€ jejich navySovéni, pokud budou mit o problematiku
zdjem. Nejprve bylo duleZité prohloubit si znalosti v této oblasti. Ugastnila jsem
se dvou konferenci a mezindrodniho kongresu WoCoVA. Zde jsem ziskala
kontakty na odborniky, kteti se dlouhodobé¢ Zilnim vstupii vénuji, a byli ochotni
podélit se se mnou o své nazory. Tato diplomova prace je vysledkem mé ro¢ni
snahy.

Teoretickd vychodiska diplomové prace spocivaji v popisu problematiky
zilnich vstupti, v charakteristice tymové prace a popisu kompetence vseobecnych
sester.

V empirické ¢asti popisuji cil vyzkumu, metodologii a interpretuji ziskané
vysledky. Spojeni vSech ziskanych informaci mé vedlo k vytvoieni doporuceni

pro praxi a zavéru diplomové prace.



1 TEORETICKA CAST

V teoretické casti diplomové prace popisuji zakladni rozdé€leni Zilnich
vstupl, kompetence sester v této oblasti, tymovy charakter prace a fungovani

PICC tymu v zahrani¢i a Ceské republice.

1.1 Zilni vstupy

Zilni vstupy se zavadé&ji vétsing hospitalizovanych pacientll, pacientiim
v ambulantni, a tedy i doméci péci (1).

Vybér nejvhodnéjsiho Zilniho vstupu zavisi na indikaci. Zasadni vyznam
ma posouzeni celkového klinického stavu pacienta a prostiedi, ve kterém se bude
katétr pouzivat (nemocni¢ni, ambulantni, domaci prostiedi). Déale se hodnoti
vlastnosti podavanych 1é¢iv, predpokladanou délku vyuziti nebo stav pacienta.
Béhem hospitalizace se voli kratkodobé nebo stiednédobé katétry (napt. SPC,
LPC, PICC, midline). Mezi dlouhodobé¢ pftistupy, tzn. vyuziti déle jak 3 mésice,
fadime port a tunelizované katétry. Kanylace zilniho systému jsou vzdy spojené
s rizikem komplikaci, kterym se snazime vyvarovat. Jednd se nejcastéji o riziko
mechanickych komplikaci (dislokace katétru), infekénich onemocnéni nebo
neprichodnost katétru (zplisobena krevni srazeninou, kontrastni latkou,
srazeninou 1ékl). V prevenci komplikaci je dulezité postupovat individudlng,

dodrZovat doporucené postupy, a spravné vyuzivat preferované technologie (1, 2).

1.1.1 Periferni zilni katétry

Prvni jednordzovou plastickou kanylu vyvinul Dr. Bernard Braun v roce
1962. Od té doby je umoznéno podavani nitrozilnich 1éCiv a roztokd bez nutnosti
opakovanych vpichli a dlouhodobého klidu na ltizku bez omezeni pohybu (3).

Periferni Zilni katétry na zdklad¢ indikace lékafe u pacientl starSich 3 let
zavadéji vSeobecné sestry. Samostatné je oSetiuji a hodnoti, a mohou timto
zpusobem aplikovat nitroziln€ 1€éky (4). Samostatné oSetfovat periferni zilni

vstupy muze podle stejné vyhlaSky i praktickd sestra, avSak nehodnoti a ani



nemtize podavat l1éky. Ve vyhlasce v odst. 2, pism. a je vyslovné uvedeno ,, 1éCivé
ptipravky nemtize podavat formou nitrozilni*. Nikde neni specifikovano, co vyraz

,oSetfovat™ znamena (4).

Periferni Zilni katétry dle nejnovéjsich doporuceni ERPIUP 2021 d¢li na
a) kratké periferni katétry (short peripheral catether - SPC),
b) dlouhé periferni katétry (long peripheral catether - LPC),

c¢) stfedni - midline (5)

Kratké periferni katétry muzeme dale délit na jednoduché nebo
integrované. SPC a LPC jsou indikovany u lé¢iv s pH 5 — 9, osmolaritou pod
600mOsm/l. SPC jsou vhodné pro urgentni piipady a kratky pfistup (24 — 48
hodin). Integrovana SPC je vhodné u doby zavedeni 2 — 7 dni. LPC jsou vhodné u
DIVA pacientt (5, 6).

Pouzivani terminu DIVA pacient neboli pacient s obtiznym Zzilnim
ptistupem se v Ceské republice se zavedlo do klinické praxe pomérné nedavno.
V zahrani¢ni literatufe se tak definuji pacienti, ktefi nemaji hmatnou ani
viditelnou Zilu a v anamnéze maji uvedeny problémy se zavedenim Zilniho
vstupu, abtizus drog a BMI vice jak 30 (6).

Midline katétr se voli u ocekavané délky trvani nad 4 tydny. Autofii studie
Safety and efficacy of midline catethers versu peripheral intravenous catethers
vidi pfinos midline katétrti pfi délce pouziti piesahujici 5 dnl, kdy maji mensi
miru selhani oproti perifernim zilnim katétrim. Midline je ptinosnéjsi pro DIVA
pacienty a dlouhodobou intravenézni 1écbu (7).

Periferni zilni katétry by se mély zavadét na predlokti, aby neomezovaly
pohyb pacienta v loketnim kloubu a na ruce a nezplsobovaly dyskomfort.
ERPIUP 2021 doporucuje lokélni piipravu mista vpichu pomoci 2 %
chlorhexidinu v 70 % isopropylalkoholu. U DIVA pacientli je doporuc¢eno vyuZiti
ultrazvukové kontroly. Ke kryti mista vpichu se doporucuje sterilni polopropustny
prithledny obvazovy materidl. K dezinfekci bezjehlovych spoji béhem pouZzivani
periferniho katetri se doporucuje 2 % chlorhexidin v alkoholu. Riziko okluze se

minimalizuje proplachy pomoci fyziologického roztoku. Riziko dislokace
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minimalizujeme spravné¢ zvolenym fixaénim systémem, vhodnou manipulaci

v misté vystupu katétru a spravnym proplachovanim katétru a infuzniho systému

(5).

1.1.2 Centralni zilni katétry

Centralni Zilni katétr (CZK) je jednim z nejpouzivangj$ich vstupti u
kriticky nemocnych pacientt.

Nejcastéjsi indikace pro centralni zilni vstup ptedstavuji infuze 1¢kt s pH
mensi nez 5 a vétsi nez 9, podavani 1é¢iv, které jsou iritantni, hyperosmolarni ch
roztokli, parenterdlni vyzivy, kdalsim indikacim patfi dialyza, potieba
opakovanych krevnich derivatii nebo hemodynamické monitorovani (2).

Centralni zilni katétry maji distadlni konec ulozeny v kavoatridlni junkci

nebo horni/dolni duté zile, a jsou uréeny pro podéani roztokii s jakoukoliv

hodnotou pH a osmolaritou (2).

Mezi centralni zilni katétry se fadi

a) PICC (peripherally inserted central catether),
b) CICC (centrally inserted central catether),

c) port,

d) tunelizovana centralni kanyla,

e) dialyzacni kanyla,

f) Broviacuv katétr

g) Hickmantv katétr (1, 2)

Podle doby zavedeni se d€li na kratkou a stfedné dlouhou dobu zavedeni
z centralniho mista (CICC) nebo ze Zily periferie (PICC). Mezi dlouhodobé Zilni
vstupy patii tunelizované Zilni katétry, porty a PICC porty. Kompetenci pro
zavedeni centrdlnich Zilnich katétri ma Iékaf. Vyjimkou je sestra se zvlastni
odbornou zpisobilosti pro zavadéni PICC a Midline katétri po absolvovani

certifikovaného kurzu (1, 2).
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Spravna asepticka technika a bariérova opatieni zdravotnika zabezpecuji
maximalni bariérovou ochranu pacienta. Dezinfekce mista vpichu se zajistuje 2 %
chlorhexidinem v 70 % alkoholu. Po lokdlni anestezii se provede punkce Zily
pomoci ultrazvukové navigace bud’ piimo, nebo nepfimo pomoci Seldingerovy
metody. Spravnost zavedeni katétru lze kontrolovat ihned sonograficky,
intrakardidlnim EKG nebo skiagrafem. Pro fixaci katétru se jiz nedoporucuje
pouzivat stehy, ale vyuzit fixaci s kozni adhezi (Statlock, Grip — Lock). Misto

vpichu se kryje transparentnim polopropustnym krytim (2).

1.1.3 Doporucené postupy

Komplikace spojené s zilnim ptistupem jsou zodpovédné za prodlouzeni
doby hospitalizace a zvySeni ndkladt na 1écbu (2). K minimalizaci komplikaci
pomaha striktni dodrZzovani ptedepsanych postupli. Pro oSetfovatelskou praxi jsou
dalezita doporuceni zalozena na diikazech, tzv. evidence based practice (8).

V soucasné dobé na centrdlni urovni existuji doporuceni vydana
Ministerstvem zdravotnictvi, pro centralni Zilni katétry, kterd byla publikovéana ve
Véstniku MZ CR jako Nérodni oSetfovatelsky postup Asistence pii zavedeni a
péce o centralni Zilni katétry (9).

Spolecnost pro porty a permanentni katétry vydala svoje vlastni specificka
doporu¢eni pro péci o vstupy. Doporuceni jsou platna pro kratkodobé 1
dlouhodobé zilni vstupy (2).

Zaméfuji se na vyznamné milniky celého procesu, a to na monitorovani
mista vpichu katétru, péCe o misto vpichu katétru, vybér kryti a frekvence vymény
kryti, vyménu infuznich linek, vybér a uZzivani bezjehlovych vstupi a udrZeni

prichodnosti sytému (2).

Monitorovani mista vpichu katétru

Misto vpichu katétru ma byt kontrolovano denné¢, aby se zjistil stav kryti a
zavCas se zjistily znamky infekce nebo komplikace. U kratkodobého katétru se
kontrola mista vpichu provadi jednou za sménu. K zaji§téni objektivizace nalezu

se doporucuje pouzit Visual Infusion Phlebitis Score, tedy tzv. VIP skére (2).

12



Péce o misto vpichu katétru

Péce o misto vpichu katétru zacina odstranénim starého (sekundéarniho)
kryti a v odstranénim fixace. Antisepse se provadi sterilnimi tampony pomoci 2
% chlorhexidinu v 70 % alkoholu. Nésleduje aplikace nové fixace a aplikace

nového kryti (2).

Vybér kryti a frekvence vymény
Doporucuje se, aby misto vpichu katétru bylo chranéno polopropustnym
prihlednym krytim, které by se mélo ménit kazdych 7 dni, popt. dfive, pokud to

vyzaduje situace (2).

Vyména infuznich linek

Vyména infuznich linek probiha ihned, kdyz doslo k zavedeni nového
vstupu. Pokud jsou infuzni sety pouzivany kontinudlné, méni se po 96 hodinach, u
intermitentni infuze Ize set ponechat 24 hod (konec kryjeme Combi zatkou), po
podani parenterdlni vyzivy lze sety nechat maximalné 24 hodin, po podani

Propofolu kontinudlné¢ maximaln¢ 24 hodin (2).

Vybér a uzivani bezjehlovych vstupt
Je doporuceno uzavirat konce Zilnich katétrit NFC (Needle Free Conector)

koncovkou namisto Combi zatkou (2).

UdrZeni priichodnosti systému

K udrZeni prichodnosti systému je nutné zvolit vhodny proplach
fyziologickym roztokem pomoci injekéni stiikacky metodou prerusovaného
proplachu start — stop pied a po infuzi. U dospélého pacienta se doporucuje 10 ml
fyziologického roztoku v normalnich podminkéach, 20 ml po odbérech, po podani

infuze krve, krevnich derivatl, parenteralni vyzivy nebo kontrastni latky (2).
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1.2 Kompetence

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie roce 2004 byl
piijat Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolani, ktery udava,
jakym zptisobem je mozné ziskat odbornou zpusobilost k povolani vSeobecné
sestry (10).

Profese vSeobecné sestry patii mezi tzv. regulovana povolani, a proto se na
ni vztahuji evropské smérnice o pozadavcich na kvalifika¢ni, které jsou v Ceské
legislativé vyjadieny Zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych
povolani a souvisejicimi vyhlaskami (10).

Pro ziskdni odborné zpusobilosti se jednd predevSim o Vyhlasku ¢.
39/2005 stanovujici minimalni pozadavky na programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani a tzv. kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon
zdravotnického povolani vSeobecna sestra, diive Metodicky pokyn k vyhlasce ¢.
39/2005 Sb., ktera detailné specifikuje délku a obsah vzdélani vSeobecnych sester
(11).

Vlastni ¢innost vSeobecnych sester je upravena VyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve které
je popsano, jaké Cinnosti mize VSeobecnd sestra a dal$i nelékaisti zdravotnicti
pracovnici vykonavat, tzn. jaky je rozsah jejich odborné praxe (4).

Podle paragrafu 4, odst. 1, pism. h) vsouvislosti skanylaci cévniho
systétmu muze vSeobecnd sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare
hodnotit a oSetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vietné zajisténi jejich
priichodnosti (11).

Podle paragrafu 4, odst. 3, pism. a) a b) muze bez odborn¢ho dohledu na
zéklad¢ indikace lékate zavddet periferni Zilni katetry pacientiim starsim 3 let a
podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce
nebo infuze u deti do 3 let veéku, pokud neni dale uvedeno jinak (11).

Vseobecné sestry tedy na zakladé indikace lékafe zavadéji u pacientl
starSich 3 let periferni Zilni katétry. Samostatn¢ je oSetiuji, hodnoti a mohou timto

zpusobem aplikovat nitrozilné léky (11).
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V paragrafu 55 se uvadé¢ji Cinnosti, které muze vykondvat sestra pro
intenzivni péci, tedy sestra specialistka. Navic k ¢innostem vSeobecné sestry bez
odborného dohledu a bez indikace 1¢kate miize podle odstavce 1, pismeno a), bod
6 hodnotit a osetrovat arterialni vstupy, vcetné zajisténi jejich priichodnosti.
Podle pismene b) bodu 9 muize provadet punkei artérii k jednorazovému odbéru
krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis
a podle bodu 13 provadeét odstranéni centralniho zilniho katetru (12).

Samostatné oSetfovat periferni Zilni vstupy mtize podle stejné¢ vyhlasky 1
prakticka sestra, avSak nehodnoti a ani nemtze podavat léky. Ve vyhlasce
v paragrafu 4a v odst. 2, pism. a je vyslovné uvedeno lécivé pripravky nemiize
podavat formou nitrozZilni. Co vyraz oSetrovat znamend, neni specifikovano.
Predpokladame, Ze se jedné o provedeni pifevazu. Samotné provedeni pfevazu bez
posouzeni (hodnoceni) mista vpichu neni mozné, resp. mozné je, ale popira smysl
prevazu. Vagni formulace ve snaze ponechat v ¢innostech praktické sestte alespoil
néjaky pfistup k perifernimu Zilnimu katétru svéd¢i o neujasnénosti role praktické
sestry v ptipadé péce o periferni zilni vstupy (4).

V uvedené vyhlasce se nezminuji Cinnosti souvisejici s novymi zpiisoby

kanylace cévniho systému.

1.3 Tymovy charakter prace

V  oSetfovatelské literatuife se objevuji pojmy zdravotnicky a
oSetfovatelsky tym. Zdravotnicky tym tvofi 1ékaf, sestra, pfedstavitelé ostatnich
nelékarskych profesi, jako naptiklad fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, socialni
pracovnik, poptipadé psycholog nebo kaplan. V Cele zdravotnického tymu stoji
1ékar (13).

V' oSetfovatelském tymu jsou zastoupeni pracovnici se vzdélanim v
oSetfovatelstvi, tzn. sestry se specializaci, vSeobecné sestry, praktické sestry,
oSetfovatelé a sanitafi. Podle organizacniho systému poskytované péce se urcuje
vedouci tymu. V piipadé funkéniho systému péce se jedna o stanicni sestru, v
ptipadé¢ skupinového systému se jednd o sestru, které pecuje o skupinu pacient.

V oSetfovatelské literatue se deklaruje, Ze soucasti tymu je vzdy pacient a jeho
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blizci (13, 14).

Uspotadani vySe uvedenych tymi je typické pro tradiéni model
poskytovani péce — je hierarchické, tzn. ma v Cele vedouciho tymu — Iékare,
ostatni Clenové tymu jsou s jeho vedenim srozumeéni, rozumi své roli, ktera
spociva predevSim v plnéni ptikazl, at’ uz ve formé lékarskych ordinaci nebo
pokynil stanovenych managementem, napi. harmonogramem prace (14).

Terminologie pouzivana v soucasné dob¢ pracuje s terminy
multidisciplinarni tym a interdisciplinarni tym. V multidisciplinarnim tymu
pracuji vedle sebe piedstavitelé riznych disciplin, a pracuji v ramci své discipliny,
angl. scope of practice. Hranice oboru mezi jednotlivymi disciplinami, obvykle
mezi lékafi a zéstupci nelékarskych zdravotnickych profesi (sestrami,
fyzioterapeuty, nutriénimi terapeuty, apod.) jsou celkem jasné stanoveny. Tito
pracovnici pracuji samostatné v ramci svého rozsahu praxe, ktery je dan
Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., O ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovnikill. Pfekracovani hranic oboru miize byt vnimano negativné —
jako poruSovani kompetenci. Termin multidisciplindrni tym se bézné pouziva v
ptipadech, kdy spolu-pracuji zastupci jedné discipliny jedné profese. Jako ptiklad
muzeme Multidisciplinarni tym pro diagnostiku a terapii chorob mlécné zlazy,
tzv. mamarni tym, ktery tvoii zastupci klinickych obori - 1ékafi, kteti se podileji
na rozhodovani o lécebném postupu u specifické skupiny pacientt (14, 15).

Multidisciplinarni tymy vznikaji na zakladé potfeb klinické praxe pfi
feSeni komplexnich problémtl, zejména v péfi o pacienty s chronickym
onemocnénim. V péc€i o pacienty s chronickym onemocnénim je lékafskd péce
velmi dilezita, ale situace nemocného a jeho rodiny vyzaduje vedle medicinského
pfistupu komplexni — holisticky — pfistup 1 k jinym potifebam, které chronické
onemocnéni piinasi, a to ovliviiuje skladbu multidisciplindrniho tymu. V odborné
literatuie se uvadi, Ze tento typ péfe vede u pacientii k vétsi spokojenosti a k
lepSimu zajiSténi jeho potieb. Uvadi se rovnéz, ze multidisciplinarni péce snizuje
naklady a vyznamné zkracuje dobu, kterou pacient stravi v nemocni¢ni péci (13,
16).

Spoluprace v multidisciplindrnim tymu, ktery tvofi rtizné profese, piinasi

vyzvy i konflikty vyplyvajici z roli a odbornosti jednotlivych Clenii tymu. Na
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rozdil od tradi¢niho hierarchického pojeti tymové prace, kde je rozdéleni roli
jasné, v takto cilené vzniklych tymech dochédzi k ptekraCovani hranic své
discipliny a ke vzniku interdisciplinarniho tymu. Naro¢nost spoluprace v
interdisciplinarnim tymu vyplyva urcité z osobnostnich piedpokladii jednotlivych
Clend tymu, ale také z rtzné kvalifikacni pfipravy a z rGznych ptedstav a
zkuSenosti s ptipravou i vlastni praci jiné discipliny, v¢etné odpovédnosti, kterou
jednotlivé profese v procesu péCe zaujimaji. Zmeény ve vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, ke kterym doslo v souvislosti s politickymi zménami
po roce 1989 a v souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie,
uspésnost v uplatnéni absolventii vedou ve zdravotnickych zafizenich i k posunu
ve vnimani a v respektu vici spolupracovniktim (13, 17).

Interdisciplindrni tymy vznikaji na zéklad¢ pozadavkl praxe. Ve
zdravotnickych zafizenich se zamétuji na chronickd onemocnéni nebo stavy, kdy
neexistuje jednoduché feseni problémi. Tyto tymy pracuji obvykle spiSe na
urovni horizontalnich vztahi nez na hierarchickém uspotadani. Spoluprice s
pacientem a rodinou je samoziejmosti. Jsou formulovany spolecné cile a
jednotlivi pracovnici se podileji na jejich realizaci (14).

Pro potieby této diplomové prace mizeme konstatovat, ze do této oblasti
patii i problematika zavadéni zilnich vstupti sestrou. Jedna se o aktudlni
problematiku souvisejici s rozvojem modernich technologii, 1é¢iv, kvalifikaci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikll i poctem pacientil, kteti ke zvladnuti

svého onemocnéni potiebuji dlouhodobé Zilni vstupy.

1.3.1 PICC tym v zahranici

Zhruba 90 % hospitalizovanych pacienti ma béhem své hospitalizace
alespon jeden zilni vstup. S timto se poji velkd potieba prevence piipadnych
komplikaci, a pro tyto potteby jsou zfizovany specializované tymy pro cévni
pristup (18).

Pro vznik nového tymu je potieba dostatecna cilevedomost a tvrdohlavost,

protoze se jednd o skutecné naro¢ny proces (18).
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Piiprava tymu je Casové ndro¢nd, a vyzaduje dobré manazerské vedeni.
Doba potiebna pro zaclenéni cévniho tymu do nemocni¢niho systému provozu se
pohybuje kolem 3 az 5 let. Tolik Casu je potieba k zavedeni standardizovanych
protokold a zvyseni odbornosti ¢leni tymi (18).

Pro fungovani tymu je nutnd finanéni podpora od nemocnice. Zavadéni
cévnich vstupl je v Sir§Sim pojeti brano jako sluzba, nikoliv jako specializace,
protoze je soucasti vSech obort (18).

Tyto tymy jsou zfizeny pro vypracovani a zavedeni standardizovanych
postuptl v oblasti zavadéni a péCe o cévni vstupy. V praxi to znamena posuzovani,
zavadeéni, spravovani, dohlizeni, analyzovani udaji a feSeni klinickych problémt.
Spolu s vytvofenim cévniho tymu je potieba definovat standardy péce, které
vychazeji z narodnich a mezinarodné uznavanych smérnic a doporuceni (18).

Pro optimalni cévni vstup je zapotiebi znalost a kompetence. V centru
péce je pacient a cilem je zvySeni jeho bezpeCnost za pouziti optimalniho
technického vybaveni a standardizovanych postupt (18).

Cévni tymy v zahrani¢i jsou slozeny hlavné ze vSeobecnych sester, ale
mohou to byt 1 radiologicti asistenti, ktefi tizce spolupracuyi s 1€kati (21). V rdmci
tymu je potfeba jeden vedouci pracovnik, ktery zajisStuje komunikaci mezi
managementem nemocnice a tymem. Pocet sester v cévnim tymu je uréen poctem
zakrokl z divodu ziskdni optimélnich zkuSenosti s cévnim pfistupem, a castecné
rozpoctovymi moznostmi nemocnic (18, 19).

Napln ¢innosti predstavuje indikace, zavadéni, péce a odstrafiovani vstupti.
Nedilnou soucasti je také edukace pacientl a zdravotnického persondlu. Sestra je
v zahrani¢i brana jako vedouci PICC tymu, spolené s lékati diskutuje nad
zvolenim ideélniho vstupu pro pacienta. Autonomie sestry je zaloZzena na predem
stanovenych postupech, které urcuji, kdo, kdy a jaky typ vstupu je pro pacienta
nejvhodnéjsi. Kvalitni péce o Zilni vstup zahrnuje 1 oSetfovatelskou péci, kam
patii napt. proplachovani, vyména kryti, feSeni problémt. Tymy provadéji denni
vizity vramci celé nemocnice. Tyto ¢innosti vedou ke sniZeni nejcastéjSich
komplikaci — okluze, infekce a predCasna extrakce vstupu. Béhem vizity tym
komunikuje kromé zdravotnického persondlu i se samotnym pacientem. VSechny

ziskané informace a provedené vykony jsou zaznamendny do dokumentace.
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Ulohou celého tymu je aktivné vyhledavat mozné problémy a ¢asné navrhovat
jejich feseni (18, 19).

Cévni tymy pracuji podle standardizovanych postupi, které samy navrhuji.
Sestry vedou formalni diskuzi v podobé edukaci sester u ltizka, a neformalni
diskuze s 1¢kafi nad indikaci optimalniho Zilniho vstupu. Pro pacienty je dalezita
edukace pfi propusténi s zilnim vstupem do doméaciho 1éCeni (18, 19).

Mezi piekazky pro vznik cévniho tymu obvykle patii nedostatek
pocatecnich finan¢nich zdrojl, 1 pies to, ze odhadovana ispora ro¢né muze Cinit
870 000 EUR (19). Dalsi z moznych problému je nedostate¢na informovanost
odborné vetejnosti, kdy 1ékafi a sestry nemaji znalosti o0 moznych komplikacich
pfi nespravném zvoleni a umisténi Zilniho vstupu. Cinnost neustalého $koleni
nezavisi pouze na vzdélavacich institucich, ale také na samotnych
zameéstnavatelich, zdali umoziuji pracovnikiim se vzdélavat nad ramec jiz ziskané
praxe. Jak bylo zminéno vyse v textu, zavadéni cévnich vstupl je multioborové,
tudiz nemiize byt uznano jako specializace (18, 20)

Situaci v zahrani¢i pfiblizili Mgr. Martina Douglas a MUDr. Viktor
Manasek v ¢lanku Organizace PICC tymu v zahranici. Prvni zemé, ktera predala
kompetence zavadéni PICC sestram, byly Spojené staty americké. Zde pusobily
Millie Lawsova a Suzanne Herbsova, které zalozily prvni sestersky PICC tym.
Mimo jiné Ada Plummerové v roce 1987 zaloZila Infusion Nurse Society, coZ je
organizace sdruzujici sestry vénujici se infuzni terapii a invazivnim vstuptim. Tato
organizace vydala v roce 1980 prvni standardy péce. Sestry v tzv. IV tymech zprvu
zavadély periferni kanyly a oSetfovaly invazivni vstupy. PICC byly zavadény na
intervenc¢nich salech radiologie nebo u ltizka pacienta. Dals§i PICC tymy vznikaly
ve Velké Britanii, Australii nebo Ciné z diivodu vysii potfeby PICC v akutni
medicing, rozsifené pozadavky na zavadéni PICC a rozvoj novych materiald.
USA byly prvni zemi, ktera akceptovala zavadéni PICC pod ultrazvukovou
kontrolou za pouziti Seldingerovy techniky. Edukace specializovanych sester byla
americky program P/CC Excellence zaloZila sestra Nancy Mourau, a umoZnila tak

zajemkynim a z4jemcim se profilovat v této oblasti (22).
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1.3.2 PICC tym v Ceské republice

Jedna se o interdisciplinarni tym, ktery se komplexné vénuje problematice
zavadeéni dlouhodobych Zilnich vstupd.

Podle prof. Charvata spociva vyznam PICC tymu piedevSim ve
skutecnosti, Ze s jeho ¢innosti je spojeno vyrazné snizeni komplikaci vazanych na
zavedeni a pouZivani dlouhodobych vstupt. Clenové PICC tymu vytvaieji
algoritmy oSetfovani vstupu, kontroluji zavedené vstupy, edukuji pacienty a skoli
dalsi sestry (1, 23).

Kanylace dlouhodobych a stiednédobych vstupii v Ceské republice
provad¢ji 1€kati (nejcastéji anesteziologove, intenzivisté, intervenéni radiologoveé
nebo chirurgové). Tim, Ze stoupa pocet pacientil, kteti zilni pfistup potiebuyji,
doporucuje se vytvorit PICC tym v kazdé nemocnici. Podobné zkuSenosti maji i v
zahrani¢i, kdy udévaji, ze kli¢em k uspéchu jsou vzdélané specializované sestry
(1, 24).

V Ceské republice mohou sestry zavadét PICC a midline katétry po
absolvovani certifikovaného kurzu Zavadéni PICC a Midline katétrd, ktery je
akreditovan ve Fakultni nemocnici Motol a jehoz vznik velmi Uzce souvisi se
vznikem prvniho PICC tymu v Ceské republice v za¥i 2012 ve Fakultni nemocnici
Motol pod vedeni prof. MUDir. Jifiho Charvéta, CSc. s podporou ndméstkyné pro
oSetrovatelskou péci Mgr. Jany Novakoveé, MBA (24).

V Ceské republice je v sou¢asné dobé evidovano 19 tymu. Lékati a sestry
jsou organizovani ve Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (25).

Spolecnost potada vzdélavaci akce a kongresy. Podilela se na organizaci 8.
svétového kongresu World Congress on Vascular Acces (WoCoVA), ktery se
konal 17.—19. 4. 2024 v Praze (26, 27).

Existence PICC tymi pfedstavuje dilezity stabilizacni prvek pro sestry
pracujici v intenzivni péci. Prace sestry u lizka je vyCerpavajici a velmi obtizné se
da vykonavat po cely zZivot. Moznost uplatnéni znalosti a zkuSenosti v oblasti
zavadéni Zilnich vstupli a edukace personalu mize pomoci udrZet sestry v oboru a

muze jim nabidnout smysluplné pokra¢ovani jejich odborné kariéry (22).
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Z dat vyplyva, ze vytvoreni PICC tymu umoziuje rutinni zavadéni PICC a
midline katétri a snizuje se Cetnost komplikaci spojenych s cévnimi vstupy.
Dnesni trh nabizi fadu novych katétrii a materiala, které zkvalitnuji péci, 1 k tomu
je potieba vyskoleny pracovnik, ktery ptihlizi nejnovéjsim doporucenim (22).

Pro ¢innost tymu je nutné vytvofit i materidlné technické podminky. S
ohledem na bezpeci pacienta je doporuceno implantovat permanentni katétry a
porty na intervencnim nebo chirurgickém salku. Dle lege artis postupu se kanyluje
pod ultrazvukovou, skiaskopickou nebo EKG navigaci. Pro PICC tym se musi
zajistit 1 dostatek materidlu, protoze se obvykle starda o ambulantni i o
hospitalizované pacienty. Centralizace péce z jednoho mista se ukézala jako

nejefektivnéj$i varianta (1).

1.3.3 Vyména zkuSenosti

Mezinarodnim prostorem, kde mohou odbornici vénujici se zavadéni
Zilnich vstupl sdilet své nejnovéjsi poznatky je World Congress on Vascular
Access (WoCoVA) poradany spolecnosti Global Vascular Access Network
(GloVANet). Cilem organizace GloVANet je poskytnout vSem, kteti se vénuji
zavadéni cévnich vstupli, dostateCné znalosti, nastroje a vzdélani na podkladé
nejnovejsSich védeckych poznatkli a doporuceni (26, 27).

WoCoVA, jenz ptedstavuje sérii mezinarodnich kongrest, kterd ma cil globalné
prohloubit a propojit informace o cévnich vstupech. Odbornici z celého svéta zde
sdileji nejmodernéjsi postupy, postiehy a formuji budoucnost cévnich vstupli (27).

V dubnu 2024 se konalo v Praze 8. celosvétoveé setkani. Program kongresu
byl rozlozen do tfi dnii a zaméteny na Kratké periferni katétry, Cévni ptistup po
celém svété, Vybér cévnich pfistupu v onkologii, Prevenci komplikaci u
neonatologickych a détskych pacientii, Midline a dlouhy periferni katétr,
Management péce o vystup portu, Femoralni katétry, Katétrové infekce, DIVA
pacienty, PICC vs CICC, Vendzni katétry v neonatologii, Arterialni katétry, EKG
a ultrazvuk, Trombozu souvisejici s katétrem, Tunelizaci, Edukace. Z uvedeného

prehledu je zfejmé, ze problematika cévnich vstupi je skute¢né¢ komplexni (26,
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28).

Z cCeskych odbornikti pfednésel prof. MUDr. Jiii Charvat, CSc. o vybéru
zilniho katétru u onkologickych pacientti a pod¢lil se o zkuSenosti PICC tymu z
FN Motol. Cestu k prvnimu PICC tymu v Ceské republice piedstavila Mgr.
Martina Douglas, kterd je vedouci PICC tymu ve FN , Olomouc. Ma bohaté
zkuSenosti ze zahrani¢i, a diky své ¢innosti na kongresech ptedava informace o
vyznamu PICC tymu. MUDr. Viktor Manasek seznamil se sdélenim Edukace v
cévnim pfistupu s ohledem na vysledky celostatniho prizkumu a zavadéni novych
1é¢ebnych modalit u onkologicky nemocnych (28).

Narodni uroven je zastfeSena Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry,
ktera je ¢lenem Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, z.s. Cilem
organizace je propojeni lékaiti a sester, které se veénuji problematice zilnich
vstupti. Zastupci spolecnosti si jsou védomi roztiisténosti této problematiky mezi
ruzné obory napf. anesteziology, radiology, onkology, apod., a proto vytvoftili tuto
spole€nost, kterd je ma sjednotit. Mezi Cinnosti, které spolecnost vyviji, patii i

pravidelné poradani konvenci a workshopu (25).
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2 EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast diplomové prace se zaméfuje na konkrétni data a informace
ziskané prostiednictvim vyzkumu. V této Casti prace popisuji cil a metodologii
vyzkumu. Definuji a popisuji vyzkumny vzorek a pldnovani vyzkumného Setfeni.
Dalsi kapitoly se vénuji metod¢ sbéru dat a piepisu analyzy. V posledni casti
udavam pilotni ovéfeni vyzkumného Setfeni, a nakonec zminuji limity vyzkumu.
Nasledujici kapitola shrnuje ziskané vysledky, které mohou poskytnou nové

poznatky ¢i doporuceni pro praxi.

2.1 Cil prace

Cilem prace je analyzovat zkuSenosti PICC tymt v zavadéni Zilnich vstupl
s dirazem na vnimané benefity a rizika. Jaké vidi 1ékat divody a bariéry pfi
prenechani kompetenci sestram? Jak je vniméano postaveni sestry v PICC tymu?
Na zédklad¢ zjiSténych informaci navrhuji doporuceni pro zkvalitnéni praxe
v oblasti zavadéni zilnich vstupll. Zjisténa data poslouzi rovnéz k podpote vzniku

nového vzdélavaciho programu.

2.2 Metodologie

Zvolila jsem kvalitativni metodu vyzkumu. Sbér dat probéhl formou
polostrukturované¢ho rozhovoru aby bylo mozné ziskat autentické informace, které
jdou nad ramec pfedem definovanych otazek, a umoziuji tak respondenttim sdilet
své mySlenky a pocity vlastnimi slovy (29).

Polostrukturovany rozhovor je vyzkumny nastroj, ktery kombinuje prvky
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Nabizi flexibilitu a hloubku pfi
zkoumani komplexnich témat a sbéru detailnich informaci od respondentti. Udava
strukturu a umoznuje srovnani odpovédi. Tazatel mize reagovat na odpovédi a

klast dopliujici otdzky a prohlubovat tak pochopeni dané problematiky (29).
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2.2.1 Definovani vyzkumného vzorku

Pro ucely vyzkumu bylo nutné vybrat vhodny vyzkumny vzorek, ktery
spliioval nami stanovena kritéria. Pfed samotnym sbérem dat nebyl predem urcéen
piesny pocet respondentli. Konecny pocet vyplynul po stanoveni vSech kritérii, a
podminkou bylo zachovat dostate¢nou reprezentativnost vzorku.

Prvnim kritériem bylo, Ze respondent se podili na zavadéni PICC a
Midline katétrl, a to tak, Zze o zavedeni rozhoduje, nebo je sdm zavadi, nebo je
monitoruje.

Dal$im kritériem bylo, Ze se respondent podilel na vzniku kanyla¢niho
tymu.

Tretim kritériem bylo, Ze byl zaméstnan z jedné vybranych fakultnich

nemocnic.

2.2.2 Popis vyzkumného vzorku

Jednotlivy respondenti jsou anonymizovani a oznaceni velkymi pismeny.

A —F, pro lepsi ptehlednost je na konci popisu uvedeno Tabulka €. 1.

A — Vrchni sestra kliniky ve fakultni nemocnici. Je absolventkou
certifikovaného kurzu Zavadéni PICC a Midline katétri ve FN Motol. V soucasné

dobé¢ pisobi jako ¢lenka PICC tymu, a aktivné zavadi a oSetfuje Zilni vstupy.

B — Vedouci lékat centra cévnich vstupii. CeloZivotné se problematice
zilnich vstupti vénuje. Je autor odborné literatury, ktery se problematikou zilnich
vstuptl vénuje. Pasobi ve Spoleénosti pro porty a permanentni katétry CLS JEP

Z.S.

C - Vrchni sestra kliniky ve fakultni nemocnici. Absolventka
certifikovaného kurzu Zavadéni PICC a Midline katétru. Tématu se vénuje
v odbornych publikacich, na konferencich a edukuje studenty a zdravotnické

pracovniky.
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D — Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci ve fakultni nemocnici. Pisobila

jako garantka v oblasti managementu béhem vzniku -certifikovaného kurzu.

Podporovala aktivity spojené se vznikem Centra cévnich vstupii.

E — Primaf kliniky ve fakultni nemocnici. Pisobi jako garant PICC tymu a

aktivné zavadi cévni vstupy.

F — Vrchni sestra kliniky ve fakultni nemocnici. Je vedouci pracovnik

PICC tymu, ktery zajiStuje administrativni a manazerskou ¢innost.

Tabulka €. 1 Popis respondentii

Inicialy Vzdélani

Role

A vSeobecna sestra — absolventka
certifikovaného kurzu

B lékar

C vSeobecna sestra — absolventka
certifikovaného kurzu

D nameéstkyné feditele
E lékar
F vSeobecna sestra
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2.2.3 Planovani vyzkumného Setieni

Prvotni schéma diplomové prace vzniklo v ¢ervnu 2023, kdy jsme po
osobni schiize s vedouci prace stanovily téma a nase cile. Pro inspiraci a ziskani
vétsiho prehledu v této problematice jsme béhem cervna a zaii 2023 navstivili s,
Bc. Zdenkem Tlachacem, dvé odborné konference tykajici se zilnich vstupu.

V ¢ervnu 2023 probéhl PICC Day v Plzni. V odbornych ptednaskach
vystupovali 1ékafi a sestry zabyvajici se tématem zilnich vstupli. Vystoupili
zastupci cévnich tymi z Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Motol,
Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, VSeobecna fakultni nemocnice, aby se

podélili o svoje zkuSenosti:

a) v dusledku nedostate¢ného poctu Iékaid vznikd nutnost (aby byl
zajistény provoz) prevedeni ¢asti kompetenci na sestry

b) zavadéni cévnich vstupti je multioborovy problém

¢) dlouhodoby zilni vstup vyzaduje aktivni péci, pacienti s timto vstupem
by méli byt dobfe edukovani, aby se zabranilo potencidlnim komplikacim
d) problémem je vhodné indikace katétru a timing pro extrakci katétru
(napf. pacient uzivé jiz 14 dni ATB i.v. do PZK, lékafi se rozhodli pro
zavedeni midline, ktery nasledné za 2 dny extrahuji)

e) vyznamnou roli vudrZeni Zilnitho vstupu hraje spravné aseptické
postupy

f) v zahraniéi existuji jednordzové piipravky, které nejsou v Ceské

republice schvalen¢ (30)

Ve Fakultni nemocnici Motol, v zaii roku 2023, se porddala Mezinarodni
védeckd konference — Cévni vstupy ve svétle soucasnych doporuceni, kde
vystupovali odbornici v oblasti cévnich vstupl. Jednim z ptedndSejicich byl
profesor MUDr. Jifi Charvat CSc., ktery se celozivotné vénuje problematice
cévnich vstupl a je zakladatelem certifikované¢ho kurzu pro vSeobecné sestry —
Zavadéni PICC a Midline katetrti ve FN Motol. Profesor MUDrr. Jifi Charvat CSc.
zde definoval optimdlni cévni vstup, jakd je soucasnost v jejich zavadeéni,

dulezitost spravné indikace a doporuceni v péci o cévni vstupy. Byli pfedstaveni
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zastupci spole¢nosti WoCoVA — celosvétova konference zabyvajici se cévnimi
vstupy. Mezi dal$i témata probirajici na konferenci patiila — kompetence
nelékaiskych zdravotnickych pracovniktl zavadgjicich cévni vstupy v CR x ve
svéte, podminky nezbytné pro tymy zavadéjici cévni vstupy, definice a indikace
jednotlivych cévnich vstupt nebo doporucené postupy (31).

Informace z konferenci a prostudované odborné literatury ndm poslouzily
k sestaveni zékladnich okruhii otdzek k dané problematice, a tim vzniklo prvotni
schéma rozhovoru.

V pribéhu prosince 2023 jsme emailovou komunikaci oslovili
respondenty, ktefi spliiovali ndmi uréena kritéria. VSichni osloveni odpovédéli
kladn¢, a mohli jsme tak domluvit osobni schlizku.

V dubnu 2024 béhem zpracovani diplomové ¢asti byl poraddan
mezinarodni kongres WoCoVA 2024 v Praze, kde jsme méli moznost vice

prohloubit nase znalosti v problematice a porovnat zkusenosti ze zahranici.

2.2.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat jsme pouzili kvalitativni vyzkum ve formé
polostrukturovaného rozhovoru. ,,Vyzkum zaloZeny na polostrukturovanych
rozhovorech  neni  specifickym  vyzkumnym  designem, ale  pro
bakalarské/diplomové prdce ve spolecenskych védach se casto pouziva ““ (29, str.
275).

Tvorba rozhovoru se odvijela od vyzkumného problému a vyzkumnych
otazek.

Jako vyzkumny problém jsem stanovila — Jaké maji zkuSenosti zakladajici
¢lenove s ustavenim a ¢innosti PICC tymu v jejich nemocnici? Jakou roli hraji
jednotlivi ¢lenové v PICC tymu? Za jakych okolnosti se kompetence zavadeéni
Zilnich vstupli pfenasi na sestry?

Poté, co jsme ramcové zformulovali vyzkumné otazky a vyzkumny
problém, sestavili jsme piiblizné okruhy otazek, a nésledné urcili otazky do

pilotniho polostrukturovaného rozhovoru.
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Pilotni ovétfeni uplnosti a presnosti otazek v rozhovoru, je popsdno o
v podkapitole 2.2.6. V pilotnim rozhovoru jsme objevili nesrovnalosti a netiplnost
nekterych otazek, které bylo potieba upravit. Po kompletni korekci otdzek vznikl
finalni seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor. Dohodli jsme se, Ze
v uvodu se predstavime, a vysvétlime divod pro toto setkani. Nasledovalo 6
otazek, které se tykaly ¢lenit multidisciplindrniho tymu jejich praxe, vzdélani a
kompetenci.

Dalsi cast rozhovoru jsme vénovali DIVA pacientim, a ndzoru
respondenta na zavadéni zilnich vstupt sestrou.

V posledni ¢asti probéhla pasportizace respondenta, to znamena, celé
jméno, funkce, praxe a zaméstnavatel. Takto pfedepsané otizky byly pfedem
zaslany emailem respondentim v ¢asovém intervalu tyden az mésic.

Samotny rozhovor probéhl po domluveni osobni schiizky s respondentem.
Nejprve jsme se opét piedstavili, a sdélili nd§ vyzkumny cil. Zajistili jsme souhlas
k vytvofeni audionahravky pro lepsi pfepis a analyzu dat, vSichni souhlasili.
Rozhovory probihaly podle casovych mozZnosti jednotlivych respondentt.
S nékterymi jsme hovofili hodinu, jini na nas méli ¢as pouze 20 minut. V zavéru
byli dotdzani, zdali si pteji zaslat findlni verzi prepisu dat, poptipadé celou

diplomovou praci, vSichni projevili zajem.

2.2.5 Prepis a analyza dat

Po finalnim sbéru dat se vSemi respondenty bylo potieba piepsat a
analyzovat ziskana data.

Rozhovory byly vedeny za pouZiti audionahravky. Zvukova stopa byla
nasledné vlozena do programu Beey.com, a pievedena do textové podoby.
Beey.com je voln¢ pfistupny na internetovych strankdch a byl vytvofen
spolecnosti Newton Technolologies, a.s. Program nevytvofil gramaticky a stylové
pfesny text, proto bylo potfeba porovnat zvukovou stopu s vytvofenou textovou
podobou. Béhem celého procesu popsaného vySe bylo zapotfebi neupravovat
sdéleni jednotlivych respondentti, aby byla zachovana autenticita a pfesnost jejich

odpovédi. Nasledné jsem vytvofila Word dokumenty, kde jsem k jednotlivym
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otazkdm z polostrukturovaného rozhovoru pfitadila odpovéd respondenta.
Vzniklo tak Sest Word dokumentti od celkem 6 dotazovanych respondentt.

Pro dalsi postup v segmentaci a kddovani jednotlivych otazek bylo potieba
vytvorfit zvlastni Word dokumenty, kde jsem pod ¢isla otdzek setadila odpovédi
vSech respondentli (tzn. otazka ¢. 1 — jednotlivé odpovédi vSech respondentt, atd).

Kvalitativni analyza textu se provadi pomoci segmentace, kodovani a
poznamkovani. Nejprve bylo potieba procist vytvorené Word dokumenty
s jednotlivymi  otdzkami. V textu jsem opoznamkovala cCasti odpovédi
respondenttl, které se mi zdaly dalezité nebo mne zaujaly, a tim vznikly segmenty
textu. Poznamky komentuji jednotlivé kédy a segmenty, a také predbézné
interpretuji vysledky (29).

Dale bylo potieba text opoznamkovat, abychom 1épe porozuméli vyznamu
se nad ziskanymi informacemi z riznych uhlt pohledu, hledat souvislosti mezi
jednotlivymi sdélenimi a postoji respondentti (29).

Samotné kddovani je postup, ktery charakterizuje jiz vytvorené segmenty.
Vzniklo tak pojmenovani segmentl, které se vyskytovalo u dvou nebo vice
odpovédi respondentti. Samotné kody tzv. zestruciuji ziskana data, a pomahaji je
tiidit. Kodim jsou nadfazeny kategorie, které sdruzuji a interpretuji kody, které
spolu nemuseji vylozené souviset. Kategorie tak odhali opakujici se vzorce,
pravidla nebo motivy ziskanych sdéleni (29).

Pro vétsi prehlednost byla vytvorena Tabulka €. 2, kde jsou uvedeny kody

a jejich kategorie. Dulezité segmenty jsou soucasti interpretace vysledki.

2.2.6 Pilotni ovéreni vyzkumného Setieni

Pfed samotnym sbérem dat bylo nutné oveéfit spravnost a kompletnost
otazek v pilotnim rozhovoru. Jednotlivé otdzky jsme sestavili podle probiranych
témat na konferencich, a poptipadé otazek, které padly béhem diskuze. Informace
a zkuSenosti odbornikli umoznili vhled do problematiky, a identifikaci témat,

ktera ¢ekaji na své zodpovézeni.
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V pilotni f4zi jsem vybrala respondenta, ktery byl nejdostupnéjsi s titulem
MUDr. Jednd se o I€kare, ktery vystudoval 1. l€katskou fakultu Univerzity
Karlovy a nyni ma tfi letou pracovni zkuSenost na chirurgické klinice.
Problematice cévnich vstupti se ve svém profesnim zivoté nevénuje, ale setkava se
s nimi denné€. Chirurgickd klinika pecuje o pacienty s rozmanitymi pozadavky, a
tim vznika Siroké spektrum s odliSnymi potiebami zilnich vstupi.

Béhem listopadu 2023 jsem provedla rozhovor, kde mi byly ptfedlohou,
nize v textu uvedené, otazky. Rozhovor probihal v kavarn€, kde nebyly vhodné
okolni podminky. Cely rozhovor byl veden za vyuziti audionahravky. Pomoci
programu Beey.com jsem provedla transkripce a ptfepis mluveného slova do
textové podoby. Forméat z programu nebyl vzdy kvalitné pfepsan, z toho diivodu,
bylo nutné provést kontrolu poslechu a ptepisu rozhovoru. Odpovédi respondenta
jsem nasledné pfirovnala k mnou polozenym otazkam. Cely proces byl ¢asove
naro¢ny, ale diky nému, jsme pfisli na chyby a nekonkrétnost nekterych otazek.
Obdobny proces provedl Bc. Zden€k Tlacha¢ se svym pilotnim respondentem.
Takto ziskana data jsme porovnali, otdzky upravili a vznikla tak findlni verze pro
polostrukturovany rozhovor.

Nize porovnavam otazky pilotniho a finalniho doporuceni, a odivodnuji
zmény nékterych otdzek. Pilotni otdzky jsou oznacené modrou barvou, finélni

otazky zelenou a niZe je uveden komentar zmény.

1. Jaka je bézna praxe v zavadeni cévnich vstupli ve Vasi nemocnici, kdo zavadi
kratkodobé
a dlouhodobé katetry?
1. Jaka je bézna praxe k zavadéni zilnich vstupi ve Vasi nemocnici?

Zde jsme upravili nazvoslovi kladenych otdzek. Pod cévnimi vstupy se
skryvaji i vstupy zavadeny do arterialniho recisté pacienta, coz nebylo predmétem
naseho zkoumani. Vénujeme se pouze zilnim vstupiim. Podotazku, kdo zavadi

kratkodobé a dlouhodobé katetry, jsme vynechali, nebot’ byla nadbytecna.
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2. Jaké moznosti vzdélani nabizi VaSe nemocnice sestram v oblasti cévnich
vstupti?

2. Jaké moznosti dalSiho vzdélavani nabizi VaSe nemocnice pro Vas v oblasti
zilnich vstupti?
Nasi respondenti byli sestaveni z rad lékarii i sester. Lékar nemd povinnost

znat moznosti vzdélani sester, proto byla otizka zamérena ciste na dotazovaného
respondenta. Pridané slovo ,,dalsi* symbolizuje vzdeélani ziskané nad ramec jiz

dosazenych kompetenci tzn. certifikovany kurz. Opét jsme nahradili cévni za Zilni

vStupy.

3. Mate na VaSem pracovisti sestry vzdélané nad ramec povinného vzdélani
v oblasti cévnich vstupu? (pocet, kde pracuji)
3. Mate na VaSem pracovisti vy€lenény persondl, ktery ma zvlastni odbornou

zpusobilost pro péci a zavadeéni Zilnich vstupt?

Vétu jsme preformulovali, aby lépe vyjadiovala zamysleny vyznam a
usnadnila pochopeni. Konkrétné jsme upresnili otazku tykajici se odborné
zpiuisobilosti. Piivodni formulace byla prilis obecnd a mohla vést k nespravnému
pochopeni. V nové verzi jsme jasné specifikovali, Ze se jedna o zvlastni odbornou
zpusobilost nad ramec povinného vzdélani. RozsiFili popis personalu,
nebot’ v pilotni otdzce se zminovali pouze sestry. V konecné verzi jsme zvolili Sirsi
termin "vyclenény personal”, abychom zahrnuli i dalsi profesni skupiny. Opét

zahrazeni terminu ,,cévni" za ,,Zilni".

4. Jaké si myslite, Ze ma lékat dlivody, aby pfenechal tyto kompetence sestram?

4. Jaké si myslite, ze ma Iékat diivody, aby ptfenechal tyto kompetence sestram?
Zde nedoslo k uprave.

5. Jaké si myslite, Ze mohou nastat bariéry pii pfenechani kompetenci z 1ékare na
sestry?

Lékari ani sestry nevedi o moznosti ziskani odborné zpusobilosti? Lékari
nejsou ochotni, nediiveruji sestram? Priznané kompetence sestram zaméstnavatel

neumoznuje vyuzivat? Sestry nemaji prostredky a dostatek casu pro tyto cinnosti?
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5. Jaké si myslite, Ze mohou nastat bariéry pfi prenechani kompetenci z Iékatfe na
sestry?
Vynechali jsme moznosti podotazek, které mohli zapricinit neobjektivnost

respondenta.

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

6. Jak je pojiStovnou hrazeno zavedeni Zilniho vstupu, kdo je nositelem vykonu?
Uprava cévnich za Zilni vstupy.

7. Uplatituje Vase nemocnice v praxi DIVA score?

7. Uplatiiuje Vase nemocnice v praxi DIVA score?
Zde nedoslo k uprave.

8. Kdo a jakym zpisobem zavadi na VaSem pracovisti cévni vstupy u DIVA
pacientt?
8. Kdo a jakym zplsobem zavadi na Vasem pracovisti zilni vstupy u DIVA

pacientti?

’.

Uprava cévnich za Zilni vstupy.

9. Zékladni pasportizace — identifikace ucastnika vyzkumu
Jméno, ptijmeni (titul), Zamé&stnavatel, Pracovni pozice, Délka praxe:

9. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani v oblasti péce a zavadeéni zilnich vstupii nad
ramec Vami ziskaného vzdélani v oboru?
Zde probéhla uprava v posloupnosti otazek. V pilotni verzi byla

pasportizace respondenta na 9. misté, a ve findlnim rozhovoru na 11. miste.
Vychazi tak z lepsi posloupnosti otazek ¢. 9 az 11. Identifikace ucastnika tak

logicky probéhla jako posledni.

10. Jaké mate nejvysSi vzdelani v oblasti zavadéni cévnich vstupll napf.
certifikovany kurz?

10. Jaky je Vas postoj k zavadeéni Zilnich vstupt sestrou?
a) Pokud podporujete, proc?
b) Pokud nepodporujete, proc?
Tady opét navazujeme na zmenu posloupnosti otdzek. Pilotni otazka

tkajici se nejvyssiho vzdelani byla pozmeénéna z certifikovaného kurzu na nad

ramec ziskaného vzdélani. Cévni vstupy byly zménény na Zilni.
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11. Jaky je Vas postoj k zavadéni cévnich vstupii sestrou?
a) Pokud podporujete, proc?
b) Pokud nepodporujete, pro¢?
11. Zakladni pasportizace — identifikace ucastnika vyzkumu
Jméno, piijmeni (titul), Zaméstnavatel, Pracovni pozice, Délka praxe:
Jak bylo vyse uvedeno, pasportizaci ucastnika jsme ve finalnim rozhovoru
urcili jako posledni, abychom neprerusovali sled otazek, které se tykaji samotného

vyzkumného Setreni.

2.2.7 Limity vyzkumu

Za limit vyzkumu povazuji Casovou naro¢nost sbéru dat. Pracovni
vytizenost nékterych respondent omezila délku rozhovoru. Nemocniéni prostiedi
bylo dalSim limitujici faktorem, nebot’ je rusné, respondenti byli ruseni telefonaty,
a nemohli se pln¢ soustredit. Velkym limitem vyzkumu bylo, ze se nam
nepodafilo ziskat respondenty, ktefi spliiuji ndmi uvedena kritéria, ale nepodporuji
vSeobecné sestry k ziskdvani odbornych dovednosti v oblasti Zilnich vstupii nad

ramec jejich praxe.

2.3 Interpretace vysledku

V nasledujici €asti jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setieni. Po
peclivé analyze dat jsem vybrala dillezit¢ segmenty, které jsem pfifadila pod
prislusné subkategorie. Jednotlivé segmenty jsou v textu uvedeny jako piimé
citace respondentii a oznaceny piifazenymi pismeny. Hlavni kategorie je
nadfazena subkategorii a udava tak strukturu kapitol. Pro lepsi ptehled je nize

uvedena Tabulka €. 2 — Interpretace vysledkd.
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Tabulka €. 2 Interpretace vysledkl

Hlavni kategorie Subkategorie

obvykly postup

organizovanost

bézna praxe
DIVA pacient

benefit pro pacienta

zmeéna

regulace

pravni uskali

edukace

potencial

zkuSenost nade vse

prilezitost

studium

skorovani A - DIVA

chybéjici péce

bezpecnost

prestizZ

podpora
postoj

multiprofesionalita

2.3.1 BéZna praxe

Obvykly postup
Prvni polozena otdzka se tykala bézné praxe v zavadéni Zilnich vstupd v
nemocnici. Zjistili jsme, Ze metody rozdé€leni prace se v jednotlivych nemocnicich

vyrazné nelisi. Periferni Zilni katetr zavadéji vSeobecné sestry. Dalsi Zilni vstupy
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jako PICC a midline katétr zavadéji bud’ 1ékati, nebo sestry, které tuto kompetenci

ziskaly certifikovanym kurzem.

D - ,, Zilni vstupy zavadi sestra s kompetenci, jak na standardnim oddélent, tak na
Jjednotce intenzivni péce i na ambulanci, takze pokud ma kompetenci, projde

adaptacnim procesem nebo zapracovanim, tak bézné zavadi.

F - ,, Bézneé zZilni vstupy, to znamena PZK, zavadi vseobecnd sestra dle svych
kompetenci. Centralni zilni katetry typu klasicky centralni Zilni katétr, nebo
implantovany porty atd. zavadi lékari. Pokud je dlouhd periferni kanyla
dvacetidenni, tu zavadi taky vSeobecna sestra, s tim, Ze ma praxi
ultrasonograficky navigace, takze se snazime domluvit, kurz bud’ USG, anebo

aspon zaskoleni ulrasonografu.

B -, Periferni kanylu zavadi sestra, centrdlni Zilni katetr, coz je tedy katétr

¢

zavadeny v oblasti klicku, zavadi lékar, ktery to umi. *

C - ,,Periferni katétry, tak ty bézné zavadi vSeobecné sestry. Centralni Zilni katetry
a treba portovy systém, dlouhodobé dialyzacni katétry a podobné, tak to je

¢

samozrejmé vidycky v dikci lékare.

E - ,, Periferni vstupy zavadéji sestricky.

Organizovanost

Nemocnice se li§i v organizovanosti svého PICC tymu, kdy jedna
znemocnic ma vyhrazeny prostor pro zavadéni vstupli. Zaroven ma personal,
ktery je soucdsti pouze cévniho tymu a v rdmci nemocnice nevykonava jinou
¢innost. Pokud ma nemocnice sestry s certifikovanym kurzem, vyuZzivad jejich

znalosti a dovednosti v praxi.

A - ,, My fungujeme pres rok, v dubnu, to byl rok, takze se rozjizdime v tom

smyslu, Ze mame vytvoreny stranky svoje, a ty oddéleni uz o nas vedi a oslovuji
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nas, a vzdycky si zavolaji pozadavek. My se pak mezi sebou domlouvame, kdo to
pujde zavest, kdo to pujde zkontrolovat, jestli je to indikovany atd. Je to strasné
Spatné uchopitelné fungovani toho tymu v pavilonovém systéemu a u clenii, kteri
maji svoji praci jeste, protoze kdybysme to delali jako v Motole, tak je to ideal, ale

‘

to jeste takhle neni.*

D - ,, PICC a Midline, u nas zavadi sestry, a to mame na dospélé casti centrum
Zilnich vstupu, to jsou sestry, které absolvovaly kurz a ty zavadi praveé jak ty PICC
a Midline pro celou nemocnici.

¢

F -, Trvalo nam to 3-4 roky, nez se ted pod mym vedenim vytvoril PICC Team.

B -,, No a tady zavadeji bézné katétry hlavné sestry v tom pripade, Ze se ten katetr
aplikuje z ruky horni koncetiny, a bez ohledu na to, jestli je to tedy katetr, ktery je
periferni, anebo uz centrdlni, zatimco katetry, ktery jsou zavadeny z oblasti klicku
nebo cévni vstupy nebo i z oblasti tedy femoralni zily dal, tady zavadeji tedy

vwhradné lékari. “

C - ,, Takze dlouhé periferni katetry, midline a PICC vlastné mohou zavadeét
sestry, které pracuji v PICC tymu. Takze tady mam skupinu sester, zhruba asi 10,
sester riznych uvazku, které prosly kurzem zavadeni PICC a midlinu a maji
kompetenci to zavadeét. Pracuji tady na pracovisti, mame vyclenéné dvé mistnosti
na jednom luzkovém oddéleni, kde maji salky a na ty salky posilaji budto teda
jednotlivda pracovisté, nejenom z interny, ale i teda z nemocnice, tak, jak se to
postupné nabaluje. Periferni kanyly jsou jasné, ale i treba klasickou kratkou
periferni kanylu nebo kratky periferni katétr podle soucasné terminologie zavadi

tedy vseobecné sestry na oddélenich ruznych klinik.

DIVA pacient
Skupina podotdzek se tykala DIVA pacientli. Nés zajimalo, jak v praxi

probiha zavadéni zilnich vstupi u téchto pacientli. V obou nemocnicich se

aktivuje PICC team, poptipadé zkusSené sestry.
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A -, PICC tym.

C - ,, Kdyz je problém, prijde DIVA pacient a nema tu zilu a nelze ho zavést, tak
volaji na cévni vstupy. *

‘

D - ,, No, miize to byt PICC tym, ale muzou to byt i sestry jako na tom oddélent.

F -,, PICC Team, anebo samoziejmé i zkuSené sestry. *

E - ,, Pan doktor Rosko, ktery tam zavadi riizné katetry, jak uz tFeba tunelizovany
centraly, coz jsem jako velmi rad. To jsme tady taky prinesly, pak néjaky PICC a
nebo holky zkouseji ty periferky. Jo, cili to PACU pro ndas jako tedka dost dilezity

«

na to zavadeni.

Benefit pro pacienta
Spravné indikovany vstup, spravné oSetfeny a erudovand sestra —
respondenti se shoduji, ze tyto pilife pfinasi nejvétSi benefit pro pacienta.

Pozitivni zkuSenost také vnimaji s povédomim o PICC tymu v nemocnici.

D -,, Je prokadzané, Ze sestry, které zavadéji a pecuji pak o ty Zilni vstupy, tak jsou
daleko lepsi vysledky, nez kdyz v podstaté nékdo jiny zavadi, sestry jsou k tomu
opravdu kompetentni. Je to cesta, jak ty kompetence rozsirovat a myslim, Ze to

patri do naplné prace.

C - ,, Zajistit tedy optimalni vstup, aby s nim idealné prosel celou nemocnici a
celou tu dobu. Pro¢ bychom méli na interné zavést periferku, pak ji vytahnout,
protoze jde, néco para, a az ctyrikrat ji tady prepichli. Pak posleme na chirurgii,
tam pujde na operaci a zase zaberou dalsi periferku, pak ho posleme zpatky na
internu. 15 nebo ma 10 vstupii, kdyz miize projit s PICCem. Jak dochazi tedy k
povédomi v nemocnici o tom, Ze cévni vstupy existuji a vlastné ziskali pozitivni

. w s oy L , . v v e
zkusSenost na dalsi pracovisté s tim, Ze md pacient zajisteny optimalni vstup.
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E -, Treba si dovedu predstavit, ze kdyz ja oskoruji toho pacienta tak, Ze mi ten
PICC tym prijde driv. V tomhle ten benefit, ale on to prosté ma cely jako smysl

proc to déelam.

F - ,, Alespon koordinuji praci, ale da se Fict, Ze tomu asi rozumim, ze mé to fakt
Jjako zajima, bavi, vidim v tom smysl, je to néco fakt jako pro pacienty perfektniho,
kdyz maji dobry Zilni vstup a hlavnée se u o ného dobre staraji, takze myslim si, Ze
smysl je v tom vzdelavani sester opravdu duilezZity, a pak to pouzivani v praxi, to je

dalsi véc, pouzivani mozku.

2.3.2 Regulace

Zména

V Ceské republice je nositelem vykonu pro zavedeni periferniho Zilniho
katetru sestra od 1. ledna 2021. Tato zména byla provedena novelou zakona o
nelékarskych zdravotnickych profesich (Zakon ¢. 96/2004 Sb.), diky cinnosti
garantll certifikovaného kurzu ve FN Motol. Pfed touto zménou byl nositelem
vykonu — zavedeni PZK lékaf, ale praxe byla jiz tou dobou jina (PZK standardné
zavadély sestry).

Jedna z respondentil uvedla, Ze je snaha o stejnou zménu v zavadéni PICC
a midline katétrii. Zména je to sloZita, nebot’ pojistovny uhradi vice finan¢nich

prostiedkt, pokud je nositelem lékat.

B -, Jeste do roku 2000, tusim, 2012, 2013 nebo 2014, byl nositelem, i zavedeni
periferni kanely, lékar. Diky prave aktivite tady vrchni a hlavni sestry se to

zmeénilo, a od té doby je nositelem vykonu sestra. “

C - ,, Viibec, na zacatku jsme zjistili, Ze vlastné periferni kanyla v té dobé byla
taky v ciselniku, Ze nositelem je lékar, takze my jsme teprve iniciovali, aby
nositelem vitbec toho vykonu zavedeni periferni klasicky periferni kanyly byla

sestra.
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D - ,, Co se tyka zavadeni Zilnich vstupui obecneé, tak ted’ uz je viastné kompetentni
a je nositelem vykonu sestra, coz se neni tak dlouho, to myslim, ze se zmenilo
teprve v roce 2016 nebo 2017. My uz jsme a spolecnost cévnich vstupii uz o to
Jjako zadala, ale neposunulo se to. Nekteré nemocnice bojujou a mozna i zastupci,
které jsou v tom, v té spolecnosti cévnich vstupii, protoze pokud bude nositelem
sester, tak samoziejmé niZe ohodnocena nez lékar, a proto vlastné nékteré teda

3

nekteri lékari proti tomu voli. Sestry bohuzel zatim nejsou nositel sami. ‘

Pravni uskali
I kdyz mame v Ceské republice vzdélané sestry na zavadéni PICC a

midline katetrii, nositelem vykonu je stale Iékar.

A - ,, Bohuzel to jesté zase neni ta legislativa v Ceské republice, to lékar, takze
pokud my vypliujeme konzilium, tady je praxe takovd, pokud vyplitujem
konzilium, tak tam vidycky davame garanta, musime mit nad sebou ten tym, musi
mit nad sebou lékarského garanta. Zavedla a zapsala, kdo to skutecné déla, ale

prosté je nositel vykonu, garant PICC.

D - ,, Bézny Zilni vstup, tak je nositelem sestra. Pokud jsou to PICC a midline, tam
bohuzel je porad, i kdyz mame sestru kompetentni k tomu zavadeni, tak u
pojistovny si to jeSté nezmenilo. Kde je problem, u téch PICC a u téch midline,

)

protoze zatim u pojistovny je nositelem jako lékar.’

C - ,, Nositelem vykonu je bohuzel lékar. Takze to je dalsi vec, ktera zatim to velmi
slozZity s pojistovnou, Ze jo, oni ne vSechno, vSechno se schvali a jsou naklonény

I3

tomu, aby to bylo.*
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2.3.3 Prilezitost

Edukace

V piedchozich otdzkach se respondenti shodovali v tom, Ze podporovali
vzdélané sestry v jejich Cinnosti. Otazka je, zdali nemocnice nabizi samotné
vzdélani popiipadé podporu v ném. V obou nemocnicich se uskuteciuji kurzy
osetfovani jako béznych vstupl, tak PICC, midline a Port katétrti. Jedna z
nemocnic porada certifikovany kurz na zavadéni PICC a Midline katetri. Obé dvé

nemocnice podporuji vzdélani sester v maximalnim rozsahu.

A -,, PICC team bude poradat workshopy. “

D -,, Kurzy, jednak zavadeni jako PICC, midline a samozrejmé i zavadeni Zilnich
vstupii. U téch PICC to mdame dohromady - zavddeni i oSetrovani, ale u béznych

’

Zilnich vstupii mame zvlast oSetrovatelskou péci.’

F - ,, Prdavé podporuje veskery vzdélavani jako na oSetrovatelskou péci, vsude
rikad, i jako vi se o ni, Ze podporuje jakykoliv vzdélavani, protoze vzdélavani ve

zdravotnictvi, neni uplné jednoduchy.

Potencial

V Ceské republice je pouze jediny certifikovany kurz na zavadéni PICC a
midline katétra, ktery pfijme 5 zajemct. Nektefi respondenti se shoduji, ze
samotné piijeti na kurz je nemozné a neni dostatecné vyuZzit potencial sester, které

by mohly samotné Zilni vstupy zavadeét.

F - ,, Nicméné dostat se do CF kurzu do Motola je teda skoro nemozny. Takze

mame nekolik cekateli a nevidim to viibec rizove, no.

E - ,, No, je to prosté strasné malo si myslim, protoze tech lidi, co by to mohlo

délat, je velké mnozstvi a to neni kapacitné pokryty.
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ZkuSenost nade vSe
Jiz v predchozich otazek bylo apelovano na dilezitost praxe pii zavadéni.
Respondenti oznacuji anesteziologické sestry za nejvice zkuSené, protoze maji

nejvetsi frekvenci zavadéni.

D —,, Na tech standardech, ty erudované, ale oni nemaji pacienty naskorované,
takze nekdy maji potize s tim zavedenim, a proto se pak volaji anesteziologické
sestry, které jsou nejvetsi odbornice v zavadeni obecné Zilnich vstupii, protoze

kdyz je zavadeéji nejvic.”

E -,, Na operacnim sdle se to resi néjakou jako uplné ad-hoc situaci, ¢ili néjak se

to proste zvladne.

Studium
Nasi respondenti se vénuji problematice zilnich vstupt. Dva respondenti
absolvovali certifikovany kurz ve FN Motol. Zbytek respondentli neproslo

zadnym vzdélavacim programem.

A -, Zavadeni PICC a Midline v Motole.

F - ,, Moje nejvyssi vzdélani neni Zadny, ja jsem vseobecnd sestra a sestra
zdchranar, mam magistersky studium, ale Ze bych se vylozené méla certifikovany

I3

kurz na zavadeni nebo osetrovani, nemam. *

B - ,, Tenkrat po atestaci jsem nastoupil na intenzivni péci, to byla koronarni
jednotka a od té doby jsem musel ty vstupy zavadet, jak ty centralni, tak i tieba i ty
ostatni. Takze ja jsem prosel takovym tim obdobim, Ze to byla jakoby takova véc,

¢

ktera automaticky patvila k profesi. -

C - ,, Mdm kurz komplexni péce o cévni vstupy. Byla jsem prvni sestra v Cechdch,

ktera zavedla PICC.
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Skorovani DIVA

Béhem konference ve FN Motol se probiralo skorovani DIVA pacienta.
Nase otdzka znéla, zdali tento pojem respondenti znaji. V obou fakultnich
nemocnicich nyni probihd pilotni skérovani vybranych pacienti. Pokud by byla
implementace do praxe realnd, v dalsim kroku by se musel vytvofit metodicky

pokyn, podle kterého by zdravotnici pracovali.

A - ,, Dokud jsem nedélala PICC kurz, tak jsem nevédéla co je DIVA pacient.

D - ,, My potrebujeme nejdiiv vyzkouset, jak ty sestry to jsou schopné
implementovat do praxe, jak jsou s tim schopné pracovat a pak bychom si méli
vlastné vytvorit metodicky pokyn, aby vSude na nasich pracovistich se to délalo

Jjako.

F - ,, Pracujeme na tom, protoze jsme byly samoziejmé na kongresu v Motole a

3

mluvilo se o tom, takze my jsme si nafotili pekné, uz to zapracovavame. ‘

B - ,, Je to v zdsadé takovym stavu, Ze to je takovy pilotni projekt tady na

nékterych pracovistich, Ze si skoruji stanicni sestry.

C - ., My jsme se vlastné o tom prvne zminovali ted’ko pravé na konferenci a na to
konto jsme zacali teda tady pilotné u nas, vam mozna rikal profesor, délat na
interné, zkoumat tady jednou zatim najednou oddeleni, jenom jsem poprosila
stanicni. Aby mi vlastné prosla vSechny pacienty a zhodnotila je tedy, jaky, jaky
maji skore a tedy pak, jak to vypada, jestli tedy byly ty lidi poslany na, na cévni

I3

vstupy a podobné, takze zatim neni to systémovy, planujeme to. "

Chybéjici péce
Zastupci jedné z nemocnic si zacali ve své praxi vSimat tzv. modelu
chybéjici péce — potieba vzdélanych sester, budoucnost Zilnich vstupi, ktery je

vedl k vytvoteni certifikovaného kurzu.

42



C - ,, Nemusime mit kazdou sestru, kterd zavadi PICC a Midline, ale potiebujeme
pomeérné dost sester, které jsou schopny pracovat s ultrazvukem, videt tu Zilu a
napichnout kratkou periferku, nebo udélat odber. Takovych lidi je potieba vic, na

kazdém oddeleni by méla byt sestra, ktera to umi. “

B - ,, Od roku 2012 jsme postupne zacali zavadeét na podklade znalosti nebo
informaci i mimo Ceskou republiku trochu jinou praxi. Za prvé jsme si uvédomili,
anebo poznali, Ze existuje vic perifernich vstupii, nejenom periferni kanyla, a ze

I3

existuje vic centrdlnich vstupii, nejenom centralni zilni katetr.

2.3.4. Podpora

Bezpecnost

Vétsina respondentt se shodla, ze kompetentni pracovnik s vyssi frekvenci
zavadeéni je lepsi v praxi, coz zvysuje bezpecnost vykonu. Zaroven poukazuji na
fakt, Ze sestra, aby mohla zavadét PICC a midline musi splnit ur¢ité mnozstvi
zavedenych vstupll. Oproti 1ékafi, ktery mizZe jakykoli vstup zavadét po Skole a

bez praxe.

A -,, Ty doktori v oblasti vithec nemaji zkuSenosti a nejsou vzdélani, jo, oni treba
nevedi, ze jaky lék ma pH a osmolalitu, co smi jit do periferie taky do centralu,
oni tak mozna usoudi tuky, ale jako Ze md vysoky pH antibiotikum, to viibec
neresi, a Ze to pak vlastné mame flebitidy a ja nevim, co vSechno, takze tohle to je
vec. Vidim velky, v tom vidim velky rozdil oproti sestie, s tim kurzem a se

‘

zkusenostmi oproti doktorovi, jo, takze asi takhle.

F - ,, Ja si obecné myslim 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 jinou techniku, zavadeni, centrdlu a néco trosku

‘

Jjinyho, nez se uci na tom kurzu a nemaji tolik napichano. ‘
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B - ,, Aby ty vstupy byly zavadeny daleko casteji a tedy néjakym zpusobem na
podklade analyzy clovekem, ktery je v tom vySkoleny, a ktery je edukovany, cili
myslim si, Ze to je prosté objektivni potieba, ktera jde dneska napric mnoha a
mnoha zemeémi. A pokud se to nerespektuje, tak ja treba dneska vidim, jak treba
mi kolegové na ty intenzivni péci tyhle novy informace neznaji nebo je
nerespektujou a zavadeji treba vstupy, takze je dneska prokdazany, zZe ty jejich

¢

postupy nejsou urcité optimalni. *

C -,, Ted tady mame ty sestry, ktery toho jsou schopni a vstupy zavedou, protoze

I3

délaji jenom to. "

E - ,, Jakdkoli procedura, pokud je dostatecné frekventni, tak jako bezpecnd. Cili
musime si uvédomit, Ze néktery veci se musi koncentrovat tak, aby ten vysledek byl
standardni. Urcité neni jako vhodné, aby 60 doktoru, kazdy z nich zavedl jeden

PICC za rok, ale kdyz prosteé, ja nevim, pét lidi, kazdy zavede 12 nebo 15.*

Prestiz

Dalsi otazka smétovala na bariéry pfi prenechani kompetenci z Iékafe na
sestru. Zde se prolinaji dva nazory. Jeden udava, ze v I¢karskych kapacitach neni
zavadét PZK, a kviili ¢asovym moznostem, by dale pfenechali dalsi kompetence
sestram. Druhy nazor spociva v prestizni obav¢ 1ékare, kdy PICC a midline je vice
invazivni vykon, proto na zakladé hrdosti nechtéji predat tuto kompetenci, 1 kdyz

se jedna o bezpeény a standardizovany postup stejné jako u PZK.

A -, Cehokoliv se miize doktor zbavit a prehodi to na sestru, je pro néj plus. A v
nekterych vécech si myslim, protoze oni chtéji hodné ty doktori, aby ty kompetence

se presunuli ty lékarsky na ty sestersky.”

D -,, A lekari prilis jako nebojuji o to, aby zavadeéli obecné Zilni vstupy. A to, kdyz
shrnu ty PICC a midline, tak nepocitujete néjaky jako tlak z té lékarské sfery, Ze

by si to radi nechali.”
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F - ,, I v rozhodovani jaky by ten Zilnich vstup mel ¢lovek mit, by zvladla sestra, a

myslim si, Ze by to zviadla lip.

B - ,, Takze viceméné je to jaksi ditvod spis jakoby mozna u nekoho prestizni
obava néjaka, nevim, je to mozna jako jeste zvyk. A bohuzel je to i tady, a kdyz
treba dennodenné vidim kolegy, ktery délaji 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.

C - ,, Nemuseji to ti lékari tFeba chtit akceptovat. Vetsinou je to o tom, jak ma ten
lékar postaveny tu spoluprdci s téma sestrama asi, tak je to o spolupraci, to neni,
nechceme néekoho se na nekym povysovat, nechceme nikoho prevysovat, ale jde o

3

toho, tak, jak rikam, zase o toho pacienta. *

Postoj
VSichni respondenti podporuji zavadéni Zilnich vstupl sestrou. NavySeni

kompetenci sestram vnimaji jako benefit pro pacienta.

A - ,,Podporuji to jasne, urcite, protoze je to komfort pro pacienty, i pro tu

oSetrujici sestru.”

‘

D -,, No, ja tu podporuji jako velmi. *

F -,, Sestra je vic vzdélana, vic premysli nad tim, co déla, nedéla to automaticky
dennodenné rutinu, a prosté néco, ze kazdy pacient je jiny, takze premysli nad tim,

¢

co dela a proc to dela.
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B - ,, Podporuji jednoznacné, protoze si myslim, Ze to tém pacientim prinadsi

profit.

C - ,, Ano, tak ja myslim, Ze uz z toho vyplynulo to, Ze podporu samoziejme,

protoze nam jde o toho pacienta, o to, abychom ho netrapili. **

Multiprofesionalita
Prace ve zdravotnictvi je zaloZzena na tymové spolupraci. Dulezitost
spoluprace mezi sestrou a lékafem nékteti respondenti potvrdili. Lékai ma stale

vyssi kompetence, a je potfeba béhem feseni pii vzniku komplikaci.

B - ,, Jsme tady postupné vybudovali tym, ktery je multiprofesiondlni a svym
zplisobem dneska i multioborovy, to znamend, Ze tam jsou sestry, lékari a z

riiznych oborut hlavné sestry. *

D - ,, Ten tym musi byt smiSeny, Ze i z mé zkuSenosti ta sestra mnohdy potrebuje
treba poradit, jaky ten vstup ma zavést. Dalsi problém je, zZe 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, a ne jednotlivci na pracovistich.

C -,, Musi to byt tym, ktery spolupracuje.

2.4 Shrnuti vysledkii a diskuze

V této casti diplomové prace jsou shrnuty vysledky doplnéné o diskuzi.
Pro shrnuti informaci mi byla vzorem vytvofend mysSlenkova mapa, ktera
obsahuje rozdéleni kategorii, subkategorii (dulezita sd€leni k nim) a nésledné

doporuceni pro praxi.
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Myslenkova mapa

/’obvyk]}'r postup - PZK (vieobecna sestra); PICC a Midline (lékafi, sestra s kurzem)

BéZna praxe.  —>organizovanost - vlastni prostor x pavilonovy systém) doporuceni pro praxi -
vznik PICC tymu,
A - DIVA pacient - PICC tym organizovanost prace

benefit pro pacienta - spravné indikovany, erudovana sestra, spravné ofetfeny

zména - nositelem PZK sestra
/ doporuceni pro praxi -

Regulace -
zména regulace

pravni uskali - snaha o zménu, 1 kdyZ vzdélané sestry, nositelem vykonu je stale lékat

edukace - podpora studia, moznost studia

potencial - nedostatecné vyuzit, nizka kapacita doporuceni pro praxi = X
podpora edukace, navysit
Philegitost ﬁzku‘éenost nade vie - ARO sestry nejzkuSené;si kapacity na kurzech, vznik

novych kurzi, vyuzit

\\ studium - kurz x zadné potencial

skorovani A - DIVA - pilotni faze
chybgjici péce - zvyseny vyskyt chronicky nemocnych, zvy3ena potfeba vstupi, nedostatek personalu)

— bezpecnost - ¢im vy38i frekvence, tim bezpetné)si doporuceni pro praxi -
Podpora  —~u, prestiz - chce 1ékaf pfenechat x nepfenechat kompetence podpora specializované sestry a
postoj - viichni podporuji navyseni kompetenci jejich zlfusenasu, LG
\ spoluprace

multiprofesionalita - dilezitost spoluprace

Prvni kategorie s nazvem Bé&Znd praxe obsahuje subkategorie — obvykly
postup, organizovanost, DIVA pacient a benefit pro pacienta. Bylo zji§téno, Ze
bézna praxe v zavadéni zilnich vstupli se v jednotlivych nemocnicich nelisi.
Periferni Zilni katétry zavadé¢ji vSeobecné sestry. PICC a midline katétr zavadéji
bud’ 1€kafi, nebo sestry po ziskani kompetence. Kazd4d nemocnice se lisi
v organizovanosti PICC tymu, kdy v jedné z nemocnic ma PICC tym vyhrazeny
prostor pro svoji ¢innosti. PICC tym se aktivuje v ptipad¢ potieby zavést PICC
nebo midline katétr. Sklada se z 1€kaiit a vSeobecnych sester, které absolvovaly
certifikovany kurz ve FN Motol. Tym z druhé nemocnice tvoii 1ékafi a sestry

z ruznych klinik a nesdileji Zadny spole¢ny prostor.
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A - ,Je to strasné Spatné uchopitelné fungovani toho tymu v pavilonovém

vvvvv

¢

v Motole, tak je to ideal, ale to jesté takhle neni. *

Vyplyvé z toho, ze po zkuSenostech je lepsi organizovanost PICC tymu
z jednoho centralniho mista. Zaroven, je lepSi organizovanost v pripadech, kdy
jsou zdravotnici zameéstnani pouze praci v PICC tymu a nemaji dalsi funkci.

Respondenti se dale shoduji, ze spravné indikovany, spravné oSetieny

vstup a erudovana sestra jsou zakladni body, které ptinaseji benefit pro pacienta.

D -, Je prokdzané, ze sestry, které zavadéji a pecuji pak o ty Zilni vstupy, tak jsou
daleko lepsi vysledky, nez kdyz v podstaté nekdo jiny zavadi, sestry jsou k tomu

opravdu kompetentni.

Clanek Organizace PICC tymu v zahranici udava, Ze sestry dokazi
v procedurach, které byly v minulosti svéfené pouze 1ékaii, byt velmi uspeésné,

pokud se jim dostane dostate¢né podpory vedeni, kompetence a edukace (22).

Autofi ¢lanku Vascular access unit: Six — years experience report in
France popisuji revizi, kterou provedli v letech 2014 —2019. V tomto obdobi bylo
zavedeno 12 687 PICC katétr vySkolenymi ¢leny PICC tymu. Z celkového poctu
zavedenych PICC katétrii bylo pouze 128 neuspésnych, tzn. 90 % uspesnost pti
zavadéni vstupti sestrou. Zavérem uvedli, Ze vytvofeni protokoll a
standardizovani postupti, intenzivni Skoleni a podporu vybaveni vedlo ke zvySeni

efektivity sluzeb a spokojenosti pacientt (32).
F - ,, néco fakt jako pro pacienty perfektniho, kdyz maji dobry Zilni vstup a hlavné

se u o neho dobre staraji, takze myslim si, Ze smysl je v tom vzdélavani sester

opravdu diilezity
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Fialova ve své bakalatské praci udava, ze sestry pracujici na Interni klinice
ve FN Motol maji vétsi informovanost o cévnich vstupech nez na Chirurgické
klinice, protoze se na jejich oddéleni nachazi centrum cévnich vstupt (33).

Pti zkoumani problematiky Zilnich vstupii, zakladatel¢ certifikovaného
kurzu Zavadéni PICC a Midline katétri ve FN Motol, zjistili, ze 1 kdyz periferni
zilni katétry bézn¢ zavadi sestry, nositelem vykonu je Iékaf. Prakticky to
znamena, ze sestram byla kompetence piiznana po 40 letech. V oblasti PICC a
midline katétrii je nositelem stale 1ékar.

Jeden z respondentti uvedl, Ze je snaha o zménu, ale jednani s pojistovnou

je slozité.

D - ,, Kde je problém, u tech PICC a u téch midline, protoze zatim u pojistovny je

)

nositelem jako lékar.’

C -,, Nositelem vykonu je bohuzel lékar. Takze to je dalsi véc, ktera zatim to velmi
slozity s pojistovnou, Ze jo, oni ne vsechno, vsechno se schvali a jsou naklonény

I3

tomu, aby to bylo.*

Toto tvrzeni bylo probirano na konferenci Vzdélavani a kompetence sester
— na prahu zmény, pofadané 3. lékarskou fakultou, kde Mgr. Alice Strnadova
MBA uvedla, ,, Ackoli ve vzdelavani k pokroku doslo, tak co se tyce kompetenci,
tady k posunu prilis zatim nedoslo. Systém, ktery se nastavil v roce 2004, je
prekonany a bude muset dojit k restrukturalizaci nejenom optimalni sité
poskytovatelit zdravotnich sluzeb, ale i v oblasti poskytovani lécebné a
oSetrovatelské péce. Musime se vdzné zabyvat tim, jaky pracovnik a s jakym

vzdélanim ma na urcitych pozicich pracovat“ (34).
Zname béznou praxi v zavadéni, mezery v regulaci, ale ddvame sestrdm

dostatecnou pfilezitost ve vzdelani? Popfipadé vyuzivame jejich potencial?

Odpovedi shrnuji kategorie Ptilezitost.
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Vseobecné sestry maji od roku 2004 povinnou ucast na celozivotnim
vzdelavani, a musi tak ziskat dostateCny pocet bodu, které jsou nezbytné pro dalsi
vykon zdravotnického povolani.

Havlickova ve svém clanku na téma ,,Postoje zdravotnich sester
k neformalnimu profesnimu vzdelani“ pomoci dotaznikové Setfeni, popisuje
postoje sester na vzdélani. Ziskané postoje jsou spiSe pozitivni. Sestry nemély
problém v ramci povinného regulovaného vzdélani s nabidkou vzdélavacich akci
ani s jejich kvalitou. Toto tvrzeni podpoftili respondenti, kdyz uvedli, Ze obé dvé

nemocnice poradaji workshopy nebo kurzy (35).

F - ,, Prave podporuje veskery vzdelavani. *

A -,, PICC team bude poradat workshopy.

D -, Kurzy, jednak zavadeni jako PICC, Midline a samoziejmé i zavadeni Zilnich
vstupii. U téch PICC to mdame dohromady - zavddeni i oSetrovani, ale u béznych

Zilnich vstupu mame zvlast osetrovatelskou péci.”

Co se tyka samotné¢ho certifikovaného kurzu ve FN Motol, nékteii
respondenti se shoduji, Ze samotné pfijeti na kurz je nemozné z divodu nizké

kapacity piijatych.

F -,, Nicméné dostat se do CF kurzu do Motola je teda skoro nemozny.

E - ,, No, je to prosté strasné malo si myslim, protoze téch lidi, co by to mohlo

delat, je velké mnozstvi a to neni kapacitné pokryty.

Néami vybrani respondenti bud’ neméli zddné vzdelani nad rdmec ziskané
praxe, nebo absolvovali kurz ve FN Motol.

Cast naseho vyzkumu se vénovala DIVA pacientim. Tento skoérovaci
systém je v zahrani€i jiz zaveden. V soucasné dob¢ vznikaji dal$si mechanismy —

skore, které maji za cil vcasné identifikovat DIVA pacienty. V téchto
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mezinarodnich publikacich autofi zdiraziiuji nutnost zavadét témto pacientim
vstupy s vyuzitim moderni techniky a specializovanych tymt (6, 36).

V Ceské republice se tento termin dostava teprve do povédomi. Obé dvé
nemocnice prochazi pilotnim testovanim skorovaciho systému.

Vice se tématu vénovala Douglas ve ¢lanku Zilni vstupy — Co je nového?,
kde uvedla ,, Obecné plati, ze DIVA pacienty je nutné pred opakovanymi
neuspeésnymi vpichy aktivné chranit. V zahranici existuji skorovaci systéemy, které
napomdahaji hodnotit Zilni systém pacienta jiz pri prijeti do nemocnice (napriklad
skore A-DIVA) a pacienty s obtiznym zilnim pristupem casné identifikovat. DIVA
nemocnym by potom mél zilni pristup zavadet nejzkusenéjsi zdravotnik s vyuZitim
modernich technologii, at' uz sejednd o vizualizacni techniku urcenou primo
k vyhledani Zil, nebo pomoci ultrazvukového pristroje, které zacinaji byt stdle
dostupnejsi.“ Tento uryvek potvrzuje tvrzeni, Ze pacientim s obtizné¢
kanylovatelnym systémem by mél vstup zavadét zkuSeny zdravotnik za pouziti
ultrazvukové kontroly (37).

Posledni kategorie se vénovala Podpofe, ktera obsahuje podkategorie —
Bezpecnost, Prestiz, Postoj a Multiprofesionalitu. Dulezitym faktorem pro
bezpecnost vykonu povazuji respondenti Castou frekventovanost vykonu. Pokud
mame sestry vzdélané na zavadéni cévnich vstupl a nechame je tuto kompetenci

uplatiovat, zvySujeme bezpecnost.

A - Vidim velky, v tom vidim velky rozdil oproti sestre, s tim kurzem a se

zkuSenostmi oproti doktorovi, jo, takze asi takhle.

F - ,, Jad si obecne myslim ze své viastni zkusenosti, Ze to umi lépe sestry, které
maji certifikovany kurz, neni to o tom, zZe ty doktori jsou nesikovny, to nejsou, oni
Jjsou strasné Sikovny, ale maji jinou techniku, zavadeni, centralu a néco trosku

¢

Jjinyho, nez se uci na tom kurzu a nemaji tolik napichano.

B - ,, Aby ty vstupy byly zavadeny daleko castéji a tedy néjakym zpusobem na
podkladé analyzy clovekem, ktery je v tom vySkoleny, a ktery je edukovany, cili
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myslim si, Ze to je prosté objektivni potieba, ktera jde dneska napvic mnoha a

mnoha zememi.

E - ,, Jakdkoli procedura, pokud je dostatecné frekventni, tak jako bezpecna.

Autofii ¢lanku Organizace PICC tymu v zahrani¢i udavaji, Zze po vzniku
prvniho PICC tymu v Motole, vedl k postupnému snizeni Cetnosti komplikaci
spojenych s cévnim vstupem pfi jejich zavadéni a vyuziti. Zaroven potvrzuji, ze
zavedenim sesterskych PICC tymut se vyznamné zlepSila i nésledna péce o
pacienta s PICC katetrem. Vytvoreni PICC tymu umoznilo rutinni zavadéni PICC
a midline katetri, vedlo postupné k snizeni Cetnosti komplikaci spojenych s
cévnim vstupem pfi jejich zavadéni a vyuzivani (22).

Obava lékafe ze ztraty prestize by mohla byt piekazkou pro navyseni
kompetenci sestrdm. Soukopova provedla diplomovou praci na téma
,,Problematika prijmuti kompetence ke katetrizaci mocového meéchyre muze
sestrou specialistkou (ARIP)*, zjistila Ze, nazory jednotlivych Iékafd se lisi a
vysledky jsou nejednoznacné. Tti respondenti vykon prenechali, jeden uvedl, Ze
tento vykon pteda, ale vnitin¢ tim nesouhlasi. Jiny respondent uvedl, Ze vykon
pifedd pouze vyjimecné. VSichni respondenti ale jednoznacné odpoveédéli, zZe
vyzaduji zvlastni sesterské predpoklady pro tento vykon a pfeji si, aby podle
legislativy absolvovali alesponl n¢jaky kurz (38).

Od roku 2022 maji sestry moZnost predepisovat vybrané zdravotnické
pomtcky. Brozkova se rozhodla provést Setfeni u poskytovatelt domaci péce,
kteti zaméstnavaji 82 sester. Vysledky byly popsany ve ¢lanku s nazvem ,,Sestry
mohou predepisovat zdravotnické prostredky. Pro¢ toho nevyuziji?* Jako
nejcastéjSi divod nevyuziti preskripce bylo nepieneseni kompetenci z 1ékafe na
sestru. Dalsi divody byly nedostatek zkuSenosti a znalosti sester s preskripci (39).

Ceska asociace sester se snazi o navySovani kompetenci, dle jejich
zkusenosti vétsina lékatd souhlasi. Sochmanova uvedla ,, Mnohdy ndvrh na
navyseni kompetenci vzesel od lékarii, nikoli z 7ad sester, “ poukazuje prezidentka

CAS, kterd zdarover podle svych slov jednd i s nékterymi politiky ¢i ministerstvem
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zdravotnictvi o tom, zda by byli ochotni zmenu v zdkoné iniciovat, nebo ji
prinejmensim podporit‘* (40).

VySe uvedené prizkumy potvrzuji nejednoznacnost v problematice
pienechani kompetenci. Nazory jsou velmi individudlni stejné jako odpovédi

respondentu.

A -,, Cehokoliv se miize doktor zbavit a prehodi to na sestru, je pro néj plus.

B - ,, Takze viceméné je to jaksi ditvod spis jakoby mozna u nékoho prestizni

obava néjaka, nevim, je to mozna jako jeste zvyk.

C - ,, Nemuseji to ti lékari treba chtit akceptovat. Vétsinou je to o tom, jak ma ten

lékar postaveny tu spolupraci s téma sestrama asi. “

Vsichni respondenti se nezavisle na sobé shoduji v pfenechani kompetenci
sestrdm. Navzdory tomu si néktefi respondenti uvédomuji dilezitost spoluprace

mezi sestrou a lékafem.

B - ,, Jsme tady postupné vybudovali tym, ktery je multiprofesiondlni a svym
zpiisobem dneska i multioborovy, to znamend, Ze tam jsou sestry, lékari a z

riiznych oboru hlavné sestry.

D -,, Ten tym musi byt smiseny, zZe i z mé zkuSenosti ta sestra mnohdy potrebuje
treba poradit, jaky ten vstup ma zavést. Dalsi problém je, zZe 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, a ne jednotlivci na pracovistich.
C - ,, Musi to byt tym, ktery spolupracuje.
Studie The School of Public Health, University of Michigan se zaobira

Ulohou nemocnicnich tymii pro cévni pristup a diisledky pro bezpecnost pacientii:

Studie zalozena na vice metoddach. Rozeslali online dotaznik 62 nemocnic, a
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provedli rozhovor s 74 klinickymi lékafi. Cilem vyzkumu bylo zkoumat role,
funkci a slozeni PICC tymu v souvislosti s pouzivanim PICC a Midline katetru.
Z jejich vyzkumu vyslo, ze pokud chtéji plné vyuziti tym pro zavadéni cévnich
vstupl, musi zménit nemocni¢ni kulturu, podpofit ochotu 1€kaft a zapojit sestry,
které jsou soucasti cévnich tymul do rozhodovani. Uvedli, ze intervence, které jsou
zamétené na zapojeni a posileni tymul, jsou do budoucna nezbytné. I prtes
rozdilnost nemocni¢niho systému se americky zdravotnicky systém potyka se
stejnymi problémy jako my v Ceské republice. Vyplyva z toho, Ze v obou zemich
je potieba koordinovat praci PICC tymi, dovolit sestrdm navySovat jejich

kompetence, a povolit jim vykonavat ¢innosti, na které jsou vzdélané (19).
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy empirické ¢asti navrhuji nékolik doporuceni pro praxi.

V Ceské republice mame kroku 2024 19 pracovist, které oSetfi pacienty
s dlouhodobymi cévnimi vstupy podle SPPK (25). Organizovanost kazdého centra
se lisi. Dle naSich vysledkl je nejlepsi koordinace z jednoho centralniho mista,
kdy ¢len tymu je specializovan a nema k této ¢innosti dalsi funkci v nemocni¢nim
zafizeni.

Soucasna praxe v zavadéni zilnich vstupli vyzaduje aktivni feSeni.
V mnohych situacich pfedbihd legislativu. Tento model se projevil jiz v roce
2021, kdy se cévnimu tymu z FN Motol povedlo zmé&nit regulaci. Sestra se stala
nositelem vykonu pro zavadéni periferniho zilniho katétru az po mnoha letech, co
jiz tuto Cinnosti vykonavala. Od roku 2015 mame sestry vzdélané na zavadéni
PICC a Midline katétrt, ale nositelem vykonu je stale 1ékatf. Mame tedy prostor
zmeénit regulaci i v této Casti.

V sirSim pojeti by méli 1ékari védét, ze existuji sestry, které jsou vzdélané
nad rdmec bézné praxe. Mluzeme k tomu pfispét jiz béhem studia, kdy budouci
lékat a sestra studuji paraleln€. Bylo zminéno, Ze mame sestry s potenciadlem,
které se cht€ji nejenom vzdélavat, ale také vykonavat ¢innosti, které jsou nad
ramec normalni praxe. V Ceské republice je jediny Certifikovany kurz na
Zavadéni PICC a Midline katétrii a jeho kapacita je omezend. Proto navrhuji
otevieni dalSich certifikovanych kurzli, popfipadé rozSifit mozZnosti i
v akademickém poli. V ramci Mgr. studia Intenzivni péce na 3. Iékatské fakulté
Univerzity Karlovy probihd v tydenni kanyla¢nim bloku seznameni se zavadénim
vstupll pod ultrasonografickou kontrolou. V budoucnosti bychom mohli rozsitit
kompetence sester jiz béhem tohoto studia pomoci navyseni vyucovacich hodin
béhem bloku nebo vice praktickych cviceni. B€hem plnéni Certifikovaného kurzu
ve FN Motol je potieba dostatecny pocet zavedeni PICC a midline katétru, coz
ur¢ité¢ neni béhem Mgr. studia mozné. MlizZeme ale roz$ifit kompetence sester
v oSetfovani Zilnich vstupli, nebo v zavaddéni dlouhych perifernich kanyl. Tento
model vzdélavani by byl dobrovolny, ne kazdy student se chce vénovat zilnim

vstuptm.
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Stoupa pocet chronicky nemocnych pacientl, a stim potfeba zilnich
vstupti. Potfebujeme tedy dostatecné mnozstvi odbornikli. Béhem dne je u lazka
pacienta nejvice pfitomna sestra. Lékaii jsou ¢asoveé velmi vytizeni. S ohledem na
pacienta a jeho maximalni bezpeci potfebujeme v nékterych situacich zilni vstupy
zavést véas. Zejména mladi 1ékati nemaji z doby studia zkuSenosti se zavadénim a
jejich prace je zalozena na pokus — omyl. Pokud budeme vzdé¢lané sestry nechavat
vykonavat tuto ¢innost, zvySime tak procento zavadéni vstupl bez komplikaci a
zavCas. Mladym sestram tak mizeme nabidnout perspektivu v profesnim zivoté a
moznost profilovat se v oboru, ktery je zajimd. Béhem své praxe jsem byla
pritomna u situace, kdy si Iékar nechal poradit od sestry s certifikovanym kurzem
a dal na jeji doporuceni pfi volb¢ Zilniho vstupu.

Sestry, které se tématu Zilnich vstupll chtéji vénovat, maji dostatecnou
oporu v odborné literatufe. Informace mohou cerpat od Spolecnosti pro porty a
permanentni katétry, které vydaly Doporucené postupy, ¢lanky a potadaji odborné
konference. Na celosvétové urovni se angazuje WoCoVA, kterd nabizi globalni
perspektivu problematiky. Zde mohou sestry Cerpat inspiraci ze zahranici. Kazda
nemocnice ma vlastni postupy v zavadéni a péci o zilni vstupy.

V celkovém duasledkd vyplyva, Ze potiebujeme vice center, které se
zabyvaji zilnimi vstupy. Personaln¢ mizeme centra obsadit sestrami, které
budeme podporovat ve vzdélavani a rozSifime samotné moznosti vzdélavani.
Pokud budou sestry vzdélané, nechame je jejich kvalifikaci vykonavat na denni
bazi. Sestry by ale nemohly ¢innosti vykonavat bez podpory lékarl, ktefi jim
mohou pomoci jiz béhem studia — nauci praci s ultrazvukem nebo podrobnéji
vysvétli anatomické struktury. Dulezitd je tedy multioborova spoluprace, kdy je

stale 1ékar ten, co indikuje vstupy a fesi vzniklé komplikace.
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Zavér

V diplomové praci jsem zkoumala zkuSenosti ¢leni PICC tymu s jejich
pusobenim ve vybranych fakultnich nemocnicich.

V teoretické ¢asti popisuji zilni vstupy a doporucené postupy, v dalsi
kapitole kompetence. V posledni kapitole se vénuji PICC tymim v zahranici a
v Ceské republice.

V empirické ¢asti je popsano vyzkumné Setieni, které bylo provadéno ve
dvou prazskych fakultnich nemocnicich. Z analyzy dat od 6 respondenti
vyplynulo, Ze lep$i organizovanost v péci o zilnich vstupy je zjednoho
centralniho mista, a od personalu, ktery je edukovan. Spravné indikovany, spravné
oSetfeny vstup a erudovana sestra jsou zakladni body, které ptfindsi benefit pro
pacienta. Postoje 1ékait, kteti byli nasi respondenti, je kladny. V praxi ale nejsou
vsichni 1ékati za jedno a nézory se lisi.

Na podkladé teoretickych a praktickych poznatkli byla vytvoteno
doporuceni pro praxi. Potiebujeme vice center, které se zabyvaji Zilnimi vstupy.
Personalné centra obsadime sestrami, které budeme podporovat ve vzdélavani a
roz8ifime samotné moznosti vzdélavani. Sestry ale nemohou ¢innosti vykonavat
bez podpory I€kait, kteti jim mohou pomoci jiz béhem studia. Lékaiim musime
jiz b&hem jejich studia osvétlit kompetence sester. Zaroven vyuzit jejich
schopnosti a provéazat tak spolupraci na akademické urovni. Nejdulezitejsi je
multioborova spolupréace, kdy kazdy chape svoji roli v systému a vzajemné se

podporuyji.
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Priloha ¢. 1 MySlenkova mapa

/obvykl)’r postup - PZK (vieobecna sestra); PICC a Midline (lékafi, sestra s kurzem)

BéZna praxe. —>/organizovanost - vlastni prostor x pavilonovy systém) doporuéeni pro praxi -
vznik PICC tymu,
& A - DIVA pacient - PICC tym organizovanost prace

benefit pro pacienta - spravné indikovany, erudovana sestra, spravné osetfeny

zména - nositelem PZK sestra
e doporuceni pro praxi -

Regulace 9
zména regulace
pravni Gskali - snaha o zménu, i kdyZ vzdélané sestry, nositelem vykonu je stale lékar
edukace - podpora studia, moZnost studia
potencidl - nedostateéné vyuzit, nizka kapacita doporuceni pro praxi -
podpora edukace, navysit
i zkuSenost nade vie - ARO sestry nejzkuseng;si kapacity na kurzech, vznik
Prilezitost —7 e R, o
\‘\ studium - kurz x Zadné Rl
skorovani A - DIVA - pilotni faze
chybgjici péce - zvyseny vyskyt chronicky nemocnych, zvySena potieba vstupi, nedostatek personalu)
— bezpecnost - ¢im vyssi frekvence, tim bezpecnéjsi doporuéeni pro praxi -
Podpora  ~g, prestiz - chce 1ékat pfenechat x nepfenechat kompetence podpora specializované sestry a

jejich zkusenosti, multidisciplinami
spoluprace

\ postoj - vichni podporuji navyseni kompetenci

multiprofesionalita - diilezitost spoluprace

Piiloha €. 2 Struktura pilotniho rozhovoru

1. Uvod — piedstaveni vyzkumu, vyzkumnika a informovany souhlas

Vazeny pane doktore, Radi bychom Vas pozZadali o rozhovor v rdmci
empirické casti nasi diplomové praci, ktera se zabyva tématem cévnich vstupu.
Jsme studenti 3. LF UK navazujicitho magisterského oboru Intenzivni péce.
Spolecnym cilem nasSi prace je oteviit témata v oblasti cévnich vstupii —
zavadenych sestrou a postoji lékarii k predavani kompetenci v této problematice.

Aneta — Zjistit jaké postoje zaujimaji 1€kafi k zavadéni Zilnich vstupl sestrou?
Zdenék — Jak vypada situace v CR se vzdélavanim a kompetencemi sester v praxi?

Radi bychom Vam podékovali, zZe jste ochotna/y nam venovat sviij ¢as pro
zodpovezeni par otazek do nasi vyzkumné casti diplomové prace.

Nasim cilem je motivovat sestry kzavadeni cévnich vstupu a prejimani
kompetenci v této oblasti ve vzajemné kooperaci s lékari.

Pokud souhlasite s rozhovorem miizeme tedy pokracovat dale.

Uvod:
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V soucasné dobé jsou ruzné pohledy a doporuceni kzavadeni cévnich vstupu
pacientim. Vznikaji mezindrodni doporuceni a sjednocuji se dané postupy.
V Ceské republice je béznou praxi, Ze vieobecné sestry zavadéji PZK, o dalsi
cévni vstupy pecuji v ramci oSetrovatelskych cinnosti. Trend dnesni doby zvysuje
pocet pacientit vyzadujici dlouhodobé Zilni vstupy, a tim vznika vyssi narok na
vzdelani a dovednost sester. Sestry mohou diky kurzu FN Motol dale zvySovat své
kompetence, ale nové ziskanou zvlastni odbornou zpiisobilost nemaji vzdy moznost
uplatnit. Téchto problémii si vsimame na pracovistich, a proto bychom radi
prispeli ke zlepseni situace. Obracime se na Vas, jako odborniky v této
problematice, kteri maji zkuSenosti a venuji se této problematice. Vas nazor na
danou problematiku miize poskytnout novy uhel pohledu.

1. Jaka je béznd praxe v zavadéni cévnich vstupti ve Vasi nemocnici, kdo
zavadi kratkodobé a dlouhodobé katetry?

2. Jaké moznosti vzdélavani nabizi Vase nemocnice sestrdm v oblasti
cévnich

3. Mate na Vasem pracovisti sestry vzdélané nad ramec povinného vzdélani
v oblasti cévnich vstupu? (pocet, kde pracuji)

4. Jaké si myslite, ze ma Iékat divody, aby pienechal tyto kompetence
sestram?

5. Jaké si myslite, ze mohou nastat bariéry pfi prenechani kompetenci

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

Véasny vyber rizikovych pacientii, pouZziti vhodné strategie a technologie
zvySuje uspésnost a vytvari optimalni pristup zohlednujici Zilni systém kazdého
pacienta. Na mezinarodni odborné konferenci jsme prvné slyseli o moznosti DIVA
score, které nam pomdha identifikovat potencionalni pacienty s obtizné
kanylovatelnym Zzilnim systémem. MZCR prozatim nevydalo jednotné doporuceni
k hodnoceni zilného systéemu. Kazdé zdravotnické zarizeni tedy miuZe i nemusi
hodnotit pacienty pied zavedenim PZK.

7. Uplatiiuje Vase nemocnice v praxi A—DIVA score?

8. Kdo a jakym zplisobem zavadi na Vasem pracovisti cévni vstupy u DIVA
pacientd?

9. Zakladni pasportizace — identifikace ucastnika vyzkumu

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

Déla praxe:

10.Jaké mate nejvySsi vzdélani v oblasti zavadeéni cévnich vstupll napf.
certifikovany kurz, medicina?

11. Jaky je Vas postoj k zavadéni cévnich vstupl sestrou?
a) Pokud podporujete, proc?
b) Pokud nepodporujete, proc?
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12. Zaveér

Otazky participantil.

13. Pod¢kovani, ukonceni

Radi bychom Vam podékovali za vénovany cas nasemu rozhovoru. Po zpracovani
rozhovoru Vam poskytneme prepis ke kontrole a dle zajmu po dokonceni
diplomové prace Vam ji téz zasleme.

Ptiloha €. 3 Finalni polostrukturovany rozhovor

Uvod — ptfedstaveni vyzkumu, vyzkumnika a informovany souhlas

Vazena pani / Vazeny pane, radi bychom Vas pozadali o rozhovor v ramci
empirické casti nasi diplomové prdci, ktera se zabyva tématem Zilnich vstupu.
Jsme studenti 3. LF UK navazujictho magisterského oboru Intenzivni péce.
Spolecnym cilem nasi prdce je otevrit §irsi téma v oblasti Zilnich vstupi —
zavadenych sestrou a postoji lékarii k predavani kompetenci v této problematice.

Aneta — Zjistit jaké postoje zaujimaji 1€kati k zavadéni zilnich vstupt sestrou?
Zdenék — Jak vypada situace v CR se vzdélavanim a kompetencemi sester v praxi?

Radi bychom Vam podékovali, Ze jste ochotna/y nam vénovat svij cas pro
zodpovezeni par otdzek do nasi vyzkumné casti diplomové prdce.

Nasim cilem je motivovat sestry kzavadeni zZilnich vstupu a prejimani
kompetenci v této oblasti ve vzajemné kooperaci s lékari.

Pokud souhlasite s rozhovorem miizeme tedy pokracovat dale.

V soucasné dobé jsou riizné pohledy a doporuceni k zavadeni Zilnich vstupi
pacientum. Vznikaji mezinarodni doporuceni a sjednocuji se dané postupy.
V Ceské republice je béznou praxi, Ze vseobecné sestry zavadéji PZK, o dalsi Zilni
vstupy pecuji v ramci oSetrovatelskych cinnosti. Trend dnesni doby zvySuje pocet
pacientu vyzadujici dlouhodobé Zilni vstupy, a tim vznika vyssi narok na vzdelani
a dovednost sester. Sestry mohou diky kurzu FN Motol dadle zvySovat své
kompetence, ale nové ziskanou zvlastni odbornou zpusobilost nemaji vzdy moznost
uplatnit. Téchto probléemu si v§imame na pracovistich, a proto bychom radi
prispéeli ke zlepSeni situace. Obracime se na Vas, jako odborniky v této
problematice, kteri maji zkuSenosti a vénuji se této problematice. Vas ndzor na
danou problematiku miize poskytnout novy uhel pohledu.

1. Jaka je béZna praxe v zavadéni Zilnich vstupti ve Vasi nemocnici?

2. Jaké moznosti dalSiho vzdélavani nabizi VaSe nemocnice pro Vas v oblasti
zilnich vstupti?

3. Mate na Vasem pracovisti vy€lenény personal, ktery ma zvlastni odbornou
zpusobilost pro péci a zavadéni Zilnich vstupti?
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4. Jaké si myslite, Ze ma l€kai divody, aby pfenechal tyto kompetence
sestram?
5. Jaké si myslite, Ze mohou nastat bariéry pii pfenechani kompetenci z 1ékare
na sestry?
6. Jak je pojistovnou hrazeno zavedeni zilniho vstupu, kdo je nositelem
vykonu?

Véasny vyber rizikovych pacientu, pouZziti vhodné strategie a technologie
zvySuje uspesnost a vytvari optimalni pristup zohlednujici Zilni systém kazdého
pacienta. Na mezindrodni odborné konferenci jsme prvné slyseli o moznosti DIVA
score, které nam pomaha identifikovat potencionalni pacienty s obtizné
kanylovatelnym Zzilnim systémem. MZCR prozatim nevydalo jednotné doporucent
k hodnoceni zilného systéemu. Kazdé zdravotnické zarizeni tedy miize ¢i nemusi
hodnotit pacienty pred zavedenim PZK.

7. Uplatiiuje Vase nemocnice v praxi A—-DIVA score?
8. Kdo a jakym zplsobem zavadi na Vasem pracovisti Zilni vstupy u DIVA
pacientt?
9. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani v oblasti péce a zavadeéni zilnich vstupl nad
rdmec Vami ziskaného vzdélani v oboru?
10. Jaky je Vas postoj k zavadéni Zilnich vstupi sestrou?

¢) Pokud podporujete, proc?

d) Pokud nepodporujete, proc?

Zakladni pasportizace — identifikace castnika vyzkumu

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

Déla praxe:

Zaver
Otazky participantu.
Podékovani, ukonceni

Radi bychom Vam podeékovali za vénovany cas nasemu rozhovoru. Po
zpracovani rozhovoru Vam poskytneme prepis ke kontrole a dle zajmu po
dokonceni diplomové prace Vam ji téz zasleme.
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