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Vybrané oSetrovatelské vykony v kontextu Evidence Based Nursing

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vybraného osetfovatelského vykonu
v kontextu Evidence Based Nursing. Timto vybranym vykonem je péce o centralni zilni
vstup a periferné ulozeny centralni zilni vstup ve vztahu k vyskytu a prevenci infekci
souvisejicich s centralni linii.

Jeden z cilu této prace je zmapovat a zanalyzovat informace o oSetfovani centralnich
vstupt. Dal$imi cili je stanoveni, ktera péce o centralni vstupy je nejefektivnéjsi ve vztahu
k vyskytu infekce a poskytnuti piehledu o intervencich, které jsou poskytované pii péci
o centralni linii, jez jsou zcela nezbytné a zasadni.

Diplomova prace je clenéna do nékolika kapitol, které jsou strukturovany na zakladé
Evidence Based Nursing. V kapitole popisujici soucasny stav je nastinéna problematika
Evidence Based Nursing, invazivnich vstupi a katétrové infekce. V diskuzi jsou
prezentovany kapitoly zabyvajici se vzdélavanim vSeobecnych sester ve vztahu ke
kompetenci oSetfovat centralni linii, dale je mapovana oblast infekce a jeji prevence,
misto a zpusob zavedeni centralni linie, typ a vlastnosti centralniho katetru, analyzovana
technika prevazli a kryti, dezinfekce, analyzovana otazka proplachii a bezjehlovych
vstupt. Posledni kapitolou je mapovana edukace, nacvik péce a vzdélavani v oblasti péce
o centralni zilni vstupy.

Zdroje byly vyhledavany z celého svéta, ve védeckych databazich. Na zékladé
zpracovani této diplomové prace bylo stanoveno nékolik doporuceni pro praxi.

Diplomova prace miize byt pouzita jako edukacni material a byt inspiraci v otazkach

riznych postupt a vzdélavani v této problematice.

Klicova slova
Centralni zilni katetr; periferné€ vlozeny centralni zilni katetr; pécCe; infekce; intenzivni

péce; oSetfovatelstvi zalozené na diukazech



Selected nursing services in the context of Evidence Based Nursing

Abstract

The thesis deals with the issue of selected nursing processes in the context of
Evidence Based Nursing. The process in question is the care of central venous entry and
peripherally placed central entry in relation to the incidence and prevention of central line
associated infections.

One of the aims of this paper is to map and analyse information on central line entry
care. Other objectives are to determine which central line entry care is most effective in
relation to infection incidence and to provide an overview of the interventions provided
in central line care that are absolutely necessary and essential.

The thesis is divided into several chapters which are structured around Evidence
Based Nursing. The chapter describing the current state of the art outlines Evidence Based
Nursing, invasive admissions and catheter infection. Chapters dealing with the education
of general nurses in relation to central line nursing competency are presented, the area of
infection and its prevention, the site and method of central line insertion, the type and
characteristics of the central line catheter, dressing and draping techniques, disinfection,
and the issue of flushing and needleless entry are discussed. The last chapter reviews
education, care training and training in the care of central venous accesses.

The information sources were searched from all over the Word in scientific
databases. Several recommendations for practice have been established based on the
development of this thesis.

The thesis can be used as educational material and be an inspiration in the issues of

different practices and education in this field.

Key Words
Central venous catheter; Peripherally inserted central venous catheter; Care; Infection;

Intensive care; Evidence-Based Nursing
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Uvod

Osetfovatelska praxe zalozena na dukazech je proces, ktery ma v souCasném
oSetfovatelstvi stale vice prostoru, stal se jeho nedilnou soucasti. OSetfovatelstvi zalozené
na dikazech spojuje nejnovejsi poznatky z vyzkumu s klinickymi zkuSenostmi sestry
a potfebami pacienta. Na zakladé ziskanych dikazii sestra rozhoduje o intervenci,
vhodnosti pro pacienta i efektivnosti nakladi poskytované oSetfovatelské péce. Jeho
vhodnou aplikaci je zajistén komfort pacienta. Pokud oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech zacilime na oSetfovatelské vykony, muzeme je ovéfovat a soucasné analyzovat,
zda jsou dostupné intervence stale aktualni, bezpecné a zalozené na nejvys§i mozné
kvalite.

Jednim ze sté€Zejnich oSetfovatelskych vykont v intenzivni péci je péce o centralni
zilni katétr (CVK) a periferné zavedeny centralni zilni katétr (PICC). Vhodné poskytnuta
intervence v jednotlivych krocich péce o centralni vstupy a také spravné vyhodnoceni
moznych rizik je prevenci naslednych komplikaci, zvySeni bezpecnosti pacienta i snizeni
nakladt na poskytovanou péci.

Mezi nejdulezit€jsi aspekty péce o centralni vstupy patii daslednost, vzdélavani,
zdokonalovani techniky péce o tyto vstupy a vyhledavani novych efektivnich zptsobu
v péci o centralni linie. To v§e ve shod€ s pacientovymi pocity a potiebami.

Procesy, které ovliviiuyji zmény v péci, jsou dany neustadlym vyvojem novych
technologii, materiala i vyuziti modernich pfistupt v praxi. Udrzet krok s timto vyvojem
vyzaduje aktivni pfistup nejen ze strany sester, ale 1 managmentu a fizeni, které budou
tyto vzdélavaci aktivity podporovat a vynakladat potfebné zdroje. V mistech, kde to neni
mozné, je dobré vyuzit i alternativni techniky snizujici tyto naklady.

Vzdélavani v této oblasti by mélo byt v souladu s pregradualnim vzdélavanim, za

soucasné podpory a rozvoje postgradualniho i celozivotniho vzdélavani.



1 Soucasny stav

Velky pocet odbornikii z celého svéta, zahrnujici vice jak 195 zemi, pracuje podle
systému zdravotni péCe zalozené na dikazech z toho divodu, aby poskytovana péce byla
podlozena dostupnymi zdroji, dovednostmi, akceptovala preference pacienta a byla na
podkladé nejlepsich dostupnych dikaza (Gorski et al., 2021).

Osetrovatelskym vykonem zalozenym na Evidence Based Nursing, jemuz je
vénovana pozornost v této diplomové praci, je oSetfovatelska péce o centralni zilni katétr
a periferné ulozeny centralni zilni katétr.

Dle Gorski et al. (2021) je potieba invazivniho vstupu ziejma, a to bez ohledu na
narodnost, kulturu a dalsi specifické charakteristiky. Odborné zajisténi centralnich vstupt
umoziuje diagnostické i1 terapeutické zasahy, efektivni analgetizaci a anestezii pacienta,
ucinnou kardiopulmonalni resuscitaci, objemovou nahradu, parenteralni vyzivu nebo
membranovou oxygenaci. Spole¢nym usilim vSech zemi je, aby péce o centralni vstupy

byla bezpecCna, efektivni a Setrna k pacientim (Gorski et al., 2021).
1.1 Osetrovatelstvi zaloZené na ditkazech — Evidence Based Nursing (EBN)

Praxe zaloZena na dukazech v souvislosti s medicinou zalozenou na dukazech
(EBM) je jako nové paradigma pouzita poprvé pracovni skupinou Gordona Guyatta
v roce 1992 v Kanadé (Guyatt, 1992; JaroSova, 2018). Tato skuteCnost navazuje na praci
prukopnika EBM Archieho Cochrana, v niz je kladen diiraz na to, aby lidé pracujici ve
zdravotnictvi pouzivali takové postupy, které jsou nejen dostatecné efektivni a vhodné,
ale i ovéfené (JaroSova a Zelenikova, 2014).

V poslednich dvaceti letech nastal v mediciné zaloZené na dukazech velky rozvoj.
Ten zasahl 1 do oblasti akutni mediciny. Tato oblast se z polohy zavislosti na odbornych
zdrojich presunula ke kritickému zhodnoceni dostupné literatury, kterd tak umoziuje
ptfinést odpovédi na uzké klinické otazky (Levinson a Levy, 2016). Systematickym
zkoumanim, zhodnocenim klinickych zkuSenosti a preferenci pacienta, vedl pak
k ptekvapivym cestam v péci o kriticky nemocné (Levinson a Levy, 2016). Levinson
aLevy (2020) dale zminuji, ze doba zalozena na dikazech néas naucila neptehlizet
jednotlivé detaily kazdodenni péce, protoze ¢asto rozhoduji o preziti pacienta.

S rozvojem mediciny zaloZené na dikazech je uzce spjato oSetiovatelstvi zalozené
na dukazech. EBN je pojem, ktery se vice objevuje v literatute na konci 90. let 20. stoleti

(JaroSova a Zelenikova, 2014).



Jeho pocatky jsou zejména v anglicky mluvicich zemich, kterymi jsou napt. Velka
Britanie, Kanada, USA nebo Australie. V téchto zemich soucasné vznikla i nejvétsi centra
zabyvajici se problematikou oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech (Jarosova
a Zelenikova, 2014).

Prvnim centrem, které nyni poskytuje vice jak 40 tematickych oblasti a nabizi pfistup
k vice jak 2 tisicam raznych studii ze vSech zemich svéta, je Cochrane Library ve Velké
Britanii zalozené v roce 1992 (Doshier, 2007). Nasledné zalozeni dalSich center pro praxi
zalozené na dikazech, jejichz Cinnost navazovala pravé na Cochrane Library, byla napf.
ve Velké Britanii The Oxford Centre for Evidence Based Medicine, v Australii Joanna
Briggs Institute (JBI), v Kanadé McMaster University, ve Spojenych statech americkych
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Arizona State University
a University of Texas Health Sciences Center (Doshier, 2007).

EBN se rozviji nejen v obecném oSetfovatelstvi, ale 1 v jednotlivych oborech, jakymi
jsou napt. porodni asistence (Evidence Based Midwifery), fyzioterapie (Evidence Based
Physiotherapy), ergoterapie (Evidence Based Occupational Therapy) nebo vetejné
zdravotnictvi (Evidence Based Public Health) (JaroSova a Zelenikova, 2014).

V Ceské republice se oSetiovatelstvi zalozené na dikazech objevuje pomé&rné kratce
v souvislosti s rozvojem vysokoSkolského vzdélavani sester (JaroSova a Zelenikova,
2014). Dochazi zde k posileni funkci 1 kompetenci sester, které jsou provazany
s pracovné-pravni odpovédnosti. D&e se tak na vSech trovnich oSetfovatelské péce, je
kladen diraz na tymovou i individualizovanou péci, které se sestry uci pravé jiz béhem
vysokoskolského studia. Diky této provazanosti dochazi k aplikaci vyzkumu do
oSetfovatelské péce, a tim k realizaci praxe zaloZené na dikazech (JaroSova a Zelenikova,
2014).

Efektivnost vzdélavani v oblasti EBN potvrzuji samotni studenti ve studii JaroSové
a Zelenikové (2014). Autorky zde doporucuji, aby znalosti a dovednosti byly nadale
rozvijeny nejen dalSim vzdélavanim, ale také v klinické praxi (JaroSova a Zelenikova,
2014). V této studii je také poukazovano na fakt, ze studenti za hodnotny povazuji pfinos

EBN pro pacienta (JaroSova a Zelenikova, 2014).



Definic Evidence Based Nursing je mnoho, vyvijeji se v ¢ase a jsou to napf.:

o | Odetrovatelska praxe zaloZend na diikazech je klinické rozhodnuti podle
nejlepsiho dostupného védeckého ditkazu v kombinaci se sesterskymi odbornymi
znalostmi s prihlédnutim k preferencim pacienta a dostupnym zdrojiim “
(Dicenso, Cullum, Ciliska, 1998, In JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 12).

o OSetrovatelska praxe zaloZena na ditkazech (EBN) predstavuje efektivni
uplatnéni védeckych informaci pri rozhodovani sestry v priitbéhu osetrovatelského
procesu. Timto pojmem (EBN) rozumime systematicky proces nalézani,
hodnoceni a vyuzivani soudobych vysledkii vyzkumu pro rozhodovani v praxi.
(Bartlova et al., 2008, s. 47)

o | OSetrovatelska praxe zaloZend na ditkazech je probihajici proces, ve kterém jsou
ditkaz, osetrovatelska teorie a klinicka zkuSenost sestry kriticky zhodnoceny
a zvazovany spolu se zapojenim pacienta pro poskytnuti optimdlni oSetFovatelské

péce jednotlivci. “ (Scott, McSherry, 2009, In JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 12).

JaroSova a Zelenikova (2014, s.13) definuji EBN | jako vyuZiti validni a relevantni
informace z vyzkumu pro klinické rozhodovani sestry“. Déle zminuji, ze se nejedna
o pouhé uvedeni vysledki vyzkumu do praxe. Pravé vyuziti t€chto vysledkt vznika az
zviditelnénim vysledki vyzkumi ve spojeni s klinickymi zkuSenostmi sestry
a pacientovymi hodnotami (JaroSova a Zelenikova, 2014). Ovsem jako jednu z nejvétSich
prekazek v aplikaci EBN v praxi, autorky vidi v nutnosti zmény mysleni vedoucich
pracovniki nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale i ve vzdé€lavacich institucich,
v nutnosti zmény mysleni sester, uciteld 1 student (JaroSova a Zelenikova, 2014).

Teorii, Ze oSetfovatelstvi zalozené na dikazech neni jen pouhé uvedeni vysledki do
praxe, se vénuji 1 Bays a Hermann (2010). Ti ve své praci popisuji rozdily mezi
vyzkumem a EBN. Vyzkum je zde charakterizovan jako systematicky proces, jenz se
vénuje konkrétnim otazkam a problémim s cilem rozvijet nové poznatky. Pres své
nesporné vyhody, které vyzkum nabizi, zde vznika prostor i pro dalsi zdroje cennych
informaci, jez je mozno vyuzit v oSetfovatelské praxi (Bays a Hermann, 2010). Autorky
poukazuji, ze EBN je zalozeno na S§irSim vyuziti vysledk studii v praxi, na jejich
pfezkoumavani a aktualizaci. Cilem je aplikovat znalosti z vyzkumi a zlepSovat

rozhodovani souvisejici s oSetfovatelskou praxi (Bays a Hermann, 2010).
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1.1.1 Faze Evidence Based Nursing

Osetrovatelstvi zalozené na dikazech (EBN) je slozeno z nékolika krokt, které na

sebe navazuji. Pivodni proces EBN byl slozen z péti kroku:

krok 1: Formulaci klinické otazky (PICOT),

krok 2: Systematické vyhledavani nejvhodnéj§iho dostupného dukazu
(pomoci védeckych databazi),

krok 3: Kritické posuzovani dikaza (posouzeni jednotlivych studii, design
vyzkumu),

krok 4: Aplikace diikazu v klinické praxi,

krok 5: Zhodnoceni a implementace vysledku (JaroSova a Zelenikova, 2014;

JaroSova 2018).

Nyni Melnyk et al. (2010), JaroSova a Zelenikova, (2014) popisuji sedm kroka

procesu oSetfovatelstvi zalozeného na diukazech:

krok 0: Dotazovani,

krok 1: Formulace klinické otazky PICO(TS) formatu,

krok 2: Vyhledani nejlepsiho dukazu,

krok 3: Kritické zhodnoceni dukazi,

krok 4: Integrace dikazt, klinické zkuSenosti, hodnot a preferenci pacienta
pii rozhodovani v klinické praxi nebo zmeéné,

krok 5: Zhodnoceni vysledka praktickych rozhodnuti nebo zmén zalozenych
na dukazu,

krok 6: Diseminace vysledku.

» Krok 0: Dotazovani. Melnyk et al. (2010) charakterizuje dotazovani jako

kultivovani ducha badéani. Pro JaroSovou a Zelenikovou (2014) je krokem, bez

n¢hoz by cely proces nemohl zacit. Po kritickém zhodnoceni své praxe a mysleni

vede sestru k dotazu, podle jakého dikazu vykonava konkrétni intervenci. Zaklad

tvori otazka: Pro¢? (JaroSova a Zelenikova, 2014).

» Krok 1: Formulace klinické otazky. Snahou EBN je vyhledavat vysledky

vyzkumu, které jiz byly zrealizovany a které nam pomohou pii rozhodovani

daného klinického problému (JaroSova a Zelenikova, 2014). Dle Melnyk et al.

(2010) aplikujeme klinickou otazku ve formatu PICOT. Dotaz piedstavuje

populaci pacientd (P), intervenci, popf. sledovanou oblast (I), srovnavaci
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intervenci nebo skupinu (C), vysledek (O) a ¢as (T) (Melnyk et al., 2010).
JaroSova a Zelenikova (2014) dopliiuji format o prostiedi (S) (viz Ptiloha 1, tab.
1). V ptipad€ zvoleni kvalitativni studie je vyuzivano formulace PICo, kde
zkratka ,,Co*“ znamena kontext (JaroSova a Zelenikova, 2014) (viz Ptiloha 2, tab.
2).

Krok 2: Vyhledani nejlepsiho dikazu. Format PICOT otazky nam pomaha
definovat klicova slova, ta vyuzijeme pii vyhledavani v relevantnich databazich,
jimiz jsou napi. CINAHL, Medline, PubMed (Melnyk et al., 2010).
K vyhledavacim strategiim patfi vyuziti MeSH terminu, Booleovskych operatora
(or, and, not) a definovani dat (typ ¢lankd, pohlavi, vék, jazyk atd.) (JaroSova
a Zelenikova, 2014).

Krok 3: Kritické zhodnoceni ditkazti. Zhodnoceni dukazi je nékolikastupiiové a je
vhodné, aby bylo provedeno dvéma nezavislymi hodnotiteli. Prvni zhodnoceni
probiha dle nazvu a abstraktu (JaroSova a Zelenikova, 2014). Také hodnotime,
zda se jedna o primarni studie (experiment, randomizované kontrolované studie,
kohortové studie, studie pfipadi a kontrol, prafezové studie, kazuistika, série
pfipadt), sekundarni studie (systematické a nesystematické prehledy,
metaanalyza, oficialni doporuceni a smérnice, rozhodovaci analyza, ekonomicka
analyza) nebo tercidlni studie, dale také, jaka je uroven kvality studii (JaroSova
a Zelenikova, 2014).

Muzeme vyuzit i rychlého zhodnoceni pomoci tii otazek:

e Jsou vysledky studie platné? Definuje se tim, zda jsou vyzkumné metody
relevantni (Melnyk et al., 2010).

e Jaké jsou vysledky a jsou dulezité? Hodnoti se zde spolehlivost studie,
intervence a jeji dopad na vysledky. U kvalitativnich studii hodnotime to,
zda lze vysledky potvrdit (Melnyk et al., 2010).

e Pomohou mi vysledky s péci o pacienty? Zde se hodnoti, zda zkoumané
je aplikovatelné na naSe pacienty, rizika nepfevySujici pfinos,
proveditelnost, efektivnost, hodnoty a preference pacientd (Melnyk et al.,
2010).

Krok 4: Integrace dukazu, klinické zkusenosti, hodnot a preferenci pacienta. Dle
Melnyk et al. (2010) samotné dukazy zvyzkumu nestai a je nutna souhra
s dalsimi castmi EBN, jakymi jsou laboratorni tidaje, vyjadfeni pacienti a klinické

odborné znalosti. Dulezité jsou i1 klinické a institucionalni moznosti dané

12



organizace (Melnyk et al., 2010). JaroSova a Zelenikova (2014) popisuji, ze
v tomto kroku je dilezita vize motivujici k takovym opatfenim a Cinnostem, ktera
vede k vytvoreni prostiedi s EBP kulturou. Vize vede k zavazku vytvoreni
vhodného prostiedi k zaclenéni EBN (spoluprace personalu, eliminace prekazek,
upraveni infrastruktury), tento zavazek pfijmou vsichni Gcastnici procesu, tj.
zdravotniCti pracovnici na vSech urovnich (JaroSova a Zelenikova, 2014).
Nasleduje integrace, tedy vclenéni EBN do klinického procesu. Po zavedeni
zmeény je nutné zhodnotit vysledky (evaluace) pro ovéfeni, zda bylo, nebo nebylo
dosazeno stejnych vysledki jako zavéry daného vyzkumu. Je nutné brat v ivahu
bariéry, které by mohly branit v¢lenéni ditkazi do praxe (JaroSova a Zelenikova,
2014). Dale JaroSova a Zelenikova (2014) zmifiyji, ze nemalou tlohu ma EBP
mentor.

» Krok 5: Zhodnoceni vysledka praktickych rozhodnuti nebo zmén zaloZenych na
dikazu. Jako klicové specifikum EBN je kontinualni zména v praxi, jez je
postavena na nejnovéjsich dostupnych dikazech (JaroSova a Zelenikova, 2014).
Je dalezité vyhodnocovat kazdou zménu, jez byla v€lenéna do klinické praxe at’
pozitivni, nebo negativni. Zhodnoceni se tyka vysledkt, spokojenosti pacientt,
personalu a ekonomického dopadu (JaroSova a Zelenikova, 2014).

» Krok 6: Diseminace vysledki. Melnyk et al. (2010) zdaraziuje, ze
prostfednictvim EBN je mozné dosahnout velmi dobrych vysledk, ze kterych ma
pacient velky profit. Pokud vSak nedojde ke sdileni téchto vysledkd, muze
dochazet k dublovani Usili a vyuzivani postupt, které nejsou podlozeny diukazy
(Melnyk et al., 2010). Diseminace asp&chti mize byt prostfednictvim odbornych
prednasek, odbornych Casopist, konferenci apod. (Melnyk et al., 2010).

V EBN existuje nejen pojem implementace, ale i deimplementace, jak popisuje
Hanrahan et al. (2020). Zmifiuje, Ze jde o pomémé novy pojem vyjadiujici zastaveni
procesu nevhodné praxe — tedy deimplementovani (Hanrahan et al., 2020). Pokud se
prokaze, ze praxe neni zaloZena na dikazech, byly objeveny nové dikazy, péce se stava
neefektivni, net¢innou az §kodlivou, je pouziti deimplementace vhodné (Hanrahan et al.,

2020).
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1.2 Invazivni vstupy

Tam, kde neni mozné uspokojit naroky péce o pacienta perifernim vstupem, je nutné
zajisténi centralnim zilnim katétrem (CVK). Zavedeni centralniho zilniho katétru patii
mezi nejcastéjsi vykony v intenzivni mediciné (Bartinék et al., 2016).

Kanylaci centralniho Zzilniho katétru se rozumi zavedeni katétru do centralniho
zilnitho fecisté (Vytejckova et al., 2015). Dle Charvata et al. (2016) je podminka
centralniho vstupu splnéna v piipadé, ze distalni konec katétru kon¢i v misté kavoatrialni
junkce. Vhodna je inzerce katétru za pomoci ultrazvukové navigace s naslednou
kontrolou pozice katétru pomoci RTG snimku (Charvat et al., 2016).

Misto zavedeni CVK je obvykle do v. subclavia, v. jugularis, méné do v. femoralis
a v pripadé periferné zavedeného centralniho zilniho katétru (PICC) do v. basilica,
v. cephalica a v. brachialis (Vytejckova et al., 2015; Kapounova, 2020).

Duvody k zavedeni centralni linie mohou byt:

e akutni, tedy u zavaznych stavi, které vyzZaduji masivni nahrady infuzemi
a transfuzemi,

e planované, kterymi jsou dlouhodoba terapie, parenteralni vyziva, elimina¢ni
metody, meéfeni hemodynamiky a centralniho zilniho tlaku, docasna
stimulace myokardu, diagnostické ucely, edém koncetin nebo $patny stav
perifernich zil (Ferko et al., 2015; Vytej¢kova et al., 2015).

Dal§imi indikacemi je aplikace latek, u nichz je tfeba dbat zvySené opatrnosti.
Mohou to byt latky s nizkym nebo vysokym pH (viz Ptiloha 3, tab. 3), hyperosmolarni,
protinadorové (viz Ptiloha 4, tab. 4), vazoaktivni vyzadujici samostatny vstup (latky typu
adrenalin, dobutamin, dopamin a noradrenalin) nebo drazdivé, coz jsou latky obsazené
v léCivu (napt. amiodaron) (Charvat et al., 2016).

Kontraindikace zavedeni centralniho zilniho katetru jsou ovlivnény technickymi,
personalnimi moznostmi a stavem pacienta (Vytejckova et al., 2015). Jedna se o infekci
v mist€ vpichu, obstrukci cévy (tromboza, anatomicka anomalie), koagulopatii, syndrom
horni duté Zzily, pfitomnost stimulacnich elektrod, pneumothorax na protilehlé strane,
poranéni v misté zavedeni, nemoznost zafizeni feSit komplikace, neznalost techniky,
nemoznost zajistit dostateCny rezim v ramci prevence infekce krevniho tecist€ nebo
nesouhlas pacienta s vykonem (Vytejckova et al., 2015). Kontraindikacemi k zavedeni
PICC katetru jsou AV shunt, lymfadenectomie v axile nebo hluboka zilni tromboza

(Kapounova, 2020). Charvat et al. (2016) mezi kontraindikace pfifazuje i nevhodné
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anatomické pomeéry, porusenou integritu kiize na pazi, nespolupraci pacienta i nevhodné
hygienické navyky pacienta.

Konstrukce bézného katétru urceného k inserci do centralniho krevniho fecisté je
tvorena ze tii Casti — z vnitiniho katétru, svodné plotny a zevnich prament (Vytejckova
et al., 2015) (viz Ptiloha 5, obr. 1 a 2).

Dle historického hlediska byly prvni katétry vyrobeny z polyetylenu
a polyvinylchloridu (Charvat et al., 2016). Nyni diky rozvoji technologii jsou katétry
nejCastéji ze silikonu a polyuretanu (Charvat et al., 2016), dale z vialonu, teflonu,
polyvinylu a polyetylenu (Vytejckova et al., 2015). Silikonové katétry jsou teplotné,
enzymaticky i chemicky stalé, rezistentni proti trombim a kompatibilni s vétsinou latek
mimo peroxidu a povidon-jodu. Silikon je vhodny materidl pro port, tunelizovany
centralni katétr a PICC. Ve srovnani s polyuretanem je jemnéj$i, ale jeho pevnost je
omezena (Charvat et al., 2016). Polyuretan svym slozenim odpovida termoplastickému
polymeru, pfi dosazeni télesné teploty tento materidl zmékne, tim se snizi riziko
poskozeni endotelu cévy (Charvat et al., 2016). Jeho pevnost je 10krat vétsi nez
u silikonu. Pouzitim pfipravki na bazi alkoholu muzeme katétr tohoto typu poskodit
(Charvat et al., 2016) (viz Priloha 6, tab. 5).

Dle casového hlediska zavedeni delime katétry na kratkodobé, stfednédobé
a dlouhodobé (Vytejckova et al., 2015; Kapounova 2020). Kratkodoby katétr zavadime
po dobu sedmi dni az tii tydna; stfednédoby katétr typu Midline 1ze pouZzivat po dobu
Ctyt az Sesti tydnd, typ katétru PICC (viz Ptiloha 7, obr. 3 a 4) 1ze pouzivat v fadu mésica
az jednoho roku (Charvat et al., 2016); dlouhodoby katétr netunelizovany lze vyuzivat po
omezenou dobu, tunelizovany katétr v fadech mésict (Kapounova, 2020).

Dle poc¢tu prament lze rozdélit CVK na jednocestny nebo vicecestny se dvéma,
tfemi, ¢tyfmi nebo péti lumeny (Vytejckova et al., 2015; Kapounova, 2020).

Z divodu nezanedbatelného poctu infekci, spojenych s centralnimi zilnimi vstupy,
hraje dtlezitou roli i uprava katétra. Cinitelem, ktery ovliviiuje vyvoj povrchovych uprav
katétrt, je tvorba biofilmu (Charvat et al., 2016) (viz Ptiloha 8, obr. 5 a 6).

Biofilm je Streitovou a Zoubkovou (2015) charakterizovan jako spoleCenstvi
mikrobialnich bung€k, pfichycujicich se na pevny povrch, nasledné ménicich své chovani
i fenotyp, jehoz vysledkem je tvorba lepivého polysacharidu, v némz se buiiky mnozi
a vytvari mikrokolonie. Biofilm jako jednovrstevnou (forma splyvajiciho agregatu) nebo

trojrozmérnou strukturou (protkana kanalky), ktera je komplexni, strukturovana a vysoce
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organizovana, popisuje Kvasnickova et al. (2016). S biofilmem je spojen vyskyt
CLABSI, tedy infekci spojenou s centralni linii (Goss et al., 2015).

Snizeni tvorby biofilmu, jez je nezadouci, lze dosahnout dvéma zpusoby -
povrchovou upravou katétru (hydrofilni a heparinizované povrchy) nebo jeho impregnaci
(katétry oSetfené nebo potazené antibiotiky a antiseptiky), kde pro impregnaci jsou
nejvice vyuzivana antibiotika minocyklin a rifampicin (Charvat et al., 2016). Dal§imi
latkami z fady antiseptik jsou chlorhexidin, stfibro, nanocastice stfibra v kombinaci
s platinou apod. (Charvat et al., 2016). Nevyhodou téchto katétri je vSak jejich vyssi
pofizovaci cena, proto je nutné zvazit kritéria implantace, jako jsou mira rizika infekce
katétru a doba zavedeni (Charvat et al., 2016).

Dulezitou soucasti inserce centralniho zilniho katétru jsou komplikace. Dle
Vytejckové et al. (2015) muzeme komplikace CVK rozdélit na vzniklé pii samotné
kanylaci (napt. krvaceni do mediastina, eroze cévni stény, perikardialni tamponada)
a vzniklé pozdéjSim oSetfovanim (rozvoj infekce). Dle Bartarika et al. (2016) jsou
komplikace rozdéleny na souvisejici se zavedenim katétru (punkce arterie,
pneumothorax, fluidothorax, hemothorax, krvaceni, vzduchova embolie, malpozici
katétru, arytmie), z pfitomnosti CVK (sepse, trombodzy, syndrom horni duté zily)
a technické (netésnost systému, neprichodnost a dislokace katétru). U PICC je dle
Charvata et al. (2016) déleni komplikaci na kratkodobé (punkce tepny, poranéni nervu,
komplikace v dusledku technické chyby pii inserci) a dlouhodobé (uzavér katétru,
tromboza zily v misté inserce, infekce). Z hlediska zavaznosti je u CVK i PICC za
nejvyznamnéj$i komplikaci povazovana infekce (Vytejckova et al., 2015, Charvat et al.,

2016).
1.3 Katétrovda infekce

Katétrova infekce patii do skupiny infekci krevniho recisté (Bloodstream Infection,
BSI), jez je soucasti infekci spojenych se zdravotni péci (HAI). Co do rozsahu se fadi
k nejCastéjSim a nejzavaznéjSim, lze ji ovSem predchazet preventabilnimi uUkony
(Kapounova, 2020). Preventabilnost infekci krevniho fecisté spojenych s katétrem
potvrzuje svym vyzkumem také Umscheid et al. (2011). Ve vysledcich této prace
poukazuje na fakt, ze 100% prevence dosahnout nelze, nicméné 65 az 70% prevence lze

dosahnout na zakladé strategii zalozenych na diukazech.
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Vybor standarda Infusion Nurses Society (INS) vyuziva termin infekce krevniho
fecisté spojené s katétrem (CABSI — Catheter-Associated Bloodstream Infection), kde se
za timto nazvem skryva infekce krevniho fecisté (BSI) vychazejici z periferné vlozenych
centralnich katétra a centralnich zilnich katétra (Gorski et al., 2021).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) popisuje dalsi terminy, které jsou
pouzivany, a to katétrem podminénd infekce krevniho feci§t¢ (CRBSI — Catheter-Related
Bloodstream Infection) a infekce krevniho ob&hu spojend s centralni linii (CLABSI —
Central Line — Associated Bloodstream Infection) (O’Grady et al., 2011, Update 2017).

Infekce krevniho ob&hu spojena s centralni linii (CLABSI) je stanovena, pokud ma
pacient primarni infekci krevniho fecisté (BSI) a soucasné zavedeny centralni zilni katétr
48 hodin pred vznikem této infekce (BSI), jez nema souvislost s infekei v jiné lokalité
(O’Grady et al., 2011, Update 2017; Gorski et al. 2021). Katétrem podminéna infekce
krevniho tecisté (CRBSI) je diagnostikovana v pfipadé, ze totozny mikroorganismus je
detekovan u pacienta v kultufe Spicky katétru i v krevni kultufe odebrané nejlépe
z periferie (O’Grady et al., 2011, Update 2017; Gorski et al. 2021).

V dokumentu Infusion Therapy Standards of Practice (INS) jsou definovany Ctyfi
mozné cesty infekci — béhem zavadéni katétru, pfi rutinnim podavani 1€kt a manipulaci
s lumeny katétru, endogennimi mikroorganismy v krevnim ob&hu a kontaminovanou
infuzi (Gorski et al., 2021). Vytejckova et al. (2015) déli cesty Sifeni infekce na
extraluminalni, kde Sifeni probiha z kolonizované kiize mikroorganismy po katétru;
intraluminalni, zde probiha pfes vnitini prusvit katétru; endogenni, kde probiha pfenos
hematogenni cestou ze sekundarni infekce v t€le a pfimou kontaminaci, zde jsou zdrojem
ruce nebo jiny predmét (viz Ptiloha 9, obr. 7). Jirou§ (2012) ve své praci dopliiuje cesty
Siteni infekce o kontaminovany infuzni roztok, kde soucasné zmifiyje, ze jde o méné
Castou formu prenosu.

Dle doporuceni CDC (Centers for Disease Control and Prevention) a JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) je hodnoceni miry infekce
krevniho fecisté (BSI) spojeno s vlozenym centralnim katétrem a vyjadieno poctem BSI
spojenych s CVK na 1000 katétrovych dnt, kdy je bran zfetel na infekci krevniho recisté
(BSI) v pribéhu ¢asu a na pocet dni pouzivani katétru (O'Grady et al., 2002).

17



2 (il prace

Cilem diplomové prace je zmapovat a zanalyzovat informace o oSetfovani
centralnich zilnich katétri (CVK) a periferné ulozenych centralnich Zzilnich katétrt
(PICC) v kontextu praxe zalozené na dikazech. Vzhledem k rozsahlosti daného tématu
je cilem poskytnout prehled nejdilezit€jSich a zasadnich intervenci v péci o centralni zilni
a periferné vlozeny centralni zilni katétr v doporucenych standardech i v jednotlivych
vyzkumech, pochopeni diilezitosti spravné péce a efektu dobrého vzdélavani s naslednou
aplikaci v praxi.

Vyzkumna otazka:

Jaka péce o centralni zilni katétr a periferii implantovany centralni zilni katétr je
u pacientd na jednotce intenzivni péCe v souCasné dobé nejefektivnéjsi ve vztahu ke

snizeni vyskytu lokélnich i celkovych znamek infekce?
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3 Metodika prace

Diplomova prace je zaméfena na vybrané oSetfovatelské vykony v kontextu
Evidence Based Nursing. Vybranym osetfovatelskym vykonem je efektivni péce
o centralni zilni katétr a periferné vlozeny centralni zilni katétr ve vztahu k vyskytu
a snizeni lokalnich znamek zanétu.

Tato prace je teoretického charakteru zalozena na vyuziti metody syntézy a review.
Veskeré informace byly zpracovany formou kvalitativniho piehledu, ale struktura
a Clenéni prace odpovida protokolu Evidence Based Nursing.

Byla stanovena PICo otazka, podle niz byla nasledné zadana kritéria pro vyhledavani
literatury. Ptehled literatury je stanoven na rozmezi let 2011 az 2021, nicméné
v nékterych kapitolach je toto rozmezi poruseno z divodu popisu historického kontextu.
V literatufe byly pouzity rizné formy textu — knihy, periodika v tisténé i elektronické
podobég, zakony a legislativni normy a doporuceni. Vyuzity byly zdroje z celého svéta —
napf. ze Spojenych statd americkych, Australie, Kanady, Velké Britanie, Recka, Italie,
Slovenska, Brazilie, Ceské republiky, §panélska, Turecka, Holandska, Polska, Svédska,
Belgie, Argentiny, Indie, Iranu, Nového Zélandu a dalSich.

V diplomové praci je péce o centralni zilni katétr a periferné vlozeny centralni zilni
katétr rozdélena do osmi kapitol zabyvajicich se legislativou a vzdélavanim sester
pecujicich o centralni vstupy se zaméfenim na Ceskou republiku, Evropskou unii
a Spojené staty americké. Dal§imi kapitolami jsou infekce souvisejici s centralnim
katétrem a jeji prevence, misto a zpUsob zavedeni centralniho zilniho katétru, typ
a vlastnosti centralniho zilniho katétru, péce o katétr — technika kryti a prevaza, péce
o katétr — dezinfekce, proplachy a bezjehlové vstupy a posledni kapitolou je nacvik péce
o centralni zilni katétr, edukace a vzdélavani. Vybér kapitol je dan skutecnosti, ze se jedna
o hlavni oSetfovatelské intervence v péci o centralni zilni katétry, soucasné jsou také
preventabilnimi zasahy proti infekci spojené s centralni linii a kvalita jejich provedeni ma

pro pacienta zasadni vyznam.
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4 Formulace PICo otazky

Pro ucely diplomové prace byla pozornost zaméfena na oSetfovatelskou péci
o centralni zilni katétr (CVK) a periferné implantovany centralni zilni katétr (PICC). Tyto
dva vstupy spliiuji podminku stejného zptisobu oSetieni a umisténi konce katétru v oblasti
pfechodu horni duté zily a pravé siné — kavoatrialni junkce (Charvat et al., 2016).
Invazivni vstup typu Midline ma stejny zptusob oSetfeni, ale byl vyloucen pro umisténi
konce katétru v oblasti v. axillaris, tedy nespliiuje podminku centralniho vstupu (Charvat
et al., 2016; Kapounova, 2020).

Pro ucel diplomové prace byla zvolena vyzkumna otazka PICo, protoze prace je

kvalitativniho charakteru, k némuz se vztahuje tento format.

PICo otazka:
Jaka péce o centralni zilni katétr a periferii implantovany centralni zilni katétr je
u pacienti na jednotce intenzivni péCe v souCasné dobé nejefektivnéjsi ve vztahu ke

snizeni vyskytu lokélnich i celkovych znamek infekce?

Specifikace dle jednotlivych komponent PICo otazky:
e P (Pacient) — dospély nad 18 let, hospitalizovany v nemocnici na jednotce
intenzivni péce,
e [ (Intervence) — efektivni péfe o centralni zilni katétr a periferné
implantovany centralni zilni katétr,
e Co (Kontext) — ve vztahu ke snizeni vyskytu lokalnich i celkovych znamek

infekce.
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5 Zdroje a vyhledavani dukazua

K ziskani relevantnich dat bylo vyuzito téchto védeckych databazi: Medvik, EBSCO
Host, Medline, CINAHL Plus with Full Text, PubMed, Web of Knowledge, Kramerius
Medvik, Science Direct a ProQuest. V kazdé databazi byla pouzita stejna kritéria (viz

Tab. 6).

Tabulka 6 Pocet relevantnich zdrojii v jednotlivych databdzich

Védecké databaze Pocet relevantnich zdroju
EBSCO Host 5

Medline 71

CINAHL Plus with Full Text 32

PubMed 62

Web of Knowledge 1

Kramerius Medvik 1

Science Direct 28

Journals 14

ProQuest 6

Zdroj: autor

Vyhledavani literatury probihalo v obdobi od prosince 2020 az do biezna 2021. Ve
vyhledavaci strategii byla vyuzita klicova slova vychézejici z PICo otazky: centralni zilni
katétr, péce, infekce, intenzivni péCe, central venous catheter, care, infection, intensive
care. K selekci bylo vyuzito Booleovskych operatori a MeSH deskriptord, které urCovaly
vzéjemné vztahy mezi klicovymi slovy:

e (Central venous catheter or central line or cvc or CVAD or central venous
access divece,
e And: Care, cvc care,
e And: infection or infection control or infection prevention,
e And: critical care or intensive care or ICU,
e And evidence based nursing or evidence based practice.
Pozornost byla zaméfena zejména na systematické review, literarni review,

kohortové studie, studie, metaanalyzy, smiSené vyzkumy a odborné ¢lanky a v tercialni
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trovni byla pozornost zaméfena na knihy a e-knihy. Casové limitace byla v rozmezi let
2011 az 2021. Dalsim zafazujicim kritériem bylo zaméfeni na plné texty, zaméfeni na
pacienty star§i 18 let, prostfedi intenzivni pécCe, publikace v anglickém jazyce
a v kontextu Evidence Based Nursing. V nekolika malo €lancich bylo kritérium ¢asového

rozmezi poruseno s odkazem na historicky kontext daného tématu.
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6 Vybér studie a analyza dat

Celkem bylo vyhledano v databazich 631 zaznamu. Nasledovalo prvni tfidéni
literatury na zakladé€ prostudovani nazvu a abstraktu studie, nasledné bylo vyfazeno 431
zdroji, pocet relevantnich zdroja byl v po¢tu 220. Pfi sekundarni selekci, kdy byly

precteny jednotlivé prace, bylo pak nasledné vyuzito celkem 83 zdroji.

Celkem vyhledano v databazich 631 zdroji

—> Ttidéni podle abstraktu a nazvu préce,
vyfazeno 431 praci

Po primarni selekci pocet 220 zdroja

@ —> Sekundarni selekce, po predteni praci
vyfazeno 135 praci

Celkem pouzito 85 relevantnich praci
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Z poctu 85 zdroju bylo rozdéleni dle typu prace na:
— Studie observacéni 3, prospektivni 10, retrospektivni 1, pilotni 2, kvazi-

experimentalni 2,

Pruzkum popisny 3, prafezovy 1,

Randomizovana klinicka studie 2,

Literarni review 4,

Systematicka review a metaanalyza 4,

Kohortova studie 1,

Guidelines 14,

Prehledova zprava 2,

Popisny piehled 2,

Clanky 15,

N 2 2 2 2

Vyzkumy 18,
—> Prednaska 1.

Dale bylo ocitovano 15 zakond, vyhlasek a smérnic a 15 kniznich zdrojt.

Analyza dat

Pozornost byla zaméfena na oblasti vzdélani a vzdélavani sester v oblasti péce
o centralni linii, prevence infekce, misto a zpusob zavedeni katétru, vlastnosti a typ
katétru, techniku kryti a prevaza, dezinfekci, proplachy a bezjehlové vstupy.

Vyloucené studie byly na zakladé nevhodného nazvu a obsahu, ktery nekoreloval
s nastavenymi kritérii, téma vztahujici se na standardni oddéleni z divodu lékarského

zaméfeni, péce o CVK na oddéleni détské JIP, na ambulantni a domaci sektor.
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7 Diskuze

Financ¢ni prostfedky vynalozené na 1écbu a péci o kriticky nemocné dosahuji velmi
vysokych cCastek, jak doklada Booker (2015), kdy jen v roce 2013 byl ve Spojenych
statech americkych predpoklad, ze péce o kriticky nemocné pfesahne hodnotu 81 miliard
dolari, coz predstavuje 13,4 % nemocni¢nich nakladi. Tato castka predstavuje
predpokladané naklady na péci o vic jak 5 miliont kriticky nemocnych (Booker, 2015).

Z toho divodu, Ze je centralni zilni katétr a periferné insertovany centralni zilni
katétr povazovan v péci o kriticky nemocné na JIP za zakladni nastroj (Papadakos, 2020),
souCasné je nejvice a nejbézn€ji vyuzivan na jednotkach intenzivni a kritické péce
(Booker, 2015) a také je dle Kapounové (2020) nejCastéji indikovanym vykonem
v intenzivni medicing, stava se kvalitni a disledna péce o tyto centralni linky prioritou.

Preventabilnich oblasti v pé€i o centralni linie je vice a jsou to napt. vzdelavani,
prevence infekce, misto a zpusob zavedeni, vlastnosti centralnich zilnich katétra,
techniky prevazii a kryti, dezinfekce, proplachovani a aplikace bezjehlovych vstupi,
nacvik péce, edukace a vzdélavani, které jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach, kde
inspiraci pro sestaveni bylo doporuceni INS — Infusion Nurse Society (Gorski et al.,

2021).
7.1 Legislativa a vzdélani sester pecujicich o centrdlni Zilni katétry

Vzdélavani a kompetence vSeobecnych sester, které se tykaji péCe o centralni zilni
katétr, jsou v jednotlivych kontinentech a zemich nastaveny odli§né. Také legislativa ma
v jednotlivych statech nebo spoleCenstvich statti svij historicky vyvoj a souvislosti. Aby
bylo mozné ramcové srovnani, jsou vzdélavani, kompetence i legislativa popsany
v nasledujicich kapitolach se zaméfenim na Ceskou republiku, Evropskou unii a Spojené

staty americké.
7.1.1 Ceskd republika

Pée o centralni Zilni katétr v Ceské republice je v kompetenci vieobecné sestry.
Tato skuteCnost je dana vyhlaskou ¢. 55/2011Sb. .o Ccinnostech zdravotickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii“ (Ceska republika, 2011, s. 482) a jeji
upravou, ktera je dana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., ¢ast druha, §4, odstavec 1, pismeno h,
kdy vSeobecna sestra miize ,,hodnotit a oSetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné

zajisténi jejich priichodnosti* (Ceska republika, 2017, s. 4361).
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Vzdélavani v oboru vsSeobecna sestra je dano zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.

,,0 podminkdch ziskavdni a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotickych

povoldni a k vwkonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakomi (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)“

(Ceska republika, 2004, s. 1452), jehoz platnost je upravena pozd&j$imi piedpisy —

zakonem ¢. 125/2005 Sb., zakonem ¢. 111/2007 Sb., zakonem ¢. 124/2008 Sb., zakonem

¢. 189/2008 Sb. a zdkonem €. 105/2011 Sb. (VrSecka a Kourkova, 2015) a jeho néaslednou

tipravou zakonem ¢&. 201/2017 Sb. (Ceska republika, 2017).

V zakoné €. 96/2004 Sb. je specifikovano, ze odbornou zpusobilost pro vykon
povolani vSeobecné sestry lze ziskat absolvovanim:

,,a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu vSeobecnych sester,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych Skoldach,

¢) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie —
péce o mnemocné, péce o nemocné a ucitelstvi odbornych predmétii pro stredni
zdravotické Skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004,

d) triletého studia v oboru diplomovana détskda sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecnd sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvaiho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravomni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004 (Ceska republika, 2004, s. 1454), pfi¢emz body d) az f) jiz nejsou
realizovany (Krause, 2018).

V nasledné upravé zakonem ¢. 201/2017 Sb. je doplnéni o moznost ziskani
zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecna sestra formou ,c¢) studia v oboru

diplomovand vSeobecnd sestra na vyssi zdravomické Skole v délce nejméné jeden rok,
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jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povoldni
praktické sestry, zdravomického zdchrandre, porodni asistentky nebo détské sestry podle
§ Sa odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vyss§iho nez prvniho rocniku vzdéldavdni“
(Ceské republika, 2017, s. 2068).

Zavedeni centralniho zilniho katétru je indikovano v mnoha Iékafskych oborech,
stejné tak je tomu i v intenzivni medicing, kde patii mezi nej€astéji indikované vykony
(Kapounova, 2020), tudiz je vhodné zminit 1 vzdélavani sester v oboru intenzivni péce.

Obor a vzdélani sestry pro intenzivni péci se vyviji v Case. Legislativni podklad
tohoto oboru byl dan vyhlaskou €. 77/1981 Sb. .0 zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi“ (CSSR, 1981, s. 401). Platnost toho dokumentu
byla zruena vyhlaskou & 393/2004 Sb. (MZCR, 2004) a nahrazena nafizenim vlady
€. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti  zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilosti“ (Ceska
republika, 2004, s. 9126), jejiz platnost byla ukoncena v roce 2010 a nahrazena nafizenim
vlady ¢. 31/2010 Sb., , 0 oborech specializacniho vzdéldvani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilosti (Ceska republika, 2010,
s. 338). Toto nafizeni bylo upraveno nafizenim vlady & 164/2018 Sb. (Ceska republika,
2018) (viz Ptiloha 10). Cinnosti a kompetence jsou také dany vyhlagkou &. 55/2011 Sb.
,,0 Cinnostech zdravomickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki “, Cast ctvrta —
,Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani specializované zpiisobilosti“, hlava 1,
,vSeobecnd sestra se specializovanou zpiisobilosti“, § 54 - § 55 (Ceska republika, 2011,
s. 509).

Po absolvovani bakalaiského vzdélavaciho programu lze pokracovat
v magisterském a doktorském studijnim programu, které se fadi do celozivotniho
vzdélavani (Krause, 2018). V ramci celozivotniho vzdélavani je mozné také absolvovat
napft. certifikované kurzy, inovaéni kurzy a odborné staze v akreditovanych zatizenich,
ucastnit se konferenci, kongrest, podilet se na publika¢ni a védecko-vyzkumné Cinnosti
nebo absolvovat e-learningové kurzy (Krause, 2018).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve Véstniku ¢. 11/2018 Sb. kvalifika¢ni standard,
ktery je soucasti vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. a je urcen pro studijni/vzdélavaci program
v oboru v§eobecna sestra a pfesné vymezuje minimalni pozadavky na bakalatsky studijni
program a vzdélavaci program vyssi odborné Skoly. Tento standard je pro vysoké skoly

i vy$§i odborné skoly zavazny (Ceska republika, 2018).
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Nejen vzdélavani a kompetence jsou dualezité pro vykonavani jednotlivych Cinnosti,
nezbytnou roli hraji 1 standardy nebo doporucené postupy oSetfovatelské péce. Jak
zmifiuje Jezova a Ziakova (2011), pouziti oSetfovatelskych standardd vypracovanych na
zakladé EBN je dulezité pro kvalitni a efektivni péci.

Podrazilova a Hudackova (2015, s. 223-224) uvadéji, ze ,, standard oSetrovatelské
péce je nedilnou soucasti kvantifikace kvality oSetrovatelské péce “, také zminuji, ze je
povinnosti zaméstnance tyto standardy znat a fidit se jimi, proto i zkuSenosti a znalosti
sester by mély byt zalozeny na standardech danych konkrétni instituci (Podrazilova
a Hudackova, 2015). Obsah jejich vyzkumu byl zaméren na katétrovou infekci v krevnim
feciSti v souvislosti s cent<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>