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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva znalosti Narodnich oSetfovatelskych postupl u nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva tématem oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce,
charakteristikou oboru, rolemi a postavenim vieobecné sestry v oSetfovatelském tymu. Ddle se
prace vénuje Narodnim oSetfovatelskym postuplm a péci o centralni Zilni katétr. Je priblizen
konkrétni Narodni oSetfovatelsky postup asistence pfi zavedeni a péci o centralni Zilni katétr.

Vyzkumnd ¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, kdy data jsou ziskana
z dotaznikového Setfeni vlastni provenience. Vysledky jsou graficky zpracovdny se slovnim
komentarem.

Klicova slova

Centrdlni Zilni katétr; Narodni osSetfovatelsky postup; Osetrovatelstvi.

Abstract

The bachelor's thesis deals with the knowledge of the National Nursing Procedures for non-
medical health care professionals. It is divided into a theoretical and a research part.

In the theoretical part, the bachelor's thesis deals with the topic of nursing and nursing care, the
characteristics of the field, the roles and the positions of the general nurse in the nursing team.
Furthermore, the work is devoted to the National Nursing Procedures and the care of the central
venous catheter. The specific National nursing procedure for assistance in the insertion and care
of a central venous catheter is described.

The research part contains the results of quantitative research, where the data is obtained from
a questionnaire survey of its own provenance. The results are graphically processed with verbal
commentary.
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Uvod

Zamérem vydani Narodnich oSetfovatelskych postupl je sjednoceni kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oetfovatelskych postupt v Ceské
republice. Narodni oSetrfovatelské postupy jsou souborem minimalnich doporuceni, podle
kterych si poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vlastni oSetfovatelské postupy pro
zajisténi jednotné, kvalitni a bezpecné péce.

Clovék, ktery pracuje ve zdravotnictvi, si po ur¢ité dobé osvoji pro vykon svého povoldni jisté
automatismy. Vi pfesné co, kdy a jak udélat. NeZz ovsem dospéje do tohoto bodu, musi ziskat
potifebné informace a znalosti z oboru. Studiem na univerzité, celozivotnim vzdélavanim, radami
od svého skolitele a samoziejmé praxi. Jakmile se nasyti potfebnou mérou znalosti, jde pak vse
skoro samo. Monitoruje pacienta svyma ocima, sleduje jeho fyziologické funkce, vede
oSetrfovatelskou dokumentaci. Automaticky, bez vyhrad. UZ ho nezajima, kdo polozil zaklad
oSetrovatelstvi a kde se Ukony, které déla kazdy den, vlastné vzaly.

Motivaci pro vybér tématu bakalarské prace bylo uvédoméni si, Zze gré mého studia na vysoké
skole je a bude osSetfovatelstvi. Vykonavam povolani zdravotnického zachranare a pfiznam se,
Ze k predmétu oSetrovatelstvi jsem méla na studiich mirnou skepsi. Proto bylo tohle téma
vyzvou. Cim vice jsem znovu studovala tento obor, tim mi zacaly dochazet viechny spojitosti
a moje skepse mizela. Pfipisuji to odslouZzenym rokiim v praxi, a i jinym ndhledem na Zivot, nez
jaky jsem méla pred lety. SpiS se objevily otazky, pro¢ tento obor zdravotniky vlastné moc
nezajima, nepfrijde jim tak daleZity. Je to proto, Ze pravé ony spojitosti jiz nevidi?

V teoretické ¢asti prace je uvedena charakteristika oSetfovatelstvi jako samostatného védniho
oboru. Znalost o3etfovatelského procesu a jeho aplikace v praxi je jednou z nejdulezitéjsich
znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki (NLZP). Podstatnou roli v soucasném
oSetrovatelstvi hraje také povédomi o existenci Narodnich oSetfovatelskych postupd. Na jejich
podkladé vznikaji standardy, které slouZi jako zakladni kameny kvality oSetfovatelské péce
u viech poskytovatel( zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

Ve vyzkumné ¢asti stanovujeme znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranara, kteri
pracuji ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné na jednotkdch intenzivni péce nebo
na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni. Sbér dat probéhl pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Vysledna data byla porovnana s dostupnymi pracemi s obdobnym
tématem a zpracovdana do graf(.

Cilem bakalarské prace je zmapovat znalosti NLZP v oblasti Narodnich osetfovatelskych postupU.
Tyto Cinnosti znaji, vykonavaji je na denni bazi. Jen obcas zapominaji, kde je jejich plvod.
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1 Teoretickd ¢ast

Soucasné oSettovatelstvi je disciplinou, kterd je zaloZenda na samostatnosti sestry, tymové
spoluprdci s lékari a ostatnimi odborniky. Od sestry se ocekava, Ze v oblasti svého samostatného
plsobeni je uznavanym odbornikem. Osetfovatelstvi je obor stavéjici na novych poznatcich,
které se ovéruji a uplatiuji v praxi. Vyzaduje praktickou aplikaci a pochopeni specifickych
oSettovatelskych dovednosti a znalosti, jez jsou doloZeny fakty ¢i vyzkumem. Vyuziva metody
a poznatky odvozené z biologickych, humanitnich, fyzikalnich a behavioralnich véd, teorii
vedeni, fizeni a teorii vzdélavani. Jedna se o multidisciplindrni obor s vlastni teoretickou
zdkladnou a jeji praktickou aplikaci. Z historického pohledu je oSetfovatelstvi laska k lidem,
pomoc a moudrost, a i kdyZ proslo béhem svého vyvoje velkymi zménami, stale si zachovalo svij
osobity charakter. Pozadavky na oSetfovatelskou péci neustdle rostou. Tato narocnd péce klade
vysoké naroky na behavioralni stranku oSetfovatelského povoldni a zahrnuje pestrou skalu rdzné
obtiznych ¢innosti. Délime ji na zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou.
Zaroven predstavuje velmi rozmanité aktivity, které jsou realizované pracovniku oboru
oSetrovatelstvi s riznym stupném vzdélani (Plevova a kol., 2018).

Osetfovatelské povoldni je spjaté s vyvojem spolecnosti. Ve vyspélosti spolecnosti se zrcadli
uroven a poskytovani osetfovatelské péce. Jedna se o jedno z nejhumadannéjsich povolani, jehoz
cilem je peCovat o nemocného i zdravého Elovéka. OSetfovatelstvi ma své rysy, charakteristiku
i historické vyvojové linie. V poskytovani péce v oSetfovatelstvi jsou stanoveny kompetence
jednotlivych nelékafskych profesi. Pro oSetfovatelské povoldni je osobité, Ze objektem prace je
nemocny clovék. Sestra vstupuje u ¢lovéka do jeho nejintimnéjSich zén a ziskava vysoce citlivé
informace. Cinnosti spojené s péci jsou provadény u lidi, ktefi potiebuji a ocekavaji kvalitni
pomoc. OSetfovatelské povolani nelze brat jen jako zaméstnani, vyzaduje celého ¢lovéka. Pfinasi
pocit Zivotniho uplatnéni, seberealizace. Jedna z nejvétSich odmén za prdci je kooperace
na uzdraveni ¢lovéka a jeho navrat do normalniho Zivota, spoluti¢ast na zmirnéni bolesti, trapeni
a smutku (Burda a Solcova, 2015).

Neustalé zvySovani zdravotnické péce z pohledu uspokojovani potieb uZivatell vyzaduje zménu
mysleni u zdravotnickych profesional(. Pri rlistu efektivity v systému zdravotni péce a zménach
v jejim financovani uplatiujeme regulaéni proces. Jeho kone¢nym cilem je nastoleni fadu,
kontroly a kvality. Diky kontinudlnim zménam dochazi ke zméné v tradicni organizaci prace,
vyZaduje se uzsi tymova spoluprace, nové se vymezuji kompetence k efektivnimu plnéni roli
jednotlivych zdravotnickych profesi. Mezi ndstroje regulace patfi zejména normy, vyhlasky,
zakony a standardy. K regulaénim nastrojim v oblasti pfimé oSetfovatelské péce radime
oSetrovatelsky proces — standardni metoda oSetfovatelské praxe. V roce 1973 byla poprvé
zvefejnéna Americkou asociaci sester (ANA) a roku 1988 byla pfijata jako uznavany standard.
Z hlediska teorie jde o myslenkovy algoritmus (analyticko-synteticka metodu) rfeSeni problému
s predem stanovenym cilem. Prakticky se jedna o systematicky naplanovanou péci o individualni
potfeby Clovéka, pacienta, rodiny a komunit s cilem sniZeni rizik pro jejich zdravi, zlepSeni
zdravotniho stavu a tim i kvality Zivota (Mastiliakova, 2014).
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1.1 Charakteristika oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatny védecky obor, ktery se zaméruje na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb zdravého
a nemocného clovéka v péci o jeho zdravi. Vyznamné se podili na diagnostice, prevenci, terapii
i rehabilitaci. OSetrfovatelstvi vykondva a vytvafi funkce, které udrzuji a podporuji zdravi,
a napomaha prevenci zdravi. Diky oSetfovatelskému persondlu vede jednotlivce, skupiny i
rodiny, aby byli schopni samostatné zajistovat biologické, psychologické, sociadlni a duchovni
potieby (Plevova a kol., 2018).

Aby oSetfovatelskd péce mohla byt poskytovana efektivné a byla adekvatni, je nutné ji
poskytovat na zakladé identifikace potfeb Clovéka. Jako potfebu muiZeme charakterizovat
dynamickou silu vznikajici z pocitu nadbytku nebo nedostatku. Jde o touhu néceho dosahnout
v oblasti psychické, biologické, spiritudlni a socialni. Jestlize potfeby nejsou uspokojeny, dochazi
k poruseni rovnovahy organismu. Pokud nechceme narusit rovnovahu organismu, musi béhem
celého Zivota dochdzet k saturaci — nasyceni potfeb. Tato saturace vede k vyrovnani rovnovahy
organismu nebo k jejimu obnoveni. To, jakym zplsobem clovék své potieby uspokojuje je
individualni. Béhem lidského Zivota se potfeby méni, naptiklad co je primarni potfebou pro
adolescenta, nebyva vétsinou primarni potiebou pro seniora. Lidé si své potifeby uvédomuiji jen
v urcitych Zivotnich situacich, pti nadbytku, nedostatku nebo touze néceho dosahnout (Burda
a Solcova, 2015).

Potfeby fadime mezi nejdllezitéjsi motivy. Zdravy clovék péci sama o sebe uspokojuje své
potieby v interakci se svym ptirodnim a spolecenskym prostfedim. Problém nastava, pokud
¢lovék z jakéhokoli divodu svoje potfeby nemuzZe uspokojit. Dlouhodobé neuspokojené potieby
Clovéka velmi ¢asto vyustuji v poruchu zdravi. Na jedné strané se tato porucha jevi jako dusevni
nebo skutecna télesna nemoc; na strané druhé vznikaji pro ¢lovéka zavazné duasledky pro jeho
kvalitu Zivota, sobéstacnost a psychosomatickou rovnovahu. Aby mohl byt splnén zakladni dkol
oSetrovatelstvi, z(stava Cinnost sestry omezena na pfimy kontakt s clovékem, ptipadné s jeho
rodinou a nejblizsimi. Vysledkem Usili sestry pfi uspokojeni potieb pacienta je zlepseni jeho
celkovych psychosomatickych priznakli a projevl, fyziologickych, psychickych, verbalnich
i neverbalnich. Pozorovatelna zména zlepseni stavu pacienta umoznuje sestie zhodnotit, zda byl
jeji profesionalni dkol splnén a bylo dosazeno smysluplného vysledku — uspokojeni potreb
pacienta (Mastiliakova, 2014).

PFi uspokojovani potfeb lze pozorovat urcitou hierarchii, kterd je spolecna prevazné casti lidi.
Americky psycholog Abraham Maslow v poloviné 20. stoleti tyto potieby srovnal dle urcitych
priorit a znazornil jej graficky v Maslowové pyramidé potfeb. Maslow véfil, Ze kazdy ¢lovék ma
predpoklady k tomu, aby nasel svého Zivotniho naplnéni, pouze k tomu musi prekovat nékolik
prekazek v podobé naplnéni nizsich potfeb. Rozdélil potreby podle toho, s jakou intenzitou
na ¢lovéka potireby naléhaji. V nizsich patrech se nachazeji potreby, dllezité pro individudlni
i spolecenské preziti. Vyssi patra prispivaji k dlouhodobé spokojenosti a rozviji osobnostni
potencial €lovéka. Ustiedni princip Maslowovy teorie je riist do vyssich sfér pomysiné pyramidy,
ale pouze za predpokladu uspokojeni nizsich potieb (Plevova a kol., 2018).
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Déleni potieb podle Abrahama Maslowa:

o fyziologické potfeby — nejzakladnéjsi, souviseji se zachovanim Zivota (dychani,
vylucovani, pfijem potravy, potfeba rozmnozovani, potfeba spanku, odpocinku, pohybu
a byti bez bolesti).

e bezpedi a jistota — potieba vyhnout se nebezpeci a ohroZeni. Jistotu vyhleddvame
v otdzkach rodiny, zaméstndni, bydleni a zdravi.

e sounalezitost a laska — potreba pribuzenskych, partnerskych a pratelskych vztahu.

e uznani a sebelcta — vychazi z touhy byt uzndvan jak okolim, tak sém sebou.

e potieby kognitivni — touha po vzdélani, védéni, potfeba cestovat.

e potieby estetické— byt atraktivni pro sebe i pro svoje okoli, potfeba obklopit se krasnou.

e seberealizace — potfeba rozvinout své schopnosti, potencidl a talent. Radi sem
i osobnosti rist, touhu po védéni a estetické zazitky.

To, jakym zpUsobem zachazime s uvédomovanim a uspokojovanim svych potreb, je znacné
zavislé na kulturnim vlivu na c¢lovéka. Ten mlzZe nékteré potieby stavét do popredi a jiné
opomijet (Prochazkova, 2018).

1.2 Metaparadigma

Kazda védni disciplina zkouma urcité jevy a zabyva se jimi. Teorie a koncepce tyto jevy definuiji,
uvadi je do vzadjemnych vztahll a vytvafi metaparadigma pfrislusné védni discipliny.
Metaparadigma je obsah nebo jadro ¢i predmét, kterym se pfislusnd védni disciplina zabyva.
Zahrnuje globalni pohled na obsahové zaméreni a tvoti prvni Uroven rozliSeni mezi védnimi
obory. Je specifikované koncepcemi a teoriemi. Metaparadigma oSetfovatelstvi se rozviji
od doby, kdy Florence Nightingale poprvé uvedla do souvislosti ¢innost sester s vlivem prostredi
na zdravi clovéka. K explicitni formulaci ovSem doslo az koncem 80. let minulého stoleti.
Metaparadigmatické koncepce, které determinuji oSetfovatelstvi a jeho praxi, jsou
ve vSeobecné roviné:

e osoba - prijemce osetfovatelského vykonu (¢lovék jako jednotlivec, rodina, komunita,
spole¢nost).
e prostiedi — vnéjsi i vnitfni okoli prijemce a okolnosti, za kterych dochazi
k oSetfovatelskym vykonim.
e zdravi — stav osobni pohody ¢i blaha, nejen absence nemoci.
e oSetiovatelstvi — Cinnosti, které vykondva sestra v kooperaci s pfijemcem nebo v jeho
zajmu.
Za hlavni tvrzeni oSetfovatelského metaparadigmatu, které vyjadfuje vSseobecny predmét této
védni ¢innosti povaZzujeme, Ze oSetfovatelstvi zkouma celek nebo zdravi ¢lovéka, pficemz bere
v Uvahu, Ze ¢lovék neustale interaguje se svym prostiedim (Pavlikova, 2010).

1.3 Znaky

Osetrovatelstvi jako kazdy obor ma své charakteristické vlastnosti, ¢innosti a svou filozofii. Mezi
charakteristické znaky oSetfovatelstvi fadime poskytovani aktivni a individualizované péce
prostiednictvim o3etiovatelského procesu. Radime sem holisticky pristup k nemocnému
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a poskytovani péce na zdkladé védeckych poznatkd, které jsou podloZeny vyzkumem. Dliraz
se klade také na preventivni charakter pécée a poskytovani péce profesiondlnim oSetfovatelskym
tymem (Burda a Solcova, 2015).

e C(Cile

Poskytovani osetfovatelské péce mda v moderni spole¢nosti svoji nezastupitelnou roli. Jde
o jedno z nejhumdnnéjsich povolani. Fokusem oSetfovatelstvi je péce o jedince i o celou
spolec¢nost. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je upevnit nebo navratit zdravi, které je brano
za nejvyssi hodnotu lidského Zivota. Snazi se vytvofit takové podminky, aby lidé byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu co nejdéle. VSechny Cinnosti spojené s oSetfovatelstvim by mély
smérovat k rozvoji a udrzeni sobéstacnosti pacientl, v termindlnim stadiu onemocnéni pak
v maximalni mozné mife sniZit utrpeni. Zajistit dlstojné umirani a klidnou smrt je jednou
z nejtézsich cild oSetrovatelstvi, ktery vyZaduje rozsitené znalosti v oblasti etiky, komunikace
a psychologie (Burda a Solcova, 2015).

e Filozofie

Abychom osetrovatelstvi porozuméli, musime poznat také filozofii a jeji sméry, ovliviiujici tuto
védni disciplinu. Kazdy lidsky cin, skutek, postoj i nazor je ovlivnén urcitym filozofickym nazor,
bez ohledu na to, zda si ¢lovék tuto skute¢nost uvédomuje ¢i ne. Filozofie ma vliv na zZivot
jedince, jeho jednani a prdaci. Promita se i do obsahu védnich disciplin. Je to védni obor, zabyvajici
se nejvseobecnéjsimi zakonitostmi byti, pozndni, svéta, spolecnosti a mysleni (z rectiny: laska
k moudrosti). Cilem filozofie je objasnit existenci lidstva a umoznit ¢lovéku orientaci jak v jeho
vlastnim Zivoté, tak i ve svété. Tradi¢ni pristup k nemocnym je ovlivnén humanistickou filozofii
a diky tomu je oSetfovatelstvi spjato s poskytovanim podpory a Utéchy nemocnym a také jejich
blizkym (Pavlikova, 2010).

Zaklady filozofie v oSetfovatelstvi poloZila Florence Nightingale vroce 1859. Filozofie
oSetfovatelstvi je mladym oborem, vznikl v souvislosti s rostoucim poctem oSetrovatelskych
teorii, ale i probléma, které osetfovatelstvi fesi v oblasti svych hodnot, poznani, ideji a etickych
dilemat. Pfedmétem zajmu jsou predstavy o lidech, zamérené na jejich individualitu. Stézejni
problematiku definuji otazky tykajici se nemoci a zdravi. Vyznam filozofie v oSetfovatelstvi nam
nabizi ndhled na reflexi potfeb ¢lovéka a na praxi v oSetfovatelské profesi. Pomdaha také utvaret
charakterové vlastnosti sester. Veskeré Ciny, nazory, postoje a chovani vychazi z filozofického
chapdni oSetfovatelstvi. Sesterské povoldni v sobé zahrnuje analyzovat nazory lidi na Zivot, smrt,
nemoc a zdravi. Vytvoreni urcitého filozofického ndzoru dopomahd poznani filozofie,
jednotlivych filozofickych smérl a znalost historického vyvoje procesu osetfovatelstvi (Roucova,
2019).

Mezi nejzndméjsi filozofické sméry patfi idealismus, ktery povazuje védomi, mysleni a psychiku
za prvotni. PovaZuje duchovno za jedinou pravou skutecnost. Vliv ndboZenstvi a idealistickd
filozofie se v osSetrovatelstvi postupné meénily tak, jak se ménilo klima spolecnosti. Protiklad
idealismu je materialismus. Za prvotni poklada pfirodu, hmotu a byti. Od poloviny 20. stoleti
vznika kult technologie, ktery ma svoje filozofické pozadi v materialismu. Mezi sestru a pacienta
vstoupila technika. Tento trend dovedl oSetfovatelstvi k postupné dehumanizaci.
Osetrovatelstvi se soustfedilo na techniku vykonl a na biologickou stranku clovéka.
Humanismus, ktery zdUlraznuje vyznam schopnosti ¢clovéka, ustoupil do pozadi. Ovsem reakci na
pretechnizovanost tehdejsi oSetfovatelské praxe, od 80. let minulého stoleti zaZzivd humanismus
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opét svoji renesanci a dostava se do popredi zaroven s holistickymi principy. V sou¢asném
oSettovatelstvi vSsak naddle hrozi nebezpedi preferujici techniku pfed oSetrovatelskou péci, ktera
respektuje duchovni, socialni, biologické, psychologické faktory vzniku onemocnéni (Pavlikova,
2010).

e Holismus

Je filozofii celku, celistvosti, celostnosti. Zdlrazriuje prvotnost celku v poméru k c¢astem.
Celistvost poklada za hnaci silu vyvoje nebo za jeho cil. Vznikl ve 20. stoleti (Pavlikova, 2006). Dle
Plevové a kol. (2018) je holismus zakladnim kamenem pro osSetfovatelské teorie, modely, etické
zasady a vytvafi hodnotovy systém oboru. Zivé organismy jsou celky slozené z mnoha &asti. Ty
jsou ve vzdjemné interakci a porucha jedné ¢asti vyvold poruchu celého systému. Holismus
se zaméruje na ¢lovéka jako na celek, ne na nemocnou ¢ast téla ¢i na nemoc. Tak zni holisticka
teorie. Z hlediska oSettovatelstvi pfistupuje holismus k jedinci jako k celku, celistvé a jedinecné
bytosti, nejen k jeho porusené funkci ¢i ¢asti. Bereme-li holismus za zdkladni filozofii moderniho
oSetrovatelstvi, je jedine¢nou ulohou sestry uspokojovat fyzické, psychické a socidlni potieby
na vSech urovnich péce.

1.4 Osetrovatelsky proces

Lydia Hallova poprvé pouzila termin oSetfovatelsky proces v roce 1955. Podle ni, by o pacienty
mély pecovat pouze kvalifikované sestry, profesionalky. Tvrdi, Ze oSetfovatelstvi zahrnuje
komplexni proces vyuky a uceni a zdroven interakci s pacienty (Alligood, 2013).

Mastiliakovd (2014) uvadi, Ze oSetfovatelsky proces predstavuje raciondlni, systematickou
metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je zdravi prospésna zména
zdravotniho stavu pacienta. Byl ptijat Americkou asociaci sester (ANA) jako standard v roce
1998. Samotny pojem proces predstavuje sérii planovanych c¢innosti, které se zaméruji
na dosazZeni urcitého cile. Do doby, neZ se zacala pouZivat metoda oSetfovatelského procesu
v bézné praxi, sestry poskytovaly péci na pokyn lékare a tato péce byla vice zaméfena na nemoc
neZz na uspokojovani individudlnich potieb pacienta. Charakterizovat oSetrfovatelsky proces je
mozné ze dvou hledisek:

e teoreticky — analyticko-systémova metoda feSeni problému, kterou pouziva
kvalifikovany nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) pfi posuzovani stavu pacienta,
planovani, realizaci a vyhodnoceni ucinnosti péce. Jedna se o systémovou teorii
aplikovanou na postup, ktery resi urcity problém s pfedem stanovenym cilem.
Z teoretického hlediska jde o metodologii oSetfovatelstvi.

o prakticky — oSetfovatelsky proces je racionalni, systematickd metoda planovani
a poskytovani péce, jejimz cilem je zdravi prospésna a pozitivni zména zdravotniho stavu
pacienta. Proto je v soucasné dobé oSetfovatelsky proces povaZzovan za mezinarodni
standard oSetfovatelské praxe.

Cilem oSetfovatelského procesu je poskytnuti osetfovatelské péce v takové kvalité, aby doslo
k uspokojeniindividudlnich potfeb pacienta, zlepSeni jeho zdravotniho stavu a kvality jeho Zivota
(Mastiliakova, 2014).

Dle Plevové a kol. (2018) metoda oSetfovatelského procesu, ktera je zakladnim pilifem v procesu
péce o pacienty, je aplikovana do vyuky a do klinické praxe ve studijnich programech
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oSetrovatelstvi. Sklada se ze vzajemné podminénych a propojenych krokl (fazi) — posouzeni,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni, uskutecfiovanych ve prospéch jednotlivce
(komunity, rodiny), coZz umoznuje systémovy pristup k oSetfovatelské péci.

Nové tisicileti si narokuje systémovost — celostni (bio-psycho-socialni-spiritualni) pojimani celk.
Poznatky ze systémové analyzy, syntézy, teorie systémU( a projektovani se stavaji obsahem
novych kurikul ve vzdélavani. Systémovost vyrazné presahuje Uhel pohledu tradi¢nich védnich
disciplin a jejich standardni, vétsinou matematicko-fyzikalni metodologie (primyslovy model
vyuky). Dochazi ke zméné metodiky vyuky produktivnich znalosti v souvislosti s prechodem
z modelu uéeni na model znalostni, ktery preferuje zejména praci s informacemi. Priimyslovy
model obohatil vyuku o exaktni postup, ten oviem neni vidy redlnym odrazem skutecnych
problému. Pro jednotlivce se proto stavaji dllezité znalosti zasad systémového mysleni a
schopnost jeho aplikace. Schopnost pracovat s informacemi (vyhledavat, tfidit, kombinovat),
vytvofit si vlastni ndzor a obhdjit ho nazyvame funkéni gramotnosti. Dlraz je kladen na orientaci
v neprfeberném mnozstvi informaci. Funkéni gramotnost je krucidlnim indikatorem kapitalu,
ktery neni mozné jednoznacné nahradit indikatorem ve formalné dosazeného vzdélani ¢lovéka
(Mastiliakova, 2014).

Povinnost poskytovat oSetrfovatelskou péci metodou oSetrovatelského procesu byla postupné
zakotvena do legislativnich norem Ceské republiky, a to ve Véstniku MZ
¢. 9/2004 a ve vyhladce MZ CR €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd ve znéni pozdéjsich predpisll. V této vyhlasce je oSetfovatelsky proces
povazovan za hlavni pracovni metodu NLZP, jejimz cilem je prevence, zmirnéni nebo odstranéni
probléma v oblasti individualnich potfeb pacienta. Zaroven je charakterizovany jako racionalni
metoda fizeni a poskytovani osetrovatelské péce. Je predstavovan sérii myslenkovych algoritm(
a planovanych c¢innosti, které profesionalové v osSetfovatelstvi vyuZivaji. Metoda se v soucasné
dobé dle platné legislativy v klinické praxi realizuje s rznymi modifikacemi v rozli¢nych formach
zdravotni péce (ambulantni, jednodenni, llzkova a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta) a je pfizplsobena specifikach riznych typu zdravotnickych zafizeni
(Plevova a kol., 2018).

Teoretické znalosti, tykajici se potfeb jsou nezbytné pro praci sestry, jelikoZ napomahaji
v porozuméni jedinciim, o které pecuje, i pro porozuméni sestry sobé samé. Jsou brany jako
vychodisko pro posouzeni chovani, Zivotnich priorit a reakci jednotlivel a planovani
oSetrfovatelské péce vramci oSetfovatelského procesu. Posuzovani, diagnostika a FeSeni
oSetrovatelskych problém( v oblasti potifeb clovéka jsou charakteristickych znakem
oSetrovatelské praxe. Profesiondlové v oblasti oSetfovatelstvi vyhledavaji, odstranuji a resi
problémy v oblasti lidskych potfeb a predchazi jim. Navazujici etapa na posouzeni stavu potieb
je proces oSetfovatelského diagnostikovani. V minulosti byl klinicky dusudek pouzivany v praxi
pro rozhodnuti o zaméreni oSetfovatelské péce neviditelny nebo nepojmenovany. V soucasné
dobé je stale vice vyuZivana oSetfovatelska diagnosticka terminologie podle NANDA-I (North
American Association for Nursing Diagnosis International). Roku 2000 byla schvalena verze
klasifikace diagnostickych pojm@ taxonomie Il NANDA. V CR mdame k dispozici publikace
v Ceském jazyce Osetfovatelské diagndzy Definice a klasifikace 2015-2017, které zahrnuji
oSetrovatelské diagndzy strukturované podle domén. Kazda zarazena diagndza zahrnuje
uvedeni tfidy taxonomie, definici a jeji Ciselny kéd. Definujici charakteristiky (urcujici znaky,
souvisejici faktory, rizikové faktory) jsou stézejnimi soucastmi jednotlivych oSetfovatelskych
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diagnoz. Urcujici znaky jsou charakteristiky u rodin, komunit a jedincl, které Ize pozorovat
a slyset. Slouzi jako diagnostické indicie pro oSetfovatelské diagndzy. Souvisejici faktory
stanovuji kontext pro urcujici znaky. Ve fazi planovani a vyhodnoceni cili a vysledki
oSetfovatelského procesu muize NLZP vyuZit klasifikaéni systém NOC (Nursing Outcomes
Classification). PFi planovani oSetrfovatelskych intervenci poté aktivity zahrnuty v ramci
jednotlivych intervenci v klasifikaénim systému NIC (Nursing Interventions Classification)
(Plevova a kol., 2019).

1.4.1 Faze oSetfovatelského procesu
Metoda oSetfovatelského procesu se sklada z péti v logickém poradi na sebe navazujicich fazi:

e posouzeni — zahrnuje sbér, ovérovani, tfidéni a zaznam udajl. Informace ziskané
z mnohych zdrojd (anamnéza, fyzikalni vysetfeni, zdravotnickd dokumentace, vysledky
z laboratofi a z jinych vysetfovacich metod, od jinych zdravotnickych profesionald,
rodinnych prislu$nikG a blizkych pacienta, odborna literatura). Ucelem této faze je
shromazdit informace a data, které NLZP umozni vyvodit zavér o stavu zdravi pacienta.

e diagnostika — analyticko-synteticky proces identifikace zdravotnich problémd, jejimz
smyslem je posouzeni ziskanych udaji. NLZP analyzuje veskeré udaje, syntetizuje
a seskupuje informace a navrhuje hypotézy o pacientové zdravotnim stavu. Stanovuje
se oSetfovatelska diagndza, kterd odrdzi celkovou reakci pacienta na aktualni
a potencidlni zdravotni problém.

e pldnovani — proces stanoveni planu oSetfovatelské péce s cilem prevence, redukce
a eliminace problémd. Koneénym produktem této faze je individudlni plan
oSetrovatelské péce.

e realizace — vykondni oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaméfené na dosaZeni
stanovenych vysledkd. Plan péce a realizace péce nemusi byt za vSech okolnosti tplné
shodna — jelikozZ se zdravotni stav pacienta mize zménit.

e vyhodnoceni — cilevédoma, organizovana c¢innost, kdy zjistujeme, zda a do jaké miry
se dosahlo urcitého cile.

Je mozné charakterizovat metodu oSettovatelského procesu i s riznymi obménami, napt. jak
Ctyrfazovou nebo Sestifazovou. OSetfovatelsky proces podporuje poskytovani individualizované
péce, respektuje rozhodnuti a pozadavky ¢lovéka jako aktivniho ucéastnika této péce. Poskytuje
NLZP algoritmus pfi realizaci péce a prostor pro kreativitu a autonomii. Podporuje kvalitu
poskytnuté péce a jeho soucasti je dokumentace péce ve viech fazich, diky ¢emui je
zabezpecena kontinuita poskytnuté péce. Jeh zcela nezpochybnitelnou zasluhou je potreba
kontinudlniho, pregradualniho, postgradudlniho a celoZivotniho vzdélavani sester (Plevova
a kol., 2018).

1.5 Role sestry

Role je vyZadované a ocekdvané chovani, které souvisi s uréitym postavenim clovéka
ve spolecnosti. Role v socidlnich vztazich jsou vZdy reciprocni — odehravaji se v parech, jelikoz
svou roli hraje kazdy ve vztahu k jiné osobé. Podle toho, s kym je sestra v kontaktu se role
vzdjemneé lisi. Jina je role sestry v kontaktu s pacientem, |ékafem nebo mezi sestrami vzajemné.
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Kazdy ¢len profese musi mit jasnou predstavu o svych pracovnich povinnostech a kompetencich
svych kolegl. JelikoZ je péce o pacienta komplexni zaleZitosti, mohou se nékteré oblasti
v urcitych situacich prekryvat (Plevova a kol., 2018).

Davody, proc se Zeny (nékdy i muZi) rozhodnou pro povolani sestry mohou byt rozli¢né. Jsou
nasnadé dvé dulezZité okolnosti, které o volbé rozhoduji a kazdy sestra by si jich méla byt
védoma, jelikozZ jsou v jejim chovani urcitym zplsobem pfitomny. Hovorime o altruismu a touze
po uznani. Altruismus vykladame jako nesobecky zplsob citéni a mysleni a z toho vypliva
nezistné chovani ve prospéch druhych. Ovsem vsechno ma své meze a ani altruismus
v pomahaijicich profesich nem(zZe byt bezbrehy. Je potfeba si uvédomit, Ze doby, kdy bylo
oSetfovatelstvi sluzbou od rdna do vecera a od vecera do rana jsou davno pry¢ (Haskovcova
a Pavlicova, 2013).

Sestra se stdle vice brana za rovnocennou c¢lenku zdravotnického tymu, ktera je schopna
samostatné prace v oblasti své profesni plsobnosti. Vsechny niZe uvedené role se pfi vykonu
povolani sestry prolinaji:

e sestra-pecovatelka — poskytuje zdkladni oSetrfovatelskou péci, identifikuje problém
a zajisti jeho plan reseni.

e sestra-edukatorka nemocného a jeho rodiny — podili se na upeviiovani zdravi a prevenci
jeho poruch, rozvoji sobéstacnosti osob a predchazeni komplikaci.

e sestra-obhajkyné nemocného — pokud neni nemocny schopen projevit své potieby,
problémy, prani, stava se jeho mluvéim.

e sestra-koordinatorka péée — v planovani a realizaci oSetfovatelské péce zajistuje
spolupraci s ostatnimi cleny zdravotnického tymu. Nemocného a rodinu motivuje
k aktivni spoluprdci na individualizované péci.

e sestra-rozhodovatelka — pouziva kriticky usudek, aby slouzila v roli rozhodovacich
organu. Sleduje pacienta z hlediska jakéhokoliv vyvoje jeho zdravotniho stavu a vyuziva
informace z pozorovani k rozhodnuti, ktera jsou pro pacienta nejpfinosnéjsi.

e sestra-komunikatorka — pfiméfend komunikace slouZi jako zdklad pro kazdou roli,
kterou sestra ztélesnuje. Sestra musi byt pfikladnou komunikatorkou s pacientem,
rodinou, kolegy a dalSimi poskytovali zdravotni péce. (Barowski, 2023).

Role, kterou sestra zastava upoutala také pozornost sociologll. Jejich snahou byla charakteristika
a definovani rolovych znakl profese sestry. Stanovily se tak Ctyri nejdllezitéjsi rolové znaky:

e funkcni specifita — vyjadfuje nutnost faktické a formdini odborné kompetence pro vykon
povolani

e sociocentrismus (kolektivni orientace) — znamena, Ze sestra pfi své praci vychazi
zasadné z potfeb nemocného nikoliv ze svych zajm(. Tento pfristup je spojeny
s nezistnosti a schopnosti sebezapfeni.

e univerzalismus — predpoklada, Ze sestra je schopnd zaujmout svou roli vici vsem
pacientim stejné (kladné prijeti ¢lovéka).

e emocionalni neutralita — ocekava se, Ze sestra je schopna svoji emocionalitu vidy
podfidit rozumové kontrole (Plevova a kol, 2018).

17



Vysokad skola polytechnickd Jihlava

1.5.1 Zakladni ¢innosti a organizace prace

Sestru vnimame jako socidlné zralou a vzdélanou osobnost, ktera je orientovand na potreby
druhych. Respektuje ¢innost a mysleni druhych lidi, je schopna se pfizplsobit, ma nezavisly vztah
k autoritam, je tolerantni, ma pozitivni vztah k lidem a je schopna nést zodpovédnost nejen za
své chovani, ale také za chovani jinych. Ma predem stanovenou osu — prlibéh oSetfovatelskych
¢innosti a urcuje si nasledny postup k dosazeni cile v dané oblasti. Mezi zakladni ¢innosti sestry
fadime:

e oSetfovatelskou péci — za Ucelem udrZeni, podpory a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, socialnich, psychickych a duchovnich potreb.

e diagnosticko-terapeutické cinnosti — aktivity spojené s pfipravou a provedenim
vySetfeni v€etné pozorovani.

e psychosocidlni ¢innosti — forma komunikace, edukace, poskytovani informaci, ochrana
z4jmu pacienta.

e administrativni prace — vedeni oSetfovatelské dokumentace, zdznamy o pouZiti
zdravotnickych prostredkd, statistické vystupy.

e Fidici ¢innosti — v kompetenci pracovnik(, ktefi zastavaji vedouci pozice v oblasti
oSettovatelské péce.

e edukacni cinnosti — zprostfedkovani srozumitelnych a potfebnych informaci
jednotlivedm, rodinam, skupinam.

e kontrolni ¢innosti — kontrola provadéni oSetfovatelskych postupl dle standardi v péci
0 pacienta.

e vyzkumné ¢innosti — navrhovani a provadéni védeckych studii za cilem zlepSeni zdravi.

e pedagogické cinnosti — vedeni studentl v odborné praxi, mentorovani v adaptac¢nim
procesu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Koncepce o3etfovatelstvi, Véstnik
6/2021).

1.5.2 Management v oSetrovatelstvi

Je tfeba si uvédomit, Ze oblast zdravotnickych sluZeb a oSetfovatelské péce md celou fadu
specifik. Ty pak spolu utvafi néco zcela svébytného a jedinecného. To pak ve svém dUsledku
klade zvlastni naroky na vSechny pracovniky, a predevsim na manazery. Fakt, Ze zdravi neni
zbozi, je filozofickym  zdkladem  pfistupu kpraci ve zdravotnickém  oboru
a ovliviiuje vyrazné viechna dalsi specifika prace s nemocnymi (Hekelova, 2012).

V soucasné dobé je vCeské republice o3etfovatelstvi fizeno Odborem oSetiovatelstvi
a nelékarskych povolani na Mz, ktery je pod vedenim Feditelky odboru, Hlavni sestrou CR. Ta
zastupuje a reprezentuje CR v oblasti mezindrodni spoluprace v o$etiovatelstvi. Navrhuje
koncepci oSetfovatelstvi, celostatni politiku a koncepci celoZivotniho vzdélavani a vyvoje oboru
specializacniho vzdélavani NLZP. Zabezpecuje metodické vedeni v oboru oSetfovatelstvi
a vyjadfuje se ke vSem zasadnim odbornym, koncepcnim, ekonomickym, organizac¢nim
a legislativnim opatfenim. Podili se také na kontrolni ¢innosti v oblasti vykonu povolani NLZP
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Koncepce osetfovatelstvi, Véstnik 6/2021).

Funkce hlavni sestry, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ¢i naméstkyné pro NLZP
reprezentuje vrcholovy management oSetfovatelstvi. Top manazer ma mit vzdélani v oblasti
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managementu i oSetfovatelstvi. Ma zodpovédnost za celkovou ¢innost oSetfovatelského Useku
v rdmci organizace. Strategicky planuje a zabezpecuje potfebné zdroje pro ¢innost persondiniho,
finanéniho a materialniho Useku. Pfimymi podfizenymi jsou pro néj vrchni sestry z jednotlivych
klinik a oddéleni. Ve své praci se opira o informace a rady svych podfizenych, zastupci
z jednotlivych Usek(l a oddéleni, které spadaji pod oSetfovatelské zaméreni, anebo jsou
pro ¢innost oSetfovatelstvi nepostradatelné (technickohospodarsky usek, odbory, personalistika
apod. Za manaZera stfedniho managementu je povazovan ¢len vedeni oddéleni ¢i kliniky — vrchni
sestra. Za celkovou cinnost oSetfovatelského persondlu je odpovédny hlavni sestfe nebo
naméstkyni. Urcité kompetence deleguje na nizsi ¢ldnky — Usekové nebo stanicni sestry.
V soucasné dobé ma casto bakaldiské ¢i magisterské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Je
nezbytné, aby mél také vzdélani manazerského typu vzhledem ke stupni a vyznamu fizeni.
Vrchni sestra se jiz v soucasné dobé bez manaZerskych dovednosti neobejde. Na poslednim
stupni fidici drovné je liniovy manazer — stani¢ni nebo Usekova sestra. Je vedoucim pracovnikem
oSetrfovatelského tymu na urcité oSetfovaci jednotce. Funkci stani¢ni sestry obvykle zastava
zkuSena sestra s dlouholetou praxi na pfislusSném oddéleni a spliuje zaroven poZadavky
pro vedouci pozici (Plevova a kol., 2012).

Pozadavky poskytovatelll zdravotnich sluzeb na kvalifikacni predpoklady pracovniki
v oSetfovatelstvi nejsou doposud stanoveny zadnym stavovskych nebo pravnim predpisem,
nejsou tedy jednotné. Rozhodnuti, jaké predpoklady musi v jejich organizaci zdravotnicky
pracovnik v fidici funkci oSetfovatelského personalu mit je tedy zavislé na vedeni poskytovatel(
(Véstnik & 6/2021).

1.6 Osetfovatelsky tym

Prace vtymu je jednou ze zakladnich podminek efektivni zdravotnické i oSetfovatelské péce.
Tym zdravotnik( ma jeden spolecny cil, a to pomoci pacientovi dosahnout nejvyssiho potencidlu
nasmérovana ke spolec¢nému cili. To vyZaduje od zdravotnickych pracovnik( schopnost tymové
prace a regulace sebe sama. Za predpoklad tymové prace ve zdravotnictvi je ochota Iékaru
a NLZP spolupracovat ve viech otdzkach jako rovny s rovnym, za poskytnuti vSech odbornych
informaci a znalosti ¢lenl tymu s cilem dosahnout expertniho konsenzu (Vévoda a kol., 2013).

Pozadavky na oSetfovatelskou péci se neustale zvysuji, jelikoZz obor oSetfovatelstvi vyraznéji
vymezuje své nezastupitelné a specifické teritorium. Tuto obtiZznou péci, implikujici velmi
pestrou Skalu rizné narocnych cinnosti a kladouci znaéné ndroky na behavioralni stranku
oSetrovatelského povolani, nemlze poskytovat pouze jedna kategorie pracovnikll (Plevova
a kol., 2018). K sou¢asnym trend@im v o3etfovatelstvi podle Slikové a kol. (2018) patfi také
poskytovani péce hierarchickym systémem, jehoz predpokladem je tym sloZeny
z oSetfovatelského personalu s rliznou Urovni kvalifikace.

Dobfre oSetfeny nemocny je cilem tymové prace sester. Pracovni kolektivy maji své zvlastnosti,
ty vyplivaji jednak z faktoru, Ze se obvykle jednd o Zenské skupiny, a jednak ze skutecnosti,
Ze nikdy nepracuje celd skupina pohromadé. Prace vtymu je pro oSetfovatelské povolani
nezbytna. Co se zastoupeni pohlavi tyce, stdle v oboru vieobecna sestra vyrazné prevazuji Zeny
— hovofime o feminizaci profese. Za zakladni druhy tym( ve zdravotnictvi povazuje tymy
dle medicinské a oSetfovatelské specializace. RozliSujeme je dle profesniho zaméreni skupiny.
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KaZdy tento tym ma svoje zvlastnosti ve vlastnim sloZeni, vedeni, fizeni, zplsobu prace i v cilech.
Aby byla zabezpecena komplexni zdravotni i oSetfovatelska péce o kazdého pacienta, musi mezi
jednotlivy tymy existovat Uzké spojeni. V kazdém tymu by mél prevazovat partnersky pfistup
ke kooperaci, nikoliv submisivni (podfizeny) nebo naopak paternalisticky (nadfazeny, otcovsky)
(Plevova a kol., 2012).

Osetrovatelsky tym je v nasich podminkach tvoren podle uvedené koncepce zdravotnickymi
pracovniky vrozsahu vymezeném zdkonem. Jednd se o zadkon ¢. 105/2011 Sb., kterym je
novelizovan zékon ¢. 96/2004 Sh. Dle § 4 odstavec 3 je v zakonu obsazeno: Za vykon povolani
bez odborného dohledu nebo pfimého vedeni se povazuje vykon €innosti, ke kterym ziskal NLZP
osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (hlava VI) a ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zpUsobily; tento zakon a provadéci pravni predpis stanovi ¢innosti, které
mUzZe provadét pod prfimym vedenim farmaceuta, zubniho Iékare Ci Iékare které vykondva na
zakladé indikace nebo je smi provadét bez indikace. Podilem na vykonu povoldni bez odborného
dohledu je také kontrolni ¢innost (Zakon ¢. 105/2011 Sb., §4).

Ve zdravotnickém tymu plati kolektivni odpovédnost, ale také odpovédnost jednotlivych ¢lent
za intervence provedené vramci jejich kompetenci. Tyto kompetence stanovuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinym odbornych
pracovnikl. Pro praxi to znamena, Ze cely tym nese odpovédnost za realizaci holistické péce
o pacienta, ale kritériem délby prace naptiklad mezi |ékafem a sestrou je predevsim odborna

kvalifikace dana vzdélanim, zkusenostmi a vycvikem (Plevova a kol., 2012).

1.7 Vzdélavani v oSetrovatelstvi

Vzdélavani vSeobecnych sester i ostatnich pracovniki, ktefi oSetfovatelskou péci zajistuji, je
v celé historii ovliviiovano fadou domacich, ale i mezindrodnich faktorl (spolecenskych,
politickych, pravnich, ekonomickych, postaveni Zen ve spolecnosti a dalSich). Se vstupem stale
sloZitéjsich technologii do mediciny a s rozvojem mediciny samotné se postupné méni i role
nelékarskych zdravotnickych profesional(l. V modernim oSetfovatelstvi se od vSech téchto
pracovnikl ocekava flexibilita a schopnost reagovat na zmény ve vyvoji IéCby. V souvislosti s vyse
uvedenym je vSe podminéno nezbytnym celoZivotnim vzdélavanim. Rozumi se tim pribéziné
zvySovani, obnovovani, doplfiovani a prohlubovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti NLZP
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi klinickymi poznatky v zdjmu zachovéani ucinného
a bezpecného vykonu pfislusného povolani. CeloZivotni vzdélavani je povinné pro vsechny
zdravotnické pracovniky (Plevova a kol., 2018).

Kvalifikacni pfiprava vseobecnych sester je uvedena v zdkoné ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti, které souvisi s poskytovanim zdravotni péce, ktery timto podminuje pregradudlni,
tak postgradualni vzdélavani sester (Plevova a kol., 2018).

Odbornou zpUsobilost k vykonu povolani vseobecné sestry je mozné ziskat dokonéenim:
a) bakalarského studijniho oboru vSseobecna sestra (nejméné tfiletého),

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vyssich zdravotnickych
Skolach nebo studia v programu diplomovand vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole v
délce nejméné jednoho roku, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
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zpUsobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni asistentky
nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat do vyssiho nez prvniho roc¢niku
vzdélavani,

c) vysokoskolského studia ve studijnich oborech a programech pedagogika — péce
o nemocné, psychologie — péce o nemocné, pedagogika — osSetfovatelstvi, péce o nemocné ¢i
ucitelstvi odbornych predmét(i pro stfedni zdravotnické Skoly, jestlize bylo studium prvniho
ro¢niku zapocato nejpozdéji v roce 2003/2004,

d) oboru diplomovana détska sestra i diplomovand sestra pro psychiatrii na vyssich
zdravotnickych skoldch (minimalné tfiletého), jestlize bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno
nejpozdéji v roce 2003/2004,

e) oboru studia vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, zdali bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, Zenskd sestra nebo porodni asistentka, sestra pro
psychiatrii, détska sestra, sestra v intenzivni péci na stfedni zdravotnické Skole, jestlize bylo
studium zahajeno nejpozdéji v roce 1996/1997, nebo

g) v oboru diplomovand porodni asistentka na vys$Sich zdravotnickych Skolach (nejméné
triletém), zdali byl prvni ro¢nik studia zahajen nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

(2) Poskytovani oSetfovatelské péce je povaZovano za vykon povolani vSeobecné sestry. Ddle se
ve spoluprdci se zubnim |ékafem nebo |ékatem podili na IéCebné, preventivni, paliativni,
diagnostické, rehabilitacni, dispenzarni nebo neodkladné péci (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 5).

Na specifiku osSetfovatelské péce v raznych klinickych oborech je zaméreno specializa¢ni
studium. Prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci zdravotnického pracovnika. Probiha
v akreditovanych institucich a zdravotnickych zafizeni dle vzdélavajiciho programu, sklddajiciho
se z modul(, které tvofi celostni vzdélani s danym poctem kreditQ. Ministerstvo zdravotnictvi,
dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., je uznavacim organem pro odborné kvalifikace a jiné zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani. Uspésné vykonani aprobaéni zkousky je brano za uzndni
zpGsobilosti k vykonu povolani. Pod vedenim ministerstva zdravotnictvi CR byla zfizena
organizace Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord (NCO NZzO).
Podle ustanoveni § 85b zdkona ¢. 96/2004 Sbh. a podle vyhlasky ¢. 189/2009 Sb. aprobacni
zkouska ovéruje teoretické znalosti, schopnost odborné se vyjadifovat v ¢eském jazyce v rozsahu
nezbytné nutném k vykonu zdravotnického povolani a znalost systému zdravotnictvi v CR.
Uznani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni na tGzemi CR je vdzano na Uspéiné
vykonanou aprobacni zkousku (Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obor, 2023).

Plevova a kol., 2018 uvadi, Ze pribéiné obnovovani, prohlubovani a zvySovani a doplriovani
védomosti, dovednosti a zplsobilosti zdravotnickych pracovnik(, které jsou v souladu
s rozvojem oboru a nejnové;jsimi védeckymi poznatky v zajmu zachovani bezpecného a ucinného
vykonu pfisluSného povolani nazyvdame celoZivotnim vzdélavanim. Mezi formy celoZivotniho
vzdélavani fadime: specializacni vzdélavani, certifikované a inovacni kurzy, odborné staze
v akreditovanych zafizenich, aktivni ¢i pasivni Uc¢ast na Skolicich akcich, konferencich kongresech
a sympoziich. Radi se sem také publika¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna cinnost,
vypracovani standardu nebo nového postupu, e-learningovy kurz a studium odborné literatury.
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1.8 Narodni oSetrovatelské postupy

Zamérem vydani Narodnich osetfovatelskych postupl (NOP) je poskytnuti metodiky tvorby
pro sjednoceni kvality oSetfovatelské péce a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupl
v celé CR. NOP jsou souborem miniméalnich doporudeni, dle kterych si poskytovatelé zdravotnich
sluzeb mohou vytvofrit oSetfovatelské postupy vlastni, pro zajisténi bezpecné, kvalitni a jednotné
péce. Upravuji problematiku aplikace praktickych dovednosti a teoretickych znalosti
v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Jsou vybrany okruhy,
které navazuji na minimalni standardy bezpedi a kvality poskytovanych sluzeb definované
vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpedi IGzkové zdravotni péce: , Pfi hodnoceni
kvality a bezpeci poskytované lizkové zdravotni péce (ddle jen ,kvalita a bezpecli”) jsou
ve zdravotnickém zafizeni posuzovdny tyto procesy:

a) fizeni kvality a bezpeci,
b) péce o pacienty,
c) fizeni lidskych zdroji a

d) zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lizkové zdravotni
péce.

Minimdlni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci a zplsob jejich tvorby a sledovani
jsou stanoveny v pfiloze ¢. 1 k této vyhldsce. PoZadavky na persondlni zabezpeceni, zplisob a

postupy hodnoceni kvality a bezpeci jsou stanoveny v priloze ¢. 2 k této vyhldsce.” (Vyhlaska
¢.102/2012, Sh., § 1).

Ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
ministerstvo zdravotnictvi vydava ve spolupraci s NCO NZO v Brné a se zastupci poskytovatel(,
odbornych a profesnich spolecnosti nasledujici NOP:

e Prevence padl a postup pfi zranénich zplsobenych pady
e Péce o pacienta s bolesti

e Katetrizace mocového méchyre

e Prevence vzniku dekubit(i a péce o dekubity

e Role NLZP pfi zachazeni s léCivymi pfipravky

e Asistence pfi zavedeni a péce o centralni Zilni katétr

e Qdsavani dychacich cest

e Zavedeni a péce o periferni zilni katétr

e Péce o kizi a pupecni pahyl novorozence

e Odsavani novorozencl a kojenci

e Zavadéni o ovérovani gastrické sondy u novorozencl

e Prevence poranéni kiiZze zplsobené osobnimi ochrannymi pracovnimi prostredky

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost uvést své mistni postupy do souladu s témito NOP
nejpozdéji do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku MZ CR. Den, kdy je vydan NOP ve Véstniku MZ
CR, je bran za den vznik s G¢innou platnosti jednotlivych NOP. N&sledné budou NOP
aktualizovany vsouladu s nejnovéjSimi poznatky v oSetfovatelstvi v zavislosti na rozvoji
oSetrovatelské praxe a eventuelné v souvislosti se zménou pfislusné legislativy (Véstnik
¢. 6/2021).
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1.9 Centralni zilni katétr

Zilni vstupy jsou nezbytné pro vétsinu hospitalizovanych nemocnych pro aplikaci Iékd a nutrice,
k odbérdm krve, monitorovani vitalnich funkci a pro fadu diagnostickych a lé¢ebnych vykona.
U téchto pacientll se tradi¢né zavadéji periferni nebo centralni Zilni katétry. Zapotrebi jsou
ale rovnéz u pacientll vambulantni péci (jednda se napf. o pacienty s onkologickym
onemocnénim, kterym je podavana chemoterapie, pacienty s chronickym selhdnim funkce
stfev, ktefi potfebuji domaci parenteralni vyZivu nebo pacienty, u kterych je zZaddouci tlumit silné
bolesti). Jiz desetileti se vtéchto pfipadech vyuZivaji tunelizované centraini Zilni katétry
a intravendzni porty. V poslednich letech dochazi kvyuZivani novych Zilnich vstupd,
které predstavuji tzv. midline katétry a periferné zavedené centralni zZilni katétry (PICC). VSechny
vyjmenované Zilni vstupy maji své indikace, ale mohou byt spojeny s komplikacemi, které je
nutné znat a védét, jak jim predchazet a jak je léCit. V prevenci komplikaci hraje vyznamnou roli
dodrZovani doporucenych postupl pri zavadéni i oSetfovani, vyuzivani prislusnych technologii,
ale predevsim individudlni vybér nejvyhodnéjsiho Zilniho vstupu pro kazdého jednotlivého
nemocného (Charvat a kol., 2016).

Zajisténi vstupu do krevniho recisté je k zakladnim vykonem v mnoha oborech mediciny; tam,
kde periferni Zilni pfistup nespliuje vSechny medicinské naroky, je nutno zajistit vstup
centralnim Zilnim katétrem (CZK). V intenzivni péci zavedeni CZK patfi mezi nejfrekventovanéjsi
vykony. Tyto katétry jsou vyuzivany pro poddavani léCivych pripravkd, rychlou dodavku infuzi
a transfuzi, parenteralni vyZivy, pro méreni centralniho vendzniho tlaku (CVT) apod. Existuji typy
katétrd, které mohou byt pouZivany také ve specidlnich indikacich, napf. méfeni srde¢niho
vydeje nebo pro eliminaéni metody. K zvyeni bezpe¢nosti vykonu zavedeni CZK je ke zvazeni
vyuZziti ultrazvuku (Barttinék a kol., 2016).

Za centralni Zilni vstupy jsou brany vSechny vstupy do Zilniho recisté, kde je konec katétru
umistén v oblasti pfechodu horni duté Zily do pravé siné srde¢ni — v oblasti kavoatrialni junkce.
Néktefi autofi uvadéji i horni ¢ast pravé siné, coz byva brano za vyhodné u hemodialyzacnich
kanyl. Umisténi distalniho konce CZK mimo oblast kavoatrialni junkce nebo horni ¢asti pravé siné
je spojené s vyznamné vétsSim vyskytem komplikaci. Mluvime jak o riziku vzniku trombdzy,
tak i o celkovou funkénost katétru. Tu posuzujeme podle toho, zda je mozné se systému odsat
krev a volné aplikovat infuzi. Dislokace katétru, mechanicka obstrukce ¢i jeho zlUzZeni vedou
k poruse aplikace lé¢ivych latek i aspirace (Charvat a kol., 2016).

V klinické praxi se nejcastéji vyuziva kanylace centralni Zily cestou v. subclavia nebo v. jugularis
interna. Prilezitostné je katétr zaveden pres femoralni Zilu. Volba mista punkce je vidy
individualni a zaleZi mimo jiné na:

e anatomickych pomérech u pacienta

e nutnosti opakované kanylace

e typu operacniho vykonu, na ktery se pacient pripravuje

e zpUsobu zajisténi dychacich cest

e zkuSenostech lékare, ktery punkci provadi

Vyuzivaji se katétry jak jednocestné, tak vicecestné centralni Zilni katétry. U vicecestnych jsou
barevné odliseny konce jednotlivych lumen. Tyto barevné kdnusy slouzi k usnadnéni orientace,
které z lumen Usti distalné, medialné ¢i proximalné. Vnitini prlsvity jednotlivych lumen maiji
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rozdilny prdmér (distalni vyusténi obvykle ma primér nejvétsi). Priméry jsou udavany v G,
pro vétsi primér katetru se vyuzivd mérna jednotka french (F). 1 french se rovna 1/3 mm:. Silikon
a polyuretany, to jsou materidly, které se vsoucasné dobé pouzivaji kvyrobé CZK.
Pro dlouhodobé vstupy je mozné vyuzit specidlné upravené katétry — povrch s nanocasticemi
stfibra, antibiotiky, heparinem nebo atrombogenni Upravou. PFi planovaném kratkodobém
zavedeni nehraje volba materialu zasadni roli (Zemanova, Mezenska, 2021).

V soucasnosti se je doporuceno uplatiiovat aktivni pfistup pfi zavadéni Zilnich vstup(, ktery
spociva vtom, Ze pro pacienta vybereme optimdlni vstup jemu na miru. Podminkou je
dostupnost vSech Zilnich vstupl — jak kratkodobych, tak dlouhodobych a jak perifernich, tak
centralnich. Zcela zadkladni nutnosti predstavuje pfi zavadéni centrdlnich vstupl pouZivani
ultrazvuku (UZ), EKG monitoraci a skiaskopickou navigaci. NejdllezZitéjsim aspektem je ovsem
vytvoreni kanylacniho tymu lékar-sestra, ktefi Zilni vstupy zavadéji, osSetfuji a také edukuji
pacienty i své kolegy. Na pfislusnych pracovistich je potfeba vytvofrit doporucené postupy, které
podléhaji opakovanému pravidelnému auditu a jsou zdvazné. Krucidlni podminkou je okamzitd
schopnost fesit veskeré pripadné komplikace (Charvat a kol., 2016).

Pozadavky kladené na CZK se mohou lidit dle individuélnich potfeb pacienta, charakteru oddélenf
a preference lékate. Mezi minimalni poZadavky patfi: biokompatibilita, flexibilita, snadna
manipulace pfi zavadéni a extrakci, chemickd neutralita, neovlivnitelnost 1éCivymi pfipravky,
odolnost proti chemickym latkam, malé/zadné riziko vzniku Zilni trombdzy, dostatecny pritok,
infekce a ukladani fibrinovych vlaken, dobry kontrast pfi rentgenovém vysetieni (RTG),
pfijatelnost pro pacienta a cenova dostupnost (Knechtovd, Sukova, 2017).

1.9.1 Narodni oSetiovatelsky postup asistence pfi zavedeni a péce o centralni Zilni
katétr

Dle véstniku ministerstva zdravotnictvi (2020) je cilem NOP asistence pfi zavedeni a péce o CZK
je poskytnout pacientovi kvalitni oSetfovatelskou péc&i pfi asistenci u zavedeni CZK
a nasledné pak u jeho pouzivani a péci o néj. Druhym zamérem je edukace NLZP s kompetenci
k vykonim vySe uvedenym s pfesné stanovenym postupem, s maximalni odpovédnosti,
a svyskytem minimalnich komplikaci. Kompetence vychazi z platné legislativy, z vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd.

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti

e Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 aZ 29 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dbd na dodrZovdni hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu s prdvnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi,

C) provddi zdpisy do zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych prdvnich
predpist pracuje s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluZeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpuisobilosti, pfipadné pokyny
lékare, zubniho Iékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda,
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€) podili se na praktickém vyucovdni ve studijnich oborech k ziskdni zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni uskutecriovanych stfednimi skolami a vys$simi odbornymi skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni uskutecfiovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve vzdéldvacich
programech akreditovanych kvalifikacnich kurzd,

f) podili se na pfipravé standardd,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
o sebe,

h) podili se na zajisténi zapracovdni nové nastupujicich zdravotnickych pracovnikd,

i) provddi opatreni pri feseni ndsledki mimorddné uddlosti nebo krizové situace.” (Vyhlaska
¢. 55/2011, Sh., § 4).

Kanylace CZK probiha za ptisné aseptickych podminek pfi neinvazivni monitoraci pacienta pod
UZ navigaci. Ta zvysuje Uspéch punkce Zily tzv. na prvni pokus vyznamné snizuje riziko komplikaci
(Zemanova, Mezenska, 2021).

Osetrovatelsky postup asistence pfi zavedeni CZK:

1. Povinnosti pfed vykonem:
e identifikace pacienta a sezndmeni pacienta svykonem a pfipadnymi
komplikacemi,
e pfiprava pomdicek a prostiedi,
e kontrola zdravotnickych prostfedkd (poruseni, datum expirace),
e seznami se s navodem k pouziti vSech pomlicek,
e odstrani ochlupené z mista, které urcil lékar.

2. Povinnosti pfi vykonu:

e hygienickd dezinfekce rukou a pouziti osobnich ochrannych zdravotnich
prostfedk(i (OOPP),

e zajisténi vhodné polohy u pacienta,

e asistence pfi dezinfekci mista vpichu (otér od stfedu ve velké plose), infiltraci
podkozi, zavadéni a fixaci katetru,

e udrzovani slovniho kontaktu s pacientem a sledovani reakce pacienta,

e uzavieni koncl katétru sterilnim bezjehlovym vstupem,

e proplach fyziologickych roztokem a napojeni spojovaci hadicky,

e asistence pfi fixaci CZK,

e ocista, dezinfekce, sterilni kryti katétru,

e zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

3. Povinnosti po vykonu:
e Uprava polohy pacienta, edukace pacienta o nasledné péci o CZK,
e  zajistit signalizacni zafizeni v dosahu pacienta,
e Uklid a likvidace pomucek,
e oznacit vstup dle standardu.
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4. Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace:
e zaznamenani pouZitych prostredkd,
e informace o druhu katétru, délce zavedeni, mista a dobé zavedeni,
prachodnosti, funkci,
e zhodnoceni mista vpichu (Véstnik ¢. 5/2020).

Stejné duleZité jako je zavedeni katétru samého je duleZitd naslednd osetfovatelskd péce.
Pfed kazdou manipulaci s CZK zdravotnicky pracovnik pouzivd OOPP k tomu uréené. Vidy
provedeme dezinfekci bezjehlového vstupu. Proplach CZK se provadi 10 ml fyziologického
roztoku metodou START-STOP, rozumime tim prerusovanou aplikaci proplachu. P¥i podezieni
na okluzi katétru nepouzivdame ke zprlichodnéni pretlak. Misto vpichu sledujeme vizualné
pfi prevazu nebo palpaci pfes neporusené kryti. Pokud je pfitomna citlivost v misté zavedeni
katétru, febrilie bez zjevného zdroje nebo jiné projevy naznacujici lokalni infekci — obvaz
odstranime, misto vpichu vy$etiime a informujeme osetiujiciho lékafe. Pievaz CZK se provadi
dle druhu pouzitého materialu a dle doporuceni vyrobce:

e textilni kryti — 1x za 24 hodin (Mepore),
e polyuretanové filmové kryti 1x za 5-7 dni (Tegaderm 3M IV),
e polyuretanové filmové kryti s chlorhexidinem +x za 7-10 dni (Tegaderm CHg).

Pokud je kryti poskozeno — je vlhké, viditelné znecisténé nebo se odlepuje provedeme vyménu.
Vénujeme pozornost barvé dezinfekce, barevné varianty mohou imitovat zarudnuti mista
inzerce. Kompetentni NLZP kaZdou sménu provadi zaznam o kontrole & pFevazu CZK
do osSetfovatelské dokumentace. Tim je zachovdna kontinuita péce a predchazi se tak vzniku
zdravotnickych komplikaci. Odbéry krve provadime nasledovné:

e provedeme dezinfekci bezjehlového vstupu,

e odsajeme 10 ml krve, kterou znehodnotime, nasledné provedeme odbéry (pokud se
do CZK podéva infuze s lé&ivymi piipravky, mohlo by dojit ke zkresleni laboratornich
vysledk(; vyvarujeme se tim také podani jednordzovému intravenéznimu bolusu léciva),

e po odbéru provedeme proplach a napojime zpét infuzni roztok,

e neprovadime odbér z katétru, ktery je uréeny k podani parenteraini vyzivy,

e odbér krve na hemokultury se provadi dle standard( jednotlivych zdravotnickych
zafizeni.

Vyména nebo zrugeni CZK je nutnd vidy pfi subjektivnich potiZich pacienta (nemusi byt pfitomno
zarudnuti), pfi neprichodnosti katétru, znamkach zanétu (bolestivost a zarudnuti) a pfi ukonceni
terapie. Febrilie, tfesavka, schvacenost a celkova slabost fadime mezi pfiznaky katétrové sepse.
Zruseni nebo vyménu katétru provadi a indikuje vzdy a jediné Iékafr.

Postup pfi odstranéni CZK:

e pouceni a pfiprava pacienta,

e priprava kontrola pomducek,

e dezinfekce rukou a pouziti OOPP,

e vytaZzeni CZK z Zilniho Feci$té (v kompetenci lékare),

e sterilni odstfizeni 5 cm konce katétru do sterilni zkumavky (v kompetenci lékare),
e lehkd komprese mista, dezinfekce vpichu, pfiloZeni sterilniho tampdnu a kryti,

e kontrola celkového stavu po extrakci,
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e likvidace pomlcek dle platného hygienicko-epidemiologického radu,
e odeslani konce CZK na oddéleni mikrobiologie dle ordinace lékafe,
e zapis do oSetfovatelské dokumentace o extrakci (Véstnik ¢. 5/2020).

Se zavedenim CZK a s pé&i o néj souviseji bohuzel i potencialné vzniklé komplikace. Pfi vlastnim
zavadéni mohou nastat komplikace spojené s technikou zavadéni. Radime sem vznik srdeéni
arytmie, malpozice katétru, poranéni velkych cév a srdce, poranéni nervl, krviceni nebo
vzduchovd embolie, pneumothorax a hemothorax. K ¢asnym komplikacim po zavedeni CZK
fadime odlomeni a embolizaci katétru, uskfinuti (pinch-off) a Zilni trombdzu. Neprichodnost
katétru vlivem nespravného oSetfovani, zanedbani obnovy heparinové Ci citratové zatky patii
také k ¢asnym komplikacim. Mezi pozdni komplikace fadime systémovou nebo lokalni infekci.
V misté vpichu muiZe vzniknout hematom, eroze, nekréza kOze nebo dekubitus.
PFi nesnasenlivosti materidlu, ze kterého je katétr vyroben muze dojit k alergické reakci (Charvat
a kol., 2016).

Mezi kontraindikace zavedeni CZK dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (2020) patfi:

e koagulopatie, trombolyticka terapie, poranéni zily, syndrom horni duté Zzily, chirurgicky
zakrok v misté punkce, infekce v misté, pneumothorax na kontralateralni strang,
provadénd KPR, plicni emfyzém (spise relativni kontraindikace).

Charvat a kol. (2016) zmiriuje, Ze s intravendzni terapii se poji i samotna problematika psychiky
nemocného, nebot pravé on jakozto bio-psycho-socidlni komplex a jeho uzdraveni stoji
na prvnim misté v Zebficku zajmu zdravotnického personalu. MiZeme se zde setkat se dvéma
velmi velkymi emocionalnimi komponenty — s Gzkosti a strachem z bolesti. Vpich mlze byt sam
o sobé bolestivy, zavedeni Zilni kanyly po provedeni mistniho znecitlivéni jiz vétSinou bolestivé
neni. Zdravotnik se setkava s rlznymi rozdily v toleranci pacientd, jak u zavadéni, tak i u nasledné
oSetrovatelské péce. Je verfejnou pravdou, Ze clovék v krizové Zivotni situaci nebo ¢lovék
v nadlimitni zatézi vnima bolest intenzivnéji. Nemocného je tieba vzdy fadné seznamit s dlivody
zavedeni CZK, s postupem aplikace a naslednou péci. Nejen v téchto situacich je nesmirné
dllezita dobrd komunikace s pacientem, s l[ékafem a mezi NLZP vzajemné.
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2 Vyzkumna Cast

Vyzkumnd cast bakalarské prace navazuje na C¢ast teoretickou. Prezentuje vysledky
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Data pro vyzkumnou cast byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setteni.

2.1 Cil vyzkumu

Cil: Zmapovat znalosti NLZP v oblasti Narodnich osetfovatelskych postup.

2.2 Vyzkumné otdzky

V rdmci vyzkumu bakalarské prace byly stanoveny celkem 3 vyzkumné otazky:

VO1 Jaké znalosti maji NLZP v oblasti Narodnich osetfovatelskych postupt?

VO?2 Ktera znalost Narodnich oSetfovatelskych postup( je nejvice opomijena NLZP?

VO3 Jaké jsou t¥i nejéast&jsi chyby v péci o CZK?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Proménné byly
méreny formou dotaznikového Setieni jako nastroje vyzkumu (Pfiloha A). Pro vyzkumné Setfeni
byl pouzit dotaznik vlastni tvorby s predem vybranymi otdzkami ke shromazdéni primdrnich dat.
Sbér dat probéhl anonymné pisemnou formou. V Uvodu dotazniku monitorujeme zakladni
charakteristiku dotazovanych. Dale dotaznik zjistuje informovanost respondentd ohledné
Narodnich oSetfovatelskych postupl obecné. Findlni ¢ast dotazniku je vénovdna konkrétnimu
Narodnimu postupu v oblasti péce o centralni Zilni katétr. Dotaznik obsahuje 20 otazek, z toho
19 otdzek je uzavienych a 1 otdzka otevrena.

2.4 Charakteristika vzork( respondentl a vyzkumného prostiedi

Dotaznikové Setfeni probihalo v nemocni¢nim zafizeni Ministerstva zdravotnictvi
v Jihomoravském kraji. Sbér dat probéhl ve Fakultni nemocnici u svaté Anny (FNUSA) v Brné na
podkladé schvalené Zadosti o umoznéni sbéru informaci (Pfiloha B).

FNUSA ma statut komplexniho cerebrovaskuldrniho, onkologického a kardiovaskularniho
centra. Nedilnou soucdsti nemocnice je védecko-vyzkumné centrum nové generace, které se
zaméfuje na kardiovaskularni medicinu a neurovédy. Zarovern FNUSA slouZi jako vyukova
zakladna Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a zdravotnich Skol. Od roku 2019 aZ po
soucasnost je feditelem Ing. Vlastimil Vajdak (Historie nemocnice, 2024).

Vyzkumnym souborem byli NLZP, ktefi pracuji na jednotce intenzivni pée nebo na
anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Zvolenym kritériem bylo, Ze respondenti pracuji na
pozici vSeobecna sestra Ci zdravotnicky zachranar. Vyzkumny soubor je tedy vysledkem
zamérného vybéru. Rozdano bylo celkem 100 dotaznik{ se 100 % navratnosti. Zadny z dotazniku
nebylo nutné vytadit z vyzkumného Setfeni.
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Z posledni dostupné vyroc¢ni zpravy FNUSA z roku 2022 je vidno, Ze pozici vSeobecné sestry podle
§ 5 zdkona ¢. 96/2004 Sb. zastavalo 896,97 zaméstnancu. Ze struktury zaméstnancl je také
patrné, Ze zdravotniéti zachranafti, zahrnuti v kategorii NLZP s odbornou zpUsobilosti dle § 7-21
zdkona €. 96/2004 Sb. (konkrétné § 18), byli v roce 2022 v celkovém pocétu 374,05 v této
kategorii (Vyrocni zprava FNUSA, 2022).

2.5 Prubéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Vyzkumné Setfeni probihalo vice nez 6 mésicl. Pred vlastnim vyzkumnym Setfenim probéhl
predvyzkum v obdobi cervence a srpna roku 2023. Byl sestaven pilotni dotaznik, na ktery
odpovidalo 8 vybranych respondent(l. V zavislosti na pilotnim dotazniku a odpovédich
vybranych respondentl byla vybrana skupina proménnych, které méfime v dotaznikovém
Setfeni. Dotazniky byly distribuovany aZ po odsouhlaseni vyzkumného Setfeni od naméstkyné
oSetrovatelské péce v daném zdravotnickém zafizeni (Pfiloha B). Pfi zpracovani dat byl Microsoft
Office Word pro text a pro grafické vyhodnoceni vyzkumné ¢asti Microsoft Office Excel.

e stanoveni vyzkumného problému: brezen 2023

e informacni pfiprava vyzkumu: duben-kvéten 2023

e vybér a pfiprava vyzkumnych metod: cerven 2023

e shér azpracovani vyzkumnych dat: zari-prosinec 2023

e statistické vyhodnoceni: prosinec 2023—leden 2024
e interpretace vyzkumnych dat: Unor-brezen 2024
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka 1: Pohlavi

Pohlavi respondent(

100%

91%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

Relativni éetnost

30%
20%
10%

0%
Zena muz

Graf 1: Pohlavi respondentt
Graf 1 zobrazuje procentualni zastoupeni pohlavi respondentd, ktefi se zicastnili dotaznikového
Setfeni. Z celkem 100 respondentl je 91 % Zen (91 respondentll) a 9 % muzl (9 respondent(l).

Otazka 2: Vas vék:

Vék respondentd

45% 41%

40%

35% 32%
o
2 30%
c
24%
@ 25% °
£ 20%
5
Qo
o 15%
[a's
10%
5% %
0% [
22 -30let 31-40let 41 -50 let 51-60 let

Graf 2: Vék respondentt
Graf 2 rozdéluje respondenty dle vékovych skupin. Ve véku 22-30 let je 32 % (31) respondent.
Véku 31-40 let dosadhlo 24 % (24) respondent(l. VétSina respondenttll, 41 % (41) se nachazi ve
vékové skupiné 41-50 let véku. Nejmensi zastoupeni ma vékova kategorie 51-60 let, a to 3 % (3)
respondenta.
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Otazka 3: Pracovni pozice

Pracovni pozice
90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%

Relativni ¢etnost

30%
17%

vSeobecnad sestra zdravotnicky zachranar

20%
10%

0%

Graf 3: Pracovni pozice
Graf 3 popisuje, na jaké pracovni pozici dotazovani vykonavaji své povolani. Pozici vSseobecné
sestry zastava 83 % (83) respondent, pozici zdravotnického zachranare 17 % (17) respondent.

Zastoupeni zen

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

0%

88%

Relativni ¢etnost

12%

vSeobecna sestra zdravotnicky zachranar

Graf 4: Zastoupeni Zen
V grafu 4 je zmapovan rozdil zastoupeni Zen v povolani vSeobecna sestra a zdravotnicky
zachranaf. Pozici vSeobecné sestry zastava 88 % (80) respondent(l, pozici zdravotnického
zachranare 12 % (11) dotazovanych.
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Zastoupeni muzl
80%
70% 66%
60%
50%
40% 33%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0%
vSeobecna sestra zdravotnicky zachranar

Graf 5: Zastoupeni muzu
Graf 5 ukazuje procentualni zastoupeni muzl a jejich pracovni zafazeni na pozici. Nadpolovicni
vétsSina 66 % (6) pracuje jako zdravotnicky zachranar, 33 % (3) zbylych respondenti pracuje jako
vSeobecna sestra.

Otazka 4: Uvedte, na jakém typu oddéleni pracujete:

Typ oddéleni
90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Relativni éetnost

17%

JIP ARO

20%
10%

0%

Graf 6: Typ oddéleni
V grafu 6 je vidno zastoupeni typu oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Na jednotce
intenzivni péce pracuje 83 % (83) dotazovanych. Na anesteziologicko-resuscitachim oddéleni
pracuje 17 % (17) respondentd.
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Zeny typ oddélenf

90%

82%

80%
70%
60%
50%
40%

Relativni ¢etnost

30%
20%
10%

0%
JIP

Graf 7: Zeny typ oddéleni

18%

ARO

Graf 7 zobrazuje typ oddéleni, na kterém Zeny, které se dotaznikového Setfeni zucastnily,
pracuji. 82 % (66) dotazovanych uvedlo, Ze pracuje na JIP. Na ARO pracuje 18 % (15)

dotazovanych.

Muzi typ oddéleni
90%
80% 78%
70%
60%
50%
40%
30%

Relativni ¢etnost

20%
10%

0%

JIP

Graf 8: Muzi typ oddéleni

22%

ARO

Graf 8 mapuje, na jakém typu oddéleni pracuji respondenti muziského pohlavi. 78 % (7)

dotazovanych muzl pracuje na JIP. Na ARO pracuje 22 % (2) muzQ.
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Otazka 5: Jste v pozici:

Pracovni pozice

100% 93%

90%

80%
= 70%
o
S 60%
Net
= 50%
=
B 40%
& 30%

20%

7%
10%
° 0% —
0%
vrchni sestra stani¢ni sestra 7% nezastavam tyto pozice

Graf 9: Pracovni pozice
Graf 9 zobrazuje typy pracovnich pozic, které zastavaji dotazovani respondenti. Pozici vrchni
sestry nezastdva zadny z respondent(. Stanicni sestry jsou v zastoupeni 7 % (7) respondentd.
Ztéchto 7 % (7) dotazovanych pouze 1 % (1) pfipada muiskému pohlavi. Naprosta vétsSina
dotazovanych nezastdva pozici vrchni ani stanicni sestry a to v 93 % (93).

Otazka 6: Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi?

Délka dosazené praxe v oboru

50% 47%
45%
40%
*g 35%
< 0
o 30%
0
= 25% 21%
>
& 20% 16%
& 15% 12%
10%
5o 4%
0
0% |
do 1 roku 2-5 let 6-10 let 11-15 let > 15 let

Graf 10: Délka dosazené praxe v oboru
Graf 10 vyjadfuje délku praxe respondentl. Praxi do 1 roku od ukonceni studia zastava 4 % (4)
dotazovanych. 2-5 let dosazené praxe v oboru uvadi 21 % (21) dotazovanych. 16 % (16)
respondentd udavd praxi 6-10 let. 12 % (12) respondenti uddva praxi 11-15 let. Témér
nadpolovicni vétsina dotazovanych uvedla, 47 % (47), Zze délka dosazené praxe je> 15 let.

34



70%

60%

50%

40%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0%

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Délka dosazené praxe v oboru - rozdil VS x ZZ
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18% 18%
12% 11% 12%
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M vSeobecnd sestra M zdravotnicky zachranar

Graf 11: Délka dosazené praxe v oboru - rozdil VS x ZZ

58%

0%

> 15 let

Graf 11 ukazuje rozdily v dosazené praxi u vSeobecnych sester oproti zdravotnickym
zachranarlm. Co se tyka délky praxe VS, 58 % (48) dotazovanych ma praxi v oboru delsi nez 15
let. 18 % (15) VS uvadi praxi 2-5 let. 12 % (10) VS ma praxi v rozmezi 6-10 let. 11 % (9) VS v oboru
pusobi 11-15 let. Praxi do 1 roku od ukonceni studia ma 1 % (1) VS. Zdravotnicti zachranari,

v procentualnim zastoupeni 35 % (6), uvedli kategorii dosazené praxe v oboru 2-5 let. DalSich
35 % (6) ZZ vykonava své povolani 6-10 let. 18 % (3) ZZ uvadi praxi do 1 roku. Pisobeni v oboru
déle nez 15 let neuvadi ani jeden z Ucastnikl dotaznikového Setreni, tedy 0 % (0).

Otazka 7: Co jsou to Narodni oSetfovatelské postupy (NOP)?

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

Relativni ¢etnost

15%

10%

5%

0%

Definice Ndrodnich oSetfovatelskych postup

46%

37%

A B

Graf 12: Definice Narodnich osetfovatelskych postupti

17%

Graf 12 mapuje odpovédi respondentl na otazku co to jsou Narodni oSetfovatelské postupy.
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46 % (46) respondentd uvedlo, Ze NOP je soubor minimalnich doporuceni, podle kterych si
poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vlastni oSetfovatelské postupy (mozZnost A).
Odpovéd, Ze NOP je soubor postupu, které musi kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb striktné
dodrZet uvedlo 37 % (37) ucastnikl vyzkumného Setfeni (mozZnost B). 17 % (17) zastoupeni
ziskala odpovéd, Ze NOP je soubor doporuceni, které si mize kazdy poskytovatel prepracovat
podle zvyklosti v daném zafizeni, bez ohledu na Ministerstvo zdravotnictvi (moznost C).

Definice NOP - rozdil Zeny x muzi

50% 45% 45%

45%
40% 37%
35% 33%
30%
25% 22%
20% 17%
15%
10%

5%

0%

A B

HZeny HEmuii

Relativni éetnost

C

Graf 13: Definice NOP - rozdil Zeny x muzi
V grafu 13 jsou zaznamenany rozdily v odpovédich na otdzku co jsou to NOP. MozZnost za A
uvedlo 45 % zastoupeni Zen (41) i muz( (4). MoZnost za B zvolilo 37 % (34) Zen a 33 % (3) muZz(.
MozZnost za C zvolilo 17 % (16) Zen a 22 % (2) muzd, ktefi se vyzkumu zucastnili.

Definice NOP - rozdil VS x ZZ

70%

59%
60%

50% 2% %
40%
30% 23%
1 0,
20% 5% 15% I
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Relativni ¢etnost

M vieobecna sestra M zdravotnicky zachranar

Graf 14: Definice NOP - rozdil VS x ZZ
Graf 14 zobrazuje rozdily v odpovédich na otdzku co jsou to NOP mezi povoldnimi vSeobecnd
sestra a zdravotnicky zachranar bez ohledu na pohlavi. Za A odpovédélo 42 % (35) dotazovanych
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vseobecnych sester a 59 % (10) zdravotnickych zachranarl. Za B odpovédélo 43 % (36)
vSeobecnych sester a 18 % (3) zdravotnickych zachranarl. Za C odpovédélo 15 % (12)
vSeobecnych sester a 23 % (4) zdravotnickych zachranara.

Definice NOP - rozdil ARO x JIP

70%

59%
60%

‘g 50% 44%
c
@ 40% 35% 3%
€ 30%
=
© 19%
2 20%

10% 6%

0% m

A B c

B ARO mIJIP

Graf 15: Definice NOP - rozdil ARO x JIP
Graf 15 popisuje rozdil odpovédi na otazku co to jsou NOP v zavislosti na typu oddéleni, kde
dotazovani pracuji bez ohledu na pohlavi. MoZnost A zvolilo 59 % (10) respondentu, ktefi pracuji
na ARO a 44 % (36), ktefi pracuji na oddéleni JIP. MozZnost B zvolilo 35 % (6) respondentll, ktefi
pracuji na ARO a 37 % (31), ktefi pracuji na JIP. Moznost C zvolilo 6 % (1) respondent(i z ARO
a 19 % (16) respondent(i z JIP.

Definice NOP - stanicni sestry

100%
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Graf 16: Definice NOP — stanicni sestry
V grafu 16 je vidno, jakou odpovéd na otdzku, co jsou to NOP, zvolili stani¢ni sestry. Odpovéd
za A zvolilo 86 % (6) dotazovanych stani¢nich sester. Odpovéd za B zvolilo 14 % (1) stanicnich
sester a odpovéd C nezvolil z dotazovanych nikdo.

g
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Otazka 8: Na zdkladé, jakého ustanoveni vydava Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetifovatelstvi a nelékafskych obori v Brné NOP?

Ustanoveni MZ ve spolupraci s NCO NZO
60% 57%
50%
40%
32%

30%

20%

Relativni éetnost

11%
- -
0%
§ 36 odstavce 6 pism. b) zdkona § 43 odstavce 7 pism. b) zakona § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona
¢.176/2011 Sb. ¢.212/2012 Sh. ¢.372/2011 Shb.

Graf 17: Ustanoveni MZ ve spolupraci s NCO NZO
Graf 17 ukazuje na zakladé, jakého ustanoveni vydavd MZ ve spolupraci s NCO NZO v Brné
Narodni oSetfovatelské postupy. Nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych uvedla, Ze se jednd o § 47
odstavce 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sbh. a to ve 57 % (57) zastoupeni. 32 % (32) respondentu
uvedlo § 43 odstavce 7 pism. b) zdkona ¢. 212/2012 Sb. 11 % (11) Gcastnikd uvedla § 36 odstavce
6 pism. b) zdkona ¢. 176/2011 Sh.

Ustanoveni MZ ve spolupraci s NCO NZO - rozdil VS x ZZ
70% 65%
60% 58%
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M vSeobecnd sestra M zdravotnicky zachranar

Graf 18: Ustanoveni MZ ve spolupraci s NCO NZO - rozdil VS x 2Z
Graf 18 popisuje rozdily v odpovédich u povoldni vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf. 58
% (48) VS zvolilo moznost C. 29 % (24) VS vybralo moznost B. MoZnost A zvolilo 13 % (11) VS. Ze
zdravotnickych zachranafl zvolilo moZznost C 65 % (11) dotazovanych. Moznost B uvedlo 35 %
(6) ZZ. MoZnost A neuvedl| Zzadny ZZ, tedy 0 % (0).
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Otazka 9: NOP upravuji problematiku aplikace:

Problematika NOP
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Graf 19: Problematika NOP
Graf 19 poukazuje na problematiku aplikace Narodnich oSetfovatelskych postup(. Problematiku
aplikace pouze teoretickych znalosti uvedli 3 % (3) respondentl. 2 % (2) dotazovanych zvolilo
odpovéd, Ze NOP se zabyvaji aplikovanim pouze praktickych znalosti. Majoritnich 95 % (95)
Ucastnikd vyzkumu uvedlo kombinaci teoretickych i praktickych znalosti.

Problematika NOP - rozdil VS x ZZ
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Graf 20: Problematika NOP - rozdil VS x 2Z
Graf 20 ukazuje na problematiku NOP v rozdilech povolani vSeobecna sestra a zdravotnicky
zachranaf. 90 % (75) VS a 100 % (17) ZZ uvedlo, Ze NOP se zabyvaji problematikou teoretickych
i praktickych znalosti. MoZnost, Ze NOP se zabyvaji pouze praktickymi znalostmi uvedlo 6 % (5)
VSa0%(0)ZZ.4 % (3) VS a0 % (0) ZZ uvedlo, ze NOP aplikuji pouze teoretické znalosti.
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Otazka 10: Ktera vyhlaska byla pouZita pfi tvoreni NOP?

Tvoreni NOP - pouzitd vyhlaska
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Graf 21: Tvofeni NOP — pouzita vyhlaska
Graf 21 se zaméfuje na vyhlasku, kterd byla pouzita pfi tvorbé Narodnich oSetfovatelskych
postupl. 42 % (42) dotazovanych uvedlo vyhlasku €. 102/2012 Sh. 26 % (26) respondent zvolilo
vyhlasku ¢. 311/2012 Sb. a 32 % (32) zastoupeni ziskala vyhlaska ¢. 112/2012 Sb.

Tvoreni NOP - pouzita vyhlaska, rozdil VS x ZZ
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Graf 22: Tvofeni NOP - pouzita vyhlaska, rozdil VS x 2Z
Graf 22 hodnoti, kterd vyhldska byla pouZita pfi tvofeni NOP z pohledu vSeobecnych sester a
zdravotnickych zachranard. 46 % (38) VS a 30 % (5) ZZ vybralo vyhlasku ¢. 102/2012 Sb. 24 %
(20) VS a 35 % (6) ZZ uvedlo vyhlasku ¢.311/2012 Sb. 30 % (25) VS a 35 % (6) ZZ zvolilo vyhlasku
¢.112/2012 Sh.
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Otézka 11: Cemu se tato vyhlaska vénuje?

Obsah vyhlasky
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na poskytovatele zdravotnich |Gzkové zdravotni péce hodnoceni zdravotnického
sluzeb prostredku

78%

Relativni éetnost

Graf 23: Obsah vyhlasky
Graf 23 popisuje, obsah vyhlasky z predchozi otazky. Minoritni zastoupeni respondentd, 8 % (8)
uvedlo, Ze vyhldska stanovuje naleZitosti o klinickém hodnoceni zdravotnického prostiedku.
14 % dotazovanych uvedlo, Ze vyhlaska stanovuje hygienické poZadavky na poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Majoritni ¢ast respondentl, 78 % (78) uvedla, Ze se vyhlaska vénuje
hodnoceni kvality a bezpedi IGzkové zdravotni péce.

Obsah vyhlasky - rozdil VS x ZZ
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Graf 24: Obsah vyhlasky — rozdil VS x 22
Graf 24 vyjadfuje, jak rozdilné odpovidali vieobecné sestry a zdravotnicti zachranafi, jaky je
obsah vyhlasky z otazky 10. 7 % (6) VS a 47 % (8) ZZ uvedlo, Ze obsah vyhlasky stanovuje
poZadavky na poskytovatele zdravotnich sluzeb. 83 % (69) VS a 53 % (9) ZZ zvolilo, Ze vyhlaska
se vénuje hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové péce. 10 % (8) VS a 0 % (0) ZZ vybralo, Ze vyhlaska
stanovuje naleZitosti o klinickém hodnoceni zdravotnického prostfedku.
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Otazka 12: Kdy nejpozdéji je poskytovatel zdravotnich sluzeb nucen uvést své postupy do
souladu s NOP?

Termin uvedeni postupu v zavislosti na NOP
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Graf 25: Termin uvedeni postupu v zavislosti na NOP
Graf 25 zobrazuje termin, kdy nejpozdéji je poskytovatel zdravotnich sluzeb nucen uvést svoje
vlastni postupy do souladu s Narodné oSetfovatelskymi postupy. 70 % (70) ucastnikl
dotaznikového Setfeni uvedlo, Ze poskytovatel musi uvést své postupy do 1 roku od jejich vydani
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. 24 % (24) dotazovanych uvedlo termin do 3 let od
vydani postupti ve Véstniku MZ CR. Do 5 let od vydani ve Véstniku uvedlo 6 % (6) dotazovanych.

Termin uvedeni postupu v zavislosti
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Graf 26: Termin uvedeni postupu v zavislosti na NOP - rozdil VS x Z2Z
Graf 26 monitoruje, kdy nejpozdéji je poskytovatel zdravotnich sluzeb nucen uvést vlastni

svo

postupy do souladu s NOP u vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranard. 70 % (58) VS
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a 71 % (12) ZZ uvedlo uvedeni do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku MZ CR. 23 % (19) VS a 29 %
(5) ZZ vybralo uvedeni do 3 let. 7 % (6) VS a 0 % (0) ZZ zvolilo uvedeni do 5 let.

Otazka 13: Centralni Zilni vstup (CZK) je zaveden v:

Umisténi CZK
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Graf 27: Umisténi CZK
Graf 27 vyjadfuje kam se zavadi centralni Zilni katétr. Odpovéd, Ze se umistuje do arterie radialis,
nezvolil Zadny z respondentl, ma tedy 0 % (0) zastoupeni. Dolni 2 % (2) respondent( uvedlo
misto zavedeni do vena basilica nebo vena cephalica. Majoritnich 98 % (98) dotazovanych uvedlo
horni ¢i dolni dutou Zilu nebo nékterou z jejich vétvi.

Umisténi CZK - rozdil VS x ZZ

120%

98% 100%

100%

80%

60%

40%

Relativni ¢etnost

20%
2% 0% 0% 0%

0%
centralné v horni nebo dolni  vena basilica ¢i vena cephalica arteria radialis
duté Zile nebo jeji vétvi

B vSeobecna sestra W zdravotnicky zachranar

Graf 28: Umisténi CZK — rozdil VS x 2Z
Graf 28 se zabyva, kam se zavadi CZK dle véeobecnych sester a zdravotnickych zachranard. 98 %
(81) VS a 100 % (17) ZZ zvolilo umisténi centralné v hodni nebo dolni duté Zile Ci jeji vétvi. 2 %
(2) VS a 0 % (0) ZZ vybralo umisténi ve vena basilica ¢i vena cephalica. A shodné 0 % (0) VS i ZZ
uvedlo zavedeni do arteria radialis.
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Otézka 14: Jakym zpGsobem proplachujeme CZK?

Proplach CZK
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fyziologického roztoku roztoku

Graf 29: Proplach CZK
Graf 29 zaznamenava, jakym zplsobem proplachujeme centralni Zilni katétr. 41% zastoupeni
ziskaly dvé odpovédi, a to odpovéd, Ze proplach se uskute¢iuje prudkou aplikaci 10 ml
fyziologického roztoku (41) a odpovéd, Ze se vyuzZivd metoda START — STOP (41). 18 % (18)
dotazovanych uvedlo, Ze centralni Zilni katétr proplachujeme aplikaci 5 ml fyziologického

roztoku.
Proplach CZK - rozdil VS x ZZ
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Graf 30: Proplach CZK — rozdil VS x 2Z
Graf 30 uvadi, sjakym rozdilem provadéji proplach CZK vieobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi. 29 % (24) VS a 35 % (6) ZZ provadi proplach prudkou aplikaci 10 ml FR. 42 % (35) VS
a 41 % (7) ZZ proplachuje CZK metodou START — STOP. 29 % (14) VS a 24 % (4) ZZ proplachuje
CZK aplikaci 5 ml FR.
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Otazka 15: Co je to bezjehlovy vstup?

Definice bezjehlového vstupu
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Graf 31: Definice bezjehlového vstupu
Graf 31 zobrazuje prehled Ucastnikl( dotaznikového Setfeni o definici bezjehlového vstupu. 9 %
(9) respondentt uvedlo, Ze se jedna o ventil na i.v. stfikacce, ktery usnadruje aplikaci léCiv do
centrdlniho Zilniho katétru. 10 % (10) zastoupeni ziskala odpovéd, Ze bezjehlovy vstup je ventil
pro snadny vstup do i.v. linky, kdy je nutné rozpojit ¢i otevfit linku samotnou. Pfevaha ucastnik(
dotaznikového Setfeni uvedla, Ze se jedna o ventil s pozitivnim pretlakem pro snadny vstup do
i.v. linky, kdy neni nutné rozpojeni ¢i otevieni linky. Odpovédélo tak 81 % (81) dotazovanych.
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Graf 32: Definice bezjehlového vstupu - rozdil VS x ZZ.

Graf 32 eviduje, jakou definici bezjehlového vstupu zvolili vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi. 9 % (7) VS a 12 % (2) ZZ definuji bezjehlovy vstup jako ventil na i.v. stfikacce, ktery
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usnadriuje aplikaci lé¢iva do CZK. 7 % (6) VS a 24 % (4) ZZ uvadi, Ze bezjehlovy vstup je ventil pro
snadny vstup do i.v. linky, s nutnosti rozpojeni ¢i otevieni linky. 84 % (70) VS a 64 % (11) 2Z
definuje bezjehlovy vstup jako ventil s pozitivnim pretlakem pro snadny vstup do i.v. linky, bez
nutnosti rozpojeni ¢i otevieni linky.

Otazka 16: Nelékafsky zdravotnicky personal pouziva pfi asistenci u zavadéni CZK nasleduijici
OOPP:

OOPP NLZP pf¥i asistenci u zavadéni CZK
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Graf 33: OOPP NLZP pii asistenci u zavadéni CZK
Graf 33 se zamérfuje na poufZiti osobnich ochrannych zdravotnich prostredkd pfi asistenci u
zavadéni centrainiho Zilniho katétru. 81 % (81) dotazovanych zvolilo jednorazové rukavice,
Ustenku a kdy? dochazi k pfimé manipulaci s CZK sterilni rukavice. Jednorazové rukavice a
Ustenku uvedlo 19 % (19) respondent(l. 0 % (0) zastoupeni ziskalo poufZiti jednorazovych rukavic
a sterilniho plasté.
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OOPP NLZP pfi asistenci u zavadéni CZK - rozdil VS x ZZ
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Graf 34: OOPP NLZP pfi asistenci u zavadéni CZK — rozdil VS x 2Z
Graf 34 popisuje jaké rozdilné OOPP poufZivaji vSseobecné sestry a zdravotnicti zachranafri pfi
asistenci u zavadéni CZK. 80 % (66) VS a 94 % (16) ZZ pouZiva jednorazové rukavice, Ustenku
a pokud pfimo manipuluje s CZK sterilni rukavice. Pouze jednorazové rukavice a sterilni plast
nepouziva 0 % (0) VSiZZ.20 % (17) VS a 6 % (1) ZZ pouZiva jednorazové rukavice a Ustenku.

Otazka 17: Jakym zptisobem dezinfikuji misto vpichu?

Dezinfekce mista vpichu
90% 83%
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Graf 35: Dezinfekce mista vpichu
Graf 35 sleduje, jakym zplsobem dezinfikujeme misto vpichu u centralniho Zilniho katétru.
MoZnost otérem od stfedu ve velké plose zvolilo 83 % (83) ucastnikl dotaznikového Setteni.
Dezinfekci otérem do stfedu ve velké plose uvedlo 7 % (7) respondentd. 10 % (10) dotazovanych
zvolilo dezinfekci otérem od stfedu v malé plose.
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Dezinfekce mista vpichu - rozdil VS x ZZ
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Graf 36: Desinfekce mista vpichu — rozdil VS x 2Z
Graf 36 mapuje, jakym zplsobem dezinfikuji vpich vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafri.
12 % (10) VS a 0 % (0) ZZ dezinfikuje vpich otérem od stfedu v malé plose. 7 % (6) VSa 6 % (1) ZZ
dezinfikuje otérem do stfedu ve velké plose. 81 % (67) VS a 94 % (16) ZZ dezinfikuje otérem od
stfedu ve velké plose.

Otazka 18: Jak casto se provadi zaznam o kontrole & prevazu CZK do zdravotnické
dokumentace?

Kontrola ¢&i prevaz CZK
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1%

Graf 37: Kontrola &i prevaz CZK
Graf 37 odrézi, s jakou frekvenci se provadi zaéznam o kontrole ¢&i prevazu CZK do zdravotnické
dokumentace. 95 % (95) respondentll uvedlo, Ze zaznam o kontrole provadi kompetentni NLZP

kazdou sménu. 4 % (4) dotazovanych uvedlo, Ze kontrolu a zdznam provadi pouze stani¢ni sestra
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1x za 24 hodin. Minorita, 1 % (1) respondenti zvolila odpovéd, Ze zaznam o kontrole provadi
NLZP pouze pred vyménou kryti.

Kontrola ¢&i prevaz CZK - rozdil VS x ZZ
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Graf 38: Kontrola &i prevaz CZK — rozdil VS x 2Z
Graf 38 ukazuje, jak ¢asto vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafti kontroluji nebo prevazuji
CZK. 95 % (79) VS a 94 % (16) ZZ kontroluje &i prevazuje CZK kazdou sménu. 5 % (4) VS a 0 % (0)
ZZ uvedlo, Ze kontrolu ¢i pfevaz provadi stani¢ni sestra 1 x za 24 hodin. 0 % (0) VS a 6 % (1) ZZ
uvedlo, Ze kontrola Ci pfevaz provadi NLZP pouze pfed vyménou kryti.

Otézka 19: V jakém intervalu ménite textilni sterilni kryti u CZK?

Interval vymény textilniho kryti u CZK
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Graf 39: Interval vymény textilniho kryti u CZK
Graf 39 mapuje vjakém casovém intervalu dochdzi kvyméné textilniho sterilniho kryti
u centralniho Zilniho katétru. 1x za 12 hodin uvedlo 1 % (1) dotazovanych. 1x za 48 hodin zvolilo
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2 % (2) ucastnikl vyzkumného Setieni. 97 % (97) dotazovanych uvedlo, Ze textilni sterilni kryti je

nutné ménit v intervalu 1x za 48 hodin.

Interval vymény textilniho kryti u CZK - rozdil VS x ZZ
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Graf 40: Interval vymény textilniho kryti u CZK — rozdil VS x 2Z
Graf 40 zobrazuje, s jakym rozdilem méni textilni kryti u CZK vieobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi. 1 % (1) VS a 0 % (0) ZZ méni textilni kryti 1 x za 12 hodin. 97 % (80) VS a 100 % (17)
ZZ méni kryti 1 x za 24 hodin. 2 % (2) VS a 0 % (0) ZZ provadi vyménu 1 x za 48 hodin.

Otazka 20: Kdy je nutna vyména ¢&i odstranéni CZK?

Vyména, odstranéni CZK
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Graf 41: Vyména, odstranéni CZK
Graf 41 popisuje, kdy je nutné vyménit nebo odstranit centrdini Zilni katétr. Moznost, pokud
pacient jevi znamky zanétu, udava subjektivni potize, katétr je neprichodny nebo lékar indikuje
ukonceni terapie uvedlo 95 % (95) dotazovanych. 2 % (2) respondent(i zvolilo zndmky zanétu,
srazeny odbér v laborato¥i, nepriichodnost CZK a ukonéeni terapie. 3 % (3) zastoupeni ziskala
odpovéd subjektivni potize nemocného, nepriichodnost CZK a ukonéeni terapie.
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Vyména, odstranéni CZK - rozdil VS x ZZ
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Graf 42: Vyména, odstranéni CZK — rozdil VS x 2Z

Graf 42 ukazuje, kdy by mélo dojit k vyméné & odstranéni CZK podle vieobecnych sester a
zdravotnickych zachranar. 94 % (78) VS a 100 % (17) ZZ uvedlo, Ze pfi znamkach zanétu,
subjektivnich potiZich nemocného, nepriichodnosti CZK a ukonéeni terapie. 2 % (2) VS a 0 % (0)
ZZ by vyménilo ¢i odstranilo katétr u zndmek zdnétu, pfi srazeném odbéru v laboratofi,
neprichodnosti katétru a po ukonceni terapie. 4 % (3) VS a 0 % (0) zvolilo, Ze by vyménili ¢i
odstranili katétr pr subjektivnich potizich nemocného, pfi neprichodnosti katétru a po ukonéeni
terapie.
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3 Diskuse

Cilem bakalafské pridce bylo zmapovat znalosti NLZP v oblasti Narodnich oSettovatelskych
postupl. Kvantitativni vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni v obdobi zafi roku
2023 az do konce listopadu roku 2023. Dotaznik byl distribuovdn vseobecnym sestram
a zdravotnickym zachranarim, ktefi pracuji na oddéleni JIP nebo ARO ve Fakultni nemocnici
u svaté Anny v Brné. Bylo cilem zjistit, jaké znalosti maji NLZP z oblasti NOP, kterd ze znalosti
NOP je nevice opomijena a jaké jsou tfi nejcastéjsi chyby v péci o centralni Zilni katétr.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikd se 100 % navratnosti. Uvodnich 6 otazek z dotazniku
se tykalo demografickych uUdajd o respondentech. Ptaly se na pohlavi, vék, pracovni pozici,
na typ oddéleni a na dosaZenou praxi ve zdravotnictvi. Z celkového poctu respondentll bylo 91
% zen a 9 % muzl. Tento vysledek byl ocekdavan, jelikoZ na pozici vSseobecné sestry pracuji
v drtivé vétsiné Zeny. 43 % respondent( je ve véku 41-50 let a druhou nejvice zastoupenou
skupinou jsou respondenti ve véku 22-30 let a to ve 32 %. Vysvétlenim je, Ze zajem o pracovisté
JIP a ARO maji obvykle absolventi zdravotnickych obor(, ktefi hledaji dynamické oddéleni a také
to, ze 24 % respondentll v uvedené kategorii véku 31-40 let obvykle odchazi na matefskou
dovolenou. Srovnani délky praxe v oboru, vSeobecné sestry oproti zdravotnickym zachranariim,
je také zajimavé. S praxi nad 15 let se vyzkumného Setfeni nezucastnil ani jeden zdravotnicky
zachranar, a pritom pro pozici vSeobecné sestry tato kategorie ziskala nejvétsi procentualni
zastoupeni — 58 %. Nabizi se zde odUvodnéni, Ze zdravotnicti zachranafi po par letech praxe
ve zdravotnickych zafizenich, kde ziskali zkusenosti i v jiném poli plsobnosti, odchazi pracovat
na zdravotnickou zachranou sluzbu, kde je harmonogram a styl prace jiny a muiZe jim vice
vyhovovat. Ku ptikladu jinou péci o pacienta, kdy c¢as s nim straveny je mnohem kratsi nez
v nemochnici a soubor vykonu je taktéz jiny. Oproti tomu pouze 1 % vSeobecnych sester ma praxi
do 1 roku na rozdil od zdravotnickych zachrandrd, kterych je v této kategorii 18 %. Dotaznikové
Setfeni se nelcastnil respondent mladsi 22 let Cili Zadna absolventka ¢i absolvent pouze stredni
zdravotnické skoly. Na pozici vseobecné sestry pracuje 83 % respondent(i a 17 % dotazovanych
na pozici zdravotnicky zachranafr. Zastoupeni zdravotnickych zachranarl je ovlivnéno
podminkou, Ze absolventi tohoto oboru maji povinnost pred nastoupeni k vykonu prace
na zdravotnickou zdchranou sluzbu splnit 1 rok pracovni ¢innosti v nemocnici na JIP & ARO
(Zakon €. 96/2004 Sb., § 18). Tato skutecnost vyrazné pomdha sniZeni rizika nedostatku
persondlu na téchto oddéleni. Rozporem ovsem pak muiZe byt odchod zdravotnickych
zachranarl po splnéni vykonu povolani po 1 roce k zdravotnické zachranné sluzbé. To muize
demotivacné plsobit na personal, ktery zdravotnické zachranare provazi adaptacnim procesem
na oddéleni. Na JIP pracuje 83 % dotazovanych a 17 % udava, Ze pracuje na ARO. Toto
procentudlni zastoupeni vychazi z vybéru oddéleni do dotaznikového Setfeni a také poctu
zaméstnancl ve FNUSA na oddéleni ARO. Drtiva vétsina dotazovanych uvedla, Ze pracuje jako
fadova vseobecna sestra a to v93 %. Jelikoz byly dotazniky distribuovany na 7 oddéleni
ve FNUSA, 7 % respondentl tedy zastdva pozici stani¢ni sestry. Témér nadpolovicni vétsina
Ucastniku dotaznikového Setfeni, 47 %, ma praxi ve svém oboru vyssi nez 15 let. Za to pouhé
4 % respondentl uvedlo, Ze jejich praxe v oboru je do 1 roku. To koresponduje s vékovym
zastoupenim respondentd, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili.

Vyzkumna otazka 1 Jaké znalosti maji NLZP v oblasti Narodnich osetfovatelskych postupt?

K vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku uvedené pod cislem 7, 10 a 11.
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V otdzce 7 odpovidali respondenti na otazku co jsou to Narodni oSetfovatelské postupy.
Odpovédi jsou zndzornény v grafu 12. Spravnou odpovéd, tedy soubor minimdlnich doporuceni,
podle kterych si poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vlastni oSetfovatelské
postupy, zvolilo 46 % dotazovanych z celkového poctu. Lze soudit, Ze jelikoz NOP vznikly
pomérné v nedavné dobé, neni informovanost v fadach NLZP jesté na dostatecné urovni. NOP
vznikly na podkladu mezindrodni kampané Nursing Now, ve spolupraci Mezinarodni rady sester
a Svétové zdravotnické organizace. Vznikl za ucelem, zviditelnéni vyznamu, pfinosu a prestize
sester ve spolecnosti. Zdravi populace je nedilnou soucasti projektu. V ramci této kampané
a sjednoceni kvality odetfovatelské péce Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s NCO NZO
pfipravilo 8 o3etfovatelskych postup(i, které byly 21.2.2020 zvefejnény ve Véstniku MZ CR ¢&.
5/2020 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Nursing Now, 2020).

U otazky 7 jsem vyuzila rozdilnych kategorii respondent(, ktefi se Setfeni zucastnili. Graf 13
ukazuje, jak odpovidali Zeny a muZzi. Paradoxni je, Ze stejné procento Zen i muz( (45 %) si zvolilo
spravnou odpovéd. Ocekdvala bych, Zze muzi budou v oblasti NOP mit horsi znalosti nez zeny
a naopak, Ze Zeny se vice o problematiku oSetfovatelstvi zajimaji. V grafu 14 je patrny rozdil mezi
pracovnimi pozicemi vSeobecné sestry a zdravotnického zachranare. Paradoxem je, Ze
vSeobecné sestry v 43 % a tedy s nejvétSim zastoupenim, zvolily moznost B, ktera neni spravna.
Spravnou odpovéd zvolilo 42 % vSeobecnych sester. Zdravotnicti zachranafti byli v této otdzce
Uspésnéjsi a 59 % z nich zvolilo spravnou odpovéd. Tento vysledek je opét prekvapivy. Graf 15
zobrazuje rozdily v oddélenich, na kterych respondenti pracuji. Vysledek je pfiznivy, jelikoZ na
oddéleni ARO (59 %) i JIP (43 %) prevazila spravna odpovéd. Graf 16 mapuje odpovédi stani¢nich
sester, kdy spravnou odpovéd zvolilo 86 % z dotazovanych. JelikoZ jsou to vedouci pracovnici,
svou Uspésnosti splnili o¢ekavani.

Otdazka 10 ukazuje odpovédi na otdzku, ktera vyhlaska byla pouZita pti tvorbé NOP. Odpovédi
zobrazuje graf 21. Spravnou odpovéd Cili Ze se jedna o vyhlasku ¢. 102/2012 Sb. zvolilo 42 %
z celkového poctu respondentl. V grafu 22 vidime rozdilné odpovédi u povolani vieobecna
sestra a zdravotnicky zdchranar. Predpoklad, témér nadpolovicni vétsina vSeobecnych sester
vybere spravnou odpovéd byl splnén a to v46 % VS. Znalost vyhlasky u zdravotnickych
zachranar( také splnila ocekavani, i kdyZ ne zrovna v pozitivnim smyslu. Pouze 30 % ZZ zvolilo
spravnou odpovéd. JelikoZz zdravotnicti zachranati maji minoritni zastoupeni ve vzorku
respondentdq, jejich neznalost se dala ocekavat.

V otazce 11 je zkoumana otdzka, cemu se vyhlaska ¢. 102/2012 Sh. vénuje. Mapuje ji graf 23.
78 % dotazovanych NLZP zvolilo sprdvnou odpovéd, Ze vyhlaska obsahuje hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotni péce. Toto zjisténi jsem nepredpokladala, vysledek je vice nez slibny. Graf
24 ukazuje rozdil mezi povolanim vSeobecnd sestra a zdravotnicky zachranaf. Obé povolani
zvolili v nadpolovi¢ni vétsiné spravnou odpovéd (83 % VS a 53 % ZZ), coZ je ocekdvané vzhledem
k vysledklim z grafu 23.

Vyzkumna otazka 2 Ktera znalost Narodnich oSetfovatelskych postupl je nejvice opomijena
NLZP?

K vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku uvedené pod cislem 8,9 a 12.

Otdzka 8 zndzornuje odpovédi na otdzku na zakladé jakého ustanoveni vyddva MZ ve spolupraci
s NCO NZO Narodni oSetrovatelské postupy. Zobrazeni v grafu 17. Spravnou odpovéd, Ze jde
o ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb. zvolilo 57 % NLZP. Tato odpovéd’
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svédci o proskoleni a zajmu NLZP o problematiku NOP. Graf 18 ukazuje rozdilné odpovédi
vzhledem k povolani vSeobecnd sestra a zdravotnicky zachranaf. Z grafu je vidno, Ze obé
povolani v nadpoloviéni vétsiné odpovédéli spravné (58 % VS a 65 % Z2Z).

V otdzce 9, ktera je zobrazena vgrafu 19, byla zkoumdna odpovéd na otdzku ohledné
problematiky aplikace NOP. 95 % NLZP zvolilo opét spravnou odpovéd, Ze NOP aplikuji
teoretické znalosti i praktické dovednosti. Graf 20 ukazuje rozdil mezi povolanim vSeobecna
sestra a zdravotnicky zachrandr. Témér jednotné obé povolani zvolili spradvnou odpovéd (90 %
VS a 100 % ZZ). | kdyz je procentudlni zastoupeni vSeobecnych sester velmi vysoké,
predpokladala bych, Ze znalost NOP budou mit na vyssi Urovni nez zdravotnicti zachranafri.

Otdazka 12 zobrazuje vysledky u otazky, kdy nejpozdéji je poskytovatel zdravotnich sluzeb nucen
uvést své postupy do souladu s NOP. Zobrazeni v grafu 25. Spravnou odpovéd na otdzku,
e nejpozdéji do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Mz CR, uvedlo 70 % z dotazovanych NLZP.
V grafu 26 jsou opét vidét rozdily v odpovédich vieobecnych sester a zdravotnickych zachranara.
Spravnou odpovéd zvolili obé povolani v témér identickém procentualnich zastoupeni (70 % VS
a 71 % ZZ). Znovu se ukazuje, Ze obé povolani maji pfehled v dané problematice, i kdyZz bych

evvs

vevs

Vyzkumna otazka 3 Jakeé jsou nejcastéjsi chyby v péci o CZK?

K vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku uvedené pod ¢islem 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 a 20.

Otdzka 13 ukazuje odpovédi NLZP na otdzku, kam se zavadi centralni Zilni vstup a je zndzornéna
v grafu 27. 98 % respondentl se shodlo na spravné odpovédi, 7e CZK je zaveden centrdlné
v horni nebo dolni duté Zile nebo jeji vétvi. Vysledek je vice nez uspokojivy, jelikoz respondenti
pracuji na oddéleni JIP & ARO a asistence a péce u zavadéni CZK je p¥i vykonu jejich prace témér
na denni bazi. Graf 28 ukazuje rozdilné odpovédi vzhledem k povolani vSeobecna sestra
a zdravotnicky zdchranar. Spravnou odpovéd zvolilo témér jednotné zastoupeni dotazovanych
(98 % VS a 100 % ZZ). Z grafu 27 a 28 je patrné, Ze pouhé 2 % z dotazovanych vSeobecnych sester
nezvolilo spravnou odpovéd.

V otdzce 14 vybird respondent odpovéd na otdzku jakym zplsobem proplachujeme CZK. Zde
ziskaly prvenstvi dvé odpovédi soucasné. 41 % dotazovanych odpovédélo, e CZK proplachujeme
prudkou aplikaci 10 ml fyziologického roztoku. Stejné procento dotazovanych (41 %) uvedlo, Ze
proplachuji CZK metodou START-STOP. Zndzornéni ukazuje graf 29. Tato otazka
se respondentdm mohla jevit jako zéludnd, jelikoZ CZK opravdu proplachujeme 10 ml
fyziologického roztoku, ale ne prudkou aplikaci. Spravna odpovéd je proplach metodou
START- STOP, jak je uvedeno v NOP (Véstnik ¢. 5/2020). Zde bychom mohli vzit v patrnost,
e respondenti NOP o asistenci pfi zavedeni a péci o CZK ziejmé neprostudovali. Podobného
vysledku ve své praci dosahla i Uhlifova, kterda uvadi Ze 47 % sester, které pracuji
na specializovaném oddéleni pouZiva k proplachu CZK stfikacku s objemem do 10 ml (Uhlitova,
2015). Vedle toho o 7 let pozdéji Fialova uvadi, Ze 53 % respondent jejiho vyzkumného Setfeni
uvadi, ze proplachuje CZK metodou START-STOP (Fialova, 2022). Metodu START — STOP zvolilo
témér totozné procentudlni zastoupeni vSeobecnych sester i zdravotnickych zachranarl (42 %
VS a 41 % Z2), jak je vidno z grafu 30. National Institute for Health and Care Excellence ve své
smérnici uvadi, Ze proplach CZK se provadi 10 ml fyziologického roztoku po kaZzdém poufiti.
Metodu START — STOP nevyuzivaji (NICE, 2017).
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Otdzka 15 zobrazuje definici bezjehlového vstupu. Spravnou odpovéd, tedy Ze bezjehlovy vstup
je ventil s pozitivnim pretlakem pro snadny vstup do i.v. linky, bez nutnosti rozpojovani
Ci otevirani linky vybralo 81 % ucastnikd dotaznikového Setfeni. Znazornuje ji graf 31. Dalo by se
pfedpokladat, 7e prevaina vétiina dotazovanych bezjehlovy vstup pfi pé&i o CZK vyuZiva.
Kocourkova ve svém vyzkumu zjistila, Ze definovat bezjehlovy vstup dokaze 100 % ucastniku
jejiho dotaznikového Setfeni. Tato znalost ovsem nebyla ovéfena jinym dotazem, proto se
mlzZeme pouze domnivat, Ze odpovédi odpovidaji skutecnosti Kocourkova, 2009). Graf 32
ukazuje rozdil mezi povolanim vSeobecna sestra a zdravotnicky zdchranar. Spravnou odpovéd
zvolila obé povolani v nadpolovi¢ni vétsiné (84 % VS a 64 % ZZ).

V otdzce 16 zkoumame, jaké OOPP pouzivd NLZP pfi asistenci u zavadéni CZK. Nadpoloviéni
vétsin dotazovanych 81 % uvedla spravnou odpovéd, pouziti jednorazovych rukavic, ustenky
a pokud pfimo manipuluje s CZK sterilni rukavice. Znazornéni je vidno v grafu 33. Graf 34 mapuje
rozdil mezi povolanim vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranar. Jak jiz vyplyva z grafu 33, obé
povolani zvolila spravnou odpovéd (80 % VS a 94 % Z7Z), kdy zdravotnicti zachranafti si vedli
0 néco lépe nez vSeobecné sestry. Studie v Jordansku o pokynech pro vSeobecné sestry pfi
manipulaci s CZK, které se celkem zu&astnilo 131 vieobecnych sester, ukazuje vliv edukace na
pouziti OOPP pfi zavadéni nebo pfi pfimé manipulaci s CZK. Ze studie vyplyva, Ze po 3 lekcich po
tftech hodindch, se rapidné zvedla informovanost vseobecnych sester. Jejich kurikula
oSetrovatelstvi potrebuji revizi a zpfesnéni a integrace skoleni je zasadni pro zlepSeni znalosti
vSeobecnych sester (Aloush, 2018). Toto tvrzeni se o NLZP, ktefi se Ucastnili dotaznikového
Setfeni fict nedd a Uroven jejich znalosti je vice nez dostacuijici.

V otézce 17 je vidno, jakym zptsobem dezinfikuji NLZP misto vpichu CZK, zndzornéni je patrné
v grafu 35. Spravnou odpovéd otérem od stifedu ve velké plose zvolilo 83 % dotazovanych. Toto
zjisténi vnimam pozitivné, jelikoz samotnou dezinfekci vpichu pfedchazime vzniku zdravotnich
komplikaci spojenych s CZK. Graf 36 ukazuje rozdilné odpovédi vzhledem k povolani vieobecna
sestra a zdravotnicky zachranaf. Zdravotnicti zachranafi si vedli opét o néco lépe nez vieobecné
sestry, byt obé povolani zvolilo téméf jednotné spravnou odpovéd (81 % VS a 94 % ZZ).

Otazka 18 hodnoti, jak ¢asto provadime zaznam o kontrole & prevazu CZK do zdravotnické
dokumentace. Znazornéni vidime vgrafu 37. Spravnou odpovéd, Ze zdznam provadi
kompetentni NLZP kaZzdou sménu zvolilo 98 % ucastnik(l dotaznikového Setfeni. Vnimam jako
velmi uspokojivé, Ze timto nedochazi k preruseni kontinuity informaci, pfi predavani sluzeb
a vyrazné tim sniZujeme riziko poSkozeni pacienta. V grafu 38 hodnotime rozdily v odpovédich
u povoldni vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf. Procentudlni zastoupeni spravnych
odpovédi obou povolani je témér totozné (95 % VS a 94 % ZZ). Riegerova uvadi, Ze kazda
vseobecna sestra (100 %), ktera se zucastnila jejiho vyzkumného Setfeni zaznamenala a popsala
funkénost centralniho Zilniho katétru (Riegerovd, 2020). Je tedy patrné, Ze edukace a zapisy
do osSetfovatelské dokumentace jsou jiz zazZité.

V otazce 19 respondenti odpovidali na otazku, v jakém intervalu méni textilni sterilni kryti u CZK.
Zndazornéni je viditelné v grafu 39. 97 % NLZP uvedlo spravnou odpovéd a to, Ze textilni sterilni
kryti méni 1 x za 24 hodin. Opét se ukdazalo, Ze NLZP ve FNUSA jsou edukovani a pfistupuji
k oSetfovani CZK zodpovédné. Rozdily mezi povoldnim vieobecnd sestra a zdravotnicky
zachranar jsou patrné v grafu 40. 100 % dotazovanych zdravotnickych zachranar vybralo
spravnou odpovéd a 97 % vSeobecnych sester taktéz. Vymyslicka se ve své diplomové praci pta
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na podobnou otdzku a 79 % dotazovanych odpovédélo, Ze pouziva netransparentni kryti. V dalsi
otdzce se ptd, jak ¢asto respondenti toto kryti méni. 43 % dotazovanych zvolilo odpovéd 1 x za
24 hodin (Vymyslickd, 2016). Australské guideline udavaji, Ze textilni kryti by se mélo ménit
alespon kazdych 24 hodin (NHMRC, 2019). Shoduji se tedy s ceskym Ndrodnim oSetfovatelskym
postupem. Oproti tomu ministerstvo zdravotnictvi a sociadlnich sluzeb Spojenych statu
americkych ve svém guideline doporucuje ménit textilni kryti u CZK kazdé dva dny (O'Grady et
al., 2017).

Otazka 20 popisuje, kdy je nutnd vyména ¢&i odstranéni samotné CZK. Znazornéni je patrné
v grafu 41. Spravnou odpovéd, pfi znamkach zanétu, subjektivnich potizich nemocného,
neprlchodnosti katétru a ukonceni terapie vybralo 95 % dotazovanych. V grafu 42 hodnotime
rozdily v odpovédich u povolani vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf. Znovu se ukdzala
vysokd Uroven informovanosti personalu, zdravotnicti zachranari byli ve spravné odpovédi
jednotni (100 %). VSeobecné sestry sice 100 % nedosahly, ale 94 % Uspésnost také poukazuje na
vysokou Uroven znalosti.

Celkové srovnani odpovédi u povolani vSeobecna sestra a zdravotnicky zdchranar v otazkach
8-20 vyslo velmi pfiznivé, nicméné mirné prekvapivé. Zdravotnicti zachranafri jsou v zastoupeni
poctu respondentl zcelkovych NLZP sice minoritni skupinou, ale odpovidali na otazky
z dotaznikového Setfeni s vyssi Uspésnosti nez majoritni skupina vSeobecnych sester. V otazkach
8,9,12,13,16,17, 19 a 20 maji zdravotnicti zachranafi navrch od vSeobecnych sester. Nicméné
v otdzkdch 12, 13, 19 a 20, jsou vSeobecné sestry v tésném zavésu v poctu spravnych odpovédi.
Prvenstvi ziskaly vSeobecné sestry v otazkach 10, 11, 14, 15 a 18. OvSsem v otazce 14 a 18 jsou
zdravotnicti zachranari jen velmi malo pozadu v poétu spravnych odpovédi viéi vdéeobecnym
sestram. Z tohoto vysledku je patrné, Ze urover vzdélavani vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranar( je na stejné Urovni, byt obsahové se nemusi Uplné shodovat a kazdé povolani se
specializuje na odlisSné predméty v ramci vzdélavani. Je vidno, Ze v discipliné oSetfovatelstvi
zdravotnicti zachranari nejsou pozadu, jak by od nich mohlo byti o¢ekavano.
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4 Navrh reSeni pro praxi

Osetrovatelstvi je v sou€asnosti védni disciplina, kterd je zaloZzend na samostatnosti sestry,
na tymové spolupraci s ostatnimi kolegy, lékafi i jinymi odborniky. Od sestry je ocekdvano
mnohé a zejména pak to, Ze je samostatnym odbornikem v oblasti vykonu svého povolani. Sestra
je vhimana a posuzovana mnohyma ocima. Nejvice oCima pacienta, dale o¢ima svych koleg,
Iékar(l a verejnosti. V dnesni dobé povolani a renomé vseobecné sestry neni jednoznacné a ve
spole¢nosti neni vidy vnimano kladné a s respektem. Navenek mize pUsobit, Ze sestra nemusi
mit pfislusné vzdélani a staci malo k vykonu tohoto povoldni. Laické verejnosti a nékdy i NLZP
samotnym pfijdou ¢innosti, které sestra vykondva automatické a neuvédomuiji si, ze se délaji
z urcitého divodu a na podkladé raznych teorii a standard(.

Z dosazenych vysledkd dotaznikového Setfeni je vidno, Ze respondenti z fad NLZP, ktefi
se tohoto Setfeni zucastnili, maji povédomi a znalosti o Narodnich oSetfovatelskych postupech.
Respondenti se orientuji v oblasti NOP obecné, znaji vyhlasky, které s NOP souvisi i jejich obsah.
Jsou sezndmeni s problematikou aplikace NOP jako takovou a tyto znalosti aplikuji béhem
vykonu svého povolani. Toto zjisténi je nadmiru uspokojivé a ma vliv na zajisténi kvalitni
oSetrovatelské péce.

Znalosti respondent( v oblasti Narodniho oSetfovatelského postupu u asistence pfi zavedeni
a pédi o centralni Zilni katétr jsou také nadmiru pfiznivé. Az na jedinou otdzku z dotazniku,
respondenti odpovidali v majoritnim procentudlnim zastoupeni spravné. NLZP jsou schopni
pedovat o pacienta se zavedenym CZK na vysoké urovni a vést prislu$nou zdravotnickou
dokumentaci, kterd se CZK tyka.

Rozhodnutim ministra zdravotnictvi v lednu roku 2023 byl ustanoven Narodni institut kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) za Ucelem bezpecného poskytovani zdravotnich sluzeb a pro
zabezpeceni ¢innosti, které souviseji s fizenim a hodnocenim kvality poskytované oSetfovatelské
péce. NIKEZ puUsobi jako metodické a vyvojové centrum, jehoz primarnim cilem je rozvoj,
optimalizace, hodnoceni a bezpeci zdravotnich sluzeb. V ¢ele NIKEZ je Vykonnd rada a Ustfednim
organem Ridici rada. Jednim z programovych cildi NIKEZ je zavést do praxe Narodni metodiku
tvorby a aktualizace doporucenych postupl a operativnich doporuceni (NIKEZ, 2023).

Reflexi Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU), NCO NZO a MZ CR je Metodika tvorby
Narodnich Standardizovanych Operativnich Protokolll v oSetfovatelstvi (NSOP). Jedna se
0 navazani na jiz vypracované NOP, které budou pribézné transformovdany a aktualizovany na
NSOP. Tato metodika pfedstavuje kli¢ ke zlepSeni a sjednoceni kvality oSetfovatelské péce a také
v prevenci eventualnich pochybeni v klinické praxi. Jednim z krucidlnich bod( je zavedeni
podminky registrace NSOP do Centralni evidence a nasledném vydani ve Véstniku MZ CR
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, NIKEZ, 2024).

Navrh feseni pro fadové NLZP:

e Pravidelné Skoleni v oblasti jednotlivych NOP/postupl u poskytovatelt zdravotnich
sluzeb.

e Absolvovani certifikovanych kurzt na NCO NZO.

e StaZe na oddélenich, kde se vykony v ramci NOP provadéji.

Navrh feseni pro liniovy a stfedni management NLZP:
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e Motivovat NLZP k ucasti na skolenich/konferencich (aktivni nebo pasivni Géast).
e  Vlastni organizace kurzi ¢i konference pro NLZP.

Navrh Feseni pro vrcholovy management NLZP:

e Tvorba, kontrola, aktualizace standard(i oSetfovatelské péce (SOP).

e Tvorba NSOP a jejich registrace v Centrédlni evidenci DP/OD a oficidlni publikace ve
Véstniku MZ a na portdlu NIKEZ.

e Organizace seminatl pro liniovy a stfedni management.
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Zaver

V bakalarské praci se vénuji problematice, zda se NLZP orientuji v problematice NOP a konkrétné
pak u NOP o péci o centralni Zilni katétr. Prace je rozdélena na Cist teoretickou, ktera se vénuje
teorii oSetfovatelstvi, Narodnim osetfovatelskym postuplm a péci centralni Zilni katétr.
Vyzkumnd ¢ast se zabyva a interpretuje vysledky kvantitativniho dotaznikového Setfeni. To
probéhlo ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné na oddélenich ARO a JIP. Vyzkumného
Setfeni se zucastnili pouze vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranati ve véku nad 22 let. Touto
vékovou hranici bylo vylouceno, Ze by na téchto oddélenich pracovaly praktické sestry, jelikoz
praktické sestry jsou absolventky stfednich zdravotnickych Skol. PoloZeny byly celkem 3
vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfuje na znalosti NLZP v oblasti Narodnich oSetfovatelskych
postupl. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo Ze témér 50 % respondentl NOP znd a vi, jak je
definovat. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze zdravotnicti zachranafi znaji definici |épe neZ vSeobecné
sestry. Rozdily mezi Zenami a muZi v oblasti NOP se témér stiraji. Znalost vyhlasky a jeji obsah
ma témér 80 % dotazovanych.

Druha vyzkumna otazka zkoum3, ktera znalost Narodné osetrovatelskych postupl je nejvice
opomijena NLZP. Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze znalosti NLZP jsou nadstandardni a na
otdzky v dotazniku respondenti odpovédéli sprdvné s nadpolovicnim procentudlnim
zastoupenim.

Treti vyzkumna otazka mapuje tfi nejcastéjsi chyby v péci o centralni Zilni katétr. Bylo zjiSténo,
Ze i v této oblasti jsou NLZP sprdvné edukovani, proskoleni a své znalosti dokdzou spravné
aplikovat v praxi. Vice neZ 80 % respondent(i odpovédé&lo na otazky ohledné péée o CZK spravné.
Bylo zjist&no, Ze jedind nesnaz se tyka proplachovéani CZK. 41 % dotazovanych uvedlo spravné
metodu START — STOP. OvSem rovnéz 41 % NLZP proplachuje katétr prudkou aplikaci 10 ml
fyziologického roztoku. Samotny objem 10 ml je sice spravny, nicméné prudka aplikace nikoliv.

Vsechny tfi stanovené vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cil bakalarské prace je tedy spinén.
MZ CR a NIKEZ (2024) publikovali, e Vykonna rada Narodniho institutu kvality a excelence ve
zdravotnictvi (NIKEZ) schvélila Metodiku procesu aktualizace a tvorby Narodnich
Standardizovanych Operativnich Protokold v oSetfovatelstvi (NSOP). Tato metodika neni
zapracovana do teoretické ¢asti. Mohla by tvofit zaklad pro navazujici diplomovou praci, jelikoz
téma je nové a ziskand data by mohla byt velmi zajimava.

NLZP jsou vnimany jako predstavitelky povolani, kde je péce o zdravi zasadni a krucialni. Jsou
centrem velké vétsiny zdravotnickych tyma a zastavaji klicovou roli pti prevenci, podpore zdravi,
[éCbé nemoci, a hlavné poskytovani komplexni osetfovatelské péce. Tvoti vice nez 50 %
zdravotnickych pracovnikd celkové. Predikce uvadéji, Zze do roku 2030 jich bude celosvétové
chybét vic neZz polovina. V nedavné dobé, od pandemie Covid-19, se zajem o nelékarska
zdravotnicka povolani zvysil. Pokladam za dulezité, aby byla verejnost motivovana ke studiu
téchto povolani, at uz obsahem predmétu oSetfovatelstvi, nebo zvyseni prestize povolani
¢i finanénimu ohodnoceni.
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Pfiloha B: Dotaznik

Znalost Narodnich o3etfovatelskych postupli u NLZP

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové, prosim Vas o vyplnéni dotazniku k mé bakaldfské praci na téma Znalost Narodnich odetfovatelskych postupi u
NLZP. Jmenuji se Veronika Pfeiferova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna sestra na Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé. Dotazmik je
anonymni a dobrovolny. Mnohokrat Vam dékuji za Va3 tas.

1Jsem:
Népovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

O zena O muz

2 Vas vék:

3 Jsem:
Nipovéda k otizce: Vyberte jednu odpovéd

O Vieobecna sestra O Zdravotnicky zichranaf

4 Uvedte, na jakém typu oddéleni pracujete:
Napoveda k otizce; Vyberte jednu odpovéd

Omw O mo

5 Jste v pozici
Nipovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

D vrchni sestra E] stanidni sestra EI nezastavam ani jednu z vyde uvedenych pozic

6 Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi?
Napovéda k otazce: Vybente jednu odpovéd

O dotrow O 2-50¢ O 6-101t O 11-150¢ O 15avicelet
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7 Co jsou to Narodni o3etiovatelské postupy (NOP)?
Nipovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd.

Soubor minimalnich doporudeni podle Soubor postupd, které Soubor doporuteni, které si miize kazdy

D kterych si poskytovatelé zdravotnich D musi kaZdy poskytovatel D poskytovatel zdravotnich sluZeb pfepracovat podle
sluZeb mohou vytvofit viastni adravotnich sluZeb 2vyklosti v daném zafizeni, bez ohledu na
odetfovatelské postupy. striktné dodrZet. ministerstvo zdravotnictvi.

8 Na zakladé jakého ustanoveni vydava ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Narodnich
centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych obort v Brné NOP?

Nipovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

D § 36 odstavce 6 pism. b) zakona ¢. D § 43 odstavce 7 pism. b) zikona &. M § 47 odstavce 3 pism. b) z3kona &.
176/2011 Sb. 212/2012 Sb. = 372/2011 Sb.

9 NOP upravuji problematiku aplikace:
Nipovéda k otdace: Vyterte jedhu ocpovédt

[ teoretickjch zalosti || praktickych dovednosti || teoretickyjch nalosti i praktickjch dovednosti

10 Ktera vyhlaska byla pouzita pfi tvoreni NOP?
Nipovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

[] wyhissxae. 102/20125b. [ ] wyhlitkae.311/20125b. [ | vyhlsska & 112/2012 Sb.

11 Cemu se tato vyhlaska vénuje?
Nipovéda k otdzce: Vyderte jednu odpoved

D Stanovuje hygienické poZadavky na D Hodnoceni kvality a bezpeti D Stanovuje naleZitosti o klinickém
poskytovatele dravotnich sluzeb. loZkové adravotni péle. hodnoceni 2dravotnického prostiedku.

12 Kdy nejpozdéji je poskytovatel zdravotnich sluZeb nucen uvést své postupy do souladu s
NOP?
Napovéda k otazce: Vybente jednu odpovid

D do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku D do 3 let od jejich vydani ve Véstniku E do 5 let od jejich vydani ve Véstniku
Ministerstva dravotnictvi CR Ministerstva adravotnictvi (R Ministerstva zdravotnictvi (R
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13 Centralni Zilni vstup (CZK) je zaveden v:
Napoveda k otizce: Vyberte jednu odpovéd

[] centréingv horni nebo dolni duté Jile nebo jeji vétvi || vena basilica ¢i vena cephalica || arteria radialis

14 Jakym zplisobem proplachujeme CZK?
Napovéda k otizce: Vyberte jednu odpovéet

] prudka aplikace 10 ml fyziologického roztoku || metoda START-STOP | aplikace 5 ml fyziologického roztoku

15 Co je to bezjehlovy vstup?
Napovéda k otizce: Vyberte jednu odpovéd.

ventil na i.v. stiikatce, ktery ventil pro snadny vstup do iv. linky, ventil s pozitivnim pretlakem pro snadny vstup do
usnadiiuje aplikaci lé&¢iva do E] s nutnosti rozpojovani ¢i otevirani D L.v. linky, bez nutnosti rozpojovani Ci otevirani
K linky linky

16 Nelékafsky zdravotnicky personal pouziva pii asistenci u zavadéni CZK néasledujici OOPP:
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd.

jednorazové rukavice, tstenku a pokud pfimo manipuluje s CZK D jednorazové rukavice, D jednorazové rukavice,
sterilni rukavice sterilni plast Gstenku

17 Jakym zpisobem desinfikuji misto vpichu?

Nipovéda k otazce: Vybente jednu odpovéd

D otérem od stiedu v malé plode D otérem do stfedu ve velké plode D otérem od stfedu ve velké plode

18 Jak Casto se provadi zaznam o kontrole ¢i prevazu CZK do zdravotnické dokumentace?
Nipovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

D provadi kompetentni NLZP kadou — provadi stanitni sestra 1x za 24 [: provadi kompetentni NLZP pouze pfed
sménu ~— hodin vyménou kryti

19V jakém intervalu ménite textilni sterilni kryti u CZK?
Nipovéda k otazce: Vybente fednu odpovid

[ 1xzat2hodin [ 1xza24hodin [ | 1xz248 hodin
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20 Kdy je nutna vyména ¢ odstranéni CZK?
Nipovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

mamky zanétu, subjektivni potize namky zanétu, srazeny odbér v subjektivni potize nemocného,
nemocného, neprichodnost katetru a D laboratofi, neprichodnost katetru a D neprichodnost katetru a ukondeni
ukondeni terapie ukondeni terapie terapie




