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Abstrakt

Uvod: Zavadéni arteridlniho  katétru  vSeobecnou sestrou na  pracovistich
anesteziologicko-resuscitaéni a intenzivni péte je v Ceské republice jevem spise
vyjimecnym, a to navzdory tomu, Ze tato kompetence byla poprvé definovana v nasem
pravnim systému jiz v roce 2004 vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb.
Pravomoc realizovat tento vysoce odborny vykon sestrou specialistkou pro intenzivni péci
neni zpravidla reflektovana zaméstnavatelem v jeji naplni prace, piicemz by to to mohla

byt jedna z moznych cest, jak zvySovat prestiz jejiho povolani.

Cile: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni stav v problematice zavadéni
arterialnich katétri z pohledu vSeobecnych sester pro intenzivni péci, kvantifikovat jejich

zdjem a objasnit pfipravenost pro realizaci vykonu.

Metodika: K vyzkumnému Setieni byla zvolena kvantitativni metoda anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl v elektronické form¢ distribuovan do nemocnic
ziizovanych ministerstvem zdravotnictvi, krajem nebo soukromym vlastnikem. V kazdém
kraji, vyjma Prahy jsme oslovili jednu velkou nemocnici. Vyzkumny soubor tvofily
vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni, resuscitacni a anesteziologické péce,
které jsou zaroven absolventkami specializacniho vzdélani ARIP/IP nebo magisterského
oboru IP.

Vysledky: V podminkach ceského zdravotnictvi 21,74 % sester se specializovanou
zpusobilosti v IP realizuje na svych pracovistich anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni
péce kanylaci arterii k invazivni monitoraci krevniho tlaku. Ze zbylych 78,26 % sester pro
IP, které¢ zminény vykon neprovadi, projevilo zdjem o jeho realizaci 47,92 %. Celkem
57,61 % sester pro IP neprokazalo znalost vyhlasky, kterd upravuje jejich kompetence
véetné kanylace a punkce arterii. Vyzkumné Setieni dale odhalilo neznalost komplikaci
Vv souvislosti s kanylaci arterie u 19,57 % sester pro IP.

Zavér: Vyzkumné Setfeni objasnilo aktudlni stav a kvantifikovalo zdjem sester pro IP
realizovat na svych klinickych pracovistich kanylaci arterii k invazivni monitoraci
krevniho tlaku. Podilelo se 1 na rozpoznani nékterych nedostatkli v pfipravenosti sester pro

IP na realizaci vykonu.

Kli¢ova slova: kanylace, arterialni katétr, sestra specialistka, intenzivni péce, kompetence



Abstract

Introduction: Arterial catherer placement by a general nurse at the departments of
intensive care, resuscitation and anaesthesiology is still rather exceptional, despite the fact
that this competence was defined in our legal system for the first time already in 2004 by
the Decree no. 424/2004 Coll. of the Ministry of Health. The authorisation to execute this
highly professional operation by a nurse specialised in intensive care is generally not
reflected by the employer in the job description, although it might be one of the possible
ways to increase the prestige of this profession.

Objectives: The main objective of the thesis was to determine the current state in the area
of arterial line placement from the perspective of intensive care nurses, to quantify their
interest and clarify their readiness to execute the operation.

Methodology: The quantitative method of anonymous questionnaire of own design was
selected for the research survey. The questionnaire was distributed in electronic way to
hospitals established by the Ministry of Health, regional government or private owners. We
contacted one large hospital in every region, with the exception of Prague. The research
sample consisted of general nurses working at the departments of intensive care,
resuscitation and anaesthesiology, who at the same time are graduates of specialised
Intensive Care Nurse /Intensive Care (ARIP/IP) training or Intensive Care (IP) master’s
degree program.

Results: In the conditions of Czech healthcare, 21.74 % of nurses with specialised
qualification in Intensive Care execute arterial cannulation for invasive monitoring of
blood pressure at their respective departments of intensive care, resuscitation and
anaesthesiology. Out of the remaining 78.26 % of intensive care nurses who do not execute
this operation, 47.92 % expressed interest in its execution. Total 57.61 % of intensive care
nurses were not aware of the decree regulating their competences, including cannulation
and arterial puncture. The research survey further revealed lack of knowledge of
complications in connection with arterial cannulation in 19.57 % of nurses for intensive
care.

Conclusion: The research survey clarified the current state and quantified the interest of
intensive care nurses at the clinical workplaces to execute arterial cannulation for intensive
monitoring of blood pressure. The thesis contributed to the recognition of some of the
imperfections in the readiness of intensive care nurses to execute this operation.

Keywords: cannulation, arterial catheter, specialised nurse, intensive care, competence
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Uvod

PInohodnotnym odbornym oSetfovatelskym ¢innostem poskytovanych vSeobecnou sestrou
na oddélenich anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce piedchéazi prakticky nacvik,
naro¢né specializacni studium a v neposledni fadé velké lidské Usili. Pro Gspé$ny vykon
povolani se od sester o¢ekavaji Siroké znalosti, zruénost a dobré organiza¢ni schopnosti.
Ne nahodou je jejich prace v oboru intenzivni pée vnimana kladné¢ odbornou i laickou
vefejnosti a povazovana za mozny vrchol kariérniho postupu. Kompetence sester
specialistek musi byt z pochopitelnych divodl v porovnédni se sestrou ze standardniho
odd¢leni rozsahlejsi a tato skutecnost je také i1 legislativné osetiena.

Na pracovistich vSak nejsou vSechny kompetence sester specialistek v oboru intenzivni
péce smysluplné uplathovany. Jasnym piikladem je dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.,
0 cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
pozdéjsich predpisu zavadéni arteridlniho katétru, které je také v kompetenci lékafte.
Soucasny legislativni stav tedy vytvaii sestrdm nejenom moznost realizace vysoce
specializovaného vykonu, ale i prostor pro zvySovani prestize povolani. Ministerstvo
zdravotnictvi rozSifenim kompetenci 0 zminény vykon jiz vroce 2004 jasné vyslalo
sdéleni, Ze respektuje erudici sester specialistek v intenzivni péc¢i, a hodlalo ho také
promitnout do pracovnépravniho prostfedi. Proto, aby sestry specialistky pro intenzivni
péci mohly bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe zavadét arterialni katétr, je
jesté nutné, aby jednotliva zdravotnickd zafizeni zatadila realizaci vykonu do naplné prace.

To se vSak v tuzemskych podminkach zpravidla ned¢je.

Kde hledat duvody aktualniho stavu? Je jim potencialné nepiijemny stiet kompetenci
sester a 1€¢kafi? Nebo o realizaci vykonu nejevi sestry specialistky zdjem a nedomahaji se
proto ani zmény u svych nadfizenych ¢i vedeni nemocnice? Rozklicovani stavajici situace
bylo hlavnim podnétem pro tvorbu této diplomové prace. Dal§im impulzem bylo
| presvédceni, ze investice, kterou spole¢nost vklada do dlouholetého studia sester, neni
zcela vyuZita.

Tématem kompetenci vSeobecnych sester v intenzivni péci se zabyvalo jiz nékolik autort
diplomovych praci. Jednim z nich je Behinova (2014), ktera poskytla detailni pohled na
problematiku znalosti, pfekra¢ovani a kontrolu dodrzovani kompetenci vSeobecnych sester
na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Také
Baletkova (2011) dukladné popsala zpusob kvalifika¢niho studia a kompetence sester
specialistek pro intenzivni pééi v Ceské republice v komparaci se vieobecnymi sestrami
z Velké Britanie. V neposledni fadé je nutno zminit i Gerstbergerovou (2014) a jeji



komplexni zpracovani problematiky arterialni kanylace véetné specifickych aspekt tohoto

vykonu.

Pojeti diplomové prace navzajem propojuje obé zminéna témata. Zaméfuje se na objasnéni
aktudlniho stavu v problematice zavadéni arteridlnich katétrii z pohledu vSeobecnych sester
pro intenzivni péci, snazi se zjistit jejich pfipravenost a kvantifikovat zajem o realizaci

vykonu.

Jsme piesvédcCeni, Ze pro urCitou Cast absolventd studijniho programu Vv oboru intenzivni
péce je uplatiovani ziskanych kompetenci vyznamnym prostiecdkem seberealizace. Proto
nas vSechny zminéné divody vedly k realizaci kvantitativniho vyzkumu zabyvajiciho se
kanylaci arterii v kompetenci vSeobecné sestry. Oslovili jsme za timto Gc¢elem sit’ ¢eskych
nemocnic zfizovanych riznymi pravnickymi osobami (ministerstvo, kraj, soukromnik).
Domnivame se, Ze zavadéni arterialnich katétrti vS§eobecnou sestrou pro intenzivni péci je
jevem spise ojedin€lym, avSak touha po profesnim ristu i prostfednictvim realizace

narocného vykonu se vyskytuje napfi¢ zdravotnickymi zatizenimi.



1 Kanylace arterie z pohledu sestry pro intenzivni pé¢i

Zavadéni arteridlniho katétru a naslednd monitorace invazivniho krevniho tlaku je jiz
neodd¢litelnou soucasti péCe o pacienta na lizkach intenzivni péce (dale také ,,IP*).
Metoda poskytuje jak Iékaftim, tak oSetiujicimu persondlu velmi cenné informace
0 aktualnim stavu pacienta. Na zaklad¢ ziskanych udaji jsou pak voleny intervence, jejichz
cilem je optimalizovat zdravotni stav pacienta. I proto je spravné provedeni arteridlni
kanylace velmi dulezitym vykonem, ktery mize vyznamné ovlivnit kvalitu poskytované
péce.

1.1 Problematika zavadéni arterialniho katétru

Perkutanni kanylace tepny je metoda, kterd je bézné pouzivana v podminkach intenzivni
péce a na operacnich salech. Nej€astéjSim mistem pro zavedeni arteridlniho katétru je
arterie radialis. Divodem je jeji snadna dostupnost a dobra stladitelnost pii stavéni
krvaceni (Gurjar, 2015, s. 298). Potencialni mista pro zavedeni arterialnich kanyl
schematicky zndzorfiuje obrazek 1. Znalost anatomie, nacvik vykonu, zkuSenost a kvalitni
péce o zavedeny katétr jsou vyznamnymi aspekty, které zvysuji bezpecnost pacienta (Tiru,
2012, s. 1).

Obrazek 1 — Potencialni mista pro zavedeni arterialnich kanyl
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Zdroj: Woodrow, 2009.

1.1.1 Historicky exkurz

Prvni pokusy o zaznam pulzu a méfeni krevniho tlaku sahaji hluboko do historie.
O dulezitosti pulzu byl pfesvédcen jiz Galén (Benes, 2014, s. 223). I kdyz z historickych
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materidlii neni zfejmé, kdy byla provedena prvni kanylace dnes nejcastéji vyuzivané
radialni tepny, poprvé zdokumentoval zavedeni katétru do arterie jiz v roce 1714 reverend
Stephen Hales. V roce 1856 byla do femoralni tepny zavedena kanyla, ktera poprvé
umoznovala méteni krevniho tlaku (Tiru, 2012, s. 1).

V roce 1863 byl Etienne-Jules Marey prvnim, kdo vyuZil a piesné zaznamenal naméfené
hodnoty invazivniho tlaku za pomoci sfygmografu® (obrazek 2). P¥istroj, ktery byl umistén
nad radialni tepnou, dovedl zvétsit pulzni viny a zaznamenavat je na papite s piipojenym
perem.

Obrazek 2 — Sfygmograf

Fig. 109. Sphygmographe direct.

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Sphygmograph

Prvni nepfetrzity zaznam krevniho tlaku v perioperacnim obdobi popsal v roce 1949 Lyle
H. Peterson (Gurjar, 2015, s. 298). Dosahl toho vlozenim plastového katétru do brachialni
tepny pies kovovou jehlu (Tiru, 2012, s. 1).

Vyznamny objev punkéni perkutdnni techniky na zavedeni katétru do cévniho systému
provedl v roce 1953 $védsky radiolog Sven Ivar Seldinger (Tiru, 2012, s. 1). Do té doby
byly katétry do cévniho systému zavadény pomoci duté jehly. Katétry vSak vykazovaly
velkou miru ohebnosti, a proto bylo obtizné jejich posunovani ¢i navadéni bez dalsi
podpory. Z téchto divodu byly vyztuzeny vodi¢em. Mlady Seldinger si pii opakovani
tohoto vykonu uvédomil, Ze potadi pouZziti jehly, katétru a vodice je nevyhovujici. Navrhl
proto zménit postup: punkce tepny jehlou, zavedeni vodic¢e do tepny skrz jehlu, odstranéni
jehly, zavedeni katétru po vodi¢i dovniti do tepny, posunuti katétru a vyjmuti vodice.
Timto objevem Seldinger zpftistupnil cévni systém pro kazdodenni praxi a urychlil tak
vyvoj diagnostickych a terapeutickych technik zalozenych na katetrizaci. Zajimavosti bylo,
ze tehdejsi prednosta Institutu Karolinska ve Stockholmu, kde Seldinger v té dobé pisobil,
nepovazoval tento objev za dostatecny k doktorské praci. Seldinger vSak zahajil vyvoj
perkutanni transhepatdlni cholangiografie, jeZ se stala tématem jeho habilitaéni prace.
monitorovani krevniho tlaku umoznilo zvysit kvalitu poskytované péce o kriticky nemocné
pacienty. Stalo se zdkladem pro vypocet odvozenych veli¢in umoziujicich sestaveni

! Sfygmograf: mechanické zatizeni slouzici k méfeni krevniho tlaku v poloving 19. stoleti. Pfistroj vyvinul
Vv roce 1854 némecky fyziolog Karl von Vierordt (1818—1884). Zdroj:
https://en.wikipedia.org/wiki/Sphygmograph
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hemodynamického profilu a nabizi mozZnost kontroly 1é¢ebného procesu (Kasal, 2003,

5. 136).

1.1.2 Postup vykonu

Ptistup do tepenného obéhu je vyuzivan jako dulezity prostiedek pro kontinuélni
monitoraci hemodynamiky, ale také jako pfistup k odbérim arterialni krve (Tiru, 2012,

S. 2).

Indikace pro odbér arteridlnich krevnich plynt:

péce o pacienta s tézkou poruchy acidobazické rovnovahy

nemocny v tézké respiracni tisni

vySetreni kriticky nemocného pacienta

(srov. Tiru, 2012, s. 2)

Indikace pro arterialni kanylaci:

kontinuadlni monitorace arterialniho tlaku u hemodynamicky nestabilnich pacienti
vyzadujicich si aplikaci vasoakativnich lékii

kontinualni monitorace arterialniho tlaku u pacientu v hypertenzni krizi

vyzadujicich aplikaci vasodilatacnich lékii
pacient vyzadujici casté vySetieni arterialnich krevnich plynii za den

obtizné podminky pro monitoraci neinvazivniho tlaku u morbidné obéznich

pacienti

Relativni indikace:

pacient vyzadujici umélou plicni ventilaci

transport zavazné nemocného pacienta (Gurjar, 2015, s. 298; modifikovano)

Kontraindikace:

infekce v misté vpichu

zdvazné onemocnéni zvolené periferni arterie
tezka koagulopatie

nemocni s thromboangiitis obliterans

pacienti s Raynaudovym fenoménem®, viz obrizek 3 (Gurjar, 2015, s. 298-299;
modifikovdino)

2 Raynaudtv fenomén: druh vazoneurézy charakterizovany vyraznym zb&lenim prsti rukou v chladu digiti
mortui, které nasledné zmodraji a poté zCervenaji a objevuje se jejich bolest. Nejprve vznika vazokonstrikce
a ischemie, ktera je nasledné vystiidana stazou a reaktivni hyperemii. V disledku ischemie mohou vzniknout
poskozeni cév a nekrotické zmény (Vokurka, 2015, s. 861).
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Obrazek 3 — Raynaudova choroba

R

Zdroj: http://sk.emed.org.ua/modern-medic-na/kardiolgie/12855-raynaudova-choroba-prznaky-poruchy-
arterilneho

Allenuv test
Pfed zavedenim arterialniho katétru je doporucovana realizace Allenova testu (obr. 4)

K ureni kolateralniho obéhu mezi radidlni a ulnarni tepnou. Nedostate¢na kolateralni
perfuze se vyskytuje u 12% populace. Pfi neuspokojivém pritoku ulnarni tepnou
a zavedeném arterialnim katétru v radialni tepné mize byt perfuze ruky vyrazné€ sniZena.
Pti Allenové testu se vyzve pacient, aby sevfel ruku v pést. Na ulndrni a radidlni tepnu je
vyvinuta komprese, coZ ma za nasledek omezeni pritoku krve. V piipadé¢ optimalni
kolateralni perfuze se po rozevieni dlané¢ a uvolnéni tlaku na ulnarni tepné se obnovi
zbarvené ruky do 6 vtefin. Realizace testu je sporna u pacientli, kterym je aplikovana
sedace, u nemocnych s poruchou védomi, pfipadné s paralyzou horni koncetiny (Gurjar,
2015, s. 299). Jednoznaény profit Allenova testu v diagnostice funk¢nosti kolateralniho
zasobeni je vSak sporny. I pii negativnim vysledku se lze setkat s ischemickymi
komplikacemi, coz potvrdilo i fluorescen¢ni méteni pritoku krve. DelSi ¢asovy interval
nezli 10 sekund je projevem vyznamné poruchy perfuze a za téchto okolnosti provedeni
kanylace arterie radialis neni mozné (gevéik, 2014, s. 101).

Obrazek 4 — Allenuv test

Zdroj: https://classconnection.s3.amazonaws.com/137/flashcards/1633137/png/allen-
13EB475538300D2F1D1.png

1.1.3 Role ultrazvuku pf¥i k arterialni katetrizaci

Kriticky nemocny, kardiovaskularni nestabilita, nizky srde¢ni vydej, viceCetné netispésné
pokusy o kanylaci a periferni edémy jsou vyznamnymi faktory, ¢asto v kombinaci, které
mohou vyznamné omezit schopnost uspésné palpace arterie. Proto je vyuziti ultrazvuku

13


http://sk.emed.org.ua/modern-medic-na/kardiolgie/12855-raynaudova-choroba-prznaky-poruchy-arterilneho
http://sk.emed.org.ua/modern-medic-na/kardiolgie/12855-raynaudova-choroba-prznaky-poruchy-arterilneho
https://classconnection.s3.amazonaws.com/137/flashcards/1633137/png/allen-13EB475538300D2F1D1.png
https://classconnection.s3.amazonaws.com/137/flashcards/1633137/png/allen-13EB475538300D2F1D1.png

(obrazek 5) u téchto nemocnych nezbytnym nastrojem pro minimalizaci doby zavedeni

arterialni kanyly a maximalizaci uspésnosti prvniho pokusu.

v

Navzdory tomu, ze arteridlni katetrizace je druhou nejcastéjsi intervenci realizovanou na
jednotce intenzivni péce, je Cetnost vyuziti ultrazvuku Vv porovnani s kanylaci centralniho
zilniho katétru nizkd. Presvéd¢ivé mnozstvi diikazl vSak doklada pokles miry komplikaci
a vys$i uspésnost pii prvnim pokusu katetrizace centralni zily za pomoci ultrazvuku
(Zochios, 2014, s. 1).

Obrazek 5 — Vyuziti ultrazvuku

Zdroj: https://invasivecardiology.wordpress.com/2013/12/24/radial-artery-access-for-dummies/

Podobné zavéry lze dolozit i z kontrolované randomizované studie autorti Shiver et al.
(2006) realizované v univerzitni nemocnici Hadassah v lzraeli u nahodnych 60 pacienti
pfijatych na oddéleni urgentniho piijmu. Realizace studie prokazala 87% uspéSnost ve
skupiné vyuzivajici k detekci arterie ultrazvuk na rozdil od 50% uspéSnosti pii pouhé
palpacni technice. Stejna studie také doklada 62% uspésnost pii prvnim pokusu o zavedeni
katétru na rozdil od 34% u palpace.

Randomizované studie realizované u pediatrickych pacientli prokazaly 14-67 % miru
uspé&snost pii kanylaci arterie pomoci ultrazvuku v porovnani s 14-20 % v ptipadé¢ palpace.
Ve studii provadéné u kojenc a malych déti (obrazek 6) podstupujicich operaci srdce,
prokazal Ishii et Shiloh et al. (2013) pii kanylaci arterie radialis za pomoci ultrazvuku
vyznamné vys§i uspé$nost u tiech po sobé jdoucich pokusech (76,3% a 91,5% v uvedeném
potadi) v porovnani metodou palpace (35,6% a 50,8% v uvedeném potadi).

I posledni analyza autora Shiloh et al. (2011) realizovana u 311 dospélych a détskych
pacientll potvrdila za pouziti ultrazvuku vys§i pravdépodobnost uspéSnosti az v 71 %
ptipadl. Pfi¢emz zdarné zavedeni arteridlni kanyly pifi prvnim pokusu €inilo pii pouZiti
ultrazvuku 43 % a u palpacni metody 27 % (Zochios, 2014, s. 2).
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Obrazek 6 — Ultrazvukem fizené arterialni kanylace u kojencti

Zdroj: Schwemmer, 2006.

Za pozornost stoji také randomizovana studie Tada et al. (2003), ktera byla provadéna na
anesteziologické klinice v prefektufe Kahoku v Japonsku. Jeji vysledky neprokazaly na
vzorku 166 pacientll vyrazny piinos pii pouziti ultrazvuku u pacientll s dobfe hmatnym
pulzem. Vicerozmérna analyza také ukazala, ze systolicky krevni tlak nebo body mass
index vyznamné neovlivnily uspéSnost zavedeni arterialni kanyly. Autor zaroven piipousti,
ze v ptipadé obtizn€¢ hmatného pulzu z divodu hematomu anebo spazmu mize ultrazvuk

po neuspésnych pokusech usnadnit kanylaci arterie (Horikawa, 2003, s. 206-207).

Nutno dodat, Ze vySe uvedené studie reprezentovaly spiSe malé vzorky pacientl
pfipravujici se na velky planovany chirurgicky zakrok. Nejasnost také panuje ohledné
urovné zkuSenosti persondlu, ktery se na intervenci podilel. Dliikazy vSak ptesto naznacuji,
ze ultrazvuk muze sehravat dulezitou roli jako dopln€k arterialni kanylace u kriticky
nemocnych (Zochios, 2014, s. 3).

1.1.4 Technika kanylace

Arteridlni katétr je zavadén metodou:

e over a guidewire — ptes vodici drat, tzv. Seldingerova technika (obrazek 7)

o over-the-needle — ptes jehlu (obrazek 8)
Seldingerova technika
V ptipadech, kdy to umoziuje zdravotni stav pacienta, je nutné vysvétlit postup intervence
a zaroven ziskat informovany souhlas k realizaci vykonu. Nezbytné je 1 zajisténi vhodné
sedace a analgezie, které zajisti komfort pacientovi (Tiru, 2012, s. 3). Pred zahajenim
vlastni kanylace je nezbytné zkontrolovat piipojeni tlakového pievodniku na modul
lizkového monitoru. Po vybéru vhodné arterie ke kanylaci se provede Allentv test
(Garretson, 2005, s. 59). Vlastni kanylaci arterie musi bezpodmineéné predchazet pecliva
hygiena rukou a posléze obliknuti ustenky, ¢epice sterilniho plasté a sterilnich rukavic. Pfi
pouziti Seldigerovy techniky je obzvlast vhodné vypodlozit horni koncetinu absorpcni
rouskou (Gurjar, 2015, s. 305). Misto vpichu se diikladné ocisti a vydezinfikuje. Aplikace
lokalniho anestetika u pacienta pii védomi, miize zabranit vzniku arteridlniho vazospazmu
komplikujiciho zavedeni katetru (Garretson, 2005, s. 59). Podrobnéji je technika zobrazena
Vv ptiloze 4.
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Obrazek 7 — Seldingerova technika

£

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Arterial_line; http://www.vygon.co.uk/products/group/arterial-catheters

Po lokalizaci tepny je veden vpich pod uhlem asi 30 az 45 stupnd u radidlni tepny
a 90 stupnti u femoralni tepny. Zdaftila detekce arterie se manifestuje pulzujicim vytokem
krve z jehly (Sevé¢ik, 2014, s. 101). Poté se do jehly a naslednd do arterie opatrné zasune
vodici drat. Po odstranéni jehly se jemné pies vodici drat dostate¢né hluboko zavede katétr
(Gurjar, 2015, s. 305). Nesmi se vSak vodi¢ ¢i kanyla zasouvat proti odporu, protoze hrozi
disekce stény tepny (Wagner, 2009 s. 49). Kanyla se napoji na invazivni linku s tlakovym
pfevodnikem a zkontroluje se kiivka arteridlniho tlaku na liZkovém monitoru. Okoli mista
zavedeni kanyly se dikladné ocisti a nasledné se novy vstup bezpecné zafixuje stehem
(Gurjar, 2015, s. 305).

K zajimavému zavéru dospél Gerber et al. (1996) pii zkoumani uspeSnosti katetrizace
U pacientll s nedostate¢né hmatnym pulzem. Studie prokazala pii vyuziti Seldingerovy
techniky vys$i podil zdafilych kanylaci arterie radialis Oproti metodé over-the-needle
(Scales, 2010, s. 17). Seldingerova technika se mize jevit vyhodnéji i u nemocnych se
silnou podkozni vrstvou (Cerny, 2000, s. 30).

Technika over-the-needle

V pftipad¢, ze vyuzivame techniku over-the-needle, zavadime katétr pies jehlu zpisobem,
ktery pfipomind kanylaci periferni Zily. Jednd se o nejzdkladngjs$i a zaroven obdobné
ucinnou metodu, jako je Seldingerova technika. Tento postup vSak ma své limity pfi
slabych pulzacich. Kanyla se zavadi do tepny pod uhlem 30 az 40 stupill, pficemz
spravnost zavedeni signalizuje vytékdni jasné Cervené krve. Néslednou zmeénou sklonu
jehly zmensime uhel na 10 az 20 stupni a pojistime si tim fixaci Spicky katétru v tepné.
V zavéretné fazi pii povytahovani jehly postupné zavadime kanylu do arterie (Reichman,
2013, s. 381). Podrobnéji je technika zobrazena v ptiloze 5.
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Obrazek 8 — Technika over-the-needle

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Arterial_line

1.1.5 Komplikace arterialni katetrizace

Komplikace zavedeni arterialni kanyly byly zndmé jiz od zavedeni techniky do praxe. Radi
se mezi n€ krvaceni, infekce, cévni nedostate¢nost, ischemie, trombdzy, embolie, poranéni
nervii nebo pfilehlych struktur. Takovato iatrogenni poranéni pfispivaji k morbidité,
prodluzuji délku pobytu nemocného a zvysuji finanéni zatéz zatizeni (Cousins, 2004,
S. 267).

Kolateralni obéh, komplikovanost zavedeni kanyly a potencialni poSkozeni pFilehlych
struktur

Vybér mista zavedeni arterialni kanyly mohou ovlivnit patofyziologické poruchy,
neobvyklé pozice pacienta, charakter vykonu, chirurgické ¢i anatomické aspekty (Cousins,
2004, s. 267).

Arterie radialis
Arterie radialis je vedena distalné mezi musculus brachioradialis a flexor carpi radialis, kde

se i nejcastéji zavadi kanyla pro invazivni monitoraci krevniho tlaku. Rozsahly kolateralni
ob¢h je umoznén prostiednictvim ulndrni tepny a palmarniho oblouku. I kdyz je katetrizace
arterie radialis obecné€ povazovdna za bezpecnou, existuji zaznamy o nepiiznivych
nasledcich spojenych s okluzi cév. Neumyslné ptimé poskozeni nervu nebo extravazace pii
kanylaci v karpalni oblasti mohou zpusobit tlak na nervus medianus ¢i nervus radialis
a vyustit tak v syndrom karpalniho tunelu (Cousins, 2004, s. 267).

Arterie brachialis
Brachialni tepnu lze nahmatat na medidlni strané¢ loketni jamky. Jeji pozice postrada

anatomickou vyhodu kolateralniho ob¢hu, a proto vzniklé obstrukce mohou snadno vést ke
zmenseni nebo vymizeni radialniho ¢i ulnarniho prokrveni (Cousins, 2004, s. 267). Proto
potencialni poskozeni nervus medianus, komprese nervu ¢i ischemie z diivodu obstrukce se
musi zohlednit pfi rozhodovani o zavedeni katétru praveé do arterie brachialis (Kennedy,
1997, s. 542).

17


https://en.wikipedia.org/wiki/Arterial_line

Arterie axillaris
Lumen arterie axillaris je druhy nejvétsi u perifernich cév, hned po arterii femoralis. Misto

je charakteristické i rozsahlym kolateralnim ob&hem, coZ sniZuje riziko trombézy. Rada
autorti popsala bezpecné zavedeni axillarni kanyly vzhledem k jeji dobré pulzaci, a to
I v pfitomnosti vaskularniho kolapsu.

Nicmén¢ axillarni pouzdro obklopujici neurovaskularni svazek mtize byt rychle vyplnéno
krvi, nasledn¢ dojde k poskozeni nervli a sekundarné k periferni neuropatii pii kompresi

brachialniho plexu hematomem.

Kanylace arterie axillaris je technicky obtizna. Potvrzuje to az 30% mira nezavedeni
katétru mezi staZzisty a 7% u oSetfujiciho persondlu, jak uvadi studie s 411 pokusy
(Cousins, 2004, s. 268).

Arterie femoralis

Velky lumen arterie femoralis umoznuje katétru dvakrat del§i zivotnost nez v piipadé
kanyly v arterii radialis. I kdyz literatura popisuje ojedinély vyskyt komplikaci pfi
katetrizaci arterie femoralis (extraperitonealni krvaceni, poranéni cév, vznik hematomu),
obtizné¢ se identifikuji, a jsou spojena s potencidlni mortalitou. Obecné¢ vsak plati, ze
technicky snadna kanylace arterie femoralis mize sehrat vyznamnou roli pfi zavaznych
Sokovych stavech (Cousins, 2004, s. 268).

Riziko trombozy pf¥i arteridlni katetrizaci
Vznik trombu je vyznamnou komplikaci, ktera mize vést k nevratnému ischemickému

poskozeni tkani. Mezi hlavni rizikové faktory se fadi: vétsi velikost katétru, hypotenze,
mensi lumen arterie, ¢etné pokusy o arterialni kanylaci, doba zavedeni katétru, podavani
vazopresorickych ¢i inotropnich 1ékl a trombotické predispozice (Cousins, 2004, s. 268).
Naopak pozitivni trend ve vyskytu trombozy mélo pouzivani kontinualniho
proplachovaciho systému (Cerny, 2000, s. 28).

Arterie radialis
Jiz velké mnozstvi studii jako Lazarides (1998), Bedford (1974), Martin (2001), Khoury

(1992), Russell (1983), Slogoff (1983) se vénovalo problematice vzniku trombu
v souvislosti s kanylaci arterie radialis. Obecné plati, ze pfi doCasném uzavéru bez
klinickych ptiznaku, kdy je zajiSténa perfuze prostiednictvim arterie ulnaris mize obvykle
dojit k spontanni obnové pritoku v pribéhu nékolika dnli az tydnii. Riziko vzniku
potencidlnich nasledkti mize tak snizit i udrzovani normotenze. I kdyz se vyskyt
zavaznych ischemickych poskozeni (obrazek 9) odhaduje na méné nez 0,01 %, pfitomnost
riznych stupnd tromboézy vyzaduje pozornost az u 75 % radialnich kanylaci. Obzvlast
velkou ostrazitost je nutné vénovat kriticky nemocnym, pacientiim se snizenym srde¢nim
vydejem a poruchami periferniho odporu cévniho ftecisté. Vyskyt trombdzy u arterie
radialis koreluje s jeji velikosti. Prisvit arterie je maly, a proto i velikost katétru muize
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vyznamnym zpusobem ovlivnit intraluminalni pratok krve. V této souvislosti je vyskyt
tromb6z mnohem vys$$i u Zen nez u muzi (Cousins, 2004, s. 268).

Obrazek 9 — Arteriogram tézké ischémie ruky po kanylaci arterie radialis

N

A

Zdroj: Valentine, 2005.

Arterie brachialis

Ve studii s 54 pacienty (Barness et al., 1976), u kterych se na zakladé¢ dopplerovského
ultrazvuku potvrdil vyskyt trombozy v arterii brachialis, byla trvala obstrukce arterie
radialis zdokumentovana ve dvou piipadech. Zadny piipad vyznamného ischemického
poskozeni vSak nebyl zaznamenan. Pti rozsahlém zkoumani 3 tisic brachialnich kanylaci
popsal Bazaral et al. (1990) pouze u jednoho pacienta nutnost provedeni trombektomie. Ve
studii byla také tromboza oznaCena jako nejcast&js$i komplikace brachialni kanylace
(Cousins, 2004, s. 269).

Axilarni arterie
Pravdépodobnost vzniku trombo6zy vzhledem k intraluminarnimu primeéru axilarni tepny

pfedstavuje jen malé riziko, coZ potvrdily i ¢etné studie. Nizky vyskyt trombozy byl také
zaznamenan pii 435 axilarnich kanylacich spomérem 1:500 v poctu zavaznych
komplikaci.

Pfi retrospektivni studii 130 axilarnich katetrizaci nebyly pii pouziti angiografu potvrzeny
nasténné tromby. I kdyz je vyskyt trombt v axilarni arterii niz8i neZ u mensich tepen, pii
proplachovéni setu se riziko tromboembolizace zvySuje. Vzhledem k tomu, Ze arterie
brachialis dextra vychdzi z brachiocefalického kmene spojeného s krkavici, existuje
potencidlni riziko vzniku cévni mozkové piihody. Z tohoto divodu by méla byt
upiednostinovana kanylace levé arterie axilaris pred kanylaci vpravo (Cousins, 2004,
S. 269).

Arterie femoralis
Vzhledem poméru velikosti katétru k lumenu tepny a vyssi rychlosti pratoku krve se jen

vzacné popisuje uzaveér femordlni tepny trombem. Proto i1 fada autorti popisuje nizky
vyskyt trombu v této oblasti. V retrospektivni studii se pii pouziti arteriografie
u 50 kanylovanych femoralnich tepen odhalil pouze jeden klinicky vyznamny nésténny
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trombus (Cousins, 2004, s. 269). Jelikoz se zavedeny arterialni katétr mize podilet na
zhorSeni distalni krevni perfuze, je nutno pravidelné kontrolovat barvu, teplo, pohyb
a kapilarni naplin koncetin. V piipadé ohrozeni perfuze je nutné arteridlni katétr odstranit
(Scales, 2010, s. 19-20).

1.1.6 Riziko infekce pri arterialni katetrizaci

Problematika infekci krevniho fecisté pii zavedeni katétru se dotyka i arteridlnich kanyl
(Cousins, 2004, s. 269). Pii Seldingerove technice jsou standardné uplatiovana maximalni
bariérovad opatieni. Persondl vyuziva sterilni plast, rukavice, rousky a provadi
dekontaminaci kiize. Také zavadéni arterialniho katétru technikou over-the-needle by mélo
byt realizovano za ptisnych aseptickych podminek, avSak v nékterych situacich oSetiujici
persondl realizuje vykon za stejnych podminek jako u kanylace perifernich Zil (Scales,
2010, s. 17).

Hned po jejich Uspé$ném zavedeni je nezbytné dodrzovat postupy, které zabrani
kontaminaci také U kontinualniho proplachovaciho systému. Navzdory tomu, ze rychlost
kolonizace u arteridlnich katétrti je srovnatelnd s kolonizaci u centralné zilnich katétrt, je
riziko vzniku sepse u arterialnich kanyl nizsi (Tiru, 2012, s. 4). K vyraznému vzestupu
infekce dochazi po 72-96 hodinach od zavedeni katétrii (Kapounova, 2007, s. 26-37).

Znamky infekce arteridlniho katétru jsou stejné jako znamky infekce u intravendznich
kanyl. Zahrnuji zarudnuti, vytok, teplo v misté vpichu a pyrexii (Garretson, 2005, s. 62).
Pokud je ptitomen néktery z téchto piiznakt, mél byt by katétr odstranén. Pii podezieni na
pfitomnost infekce je nutné provést stér z okoli mista vpichu a material odeslat na
mikrobiologické vySetieni (Scales, 2010, s. 19).

Stejné jako u vSech oSetrovatelskych postupti je myti rukou hlavnim zplisobem obrany
proti infekci. Neméné dilezité je také dodrzovani aseptickych postupl pii vymeéné kryti
a pfi manipulaci se systémem pretlakového proplachu s prevodnikem. OSetfujici sestra by
méla pouZzivat pfi odebirani arteridlni krve z katétru rukavice, déle fadn¢ oSettit dezinfekci
port pied a po nabéru a proplachnout v lince veSkerou krev pfed tim, neZ se systém uzavie.
Nesmi se opominat ani pravidelnda vymeéna systému pretlakového proplachu
s prevodnikem, v opa¢ném piipad¢ se mize stat soustava linek zdrojem infekce (Garretson,
2005, s. 62). National Evidence-based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated
Infections v Anglii doporucuje vyménu sady k nepfetrzité monitoraci jednou za 96 hodin,
ato za ptredpokladu, Ze nedojde k odpojeni systému nebo nenafizuje vyrobce jinak
(Loveday, 2014, s. 10). Zajimavosti je, Ze jesté v roce 2007 predchozi doporucené postupy
uvadély maximalni casovy interval bez vymény 72 hodin (Pratt, 2007, s. 9).

Ve velké mife je v této oblasti vénovana z pochopitelnych diavodii pozornost arterii
femoralis. Ve studii Superiority of the femoral artery for monitoring: A prospective study,
na které se podilel Soderstrom (1982), nebyl u 113 kanylaci arterie femoralis potvrzen
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vyskyt infekci krevniho fecisté pti zavedeni katétru, pfiCemz minimalné 74 pacienti mélo
zavedeny katétr nejméné po dobu tii dni. V dalsi retrospektivni studii Cannulation of big
arteries in critically ill patients popsali Furman a Kriemerman (1985) u 220 kanylaci arterie
femoralis vyskyt pouze Ctyt ptipadii katétrovych sepsi. Z uvedenych informaci lze dovodit,
ze katétr zavedeny v arterii femoralis nepiedstavuje pro pacienta vétsi riziko infekce
v porovnani s kanylou v horni koncetin¢ (Cousins, 2004, s. 269).

Katetrizace arterie s sebou pfinasi nejenom neocenitelné informace pro efektivni 1é¢bu, ale

také potencidlni rizika. Proto je nutné pfedem obezietné zvazit pomér rizika a piinosu.

Brachialni tepna
V piesnosti méfeni invazivniho krevniho tlaku prostfednictvim arterie brachialis si oponuji

dv¢ studie. V prvni Bazaral et al. (1990) pii zkoumani 82 katétrG dospél k zavéru, ze
brachidlni tlak je pfesnéjsi nez radidlni tlak. A naopak Van Beck et al. uvadi (1993), ze
monitorovani brachidlniho tlaku nenabizi zddnou vyhodu naproti tlaku radidlnimu.
Kanylace arterie femoralis poskytuje spolehlivou monitoraci véetné¢ autentické predstavy
0 systolickém krevnim tlaku (Cousins, 2004, s. 270).

1.1.7 Monitorovani arterialniho krevniho tlaku

Monitorovani v anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péci predstavuje neocenitelny
zdroj informaci umoziujici hodnotit zdravotni stav pacienta a nastavovat adekvatni terapii
(Zadak, 2007, s. 58).

Péce o kriticky nemocného pacienta se dramaticky zménila v prib&hu poslednich dvou
desetiletich. Zvladnuti hemodynamickych monitorovacich nastrojit v  prostiedi
anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péce je nezbytné pro optimalni péc¢i o pacienta.
Centralni zilni tlak, Swanuv-Ganzav katétr, ale také invazivni monitorace krevniho tlaku

patii mezi ti'i nejvice pouzivané nastroje pro tento ucel (Maluli, 2014, s. 1).

Arterialni systolicky tlak odpovidd maximélnimu tlaku levé komory a je vyjadienim
poddajnosti velkych artérii (Wolters, 2013, s. 126). Arterialni diastolicky tlak odpovida

v

(Benes, 2015, s. 110). Stfedni arterialni tlak vyjadfuje primérny tlak v arterialnim fecisti
v systole a diastole. Hodnota vypovidajici o perfuzi je zavisla na arterialnim objemu krve,
elasticité krevnich cév a rezistenci (Wolters, 2013, s. 126).

Hemodynamické monitorovani (obrazek 10) je souhrnny termin pro invazivni méfeni
kardiovaskularnich dé&ji. Ma dvé zakladni slozky: elektronicky systém a proplachovaci
systém.

Elektronicky systém zahrnuje tfi rizné komponenty, zpravidla se jednd o lazkovy monitor:

e prevodnik pro detekci fyziologické aktivity
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e zesilovac zvétsujici velikost signalu

e zadznamové zafizeni pro zobrazeni signalu

Obrazek 10 — Monitorovani arteridlniho krevniho tlaku

Zdroj: http://ccrnnurse.blogspot.cz/2012/05/arterial-blood-pressure-monitoring.html

Arterialni katétr je pfipojen k setu s kontinualnim proplachovacim systémem, pies ktery se
ptenasi tlakova vlna z tepny na tlakovy pievodnik. Ten ji pak transformuje na elektronicky
signal, ktery je ptenaSen kabelem k lizkovému monitoru, kde je zobrazen ve formé kiivky.
Set pro monitorovani hemodynamiky je ,,tuz$i* nez standardni intravenozni linka a je
klasifikovan jako set manometru zajiStujici minimalni zkresleni tlakové viny pii pfenosu
do snimace. Set s kontinuadlnim proplachem je na jedno pouziti a na rozdil od kabelu
prenasejiciho signal k lizkovému monitoru, ktery je urcen k opakovanému uziti, je u né¢ho
proto nutna dekontaminace mezi pacienty (Dougherty, 2008, s. 296-298). Podrobnéji je
technika zobrazena v piiloze 7.

Neustalou priichodnost kanyly zajist'uje pietlakova manZzeta kontinudlnim proplachem cca
3 ml/h. UdrZzenim tlaku v manzeté¢ 250-300 mm Hg se zamezi zpétnému toku krve do
meéfictho systému (Vytejckova, 2013, s. 40-41). Pravidelnymi kontrolami setu
S kontinudlnim proplachem lze zabranit poklesu tlaku a vzniku neprichodnosti arterialniho
katétru (Scales, 2010, s. 18). Roztok ureny k proplachu je do pietlakové manzety vkladan
v umélohmotném obalu, ve vaku, nikdy vSak ne ve sklenéné lahvi (Vytejékova, 2013,
S. 40-41).

Zajisténi prachodnosti arterialni linky zlstava diskutabilnim tématem. Jiz mnoho jednotek
intenzivni péce upustilo od jeho uzivani z divodu rizika heparinem indukované
trombocytopenie a falesné abnormalnich koagula¢nich profila (Tiru, 2012, s. 4). Chow
a Brock-Utne (2005) dospéli k zavéru, ze rizika heparinem indukované trombocytopenie
prevazuji nad piinosem zlepSujicim priachodnost katétru (Scales, 2010, s. 18).

Opacny nazor nachdzime v piehledovém c¢lanku, ktery nepfisuzuje zménu v praxi
v souvislosti s komplikacemi vzniklych pii pouzivani heparinu. Naopak uvadi, Zze
priuchodnost arteridlnich linek za pouziti heparinu vyznamné roste obzvlasté po
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48 hodinach. Dle autorti zadna literatura neprokazala, ze pti pouziti fyziologického roztoku
1ze dosahnout vyssi pruchodnosti arterialni linky (Kordzadeh, 2014, s. 126).

Vyznamnym Cinitelem, ktery muze ovlivnit kvalitu hemodynamické monitorace je
I vzduch. Duvodem je odliSny zptusob pienosu mechanickych podnéti. Dokonce
I vzduchové bubliny o velmi malé velkosti mohou zptsobit poruchy v Sifeni mechanického
signalu, coz vede k chybam pii monitorovani (McGhee, 2002, s. 62). Ptitomnost bublin
V monitorovacim systému se muze podilet také na vzniku vzduchové embolie a mistni
ischémie (Scales, 2010, s. 18).

Pacient se zavedenou arterialni kanylou uréenou ke kontinualni monitoraci krevniho tlaku
je ohrozen netmyslnou aplikaci intra arterialni injekce. Stav téchto pacientt si vyzaduje
intenzivni intravendzni terapii, jsou ¢asto v analgosedaci pii umélé plicni ventilaci.
V situaci, kdy je u nemocného nutna potiebnd urgentni aplikace 1€k, mutze dojit
k nechténé aplikaci pies port arterialni linky. Z téchto divodu by nemél port arterialni
linky obsahovat Zadny vstup pro aplikaci a mél by byt jasné¢ barevné oznacen. PO
neumyslném podéni intraarterialni injekce 1ze oc¢ekavat jak akutni, tak chronické projevy.
Aplikace vede k navalim horka, bolesti, motorické dysfunkci, objevuje se mravenceni,
paleni a parestezie (Sen et al., 2005). Léky proudici do mensich tepen a vlase¢nic mohou
zpusobit poskozeni tkané¢ (Woodrow, 2009, s. 38). K vyznamnym komplikacim vede
intraarterialni aplikace adrenalinu, ktera se na podkladé vazokonstrikce podili na vzniku
nekroz (Garretson, 2005, s. 61).

Velkym rizikem pro pacienta je 1 neimyslné nasazeni roztoku glukézy do kontinudlniho
proplachovaciho systému. Vysledkem je chybné interpretace a uprava hyperglykémie
podanim inzulinu, coZ mize mit za nasledek vazné poskozeni mozku az smrt pacienta
(Woodrow, 2009, s. 38). Pii zachazeni se systémem pietlakového proplachu je nutné
véasné odhalovat uvolnéné spoje, vyfouknutou pietlakovou manzetu ¢i absenci roztoku
v pretlakovém vaku. Kontroly tak mohou pomoci zabranit komplikacim, jakymi jsou
nadmérné ,,tlumend* kiivka, krvaceni ze systému a nepresné méteni. Je vhodné je provadét
alespon jednou nebo dvakrat za sménu, nejlépe na zacatku, a znovu priblizné v poloviné
sluzby (Garretson, 2005, s. 60).

Vyznamnym cinitelem v pé¢i 0 arteridlni katétr je i jeho umisténi s ohledem na jeho
potencidlni odpojeni a nasledné krvaceni, coz u dobte viditelného katétru mize byt rychle
detekovano. Vyssi rizikovost tak pfedstavuje katétr zavedeny do arterie femoralis, ktery by
m¢él byt podroben ¢astéjsim kontrolam (Garretson, 2005, s. 60). Pfi rozpojeni arterialniho
katétru o velikosti 18 G od proplachovaciho syst¢ému muze v pribéhu jedné minuty dojit
pii normalnim srde¢nim vydeji k ztratam krve az 500 ml. Uvolnéné spojeni tak piedstavuje
velké nebezpeéi s moznosti fatalniho hemoragického $oku (Cerny, 2000, s. 28).
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Nezbytnou soucasti invazivniho méfeni krevniho tlaku je kalibrace, ktera by se méla
provadét na zacatku kazdé smény a po kazdé vyznamné zméné polohy (Garretson, 2005,
s. 60). Kalibraci sestra provadi proti atmosférickému tlaku za piedpokladu, ze poloha
tlakového prevodniku, tj. kohoutu, ktery nulujeme, musi byt v stejné urovni jako konec
kanyly (Vytejckova, 2013, s. 41). Neni-li tomu tak, naméfené hodnoty jsou podhodnocené,
¢i nadhodnocené. Vyjimkou je katétr s méfici jednotkou tzv. Millarovym ¢idlem pfimo na
konci arteridlni kanyly. Problém je vSak vysoka potizovaci cena (Wagner, 2009 s. 50).

Hemodynamicky monitorovaci systém umoznuje prostiednictvim manualni aktivace rychlé
»splachovani® linky arteridlniho katétru. Vznikly tlak proudu tekutiny je srovnatelny
s tlakem vyvijenym pretlakovou manzetou. Manualni aktivaci lze tak zmonitorovat
prachodnost systému. Nedostate¢né proudéni roztoku muize byt zpisobeno nizky tlakem
Vv pietlakové manzeté¢ nebo chybé&jicim roztokem (Scales, 2010, s. 18). Potencialni
problémy, jejich mozné pfiCiny a ndpravna opatfeni pfi péci o arteridlni katétry jsou
uvedeny v piiloze €. 6.

1.1.8 Dekanylace arterialniho katétru

Po sezndmeni pacienta se zamérem dekanylovat arterii oSetfujici personal zrealizuje
hygienu rukou a oblékne si rukavice. Odstrani kryti kanyly, vydezinfikuje okoli rany a poté
odstrani fixa¢ni stehy nebo naplasti. Pfi jemném povytahovani katétru a soucasné aspiraci
je provadéna mirnd komprese sterilnim tamponem. Aspiraci se zabrani piipadnym
mikrotrombiim embolizovat do periferni tepny. Po dekanylaci se provede pftiblizné
10 minut komprese a poté je misto vpichu opétovné pielepeno. Na trhu jsou dostupné
I specialni pomucky pouzivané ke kompresi po dekanylaci arterialniho katétru. Patii mezi
né¢ pasek TR-Band sobturaéni manzetou vyplnénou vzduchem a RadiStop fixujici
koncetinu a sterilni tampon. Po dekanylaci arterie femoralis je moZné vyuZit kompresivni
band4dz Cahofix anebo Femostop, ktery komprimuje tfisla obturaénim krouZzkem
(Vytejckova, 2013, s. 42-43). Podrobnéji jsou specialni pomucky pouzivané ke kompresi
po dekanylaci arteridlniho katétru zobrazeny Vv piiloze 8.

1.1.9 Vyuziti lokalni anestezie pfi punkci arterie

Punkci 1ze odebrat arterialni krev podobnym zplsobem jako venozni vzorek krve. Po
ziskani vzorku je nutné vyvinout na misto vpichu po dobu péti minut kompresi, kterd
zastavi eventudlni tepenné krvéaceni. Punkce je vSak bolestivym vykonem, proto pfii
s. 35). Pti snaze odstranit, anebo aspoint minimalizovat bolest pii vykonu je vhodna aplikace
lokalniho anestetika. (Hudson, 2006, s. 594). Za pouziti lokalniho anestetika se zasazuji ve
Spojenych statech americkych instituce American Association of Critical-Care Nurses,
Emergency Nursing Procedures a podobny postup nalezneme i na evropské pude v The
British Thoracic Society and the Association of Respiratory Technicians and Physiologists
(Hudson, 2006, s. 595).
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V ramci studie ,,Patients’ recollection of intensive care unit experience* (Turner et al.,
1990), ktera probihala na jednotce intenzivni péfe u 100 pacientd, byl hodnocen odbér
arteridlnich krevnich plyni nemocnymi za nejnepiijemnéjsi zazitek. Az 48 % pacientl si
spojilo nejvice traumatizujici vykon pravé s odbérem arterialni krve, druhou pozici
pfifadili nemocni endotrachealnimu odsavani a tfeti pravidelné bolesti. Je velmi
pozoruhodné, Ze punkci arterie vnimaji pacienti natolik nekomfortné, ze pro ni vytvorili
vlastni kategorii, kterou umistili vy§ nez jiné typy bolesti na jednotce intenzivni péce
(Hudson, 2006, s. 596).

I kdyz by pouziti lokalniho anestetika mé¢lo byt soucasti standardnich postupu, v klinické
praxi neni jeho pouziti zcela bézné. Mezi hlavni diivody, pro¢ 1ékati ve Spojenych statech
nerealizuji lokalni anestezii pfed odbérem arterie, patii nazor, ze bolestivost je srovnatelna
se zilnim nabérem, dale Ze podani anestetika bude stejn¢ bolestivé jako vlastni punkce,
piipadné ze infiltrace anestetika mize znemoznit odebrani vzorku (Hudson, 2006, s. 596).

Autofi studie objevili také zajimavy rozdil mezi anesteziology a lékafi s jinou odbornosti.
Ptiblizné 60 % anesteziologl aplikuje lokalni anestetikum pted arterialni punkei, pficemz
Iékafi s jinou aprobaci tak ¢ini jen ve 3 % (Hudson, 2006, s. 596).

Studie déle prokézaly, ze subkutanni podani lokalniho anestetika pfed arteridlni punkci
sniZzuje bolestivost o vice nez 50 %, to znamena, Ze jde o jest¢ méné bolestivy vykon nez
zavadéni periferni zilni kanyly (Hudson, 2006, s. 597).

Ve studii ,,Pain during arterial puncture®, realizované Ginerem et al. (1996), se autor
snazil vyvratit domnénku, Ze pouZiti intradermdlni injekce lokalniho anestetika snizuje
miru GspéSnosti pro ziskani vzorku arterialni krve. Vysledky naopak prokazaly, Ze zvySena
bolestivost v piipadé nepouziti lokalniho anestetika snizuje miru Gspé$nosti pro ziskani
vzorku arteridlni krve, protoZe pacienti nejsou schopni ziistat nehybné lezet v prib&hu
vykonu (Hudson, 2006, s. 597).

Zavéry studii o pouzivani lokalniho anestetika pfi punkci arterie vychazely vyhradné
Z klinické praxe l€kafii, protoze obdobny vyzkum tykajici se pouziti mistni anestezie pii
odbéru arterialni krve nebyl prozatim z pohledu sester realizovan. Avsak lze pfedpokladat,
Ze mira pouzivani lokalniho anestetika je u vSeobecnych sester stejnd nebo mensi nez
u lékait. Toto potencidlni zjiSténi vSak je v pfimém rozporu se standardy oSetfovatelské
péce (Hudson, 2006, s. 598-599).

I kdyz vyse uvedené studie pifimo nekoreluji se zadanim diplomové prace, lze piirozené
odvodit, Ze neopominani tlumeni bolesti pfi katetrizaci arterie musi mit pro pacienta
zasadni profit. Vyuziti lokdlni anestetika ma svlij jednoznacny vyznam 1 u pacientl
Vv bezvédomi nebo jiz v celkové anestezii. Diivodem je, Ze arterie radialis je svalové typu,
a proto nelze vylouéit vyskyt spazmu pii mechanickém podrazdéni (Sevéik, 2014, s. 101).
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Vzhledem Kk implementaci kompetenci o katetrizaci a punkci arterii ve prospéch
vieobecnych sester se specializaci v IP v Ceské republice je namisté jasné vymezit
I kompetenci aplikace lokalnich anestetik v souvislosti s uvedenymi vykony. Cilem by m¢l
byt zvySeny komfort v poskytované péci.

1.2 Sestra specialistka pro IP a prameny prava

Na zasazeni postaveni sester specialistek pro intenzivni péci do ¢eského pravniho sytému
je nutno nahlizet z vicera hledisek. Tato hlediska zahrnuji jak vzdélavani, zptsobilost
k vykonu povolani, tak v kone¢ném dusledku i vlastni kompetence, které jsou stézejnim

tématem této diplomové prace.

1.2.1 Zpiusobilost pro vykon povolani

Problematikou ziskdvani zpiisobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry se zabyva
zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé¢jsSich
ptedpist. Jeho cilem je jasn€ definovat podminky pro vykon nelékatského zdravotnického
pracovnika, které tvofti tii slozky: zptisobilost odbornd, zdravotni a bezithonnost.

1.2.2 Vzdélavani sester specialistek pro IP

Hlavni pfedpoklad specializacniho vzdélavani a néasledného nabyti odborné zptsobilosti
sestry pro IP je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry. Studijni
program, ktery v soucasnosti umoznuje ziskani vySe uvedené zplsobilosti, je bakalarsky
studijni obor pro piipravu vSeobecnych sester nebo obor diplomované vSeobecna sestra na
vy$Sich zdravotnickych Skolach. Nutno jest¢ dodat, Ze sestra pro intenzivni péci je
specializaci povolani vSeobecna sestra (viz nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sh., o oborech
specializacniho vzdélavani a oznafeni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se
specializovanou zpusobilosti).

Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru intenzivni péfe pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky se fidi nafizenim vlady €. 31/2010 Sb. Jeho cilem je ziskani
zpusobilosti s oznacenim odbornosti ,,sestra pro intenzivni péci“, ktera zahrnuje teoretické
znalosti, praktické dovednosti, navyky tymové spoluprace i schopnosti samostatného

rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

V osnovéch vzdélavaciho programu je také zahrnuta teoretickd piiprava pro punkci arterii
a kanylace arterie radialis, vcetné jeji fixace.® V praktické vyuce nechybi nacvik kanylace
arterie radialis a punkce arterie, pficemz minimalni pocet vykonl vcetné¢ simulace na
modelu, ktery je student povinen absolvovat za celou dobu studia, je stanoven na tii.

® Ministerstvo zdravotnictvi. Vzdéldvaci program specializacniho vzdélavani v oboru intenzivni péce. 2011,
aktual. 2016. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Admin/Soubor.ashx?souborlD=19079&typ=application/pdf&nazev=P%c5%99%c3%adl
oha+%c4%8d.+56+VS+-+Intenzivn%c3%ad+p%c3%a9%c4%8de.pdf
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Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti v oboru intenzivni péfe je tspésné

slozeni atestacni zkousky.

Vyznamnou roli v prohlubovani a doplihovani védomosti ma Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (dale ,,NCO NZO%). Vydavanim
osvédceni K vykonu povolani se podili na zvySovani kvality, bezpecnosti poskytované
osetfovatelské pécCe a prestize nelékatskych zdravotnickych profesi. Je na svobodném
rozhodnuti kazdého zdravotnického pracovnika, zdali si zazadd o vydavani ,,Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu*.* V piipadé, ze nelékaisky
zdravotnicky pracovnik neziska osvédceni a registraci, vykonava piislusné zdravotnické
povolani pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu

¢innosti bez odborného dohledu.

1.2.3 Kompetence sester specialistek pro IP

Kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnikti v Ceské republice stanovuje
predevsim vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki.’ Zmin&na vyhlaska také diferencuje oSetfovatelskou péc¢i na
zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou. Pravé vysoce specializovana
oSetfovatelska péce je poskytovand pacientiim, u kterych dochdzi k selhani zakladnich
Zivotnich funkci, nemocnym, jimz bezprostfedné toto selhani hrozi, nebo tém, ktefi maji
patologické zmény psychického stavu. K poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce je ve smyslu vyhlasky kompetentni také vSeobecna sestra po ziskéani
specializované zpusobilosti. Mezi né se ftadi i1 sestra pro IP, kterda v ramci
anesteziologicko-resuscita¢ni, intenzivni pée a akutniho pfijmu vykonava cCinnosti se
specializovanou zpusobilosti, a to U pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani
zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Konktrétn€ § 55 jasné vymezuje
spektrum tikont, které muze sestra pro IP realizovat:

e bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

e bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate

e pod odbornym dohledem lé¢kaie
Pravé provadéni punkce arterii k jednorazovému odbéru krve a kanylace k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis je zafazeno mezi vykony, které

muze sestra pro IP provadét bez odborného dohledu na zakladé indikace l1ékafe (vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil)

* Ministerstvo zdravotnictvi. Registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii po nabyti u&innosti ,,malé
novely“. NCO NZO: 2011. Dostupné z: http://www.nconzo.cz/c/document_library/get file?uuid=fce4dd08-
ca37-4b57-957e-ch49ef568640&groupld=10122

® Vyhlagka ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt. In:
Sbirka zdkonii Ceské republiky. 14. 3. 2011, s. ¢astky 482. Dostupné z:
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonlInfo.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local -content
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V Ceském pravnim fadu byla tato kompetence poprvé definovana vyhlaskou
¢. 424/2004 Sb., ktera stanovovala ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd. Jeji znéni se od soucasné platné normy lisilo V n€kolika ohledech.
Vseobecnym sestram pro IP na jedné strané vyslovné nezakazovala realizaci punkce
a kanylace arterie femoralis, avSak na strané druhé nafizovala provadéni vykonu vyhradné
pod pfimym dohledem lékafe.

Soucasné platné znéni vSak muze vyznivat ponékud nejednoznacné, protoze neni zcela
jasné, zdali se vyjimka arterie femoralis vztahuje vyhradné na jeji kanylaci nebo i na jeji
punkci. O pravni vyklad jsme proto také pozadali Mgr. et Mgr. Evu Proskovou, Ph.D.,
odbornou pedagogickou pracovnici z Ustavu teorie a praxe osetiovatelstvi 1. LF UK
v Praze.” Ta se domniva se, Ze jsou mozné oba zminéné vyklady, kloni se viak k piisn&jsi
varianté, kterd vylucuje realizaci punkce arterie femoralis. Dle jejiho nézoru je nutné
uplatnit dalsi vykladové postupy, a to zejména vyklad teleologicky, tj. z hlediska ucelu.
Protoze rizikovost obou zminénych vykont je srovnatelna, upiednostnila by pFisnéjsi
vyklad vyhlasky.

Ackoli doslo s G¢innosti vyse citované vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. K posunu ve vymezeni
kompetenci vSeobecnych sester se specializaci v IP a dnes vSeobecné sestry pro IP jiz
mohou zminény vykon provadét bez odborného dohledu na zéakladé indikace 1ékatfe, mélo
by se podle naseho nazoru vychazet z toho, Ze punkce arterii i jejich kanylace je zavazny
invazivni vykon. Proto bychom toto nejednozna¢né ustanoveni vykladali radéji
restriktivné: realizace punkce arterie femoralis neni v kompetenci sestry pro IP. Nase
presvédCeni je vSak pravdépodobné v piimém rozporu s nazorem Ministerstva
zdravotnictvi. Usuzujeme tak na zakladé prodlouzeni akreditace certifikovanému kurzu
,Punkce arterie radialis a arterie femoralis“. Opravnéni k uskute¢hovani tohoto
vzdélavaciho programu ziskalo NCO NzO.®

Problematika navySovani kompetenci V prostiedi ¢eského zdravotnictvi ve prospéch
vSeobecnych sester se stala v souCasné dobé hojné diskutovanym tématem. Odptirci
navySovani kompetenci poukazuji na obecné zndmy nedostatek vSeobecnych sester a s tim
souvisejici pretizeni, dale na vysokou miru administrativni zatéze a nedostatecné financni
ohodnoceni. Zastanci navysovani kompetenci sva tvrzeni opiraji zejména o nedostatek

1ékai a potfebu uplatiovat vzdélani, zejména vysokoSkolsky vzdélanych sester. Prave

® Vyhlaska &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki, byla zruSena 14. bfezna 2011 vydanim vySe uvedené vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

" Rozhovor s Mgr. et Mgr. Evou Proskovou, Ph.D., vysokoskolskou pedagozkou Ustavu teorie a praxe
osetfovatelstvi 1. LF UK v Praze. Datum: 21. 3. 2016. Poskytnut pravni nazor.

# Rozhodnuti o prodlouzeni akreditace &. 25209/14-/ONP ze dne 11. 6. 2014. Dostupné z:
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=fabc5441-b657-4529-984d-
be06071e08ee&groupld=11063
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také od nich miZe spole¢nost zaéit oCekavat vyS$i miru erudice a rozsiteny soubor

kompetenci.

Uz soucasné znéni vyhlasky vSak poskytuje sestram specialistkam pro IP vysoce odborny
vykon v podob¢ kanylace arterie. Piedpokladame, ze napliiovani stavajici legislativni
upravy neni zcela sestrami pro IP uplatiiovano. Pozitivni ulohu v této oblasti mtize sehrat
také prohlubovani teoretickych a praktickych dovednosti, na kterém se aktivné podili
iNCO NZO. Ve svém portfoliu vzdé¢lavacich programu nabizi certifikovany kurz
s nazvem Kanylace arterie radialis a dekanylace arterii.” Kurz je uréen pro vieobecné
sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru intenzivni péce, pro vSeobecné sestry,
porodni asistentky a zdravotnické zachranare, kteti absolvovali certifikovany kurz ,,Punkce
arterie radialis a arterie femoralis“. Cilem je prohloubit znalosti Gi¢astnikti v problematice
patofyziologie cévniho systému horni a dolni koncetiny ve vztahu ke kanylaci a dekanylaci
arterii. Stézeni je vyuka kanylace arterie radialis k invazivni monitoraci krevniho tlaku,
provadéni a hodnoceni péce o invazivni arterialni vstup, fixaci kanyly do arterie radialis
a dekanylaci arterie femoralis.

1.3 Kanylace arterie v zahrani¢nich oSeti‘ovatelskych studiich

Problematikou kanylace arterie se zabyvala i australska studie realizovana v kooperaci se
zdravotnimi sestrami na jednotce intenzivni péce (dale také ,,JIP*) v metropolitni
nemocnici mésta Melbourne. Cilem bylo zhodnotit efektivitu vzdélavaciho programu pro
zavadéni katétru do arterie radialis. Studie provadéné na 20luzkové multidisciplinarni JIP
pro dospélé pacienty se zucastnily zdravotni sestry s minimalni délkou praxe na JIP tii
roky, které byly rozdélené na dvé skupiny po 10 a 11. Po dobu 6 mésicti se shromazd’ovala
data ze vSech pokust 0 katetrizaci arterie radialis. Na zaklad¢ miry uspé$nosti kanylace se
vyhodnotila G¢innost tréninkového programu (Chee, 2011, s. 117-119).

Cilem vzdélavaciho programu bylo zlepSeni poskytované kvality péce u kriticky
nemocnych pacientll v€asnym zavedenim arteridlni kanyly umoZzujici vySetfeni krevnich
plyni a kontinualni monitoraci krevniho tlaku, aby se zabranilo dlouhym prodlevam
v ptipad¢ nepiitomnosti I€kare. VSechny zdravotni sestry rozdélené¢ dvou skupin
absolvovaly jednodenni placeny tréninkovy program. Ten zahrnoval teoretickou piipravu,
videoprezentace, praktické ukazky a nacvik arterialni kanylace na modelu (Chee, 2011,
s. 118-119).

Pied zahajenim studie byli vSichni Gcastnici vyzvani K dodrzovani pravidel pro zavadéni
arterialnich kanyl. Tato pravidla zahrnovala konzultaci pted realizaci vlastniho vykonu,
vyvarovani se katetrizace u pacientil se zvySenym rizikem, realizaci Allenova testu nebo
upraveného Allenova testu pied kazdym vykonem, aplikaci lokalniho anestetika

% Vice informaci viz http://www.nconzo.cz/web/guest/kanylace-arterie-radialis-a-dekanylace-arterii
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a vyuzivani piimé techniky pro zavadéni arterialnich kanyl. V ptipadé selhani postupu
mohly zdravotni sestry pouzit zavadé¢ (Chee, 2011, s. 119).

Zdravotni sestry provedly celkem 107 kanylaci se 67 (63 %) Gspé€snymi pokusy. Mezi
obéma skupinami studie se neprokazaly vyznamné rozdily v mife GspéSnosti s ohledem na
pouzity katétr nebo pohlavi pacientl (61% uspeSnost u zZen, 67% uspésSnost u muzl).
Nebyly pozorovany nebo hlaseny ani zadné klinické piiznaky vzniklé v pfi¢inné
souvislosti se zavadénim arterialniho katétru, jako jsou krvaceni, distalni ischémie tkané,
zarudnuti ¢i otok. To, ze se v pribchu studie nevyskytly zadné komplikace, autofi
zdivodiuji vhodnym vybérem nemocnych a striktnim dodrzovanim stanovenych postupt
pfi realizaci vykonu (Chee, 2011, s. 121-123).

Po skonceni praktické ¢asti 93 % zdravotnich sester uvedlo, ze vzdélavaci program vnimaji
pozitivné a povazuji jej za dostacujici pro realizaci kanylace arterie radialis. Celkem 57 %
usoudilo, ze vzdélavaci program byl prosp&$ny jak pro sestry, tak i pacienty a muze
pomahat pii zlepSovani péce prostfednictvim vcéasné intervence. Rozsifeni dovednosti

u sester zvysilo jejich sebevédomi a smysl pro samostatnost (Chee, 2011, s. 122).

Vysledky této studie ukézaly, Ze zdravotni sestry na JIP mohou po ukonceni vycvikového
programu bezpecné zavadét kanyly do arterie radialis. Celkové byl vzdélavaci program
hodnocen uspésné, nebot” pomohl zdravotnim sestram zlepsit jejich klinické dovednosti,
I kdyz byl zpocatku nékterymi Gcastniky vniman spiSe jako prostiedek pro zvySovani jejich
zatéze. Nicméné dovednost sester rekanylovat nefunk¢ni katétr nebo zavést novy v dobé,
kdy jsou lékafi vytiZeni jinou urgentni situaci, byla pozdéji vnimana jako pozitivni pfinos
Vv prevenci prodlev pii péci o pacienta. Tato originalni studie muize poskytnout cenné
informace pro iniciovani a zkvalithovani katetrizace arterie radialis zdravotnimi sestrami

I na jinych pracovistich intenzivni péce (Chee, 2011, s. 123).
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2 Vyzkumné Setieni

Zpracovani diplomové prace ,Kanylace arterii v kompetenci vSeobecné sestry
predchazelo zkoumani odborné literatury a zpracovani vlastni reserSe. Druhym krokem
bylo hledani vhodného prostiedku k realizaci prizkumného Setfeni a posledni faze
zahrnovala optimalni volbu respondent.

Pii hledani klicovych informaci jsme vyuzivali databaze a zdroje 1. lékatrské fakulty
Univerzity Karlovy (dale ,,1. LF UK*) dostupné pro interni uzivatele. Potiebné zdroje jsme
hledali zejména v databazich PubMed, Web of Science a Scopus. V zavéru zkoumani
odborné literatury jsme byli nuceni konstatovat, Ze mnozstvi a kvalita nalezenych
informaci neodpovidala zcela oéekavani vzhledem k vyty¢enému cili. Problematikou
kanylace arterii vSeobecnou sestrou se zevrubné nezabyvala zadna Ceska studie a také
zahraniéni zdroje metodu Kkatetrizace analyzovaly zpravidla pouze z hlediska role
a kompetenci lékafe. Domnivame se, ze nedostatek informaci prameni z nedostate¢ného
zajmu vSeobecnych sester podilet se na téchto studiich, dale z neochoty 1ékait piedavat
¢ast svych kompetenci a obecné také ze sporadické publikacni ¢innosti v§eobecnych sester

Z praxe.

Stanovili jsme si vyzkumny problém a cile diplomové prace. Vychodiskem pro naplnéni
cili se stala kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni, zaloZzend na dotazniku vlastni
konstrukce.

2.1 Problém vyzkumu

Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikt, ulozilo Ministerstvo zdravotnictvi vSeobecnym sestram v IP moznost provadét
punkci arterii a kanylaci s vyjimkou arterie femoralis. Navzdory tomu, ze stavajici
legislativni norma je v u¢innosti jiz 5 let, zminéna kompetence Se dle naseho nazoru zcela

nepromitla do praxe.

Kde je nutno hledat diivody nezavedeni normy do praxe? Je to pfepracovanost, nezajem
ucit se novym vécem ¢i pasivita v§eobecnych sester pramenici z nedostate¢ného ocenéni
jejich prace? Iv dneSni dob& jsou na sestry kladeny velké néaroky a s jejich akutnim
nedostatkem, ktery mnohdy zasadné ovliviiuje chod oddé€leni, Castokrat nezbyva cas na
profesni rist. Jsou sestry dostateéné piipravené, ale i odhodlané zhostit se tohoto vysoce
odborného vykonu za stavajicich podminek?

Ministerstvo zdravotnictvi implementovanim zminéné kompetence do vyhlasky postavilo
sestry, 1ékafe a vedouci pracovniky zdravotnickych zatizeni do situace, se kterou se budou

muset vypotadat.
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2.2 Cile prace:

1. Zjistit aktualni stav v problematice zavadéni arterialnich katétru z pohledu

vSeobecnych sester pro intenzivni péci.
2. Kvantifikovat zajem vSeobecnych sester pro IP pii zavadéni arterialniho katétru.

3. Zjistit pfipravenost vSeobecnych sester pro kanylaci arterii.

2.3 Metodika vyzkumné prace

Uvodni ¢ast diplomové prace nabizi historicky exkurz a popisuje moznosti kanylace arterii
vcetné komplikaci. Zminuje aktualni legislativni stav v oblasti kompetenci vSeobecnych
sester pro intenzivni péci. Poskytuje shrnuti vychozich znalosti, které jsou predmétem

zkoumani diplomové prace.

K  vyzkumnému Setfeni byla zvolena metoda anonymniho dobrovolného
nestandardizovaného dotazniku v elektronické podobé. Jeho pozitiva spocivaji
V hromadném ziskani 0dajii od velkého poctu dotazovanych i ve vzdalené¢jSich lokacich
aVjednoduchém vyhodnocovani dat. Mezi dal$i potencialni vyhodu, kterou nelze
opomenout, pattila i ocekavana financni tspora. Ta se vSak pfi realizaci vyzkumného
Setfeni zcela nenaplnila, nebot’ nékteré nemocnice zfizované ministerstvem zdravotnictvi
nebo krajem si za realizaci vyzkumného Setieni uctovaly poplatky.

S vytvofenym online dotaznikem jsme oslovili vedeni nemocnic zfizovanych
ministerstvem zdravotnictvi, ministerstvem obrany, krajem nebo soukromym vlastnikem.
V kazdém kraji s vyjimkou Prahy jsme oslovili jednu velkou nemocnici. V Praze jsme
pozadali o spolupraci nemocnici zfizovanou Ministerstvem obrany a vSechny nemocnice
zfizované ministerstvem zdravotnictvi, pfi¢emZ jedno zafizeni o spolupraci neprojevilo

zajem.

U nemocnic, které kladné zareagovaly na naSi zadost, jsme kontaktovali po splnéni
nalezitych administrativnich podminek zpravidla vrchni ¢i stani¢ni sestru na pfisluSném
oddéleni. Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo od 5. listopadu 2015 do 16. ledna 2016.

V uvodu distribuovaného elektronického dotazniku byli respondenti pozadani o spolupraci
a pravdivé odpovédi pii jeho vypliovani. Dotazované jsme ujistili o zachovani jejich
anonymity pfi vyhodnocovani a Gcelu vyuziti poskytnutych informaci.

2.4 Profil respondentii

Zamé&rem vyzkumného Setfeni bylo ziskani dostatecného poctu dotazovanych. Zucastnéni
respondenti vykazovali nasledujici charakteristické znaky:

e Zenské a muzské pohlavi
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e zaméstnanec zdravotnického zafizeni pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim
odd¢€leni nebo jednotce intenzivni péce

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik (sestry specialistky pro intenzivni péci)

e absolvent specializacniho vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce (dale jen ,,ARIP*), IP nebo magisterského oboru IP

Piedvyzkum

Vyzkumnému Setieni ptfedchazel pfedvyzkum na vzorku 8 respondentli se stejnym
profilem, jakou m¢l nasledné 1 vyzkumny soubor. Cilem bylo urcit zfejmost jednotlivych
otazek a ovéfit ziskani nutnych dat od rozsdhlejsiho poctu dotazovanych. Vyplnéné
dotazniky, které mély odhalit nesrozumitelnost a nevhodnou formulaci otazek, se

nepouzily k vyhodnoceni vyzkumného Setfeni.

Ze ziskanych podnétil, navrhi ¢i pfipominek byly v dotazniku doplnény polozky u otazek
¢. 2 o moznost odpovédi ,absolvoval/a jsem obé formy studia“, v polozce ¢. 4

,ministerstvo obrany a soukromé zdravotnické zatizeni®.

Dale byla odstranéna otazka ,,Nazev nemocnice®. U této polozky respondenti ukoncovali

vypliovani dotazniku.

Vzhledem k tomu, Ze ze strany respondentil se nevyskytly uz Zadné jiné vyhrady, byl
dotaznik po drobné jazykové a grafické Upravée distribuovan do zdravotnickych zatizeni.

Pouzité otazky
Vyzkumné Setfeni obsahovalo celkem 43 otazek, pficemZ respondent mohl na zakladé
vétveni odpoveédi odpovidat minimaln€ na 24 a maximalné na 37 otazek.

V dotazniku byly pouzité uzaviené, polouzaviené¢ a oteviené otdzky. V uzavienych
otazkach si respondent vybira ze souboru pfedem piipravenych, formulovanych variant
jednu vhodnou odpovéd’. Polouzaviené otazky jsou kombinaci uzaviené a volné otazky.
Dotazovany mize uvést i jinou odpovéd’. Poslednim pozitym typem byly oteviené otazky,
které dotazovanému nenabizi soubor variant, ale ponechava se mu volnost v odpovédi
(Kutnohorska, 2009, s. 45-46).

Cely text dotazniku je zafazen v zavéru prace (ptiloha 9). Celkem byly ziskany odpovédi
od 184 respondentd.

Zaméreni dotaznikového Setifeni

Setfeni bylo v otazkach &. 1-5 zaméfeno na ziskani demografickych udaji: vék, forma
studia pii ziskani specializace v IP, délka praxe, ziizovatel nemocnice a charakter
pracovisté, na kterém respondenti pracuji.
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K dosazeni 1. cile, ktery byl zaméfen na objasnéni aktudlniho stav v problematice zavadéni
arteridlnich katétrti z pohledu vSeobecnych sester IP, byly vyuzity otazky ¢. 8, 9, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 35.

K dosazeni 2. cile zaméteného na kvantifikaci zdjmu vSeobecnych sester pro IP zavadét
arterialni katétr byly vyuzity otazky ¢. 7, 10, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 39, 41, 42, 43.

K dosazeni 3. cile, ktery byl zaméfen na zmapovani piipravenosti vSeobecnych sester
realizovat kanylaci arterie, byly vyuzity otazky ¢. 6, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 27, 28, 29, 30,
40.

Zpracovani dat

Ihned po ukonceni sbéru dat ndam metoda elektronického dotazniku umoznila jejich hruby
rozbor. Pfi podrobnéjsi analyze jsme mezi jednotlivymi odpovéd’'mi respondentii hledali

a nalézali dalsi souvislosti, coz nam umoznilo jesté vice rozsifit poznatky.

Ziskana data byla zpracovéana a vysledky ptevedeny do ptehlednych tabulek s absolutni
arelativni Cetnosti. Relativni ¢etnosti pozorovanych jeva byly pfevedeny do vyseCovych
grafli s pouzitim programu Microsoft Excel.

Demografické udaje

Na tuto problematiku byl ve vyzkumném Setfeni zaméten okruh otazek 1-5.

Otazka ¢. 1: VEK respondenti

Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, ze nejpocetnéjsi skupinu ze 184 (100 %)
dotazovanych tvofilo 121 (65,76 %) respondentd ve v€kovém rozmezi 31-45 let. Druhou
skupinu pak 34 (18,48 %) respondentii ve v€ku 46 let a vice. Posledni vékovou skupinu
predstavovalo 29 (15,76 %) dotazovanych ve véku 19-30 let.

Graf 1 — Vék respondentii

1. vék
18,48% 15,76%
m 19-30
m 3145
46 a vice
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Tabulka 1 — VEk respondentii

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
19-30 29 15,76 %
31-45 121 65,76 %
46 a vice 34 18,48 %
Celkem 184 100 %

Otazka ¢. 2: Specializaci v oboru intenzivni péce jsem ziskal/a studiem:

Ze 184 (100 %) respondenti 154 (83,70 %) uvedlo, Zze absolvovalo specializacni
vzdélavani ARIP/IP, 18 (9,78 %) vysokoskolsky magistersky obor IP a 12 (6,52 %)
absolvovalo ob¢ formy studia. Ze vSech respondenti ve vekové skupiné¢ 19-30 let
absolvovalo 15 (51,72 %) vSeobecnych sester specializaéni vzdélavani ARIP/IP
a 13 (44,73 %) vysokoskolsky magistersky obor IP. Z 30 (100 %) ucastnikti vyzkumného
Setfeni, kteti absolvovali vysokoSkolsky magistersky obor IP, bylo 14 (46,67 %)
respondentli ve vékové skupiné 19-30 let. Ze vSech 166 (100 %) absolventi specializa¢ni
vzdélavani — ARIP/IP se ve vékové skupiné 31-45 let vyzkumného Setfeni zGcastnilo
117 (70,48 %) dotazovanych.

Graf 2 — Forma studia specializace v oboru intenzivni péce

2. Forma studia specializace v oboru IP
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, (]
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Tabulka 2 — Forma studia specializaci v oboru intenzivni péce

Forma studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Specializa¢ni vzdélavani
154 83,70 %
ARIP/IP
VS — magistersky obor IP 18 9,78 %
Obé formy studia 12 6,52 %
Celkem 184 100 %

Otazka ¢. 3: Délka praxe:

Vysledky dotaznikového Setfeni odhalily, ze nejpocetnéjsi skupinu 140 (75,27 %) tvorili
dotazovani s délkou praxe 11 a vice let. Druhou skupinu tvoftilo 32 (17,20 %) respondentt
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s praxi 6-10 let. Posledni skupinu ptedstavovalo 14 (7,53 %) dotazovanych s délkou praxe
1-5 let.

Graf 3 — Délka praxe

3. Délka praxe

7,53%

H 11 avice let

m6-10 let
m 1-5let
Tabulka 3 — Délka praxe
Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5 let 14 7,53 %
6-10 let 32 17,20 %
11 a vice let 140 75,27 %
Celkem 184 100 %

Otazka ¢. 4: VaSi nemocnici zfizuje:

Z celkového poctu 184 (100 %) respondenti 97 (52,72 %) ucastniki vyzkumného Setfeni
uvedlo, ze jejich nemocnici zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi, 46 (25,00 %) dotazovanych
oznacilo kraj, 28 (15,22 %) Ministerstvo obrany a 13 (7,07 %) soukromé zdravotnické

zafizeni.

Graf 4 — Z¥izovatel nemocnice

4. Zrizovatel nemocnice
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Tabulka 4 — Z¥izovatel nemocnice

Ziizovatel nemocnice Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ministerstvo zdravotnictvi 97 52,72 %
Kraj 46 25,00 %
Ministerstvo obrany 28 15,22 %
Soukromé zdravotnické zarizeni 13 7,07 %
Celkem 184 100 %

Otazka €. 5: Na jakém oddéleni pracujete?

Rozvrstveni respondentli ve vyzkumném Setieni odpovidalo pomérnému zastoupeni.
Luzkovou ¢ast anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (dale ,,ARO) reprezentovalo 72
(39,13 %) respondentt, jednotku intenzivni péce 61 (33,15 %) a anestezii 51 (27,72 %)

dotazovanych.

Ze vSech tucastnikli vyzkumného Setfeni ve veékové skupiné 19-30 let pochazelo
17 (58,62 %) dotazovanych z ARO — luzkova ¢ast, 9 (31,03 %) zJIP a 3 (10,34 %)
z ARO — anestezie. Z nejpocetnéjsi vékoveé skupiny 30-45 let 46 (38,02 %) respondentii
pracovalo na ARO — lizkova ¢ast, 44 (36,36 %) na JIP a 31 (25,62 %) na ARO — anestezie.
Z tteti vékové skupiny 46 a vice let se vyzkumného Setfeni zucCastnilo 17 (48,57 %)
dotazovanych z ARO — anestezie a shodné po 9 (25,71 %) respondentech z JIP a z ARO —

lazkova ¢ast.

Graf 5 — Pracovisté

5. Pracoviste

B ARO — lGzkova ¢ast
B Jednotka intenzivni péce

ARO — anestézie

Tabulka 5 — Pracovisté

Pracovisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARO - luzkova ¢éast 72 39,13 %
ARO — anestezie 51 27,72 %
JIP 61 33,15 %
Celkem 184 100 %
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Otiazka ¢. 6: Podle jakého opatieni je sestra specialistka pro intenzivni péci
kompetentni bez odborného dohledu na zikladé indikace lékaie provadét punkci
arterii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho
tlaku?

Z celkového poctu 184 (100 %) respondentd prokazalo znalost vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

78 (42,39 %) ucastnik vyzkumného Setfeni. Ze zbylych nespravnych odpovédi
65 (35,33 %) dotazovanych oznacilo moznost nevim, 35 (19,02 %) zvolilo zékon
¢.96/2004 Sh. a 6 (3,26 %) respondenti urCilo také nespravnou odpovéd v podobé
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

Blizsi rozbor odpovédi se nabizi na zaklad¢ diferenciace pracovist. Z 61 (100 %)
respondentt JIP odpovédé€lo na zadani spravné 29 (47,54 %) a ze 72 (100 %) dotazanych z
luzkové casti ARO celkem 33 (45,83 %) vSeobecnych sester. Z 51 (100 %) pracovnikt
anestezie znalost vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. prokazalo 16 (31,37 %) dotazanych.

Graf 6 — Legislativni norma

6. Legislativni norma
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Tabulka 6 — Legislativni norma

Legislativni norma Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. 78 42,39 %
Nevim 65 35,33 %
Zakon ¢&. 96/2004 Shb. 35 19,02 %
Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. 6 3,26 %
Celkem 184 100 %

Otazka ¢. 7: Vitate navySeni kompetenci u sester se specializaci pro intenzivni péci
0 zavadéni arterialnich katétri bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékare?
Otazka poukazala na nazorovou rozdélenost v problematice navySeni kompetenci mezi

sestrami v IP. Celkem 109 (59,24 %) respondentl piijalo s uspokojenim moznost zavadét
arterialni katétr (dale ,,AK*) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace l€kate, naproti
tomu 74 (40,76 %) dotazanych navySeni kompetence neuvitalo.
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VSeobecné sestry pracujici na lizkové ¢asti ARO prokazaly ze vSech tii zkoumanych
vzorkt nejkladnéjsi postoj k navySeni kompetenci o zavadéni arterialniho katétru, coz bylo
vyjadieno v 46 (63,89 %) ptipadech. Naopak nejméné kladny vztah projevilo 28 (54,90 %)
vSeobecnych sester z ARO — anestezie. Ze 30 (100 %) absolventd vysokoskolského oboru
IP by celkem 22 (73,33 %) respondentt uvitalo navySeni kompetenci o zavadéni AK a ze
154 (100 %) absolventl specializaéniho vzdélavani ARIP/IP projevilo o kanylaci arterie
zdjem celkem 88 (57,14 %) dotazanych.

Graf 7 — Vitate navySeni kompetenci o zavadéni AK?
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Graf 7 — Vitate navySeni kompetenci o zavadéni AK?

Vitate navySeni kompetenci Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
0 zavadéni AK?

Ano 110 59,78 %

Ne 74 40,22 %

Celkem 184 100 %

Otazka ¢. 8: Zavadéji na vaSem pracovisti sestry bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékaie arterialni katétr?
Z poctu 184 (100 %) ucastnikl vyzkumného Setfeni 30 (16,30 %) dotdzanych uvedlo, Ze na

jejich pracovisti sestry zavadéji arterialni katétr, naproti tomu 154 (83,70 %) respondentti

Vv dotazniku sdélilo, ze se tak v jejich zdravotnickém zatizeni ne€ini.

Z pracovist’, na kterych vSeobecné sestry zavadéji arterialni katétry, 16 (53,33 %) z nich
pochazelo z ARO — luzkova ¢ast, 8 (26,67 %) z ARO — anestezie a 6 (20 %) z JIP.
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Graf 8 — Zavadéni AK sestrou
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Tabulka 8 — Zavadéni AK sestrou

Zavadéni AK sestrou Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Ano 30 16,30 %
Ne 154 83,70 %
Celkem 184 100 %

Otazka ¢. 9: Pokud ano, realizuji tento vykon také sestry bez specializace v oboru
intenzivni péce?

Na zékladé vétveni piedchozi otazky 7 dotdzanych z celkového poctu 30 (100 %)
respondentti uvedlo, Zze na jejich pracovisti zavad&ji AK sestry bez specializace v IP,

zbylych 23 (76,67 %) tuto moznost vyloucilo.

Ze 7 (100 %) respondentti, ktefi tuto tezi potvrdili, byly 4 (67,67 %) vSeobecné sestry
z ARO — lazkova ¢ast a 2 (33,33 %) z ARO — anestezie.

Graf 9 — Zavadéni AK u sestry bez specializace v IP
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Tabulka 9 — Zavadéni AK u sestry bez specializace v IP
Zavadéni AK sestrou bez
o Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
specializace v IP

Ano 7 23,33 %

Ne 23 76,67 %

Celkem 30 100 %
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Otazka ¢. 10: V pripadé, Ze na vaSem pracovisti nezavadite arterialni katétr, zadali
9 9
jste nékdy vedeni oddéleni o navySeni kompetenci pro realizaci zminéného vykonu?

Z celkového poctu 154 (100 %) vseobecnych sester zadalo vedeni odd€leni 0 navySeni
kompetenci pro zavedeni AK 9 (5,84 %) dotazanych. Zbyvajicich 145 (94,16 %)

respondentll se s timto podnétem na fidici pracovniky neobratilo.

Graf 10 — Zadost o navySeni kompetenci pro zavadéni AK
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Tabulka 10 — Zadost o navySeni kompetenci pro zavadéni AK
Zadost o navySeni kompetenci Absolutni Eetnost Relativni ¢etnost

pro zavadéni AK

Ano 9 5,84 %
Ne 145 94,16 %
Celkem 154 100 %

Otazka ¢. 11: Oznacte hlavni prekazku, ktera vam brani v zavadéni arterialniho
katétru na vaSem pracovisti:

Za hlavni piekazku branici zavadét AK na pracovisti respondenti urcili ve 44 (28,57 %)
ptipadech napln prace, 32 (20,78 %) vSeobecnych sester uvedlo maly zajem, 25 (16,23 %)
dotdzanych uvedlo 1ékate a 12 (7,79 %) ucastnikii vyzkumného Setfeni oznacilo vedeni
oddéleni. Mezi uz méné frekventované bariéry respondenti zatfadili pietizeni personalu
nebo vedeni nemocnice.
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Graf 11 — Hlavni piekazka branici zavadét AK
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Tabulka 11 — Hlavni pFekdZka branici zavadét AK

vykon se na nas

Hlavni piekaZzka branici zavadét AK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vykon neni uveden v néplni prace 44 28,57 %
maly z4jem sester 32 20,78 %
Iékar 25 16,23 %
strach z vykonu 21 13,64 %
vedeni oddé¢leni 12 7,79 %
pietizenost personélu 5 3,25 %
nevim 5 3,25%
vedeni nemocnice 4 2,60 %
vykon se na naSem pracovisti neprovadi 3 1,95 %
zavadéni AK sestrou se neprojednavalo 2 1,30 %
Arterialni katétr by neméla zavadét sestra 1 0,65 %
Celkem 154 100 %

Otazka ¢. 12: Jste podle naplné prace vasi nemocnice kompetentni k zavadéni
arterialnich katétri bez odborného dohledu na zikladé¢ indikace 1ékare?

Ve 42 (22,83 %) ptipadech ucastnici dotaznikového Setfeni uvedli, Ze jsou podle naplné
prace svoji nemocnice kompetentni k zavadéni AK bez odborného dohledu na zaklade
indikace lékate. Zbytek respondentl v poctu 142 (77,17 %) odpovédél zaporné.

Vseobecné sestry kompetentni k zavadéni arteridlnich katétri bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékafe pochdzely v 20 (47,62 %) piipadech z ARO — lizkova cast
av 11 (26,19 %) ptipadech jak z JIP, tak z ARO — anestezie.
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Graf 12 — Kompetentnost zavadét AK
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Tabulka 12 — Kompetentnost zavadét AK

Kompetentnost zavadét AK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 22,83 %
Ne 144 77,17 %
Celkem 184 100 %

Otazka €. 13: Realizujete zminény vykon?

Ze 184 (100 %) vseobecnych sester 40 (21,74 %) dotazovanych uvedlo, Ze zavadi AK

a naproti tomu zbyvajicich 144 uvedlo, Ze kanylaci neprovadi.

Katetrizaci arterie realizuje ze 40 (100 %) vSeobecnych sester 18 (45 %) z ARO — lizkové
¢asti a znovu shodné 11 (26,19 %) z JIP a ARO — anestezie. U zminénych vSeobecnych
sester pievazuje v 35 (87,5 %) pripadech délka praxe 11 a vice let, zbyvajicich 5 (12,5 %)
respondentti mélo odbornou praxi 6-10 let.

Graf 13 — Arterialni katetrizace — realizace vykonu
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Tabulka 13 — Arterialni katetrizace — realizace vykonu

Arterialni katetrizace - Realizace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vykonu
Ano 40 21,74 %
Ne 144 78,26 %
Celkem 184 100 %
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Otazka ¢. 14 Jaké misto pii zavadéni arteridlniho katétru preferujete?
Ze 184 (100 %) respondentd 38 (61,96 %) preferuje zavedeni AK do arterie radialis.

Jedinou alternativou, kterou 2 (5,13 %) vSeobecné sestry uvedly v dotaznikovém Setfeni, se
stala arterie (dale také jen ,,a.*) brachialis.

Graf 14 — Preference mista zavedeni AK
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Tabulka 14 — Preference mista zavedeni AK?

Preference mista zavedeni AK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a. radialis 38 95 %
a. brachialis 2 5%
Celkem 40 100 %

Otazka ¢. 15: V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arterialni Kkatétr,
vyhodnocujete pred vlastnim vykonem funkénost kolateralniho obéhu Allenovym
testem?

Ze 40 (100 %) ucastnikt vyzkumného Setfeni funk¢nost kolaterdlniho obéhu Allenovym

testem vyhodnocuje pied zavedenim AK celkem 22 (56,41 %) respondentt, 17 (42,50 %)
tak necini.

Vseobecné sestry, které¢ vyhodnocovaly funk¢énost kolaterdlniho ob¢hu, pochazely
v 8 (34,78 %) ptipadech z JIP a z ARO — ltzkova ¢ast, v 7 (30,43 %) ptipadech z ARO —
anestezie. Z celkem 23 (100 %) respondenttl, ktefi vyhodnocovali funkénost kolateralniho
obéhu, mélo 22 (95,64 %) dotazovanych 11 a vice let praxe.
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Graf 15 — Alleniiv test
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Tabulka 15 — Alleniiv test
Allentiv test Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 23 57,50 %
Ne 17 42,50 %
Celkem 40 100 %

Otazka €. 16: V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arterialni katétr, aplikujete
také pacientovi lokalni anestezii nebo prohlubujete analgosedaci?

Pfi vyzkumné otazce zamétené na tlumeni bolesti pfi zavadéni AK 13 (32,50 %)
dotazanych uvedlo, Ze pacientovi aplikuje lokalni anestetikum, 13 (32,50 %) respondentt
prohlubuje analgosedaci a 14 (35 %) vSeobecnych sester nerealizuje zadny z uvedenych
postupti.

Tlumeni bolesti metodou lokalni anestezie potvrdilo 7 (53,85 %) respondentt z JIP, a po
3 (23,08 %) dotazanych z obou jednotek ARO. Aplikaci analgosedace pii zavadéni AK
uvedlo 6 (46,15 %) dotazanych z ARO — luzkova cast, 4 (30,77 %) ARO — anestezie
a3(23,08 %) zJIP. Tlumeni bolesti metodou lokalni anestezie nebo analgosedace
neprovadi 9 (64,29 %) vSeobecnych sester z ARO — liZkova ¢ast, 4 (28,57 %) ARO —
anestezie a 1 (7,14 %) z JIP.

Graf 16 — Lokalni anestezie/analgosedace

16. Lokalni anestezie/analgosedace

32,50%
M nerealizuji

M aplikuji lok

prohlubuji

45



Tabulka 16 — Lokalni anestezie/ analgosedace

Lokalni anestezie/analgosedace Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Nerealizuji Zadny z uvedenych zpisobi 14 35 %
Aplikuji lokalni anestetikum 13 32,50 %
Prohlubuji analgosedaci 13 32,50 %
Celkem 40 100 %

Otazka €. 17: V pripadé, Ze na vaSem pracoviSti zavadite arteridlni katétr, jaky typ
techniky vyuzivate?

Z poctu 40 (100 %) vSeobecnych sester, které zavadéji na svych pracovistich AK, celkem
22 (55 %) dotazanych preferuje Seldingerovu techniku, 15 (37,50 %) respondentd
upiednostiuje postup over-the-needle a 3 (7,50 %) ucastnici vyuzivaji shodné ob&é metody.

Graf 17 — Typ techniky
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Tabulka 17 — Typ techniky

Typ techniky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Seldingerova technika 22 55 %
Over-the-needle 15 37,50 %
Obé techniky 3 7,50 %
Celkem 40 100 %

Otazka ¢. 18: V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arterialni katétr, vyuzZivaji
sestry pro detekci mista vpichu ultrazvukovou navigaci?

Ze 40 (100 %) vseobecnych sester celkem 38 nepouziva pro detekci mista vpichu pii
zavadéni AK ultrazvukovou navigaci, pouze 2 (5 %) respondenti uvedli, ze tak ¢ini.
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Tabulka 18 — Ultrazvukova navigace
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Tabulka 18 — Ultrazvukova navigace

Ultrazvukova navigace Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 2 5%

Ne 38 95 %

Celkem 40 100 %

Otazka ¢. 19: V pripadé, Ze na vasem pracovisti zavadite arterialni katétr, realizujete
také fixaci (prisiti) kanyly ke kazi?
Fixaci, ptisiti AK po zavedeni realizuje 33 (82,50 %) dotazanych, 7 (17,50 %) respondentti

V dotaznikovém Setieni uvedlo, ze tak necini.

K fixaci arterialni kanyly se na zéklad€ ziskanych dat odhodlava 14 (42,42 %) respondentti
z ARO - lazkova ¢ast, 10 (30,30 %) z JIP a 9 (27,27 %) z ARO — anestezie.

Graf 19 — Fixace kanyly
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Tabulka 19 — Fixace kanyly
Fixace kanyly Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 82,50 %
Ne 7 17,50 %
Celkem 40 100 %
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Otazka ¢. 20: V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arteridlni katétr, realizujete
kanylaci spiSe v ramci urgentniho nebo plinovaného vykonu?

Z celkového poctu 40 (100 %) vSeobecnych sester 27 (67,50 %) dotazanych zavadi AK
spiSe v ramci urgentniho vykonu a 13 (32,50 %) pievdzné planované. Na realizaci spise
planované arteridlni kanylace se ze zkoumaného vzorku podilelo 6 (42,86 %) vSeobecnych
sester z ARO — luzkova ¢ast, 5 (35,71 %) z ARO — anestezie a 3 (21,43 %) z JIP. Spise
v urgentnim rezimu zavadi arteridlni katétr 14 (51,85 %) vsSeobecnych sester z ARO —
luzkova ¢ast, 8 (29,63 %) z JIP a 5 (18,52 %) z anestezie.

Graf 20 — Naléhavost vykonu
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Tabulka 20 — Naléhavost vykonu

Naléhavost vykonu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urgentni vykon 27 67,50 %
Planovany vykon 13 32,50 %
Celkem 40 100 %

Otazka €. 21: V pripadé, Ze na vaSem pracoviSti zavadite arterialni katétr, jak casto
tak Cinite?

Ze 40 (100 %) dotazanych vSeobecnych sester 3 (7,50 %) zavadéji AK alespon 1x za
sménu, alespon 1x za tyden nebo 1x za mésic kanyluje arterii shodné po 13 (32,50 %)
respondentech, dale 9 (22,50 %) alespon 1x za rok a 2 (5 %) respondenti uvedli, Ze vykon

realizuji méné nez 1x za rok.

Z vSeobecnych sester, které zavadéji AK alespoit 1x za sménu nebo za tyden, pochazi
7 (46,67 %) z ARO — anestezie, 5 (33,33 %) z ARO — ltuzkova ¢ast a 3 (20 %) z JIP.

48



Graf 21 — Cestnost zavadéni AK
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Tabulka 21 — Cestnost zavadéni AK

B Alespon 1x za rok

B Méné nez 1x za rok

Cestnost zavadéni AK Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Alesporii 1x za sménu 3 7,50 %
Alesporni 1x za tyden 13 32,50 %
Alespon 1x za mésic 13 32,50 %
Alesporni 1x za rok 9 22,50 %
Méné nez 1x za rok 2 5%
Celkem 40 100 %

Otazka ¢. 22: Pokud ne, uvitali byste navySeni kompetenci ve své naplni prace
0 zavadéni arterialniho katétru?

Ze 144 (100 %) dotazanych, kteti nezavadéji arterialni katétr, by 69 (47,92 %) respondentti
uvitalo navySeni kompetenci ve své naplni prace o zminény vykon a zbylych 75 (52,08 %)
nikoliv.

Vseobecné sestry, které by uvitaly navySeni kompetenci o zavadéni AK, pochazeji
v 26 (37,68 %) piipadech z JIP, 24 (34,78 %) sester bylo z ARO — lizkova ¢ast a 19
(27,54 %) z ARO — anestezie.

Z 22 (100 %) absolventi vysokoskolského oboru IP, ktefi nezavadéji AK, by celkem
11 (50 %) respondentii uvitalo navySeni kompetenci, ze 122 (100 %) absolventi
specializa¢niho vzdélavani ARIP/IP, ktefi vykon neprovadi, by o kanylaci arterie projevilo
zajem celkem 58 (47,54 %) dotazanych.
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Graf 22 — Zajem o navySeni kompetenci v naplni prace o zavadéni AK
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Tabulka 22 — Zijem o navySeni kompetenci v niplni price o zavadéni AK

Zajem o navySeni kompetenci v

naplni prace o zavadéni AK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 69 47.92 %
Ne 75 52,08 %
Celkem 144 100 %

Otazka ¢. 23: Bylo by pro vas jako pro sestru se specializaci pro intenzivni péci
motivem zavadét arterialni katétr za odpovidajici navySeni platu?
Ze 144 (100 %) vSeobecnych sester, které nezavadéji AK, by u 86 (59,72 %) z nich bylo

motivujici realizovat kanylaci za odpovidajici navySeni platu. Tyto vSeobecné sestry
pochazely v 32 (37,21 %) ptipadech z JIP, v 30 (34,88 %) ptipadech z ARO — lazkova ¢ast
a 24 (27,91 %) z ARO — anestezie. Celkem 58 (40,28 %) dotazanych by ani pii vysSim
finan¢ni ohodnoceni AK nezavadélo.

Graf 23 — Finan¢éni motivace
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Tabulka 23 — Finanéni motivace

Finané¢ni motivace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 86 59,72 %
Ne 58 40,28 %
Celkem 144 100 %
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Otazka €. 24: Pokud ano, jaké navysSeni platu by bylo pro vas dostateénym motivem?

Z 86 (100 %) vseobecnych sester by bylo dostate¢nym financnim motivem pro zavadéni
AK zvyseni platu o 100 az 2 000 K¢ u 42 (48,54 %) respondentti, u 18 (20,93%) o 2 000 az
5000K¢, u 5 (5,81 %) dotazanych o 5000 az 10000 K¢ a u 4 (4,65 %) ucastnikd
vyzkumného Setfeni o vice nez 10 000 K&. Celkem 17 (19,77 %) vSeobecnych sester

neumeélo na otazku odpovédeét.

Graf 24 — Vy3ka finan¢ni motivace
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Tabulka 24 — Vyska finan¢ni motivace
Vyska finan¢ni motivace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

100-2 000 K¢ 42 48,84 %

2 000-5 000 K¢ 18 20,93 %
5000-10 000 K¢ 5 5,81 %
Vice nez 10 000 K¢ 4 4,65 %
Nevim 17 19,77 %
Celkem 86 100 %

25. Preferovali byste na vaSem pracovisti mozZnost navySeni kompetenci o zavadéni
arteridlnich katétri pauSalné u vSech sester specialistek pro intenzivni péci, anebo
jenom u peclivé vybranych jednotlivei?

Z celkového poctu 184 (100 %) respondentt 60 (32,61 %) dotazanych preferuje na svém
pracoviSti moZznost navySeni kompetenci o zavadéni AK pausalné u vSech sester
specialistek pro IP. Soubor uvedenych respondentti se skladal z 38 (63,33 %) vSeobecnych
sester s délkou praxe 11 a vice let, dale z 16 (26,67 %) vSeobecnych sester s délkou praxe
6-10 let a nakonec ze 6 (10,00 %) vSeobecnych sester s délkou praxe 1-5 let.

Naproti tomu 76 (41,30 %) ucastnikii vyzkumného Setfeni se ptiklani spiSe za peclivy
vybér jednotliveld. Dotazované tvotilo 59 (77,63 %) vSeobecnych sester s délkou praxe
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11 a vice let, dale 10 (13,16 %) s délkou praxe 6-10 let a 7 (9,21) vSeobecnych sester
s délkou praxe 1-5 let.

Zbytek 48 (26,09 %) respondentli nepreferuje u sester se specializaci v IP navySeni
kompetenci o zavadéni AK. Tuto posledni skupinu tvofili dotazovani s délkou praxe
11 a vice let v 43 (89,58 %) pripadech, s délkou praxe 6-10 let ve 4 (8,33 %) ptipadech
a1 (2,08 %) respondent s délkou praxe 1-5 let.

Graf 25 — Vybér vhodnych sester pro zavadéni AK
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Tabulka 25 — Vybér vhodnych sester pro zavadéni AK

Vybér vhodnych sester pro zavadéni AK | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vsechny se specializaci pro IP 60 32,61 %
Peclivé vybrané sestry specialistky v IP 76 41,30 %
Nepreferuji navySeni kompetenci 48 26,09 %
Celkem 184 100 %

26. MiiZe zavadéni arteridlniho katétru sestrou pro intenzivni péci zvySovat prestiz
jejiho povolani?

Podle 114 (61,96 %) respondenti z celkového poctu 184 (100 %) mulze zavadéni
arteridlniho katétru sestrou pro intenzivni péc¢i zvySovat prestiz jejiho povolani. Ze
zminéného souboru 114 (100 %) vSeobecnych sester, které¢ vidi potencial ve zvySovani
prestize, celkem 82 (71,93 %) dotazovanych vitd navySeni kompetenci o zavadéni AK.
Dale také ze souboru 114 (100 %) respondentti, ktefi jsou presvédCeni o tom, Ze zavadeéni
arteridlniho katétru sestrou pro IP mulze zvySovat prestiz jejiho povolani, 56 (49,12 %)
preferuje navysSeni kompetenci o zavadéni AK u peclivé vybranych sester se specializaci
vIP, 44 (38,60 %) preferuje navySeni kompetenci o zavadéni AK u vSech sester se
specializaci v IP a 14 (12,28 %) nepreferuje navyseni kompetenci o zavadéni AK.

Naopak podle nazoru 70 (38,04 %) vSeobecnych sester z celkového poctu 184 (100 %)
nemuze zavadéni AK zvysit prestiz povolani.
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Graf 26 — PrestiZ povolani
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Tabulka 26 — PrestiZ povolani

PrestiZ povolani

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Ano 114 61,96 %
Ne 70 38,04 %
Celkem 184 100 %
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27. Vyjmenujte nejcastéjsi komplikace pri zavadéni arteridlniho katétru:

Mezi nejcastéjsi komplikace, které respondenti uvedli v dotaznikovém Setieni, patiil
V 76 (41,30 %) piipadech hematom, dale infekce u 61 (33,15 %) respondentt, krvaceni
ub56 (30,43 %) aposkozeni ¢i perforace arterie u37 (20,11 %) odpovédi. Celkem
36 (19,57 %) dotazanych zvolilo odpovéd nevim.

Graf 27 — Komplikace p¥i zavadéni AK
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Tabulka 27 — Komplikace p¥i zavadéni AK

Komplikace pri zavadéni AK Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Hematom 76 41,30 %
Infekce 61 33,15%
Krvaceni 56 30,43 %
Poskozeni perforace arterie 37 20,11 %
Nevim 36 19,57 %
Trombdza 32 19,39 %
Zalomeni okluze 31 16,85 %
Nezdar 25 13,59 %
Embolie 24 13,04 %
Poskozeni nervu 17 9,24 %
Otok 13 7,07 %
Zila 12 6,52 %
Bolest 5 2,72 %
Arterioveno6zni pistél 4 2,17 %
Spasmus cévy 3 1,63 %

28. Je podle vaseho nazoru absolvovani specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni
péce dostateCnou priipravou pro zavadéni arterialniho katétru sestrou?

Celkem 49 (26,63 %) respondenti je ptesvédceno, Ze absolvovani specializacniho
vzdélavani v oboru intenzivni péCe je dostateCnou prupravou pro zavedeni arteridlniho

katétru sestrou, pticemz 135 (73,37 %) dotazanych je ptesvédceno o opaku.

Graf 28 — Kvalita priipravy pro zavadéni AK sestrou
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Tabulka 28 — Kvalita pripravy pro zavadéni AK sestrou

Kbvalita prupravy pro zavadéni AK sestrou Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 49 26,63 %
Ne 135 73,37 %
Celkem 184 100 %
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29. Absolvovali jste béhem specializa¢niho studia v oboru intenzivni péce teoretickou
pripravu ke kanylaci arterie k invazivni monitoraci krevniho tlaku?

Z poctu 184 (100 %) vSeobecnych sester v 93 (50,54 %) ptipadech respondenti potvrdili
absolvovani teoretické prupravy béhem specializacniho studia v oboru intenzivni péce
a naopak 91 (49,46 %) dotazanych tuto tezi poptelo.

Z celkového poctu 91 (100 %) vSeobecnych sester, které uvedly, Ze neabsolvovaly
teoretickou prupravu ke kanylaci arterie, uvedlo 87 (97,80 %), Ze neabsolvovaly ani
praktickou pripravu.

Graf 29 — Absolvovani teoretické priipravy
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Tabulka 29 — Absolvovini teoretické pripra
Absolvovani teoretické pripravy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 93 50,54 %
Ne 91 49,46 %
Celkem 184 100 %

30. Absolvovali jste béhem specializa¢niho studia v oboru intenzivni péce praktickou
prupravu ke kanylaci arterie k invazivni monitoraci krevniho tlaku?

Ze vsech 184 (100 %) zainteresovanych respondentti celkem 156 (84,79 %) dotazanych
uvedlo, Zze béhem studia neabsolvovalo praktickou pripravu ke kanylaci arterie.
S opaénym nazorem jsme se setkali u celkem 28 (15,22 %) ucastnikd vyzkumného Setieni.

Graf 30 — Absolvovani praktické pripravy
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Tabulka 30 — Absolvovani praktické pripravy

Absolvovani praktické pripravy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 28 15,22 %
Ne 156 84,78 %
Celkem 184 100 %

31. Mélo by byt podminkou pro zavadéni arteridlniho katétru absolvovani
certifikovaného kurzu s praktickym nacvikem?

Podle 155 (82,24 %) ucastniki vyzkumného Setfeni ze 184 (100 %) respondenti by

podminkou pro zavaddéni AK mélo byt absolvovani certifikovaného kurzu s praktickym

nacvikem, zbylych 29 (15,76 %) dotazovanych tuto moznost odmita.

Graf 31 — Absolvovani certifikovaného kurzu
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Tabulka 31 — Absolvovani certifikovaného kurzu

Absolvovani praktické pripravy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 155 84,24 %
Ne 29 15,76 %
Celkem 184 100 %

32. Pokud ano, kolik povinnych kanylaci by mél ucastnik pro uspéSné ukonceni

takového kurzu absolvovat?

Ze 155 (100 %) respondenttli, ktefi podporuji absolvovéni certifikovaného kurzu jako

podminku pro zavadéni AK, se 50 (32,26 %) dotazovanych domniva, Ze studujici by mél

pro uspesné ukonceni takového kurzu zrealizovat 6-10 uspésnych kanylaci, 44 (28,39 %)

vSeobecnych sester mini, ze vice nez 20, dale 41 (26,45 %) odpovidajicich si mysli, ze
10 az 20 a 19 (12,26 %) ucastnikd povazuje za dostateénych 1-5 pokusi. Pouze 1 (0,65 %)

respondent zvolil odpovéd’ nevim.
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Graf 32 — Podet povinnych kanylaci
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Tabulka 32 — Podet povinnych kanylaci

Pocet povinnych kanylaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5 19 12,26 %
6-10 50 32.26 %
10-20 41 26,45 %
Vice nez 20 44 28,39 %
Nevim 1 0,65 %
Celkem 100 % 100 %

33. Provadi na vaSem pracovisti sestry bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékare punkci arterii k jednorazovému odbéru krve?

Z poctu 184 (100 %) ucastnik vyzkumného Setfeni 107 (16,30 %) dotazanych uvedlo, ze
na jejich pracovisti sestry provadi punkci arterie, naproti tomu 77 (83,70 %) respondentii

sdélilo, ze tak v jejich zdravotnickém zafizeni necini.

Graf 33 — Realizace punkce arterie na pracovisti
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Tabulka 33 — Realizace punkce arterie na pracovisti

Realizace punkce arterie na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 107 58,15 %
Ne 77 41,85 %
Celkem 184 100 %

34. Pokud ano, realizuji tento vykon také sestry bez specializace v oboru intenzivni
péce?

Na zékladé vétveni ptredchozi otazky z celkového poctu 107 (100 %) respondenti
59 (55,14 %) dotazanych uvedlo, ze na jejich pracovisti realizuji punkci arterie sestry bez
specializace v IP, zbylych 48 (44,86 %) tuto moznost vyloucilo.

Ze souboru 59 (100 %) respondentt, ktefi uvedli, ze na jejich pracovisti realizuji sestry
punkci arterie bez specializace v oboru IP, se vyskytli i 4 (8,47 %) dotazovani, ktefi

pfipustili obdobny postup i pii kanylaci arterie.

Graf 34 — Punkce arterie sestrou bez specializace v IP
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Tabulka 34 — Punkce arterie sestrou bez specializace v |

P

Punkce arterie sestrou bez specializace
v IP

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 59 55,14 %
Ne 48 44,86 %
Celkem 107 100 %

35. Jste podle naplné prace vasi nemocnice kompetentni k punkeci

arterii

k jednorazovému odbéru bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie?

Ze 184 (100 %) respondenti celkem 125 (67,93 %) uvedlo, Ze jsou podle naplné prace
kompetentni k punkci arterii k jednorazovému odbéru bez odborného dohledu na zaklad¢
indikace l¢ékate. Zbytek respondentti 59 (32,07 %) odpovéd€l zaporne.
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Graf 35 — Kompetentnost k punkci arterii
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Tabulka 35 — Kompetentnost k punkci arterii

Kompetentnost k punkci arterii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 125 67,93 %

Ne 59 32,07 %
Celkem 184 100 %

36. Realizujete zminény vykon?

Ze 184 (100 %) vseobecnych sester 94 (51,09 %) dotazovanych uvedlo, ze realizuji punkci
arterie k jednorazovému odbéru, a naproti tomu zbyvajicich 90 (48,91 %) uvedlo, Ze
kanylaci neprovadi.

Ze 40 (100 %) respondentt realizujicich kanylaci arterie celkem 32 (80 %) vSeobecnych
sester uvedlo, Ze na svém pracovisti realizuje také punkci arterie, zbylych 8 (20 %)
dotazanych uvedlo, ze tak necini.

Graf 36 — Realizace punkce arterie
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Tabulka 36 — Realizace punkce arterie

Realizace punkce arterie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo 94 51,09 %
Ne 90 48,91 %
Celkem 184 100 %

59




37. Pokud ano, jaké misto preferujete?

Z 94 (100 %) respondentl, ktefi provadi punkci arterie, ve vyzkumném Setfeni
66 (70,21 %) dotazanych uvedlo, ze preferuje realizaci odbéru z a. radialis, 21 (22,34 %)
z a. femoralis a 7 (7,45 %) z a brachialis.

Z 21 (100 %) respondentd, kteti preferuji pro punkci arterii femoralis, v otazce ¢. 6 celkem
12 (60,00 %) dotazovanych spravné uvedlo vyhlasku ¢. 55/2011 Sh.

Graf 37 — Preference mista punkce arterie
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Tabulka 37 — Preference mista punkce arterie
Preference mista punkce arterie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a. radialis 66 70,21 %
a. brachialis 7 7,45 %
a. femoralis 21 22,34 %
Celkem 94 100 %

38. Pokud ano, jak Casto tak ¢inite?

Z 94 (100 %) dotazanych vSeobecnych sester 11 (11,70 %) provadi punkci arterie alespon
1x za sménu, 23 (24,47 %) respondentti alespon 1x za tyden, 28 (29,79 %) alespon 1x za
mesic a 24 (25,53 %) alesponi 1x za rok. Mén¢€ nez 1x za rok realizuje vykon 8 (8,51 %)
vSeobecnych sester.

Ze vseobecnych sester, které realizuji punkci arterie alesponi 1x za sménu nebo za tyden,
pochazi 17 (50 %) z JIP, 9 (26,47 %) z ARO — anestezie a 8 (23,53 %) ARO - luzkova
cast.
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Graf 38 — Cetnost punkce arterii
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Tabulka 38 — Cetnost punkee arterii
Cetnost punkce arterii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Alesporii 1x za sménu 11 11,70 %
Alesporni 1x za tyden 23 24,47 %
Alespon 1x za mésic 28 29,79 %
Alesporni 1x za rok 24 25,53 %
Méné nezZ 1x za rok 8 8,51 %
Celkem 94 100 %

39. Pokud ne, uvitali byste navySeni kompetenci ve své naplni prace o punkei arterii?

Z 90 (100 %) ucastnik vyzkumného Setieni by celkem 53 (58,89 %) respondentd uvitalo
navySeni kompetenci ve své naplni prace o punkci arterii a naopak 37 (41,11 %)
dotazanych o posileni pravomoci v této oblasti zdjem nema.

Ze souboru 69 (100 %) dotazovanych z vyzkumné otazky ¢. 22, kteti projevili zajem
0 navySeni kompetenci o zavadéni arterialniho katétru, celkem 34 (49,28 %) respondentt
punkci arterie provadi, 28 (40,58 %) projevilo o realizaci vykonu zdjem a 7 (10,14 %)
vSeobecnych sester by navySeni kompetenci ve své naplni prace o punkci arterie neuvitalo.

Graf 39 — Zajem o navy$eni kompetenci v naplni prace o punkci arterie
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Tabulka 39 — Zijem o navySeni kompetenci v naplni prace o punkci arterie

Zajem o navySeni kompetenci v naplni

prace o punkci arterie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 53 58,89 %
Ne 37 41,11 %
Celkem 90 100 %

40. Sestra pro IP miiZe bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare provadét
punkci artérii k jednoriazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci

krevniho tlaku s vyjimkou:

Z celkového poctu 184 (100 %) respondentt, 11 (5,98 %) dotdzanych uvedlo, ze
vSeobecnd sestra se specializaci v IP mlze provadét punkci a kanylaci artérie vyjma
a. radialis, 20 (10,87 %) Ucastniki se domniva, Zze vyjimka se vztahuje na a. brachialis
a95 (51,63 %) odpovidajicich si mysli, Ze omezeni plati pro a. femoralis. Celkem

58 (31,52 %) vseobecnych sester zvolilo odpovéd’ nevim.

Ze 78 (100 %) respondentt, ktefi vyjadiili v otazce €. 6 znalost vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.,
spravné uvedlo omezeni v kompetenci sester na katetrizaci arterie celkem 49 (62,82 %)

respondentu.

Graf 40 — Znalost kompetence
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Tabulka 40 — Znalost kompetence

Znalost kompetence - punkce arterie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a. radialis 11 5,98 %
a. brachialis 20 10,87 %
a. femoralis 95 51,63 %
Nevim 58 31,52 %
Celkem 184 100 %
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41. Jaky mate postoj k trendu navySovani kompetenci u sester se specializaci v IP?

Celkem 92 (50 %) tcastnikli vyzkumného Setfeni ze 184 (100 %) respondentl preferuje
postupné navySovani kompetenci, 90 (48,91 %) dotazovanych se domniva, ze kompetence

jsou dostatecné a zbyli dva preferuji omezeni kompetenci u sester se specializaci v IP.

Ze 40 (100 %) vSeobecnych sester se specializaci v IP, které na svych pracovistich
zavadeji AK se 38 (95 %) z nich domniva, Ze jejich kompetence jsou dostatecné nebo
preferuji jejich postupné navySovani.

Graf 41 - NavySovani kompetenci u sester se specializaci v IP
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Tabulka 41 - NavySovani kompetenci u sester se specializaci v IP
NavySovani kompetenci u sester se

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
specializaci v IP

Preferuji navySovani kompetenci 92 50 %

Kompetence jsou dostatecné 90 48,91 %

Preferuji omezeni kompetenci 2 1,09 %
Celkem 184 100 %

42. V pripadé, Ze preferujete navySovani kompetenci u sester se specializaci v IP,
uved’te, o jaké vykony byste je rozsirili:

Mezi nejCastéj$i vykony, o které by respondenti rozsifili ndpli prace u sester se
specializaci v IP, zatfadili v 26 (14,13%) pfipadech kanylaci arterie a ve 24 (13,04 %)
ptipadech podavani 1éku. Sirokd skupina podavani léku zahrnovala regulaci
katecholamintl, inzulinii, minerald, bilance ¢i aplikace 1€ku na zakladé indikace sestry,
mezi které dotazani uvedli analgetika, opiaty, antiemetika nebo dostupna generika. Dale by
sestry v 23 (11,41 %) ptipadech uvitaly rozsifeni kompetenci o endotrachedlni intubaci
a 17 (9,34 %) respondentti zvolilo odpovéd’ nevim.
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Graf 42 — Soubor vykoni
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Tabulka 42 — Soubor vykonii

Soubor vykonii Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Kanylace arterie 26 14,13 %
Podavani léku 24 13,04 %
Endotrachealni intubace 21 11,41 %
Nevim 17 9,24 %
Punkce arterie 10 5,43 %
Uprava ventila¢niho reZimu 10 5,43 %
Zavadéni PMK u muzu 10 5,43 %
Vedeni anestezie ASA I, ASA 1T 9 4,89 %
Extubace 6 3,26 %
Dekanylace CZK 5 2,72%
Vyména TSK 4 2,17 %
Zavadéni laryngealni masky 4 217%
Extrakce dreni 4 2,17 %
Zavadéni CZK 3 1,63 %
Siti drobnych ran 3 1,63 %
Defibrilace pri kardioverzi 1 0,54 %
Digitalni vybaveni stolice 1 0,54 %

43. V pripadé, Ze preferujete omezeni kompetenci u sester se specializaci v IP, uved’te
o jaké vykony:

Ze dvou respondenti, ktefi preferuji omezeni kompetenci u sester se specializaci v IP, by
jeden pfesunul bliZze nespecifikované vykony do néplné oSetiujiciho lékate a druhy
dotazovany zvolil odpovéd’ nevim.
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3 Diskuse

Predmétem vyzkumu diplomové prace bylo objasnéni skutecného zapojeni sester se
specializaci v intenzivni pé¢i do realizace kanylace arterii na pracovistich ARO a JIP.
Vyzkum se také zaméfil na objasnéni jejich zdjmu o provadéni vykonu, piipadné na
identifikaci bariér, které znemozinuji naplhovani této kompetence vychazejici z vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve
znéni pozdejsich predpisii. V neposledni fadé¢ vyzkum hodnotil pfipravenost sester na
realizaci tohoto vykonu v praxi.

Stejné jako kazda vyzkumna metoda i nami zvolena metoda elektronického dotazniku se
mohla svym specifickym zptisobem podilet na ovlivnéni ziskanych dat. Dle naseho nézoru
byla pro nékteré nemocnice forma zvoleného dotazniku spiSe piitézujici okolnosti, na
kterou vnitini smérnice ani nepamatuji. Tato skuteénost vyplynula i z nékterych
podepsanych smluv umoznujicich vyzkumné Setfeni. Zdravotnicka zatizeni se vyznacovala
spiSe negativnim postojem k realizaci vyzkumného Setfeni a argumentovala tim, ze fadové
vSeobecné sestry nejsou standardnimi uzivatelkami nemocni¢niho e-mailu, a tak
internetovy odkaz na dotaznik nelze mezi né rozeslat. DalSim divodem proti byla
I nemoznost piehledu navratnosti dotaznikii. Ve vé&tSiné ptipadi jsme se vSak nakonec
setkali s velmi kladnym ohlasem. Podoba elektronického dotazniku byla zpravidla po
schvaleni naméstkem pro oSetfovatelskou péci ihned rozeslana na pfislusné pracoviste.
Nelze vSak zcela vyloudit, Ze se vyplnéni elektronického dotazniku na pocitaci pro
domnélou komplikovanost vyhnuli néktefi uzivatelsky méné obratni jedinci. A naopak
vSeobecné sestry zdatné v elektronické komunikaci mohly spise uvitat zvolenou formu, jak
vyplynulo i ze zajimavé vetejné diskuse na toto téma. Vyznamnym benefitem pro

zdravotnické zafizeni byly minimalni nédklady na odesilani vyplnénych dotaznikd.

Pro co nejvétsi reprezentativnost ziskanych dat jsme se snazili o distribuci dotazniku
v kazdé¢ z vybranych nemocnic na ARO a JIP. DulezZitou podminkou pro vyplnéni
dotazniku bylo absolvovani specializa¢niho oboru IP, o ¢emz byl respondent informovan
v uvodnim textu. Nelze vsak vyloucit, ze se na vyplinovani elektronického dotazniku mohli
také podilet sestry bez specializace v IP. Tuto domnénku vsak nelze ovéfit.

Nasi velkou snahou pfi realizaci dotaznikového Setfeni bylo zabranit nepfesnostem nebo
alespon minimalizovat jejich dopad. Pti vzajemné kooperaci S jednotlivymi nemocnicemi
jsme se snazili nalezit¢ komunikovat s vedoucimi pracovniky jednotlivych pracovist.
Uvédomovali jsme si, ze peclivé vysvétlovani zpiisobu realizace a ucelu dotaznikového
Setfeni je jediny zpisob, jak od respondentt ziskat relevantni data.

Pokladané vyzkumné otazky odhalily aktualni situaci vV problematice zavadéni arterialnich
katétri sestrou pro IP. Pfispély k poznani, ze pokud se na realizaci vykonu podili 21,74 %
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vSeobecnych sester se specializaci pro IP z vyzkumného vzorku 184 respondentii ze vSech
kraju, bude obdobny podil platit i v §ir§im méfitku. Je pro nas zklamanim, ze kompetenci,
ktera se v Ceském pravnim systému objevila poprvé jiz pred dvanacti lety ve vyhlasce
€. 424/2004 Sh. av modifikované formé ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb., aktivné uplatiiuje
jenom pétina sester pro IP. Problematiku kompetentnosti vSak nete$i jenom vyhlaska
0 ¢innosti zdravotnickych pracovnikii, ale i napli pradce vymezovand nelékaiskym
zdravotnim pracovnikim zdravotnickymi zafizenimi. Celkem 95,24 % respondentl
kompetentnich podle stanovené néaplné¢ prace vykon realizuje. Na dokresleni situace je
nutno dodat informaci, ze 7 (3,80 %) dotazovanych pfipustilo Katetrizaci arterie i sestrami
bez specializace v IP, tudiz z podstaty véci nekompetentnimi K realizaci vykonu. Dalsi
vystupy uz natolik nejsou piekvapivé. Na realizaci intervence se v 72,50 % nejcastéji
podili sestry z obou jednotek anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Zkusenost vSech
sester, které se podileji na katetrizaci arterie, doklad4d délka praxe, kterd v 87 % Ccini
11 a vice let.

Bylo by podle naseho nazoru pfinosné, aby vedeni jednotlivych zdravotnickych zafizeni
zacalo reflektovat kompetence pramenici z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. u sester, které uspésné
ukon¢ily studium v oboru IP. Ziskani specializace neznamena jenom vzestup platové tridy,
ale hlavné modifikaci naplné prace. Nemal¢ investice, které jsou vkladané do studia sester,
je vhodné vyuzit v realném provozu zdravotnického zafizeni. Soucasné by vSak rozsifovani
penza ¢innosti by nemélo byt bezbieh¢. Je nutno se kriticky zamétit na neodborné tkony,
které je vhodné piesunout do gesce pomocného personalu. Problematika zavadéni
arteridlni katétru sestrou pro IP ma vSak dal$i rozmér. Kompetence spada také do naplné
prace lékaili, ktefi mohou velmi citlivé reagovat na realizaci vykonu sestrou pro IP. Je
proto nesmirn¢ dulezité si uvédomit, Ze pozice sestry specialistky neni pro lékaie
konkurenci, nybrZ partnerem, se kterym sleduji stejny cil, a to zajiSténi co nejkvalitné;si
a nejbezpecnéjsi péce 0 pacienty. Lze to zajistit i tim, Ze Se na vybéru vhodnych adepti pro
rozSiteni kompetenci o zavadéni arteridlnich katétri budou aktivné podilet spolu se

stani¢ni a vrchni sestrou.

Dal§im vyznamnym zjisténim vyzkumného Setfeni bylo, ze az 67,50 % sester pro IP
realizuje katetrizaci arterie v ramci urgentniho vykonu. To mize naznacovat velmi aktivni
zapojeni nelékafského zdravotnického persondlu vysoce odbornym vykonem pfi
zajistovani zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Cetnost kanylaci je u sester pro IP
relativné vysoka, to naznacuje 1 72,50 % respondenttl, ktefi realizuji vykon 1 a vicekrat do
mésice. Setfeni dale neprokazalo jednoznaéné preferovanou metodu pii kanylaci arterie.
Mirnou pfevahu vSak ziskala Seldingerova technika. To dokazuje flexibilitu sester a jejich
schopnost pracovat s obéma metodami.

Dulezitou soucasti pfipravy pred kanylaci arterie je posouzeni funk¢nosti kolateradlniho
obéhu Allenovym testem. Setieni naznadilo, Ze az 42,50 % sester pro IP vyhodnoceni

66



neprovadi. Povazujeme to za chybu, protoze Alleniiv test je lehce proveditelny, nevyzaduje
si dal$i naklady na realizaci a jeho vysledky mtze snadno posoudit i sestra pro IP. Podobné
I Gerstbergerova ve své diplomové praci s nazvem ,,Specifické aspekty péce o arterialni
katétry v intenzivni péci“ v soucinnost s vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
zachranafi pracujicimi na jednotkach resuscitacni a intenzivni péce odhalila, ze Allendv
test se ve 49,62 % ptipadt neprovadi (Gerstbergerova, 2014, s. 46). Pro uplnost je nutno
dodat, Ze jeji vyzkumné Setieni se zucastnili pracovnici, kteti ke katetrizaci arterie nejsou
kompetentni, fadi se mezi né i vSeobecné sestry bez specializace v IP a zdravotnicti
zachranaii. Podminkou pro realizaci Setfeni byla podminka, ze pracovisté provadi zavadéni
arteridlnich katétri (Gerstbergerova, 2014, s. 34).

Metoda, kterd prokazatelné zvySuje Gspésnost zavedeni arterialni kanyly, je ultrazvukova
navigace. V této oblasti se podle ocekavani potvrdil nas piedpoklad, Ze sestry detekci
arterie pred katetrizaci v 95 % neprovadi. Osnovy studijniho programu IP na 1. LF UK
v predmétu biofyzika zminénou diagnostickou metodu obsahuji. Pfi vy$§im dirazu na
praktickou realizaci ultrazvukové navigace pii arterialni katetrizaci by tak sestry ziskaly
dovednosti, které by dale mohly rozvijet na svych klinickych pracovistich. Ma-li se
zvySovat uspéSnost kanylace arterie a snizovat vyskyt komplikaci, ma-li byt zajisténa
bezpecna péce a v této souvislosti i komfort pacienta, je namisté se zamyslet nad moznosti
dalsiho prohlubovéani dovednosti u sester se specializaci v IP. Na trhu jiz existuji malé
pfenosné ultrazvukové pfristroje, které by se v budoucnu mohly stat soucasti vybavy
pracovist’ s vysokou frekvenci katetrizace arterie.

Jak vyplyva z odpovédi sester se specializaci v IP, jejich jednozna¢né preferovanym
mistem katetrizace je arterie radialis a S velkym odstupem pak arterie brachialis. Dobrou
zpravou je, Ze ani jeden respondent neuvedl v dotazniku arterii femoralis, ke které sestra se
specializaci v IP neni kompetentni.

Vyznamnou soucasti zvySovani komfortu pacienta pii realizaci vykonu je zajiSténi tlumeni
bolesti aplikovanim lokalniho anestetika &i prohlubovanim analgosedace. Setieni odhalilo,
ze az 35 % sester pro IP neprovadi zadny z uvedenych postupti. K obdobnym zavérim
dospé€la i Gerstbergerova, kterd ve své diplomové praci dospéla k zaveru, ze v 50,20 %
pfipadi se u pacientd pii plném védomi nepouziva lokalni anestezie ptfed kanylaci
arteridlnich vstupl (Gerstbergerova, 2014, s. 65). Tak vysoky podil pacientii bez zajiSténi
tlumeni bolesti pfi realizaci vykonu povazujeme vzhledem k dostupnym mozZnostem 1écby
za chybu. Mozné divody mutzeme hledat v tom, Ze sestram pro IP chybi kompetence
samovolné ordinovat anestetika v souvislosti s kanylaci arterie.

Po uspésné katetrizaci arterie nesmi chybét ani pecliva fixace kanyly. Celkem 82,50 %

wev e

¢. 55/2011 Sh., vyslovné neopraviuje sestry pro IP k pfisiti kanyly ke ktizi. A ani osnovy
specializa¢niho studia neobsahuji vyuku fixace katétru. Nutno vSak dodat, ze je soucasti
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certifikovaného kurzu ,Kanylace arterie radialis a dekanylace arterii®, schvaleného
Ministerstvem zdravotnictvi a pofadaného NCO NZO v Brné, je i nacvik fixace. Dle
naseho nazoru by umoznéni fixace kanyly pfiSitim ke kuzi sestrami pro IP mélo byt
ptirozenou soucasti vykonu arteridlni katetrizace. Je samoziejmé, Ze pocateCni nacvik
ukonu je tézko pfedstavitelny na klinickych pracovistich v rdmci odbornych stazi.
Domnivame se vSak, ze praktické cviceni je realizovatelné v malych skupinkach studentt
Vv pitevné anatomického ustavu. Jinak by pfesun této kompetence z 1ékafe na sestru ztracel
smysl, nebot’ fixace kanyly je marginalni intervenci.

Vysledky vyzkumného Seteni dokladaji zajem sester pro IP realizovat Katetrizaci arterii.
Ze vsech ucastnikli vyzkumného Setfeni uvitalo navyseni kompetenci 59,79 %. Ptitom na
svém pracovisti by tak ucinilo u pec¢livé vybranych sester se specializaci v IP 41,30 %
respondentt a 32,61 % bez rozdilu u vsech sester pro IP, zbylych 26,09 % respondentt by
kompetence nenavySovalo. Celkem 61,96 % sester vnima, ze kanylace arterie je intervenci,
kterd miize zvysit prestiz jejiho povolani. Ze sester specialistek, které nejsou na zdkladé
své naplné prace kompetentni ke kanylaci arterie, by realizaci vykonu uvitalo 47,92 %
dotdzanych. Analyza téchto dat ndm umoznuje konstatovat, Ze nadpolovi¢ni vétSina sester
se specializaci v IP ma zajem realizovat kanylaci arterii a vnimaji ji jako vykon, ktery
podporuje jejich seberealizaci. Pro dokresleni situace je nutno uvést, ze 50 % ze vSech
respondentti preferuje obecné navySovani kompetenci, mezi nimiz nejcastéji uvedli
kanylaci arterii, regulaci podavanych léki (katecholamintl, inzulinti, mineralu, analgetik
apod.), endotrachedlni intubaci, punkci arterii a upravu ventilaénich rezimid. Také
Sehnalova se ve svém vyzkumném Setfeni zaméfeném na akceptovani kompetenci sester
v praxi zabyvala mimo jiné i problematikou jejich navySovani. Podle jejich zavérd jen
33 % respondentli ma z&jem o navySovani kompetenci.10

Pii porovnani ziskanych dat, jsme dosli k zavéru, Ze pfiblizn€ 50 % sester pracujicich
V intenzivni pé¢i ma setrvale negativni postoj k navySovani kompetenci. Zaroven se vSak
mezi sestrami vyskytuje vyznamna skupina, ktera se modifikaci kompetenci nebrani.
Diskrepanci mezi nasimi vysledky a vysledky vySe uvedeného Setfeni si vysvétlujeme tim,
ze Sehnalova se zameéfila spiSe na obecnou Upravu kompetenci, zatimco tato diplomova
prace se specializuje na konkrétni vykon. Nazory ceské spoleCnosti na rozsifovani
kompetenci vSeobecnym sestram zjiStovala v roce 2011 i agentura STEM/MARK. Ve
svém pruzkumu na vzorku 1 160 respondenttl starSich 18 let zjistila, ze 84 % dotazanych
souhlasi s navySovanim kompetenci umérné jejich vzd&lani.t! Je patrné, ze spoleCnost si uz

19 Zdravotnictvi a medicina. Akceptovini kompetenci sester v praxi. 28. 1. 2015. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/akceptovani-kompetenci-sester-v-praxi-
477882

Y BuroZpravy.cz. Lidé si preji rozsireni kompetenci zdravotnim sestram. 1. 3. 2016. Dostupné z:
http://domaci.eurozpravy.cz/zdravotnictvi/23765-lide-si-preji-rozsireni-kompetenci-zdravotnim-
sestram/http://domaci.eurozpravy.cz/zdravotnictvi/23765-lide-si-preji-rozsireni-kompetenci-zdravotnim-
sestram/
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uvédomila pfitomnost vysokoSkolsky vzdélanych sester ve zdravotnickych zafizenich.
Jako uzivatelé poskytované péCe a zaroven dainovi poplatnici pochopitelné ocekavaji
promitnuti ziskanych znalosti. Dle naseho nézoru chapou nové trendy v systému

zdravotnictvi a vyslovuji tak divéru ve schopnosti v§eobecnych sester.

Nedilnou soucasti navySovani kompetenci je i odpovidajici finan¢ni motivace. Ze
144 vseobecnych sester se specializaci v IP, které se na katetrizaci nepodili, by 59,72 %
dotazanych bylo motivovano zavadét arterialni katétr za odpovidajici navySeni platu. Za
adekvatni navySeni povazuje az 48,84 % dotazanych ¢astku od 100 do 2 000 K.
Z vysledkt vyzkumného Setfeni je tedy ziejmé, Ze vySe pozadavku sester pro IP neni
nikterak pfehnand, pravé naopak.

Kazda nova kompetence s sebou pfinasi i potencialni ptekazky pfi jejich napliovani. Jako
nejcastéji opakujici se bariéry respondenti oznacili skutenost, ze vykon neni uveden
V jejich naplni prace, dale maly zajem sester, osobu lékare, strach z vykonu, pietizeni
personalu, vedeni odd€leni nebo nemocnice. Domnivame se, Ze vSechny zminéné
prekazky, snad kromé nezajmu jsou potencialné odstranitelné. Komplikuje to vSak zjisténi,
7e 94,16 % vSeobecnych sester se neobraci na vedeni oddé€leni, aby byly navySeny jejich
kompetence o zavadéni arterialni kanyly. Maji-li se napliiovat kompetence sester pro IP, je
nutna zména zvyklosti pracovist’ v oblasti vymezovani naplné prace. V soucasné situaci
muze jit o dlouhodoby proces, na konci kterého si jak vedeni zdravotnického zafizeni
a 1ékari, tak sestry uvédomi pozitivni efekt zmény.

Ptipravenost vSeobecnych sester pro kanylaci arterii vychazi jak z teoretickych, tak
praktickych dovednosti. Znalost vyhlasky, zekteré zminéna kompetence vyplyva,
neprokazalo az 57,61 % respondentii. Je to v rozporu s vystupy Behinové, kterd ve své
bakalatské praci deklaruje znalost vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. u 74 % respondentt (Behinova,
2014, s. 66). Velky rozdil si vysvétlujeme niz$im poétem potencialnich variant v jejim
dotazniku a absenci moznosti ,,nevim®. Pfi kontrole védomosti jsme se zaméfili také na
detailni znalost ustanoveni o punkci a kanylaci arterie. Z celkového poétu 184 respondentt
jenom 51,63 % dokazalo na otazku spravné odpovédeét.

Vzhledem ktomu, ze zékladnim pfedpokladem nabyti kompetence kanylace arterie je
absolvovani studia v oboru IP, zaméfili jsme se také na teoretickou a praktickou vyuku.
Podle nazoru 26,63 % respondentil je absolvovani specializacniho vzdélavani dostate¢nou
pripravou na realizaci vykonu. Teoretickou vyuku v pribéhu studia absolvovalo 50,54 %
respondentti a praktickou 15,22 % dotazanych. Celkem 84,24 % respondentl se také
domniva, Ze podminkou pro zavadéni arteridlniho katétru by mélo byt absolvovani
certifikovaného kurzu s praktickym nacvikem. V tom, kolik povinnych kanylaci by mél
ucastnik takového kurzu absolvovat, neni mezi sestrami pro IP shoda a zadna z moznych
Ctyt variant nebyla vyznamné upiednostiiovana. Nejvys$si pocet dotazovanych, celkem
32,26 %, podpoftil myslenku 6—10 povinnych kanylaci. Sestry pro IP maji na prub¢h vyuky
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pfedmétného vykonu Vv zasad¢ kriticky pohled. Domnivame se, Ze jednou z pii¢in je také
zpusob provadeéni praktické vyuky na odbornych stazich, nebot ta zpravidla probiha
jednotlivé na domovskych klinickych pracovistich.

Pfi vyctu nejcastéjSich komplikaci, ktery jsme od respondenti pozadovali, byl vysledek
srovnatelny s tim, ktery uvedla i Gerstbergerova ve své diplomové praci (Gerstbergerova,
2014, s. 43). Mezi nejfrekventovanéjsi odpovédi se fadil vznik infekce, hematomu,
krvaceni, traumatizace arterie, tromboza a embolie.

Absolventi studijniho programu IP maji v systému ¢eského zdravotnictvi vyznamné
postaveni v hierarchii nelékatskych zdravotnickych pracovnikti. Tomu odpovida i pfiprava
studentl na vykon povolani. Konkrétné v problematice vyuky kanylace arterii sestrou pro
IP existuje dualismus, a to v ramci studia oboru IP a certifikovaného kurzu schvaleného
Ministerstvem zdravotnictvi ,,Kanylace arterie radialis a dekanylace arterii“. Dle naSeho
nazoru je moznost dalsiho vzdélavani vSeobecnych sester velmi pozitivnim krokem. Avsak
studijni program IP jakoZto specializa¢ni studium by mél 1 nadale sehravat klicovou roli
pro odbornost sester na intenzivnich a anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich. Jeho
zakladem je dlouhodoba teoretickd piiprava a Siroka sit’ klinickych pracovist, kde je

mozno zminény vykon provadeét.

Vyzkumné Setfeni odhalilo mezery v teoretickych védomostech souvisejicich se znénim
vyhlasky, ktera upravuje kompetence sester pro IP, ale také nedostatky ve znalostech
potencidlnich komplikaci, které vznikaji pfi kanylace arterie. Dale poukdzalo na kriticky
postoj absolventli specializacniho studia ke zplsobu vyuky predmétného vykonu.
Domnivame se vSak, Ze forma teoretické vyuky umoziuje studentim se dostate¢né
seznamit s problematikou kanylace arterie v rdmci vicero pfedméti. V praktické vyuce
muzeme shledavat urcité nedostatky, ale vzhledem k celkovému fondu povinnych hodin
stravenych na klinickych pracoviStich neni nepfiméfend kritika namisté. Je nutné si
uvédomit, ze za kvalitu vyuky odpovida nejenom pedagog a vedouci staze na klinickém
pracovisti, ale také student svym aktivnim pfistupem.

V zavérecné fazi vyzkumného Setfeni jsme se vramci komparace okrajové vénovali
I punkci arterie. Podle ziskanych dat se na ném podili 51,09 % sester pro IP, pficemz
kompetentnich k realizaci konu je az 67,93 % respondentt, t0 je vyznamny nartst oproti
kanylaci. Ze sester pro IP, které se na punkci nepodili, by navySeni kompetence uvitalo az
58,89 %. Pti provadéni vykonu az 70,21 % dotazanych preferuje arterii radialis a 22,34 %
arterii femoralis. Velka ucast sester pro IP na realizaci vykonu doklada velky potencial.
Osvojeni kompetence punkce arterie a jeji rutinni provadéni davéd dobry piredpoklad
k realizaci kanylace arterie sestrami pro IP.

Vysledky vyzkumného Setfeni odhalily také mnohé mezery ve vyhlasce ¢. 55/2011,
konkrétn¢ v ustanoveni 0 punkci a kanylaci arterie. Dle naSeho nazoru je znéni tohoto
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ustanoveni nejednoznacné a umoznuje dvoji vyklad. Dale ve vyhlaSce chybi zminka
0 fixaci katétru piisitim ke kuzi, kterd by méla byt pfirozenou soucéasti vykonu. Neméné
dilezita je 1 lécba bolesti, kterd vznikd v pfi¢inné souvislosti s realizaci vykonu.
Domnivame se, ze v souvislosti s provadénim vykonu by sestra pro IP méla mit moznost
zahdjit na zaklad¢ vlastni indikace alespon mistni anestezii.
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7.avér

Piijetim vyhlasky &. 424/2004 Sb. se v Ceské republice vyznamné rozsitil soubor vykont
realizovanych sestrou pro IP. Po jejich c¢asteéné modifikaci novou pravni normou,
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., 0 cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, ve znéni pozdeéjsich predpisu, ziskalo spektrum kompetenci stavajici podobu,
podle kterého sestra pro IP muze na zaklad¢ indikace lékate realizovat punkci arterii
k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou
arterie femoralis. Po dvanacti letech od doby, kdy poprvé vyhlaska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii umoznila sestram pro IP vykon realizovat, bylo namisté zjistit
aktudlni stav v dané problematice. Vyzkumné Setieni prokdzalo, ze na klinickych
pracovistich ARO a JIP se podili na kanylaci arterie 21,74 % sester pro IP, pficemz na
zaklad¢ své ndplné prace je kompetentnich k provadéni vykonu 22,83 % dotazanych. Ze
sester pro IP, které se nepodileji na kanylaci, projevilo zajem o navySeni kompetence
celkem 47,92 % respondentt.

Po zpracovani ziskanych dat z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze z celkového poctu
184 ucastnikl 59,24 % sester pro IP vykon bud’ provadi, nebo by v této souvislosti uvitalo
navyseni kompetenci ve své naplni prace. Tim diplomova prace splnila cil objasnit aktualni

stav a kvantifikovat zajem vseobecnych sester pro IP o zavadéni arterialniho katétru.

Sestry pro IP, které provadéji kanylaci arterie na zéklad¢é indikace 1ékate, maji v 87,5 %
ptipadii délku praxe 11 a vice let a preferuji zavedeni katétru do arterie radialis, pfiCemz
z dostupnych typt katétru v 55 % vyuzivaji Seldingerovu techniku. Na vyhodnocovani
funk¢nosti kolateralniho ob&éhu Allenovym testem se podili 57,50 % dotazanych a metodu
ultrazvukové navigace vyuziva v prub&hu vlastni kanylace 5 % sester. Pii kanylaci arterie
celkem 35 % sester pro IP zadnym zptisobem netlumi nemocnému bolest, ktera vznika

Vv souvislosti realizaci vykonu.

Celkem 42,39 % sester pro IP ma povédomost o legislativni normé umoznujici zavadéni
arterialni kanyly a 51,63 % respondentii vi, ze tak mtze Cinit s vyjimkou arterie femoralis.
V dotaznikovém Setfeni 19,57 % respondentl neprokazalo znalost komplikaci vznikajicich
v souvislosti s kanylaci arterie. Mezi nejcastéji uvadéné patiily hematom, infekce,
krvaceni, poskozeni arterie a tromboza. Teoretickou pripravu ke kanylaci arterie
absolvovalo béhem studia 26,36 % respondentli a prakticky nacvik 15,22 % dotazanych.

Vyzkumné Setfeni tak ¢astecné objasnilo pfipravenost sester pro kanylaci arterii.

Realizovany vyzkum neprokézal vyznamné piekraCovani kompetenci v problematice
kanylace arterii sestrami pro IP. Nutné je vyjasnit postoj vedoucich pracovnikl
zdravotnickych zatfizeni a 1€kari klinickych oddé€leni k revidovani naplné prace u sester
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pro IP ve smyslu navySeni kompetenci o kanylaci arterie. Nadale zistdva mozZnost
nejednoznacné interpretace vyhlasky o punkci a kanylaci arterie sestrou pro IP. Jeji znéni
je nutné bud’ upravit, anebo o nalezity vyklad zazadat soud.
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Technika over-the-needle

Priloha 5

ARTERIAL CANNULATION: OVER-THE-NEEDLE CATHETER TECHNIQUE

Immobilize the hand and wrist in mild dorsiflexion on a padded
arm board. Prepare the skin with antiseptic, anesthetize, and
apply a sterile drape.

Lower the angiocatheter and ad it2 mmk d to ensure
that the tip has cannulated the vessel. Confirm proper placement
by observing continuous arterial blood return,

e

Tamponade over the artery proximal to the tip of the catheter
(to prevent blood loss), and remove the needle.

Advance the needle into the artery at 3 30° to 45° angle to the
skin. Confirm arterial puncture by observing a flash into the
needle hub.

Carefully advance the catheter over the needle and into the
artery. Do not force the catheter; if it fails to easily thread, it has
not properly entered the vessel lumen. (See text for
troubleshooting tips.)

to the cath
Suture the catheter hub to the skin and cover with a sterile
dressing, such as Tegaderm.

Attach the tubing from the p d

Zdroj: http://clinicalgate.com/arterial-puncture-and-cannulation/



Priloha 6

Potenciilni problémy, jejich moZné pfic¢iny a napravna opatieni pii péci o arterialni katétry

Problémy

PFitiny

Népravna opati‘eni

Neni pfitomna
arterialni kiivka na
luzkovém monitoru

Kohout je v poloze "vypnuto™
Kabel pfevodniku je odpojen
Arteridlni katétr je odpojen

Neni spravné nastaven monitor
Arterialni katétr je zalomen, nebo
je pfitomna srazenina

Ptretlakova manzeta je zcela
vyfoukla

Zkontroluj té€snost, ptipadné odpojeni veskerych spoji
systému pietlakového proplachu s tlakovym pfevodnikem
Zkontroluj polohu katétru

V piipadé potieby nafoukni pietlakovou manzetu

Nasaj krev z tepny z divodu kontroly pi{tomnosti
srazeniny

Neproplachuj katétr, mtize byt splachnuta srazenina do
téla pacienta

V piipadé, ze neni vyieSena pficina problému, informuj
1¢kate

Nahlé zvySeni
krevniho tlaku

Naméfené hodnoty mtizou byt
spravné

Nejprve zkontroluj pacienta
Nahly bolus vazoaktivnich latek,
napt., noradrenalin

Tlakovy pfevodnik se nachazi pod
urovni srdce

Pacient pocituje uzkost, nebo je
neklidny

Zkontroluj Groveil snimace

Vyssich hodnoty krevniho tlaku mohou byt naméfeny,
pokud je tlakovy ptevodnik pod trovni srdce
Zkontroluj aplikované Iéky, infuze, pfipadné funkénost
infuznich pump a davkovact

Uklidni tizkostného pacienta

V pripadé, Ze neni vyfesena pficina problému, informuj
1ékate

Nahly pokles
krevniho tlaku

Nameéfené hodnoty mtizou byt
spravné

Nejprve zkontroluj pacienta
Odpojeni intraven6znich katétra
obsahujici vazoaktivni 1éky
Nefunkéni infuzni pumpy a
davkovace

Tlakovy pfevodnik se nachazi nad
urovni srdce

Vedlejsi ucinek sedativ nebo
analgetik

Zkontroluj tiroveil snimace

Nizsi hodnoty krevniho tlaku mohou byt naméteny, pokud
je tlakovy ptevodnik nad Grovni srdce

Zkontrolujte vSechny aplikované léky / odpojeni infuznich
pump a davkovact

Posud’ u¢inky podavanych 1é¢iv, zejména sedativ

V pripadé, Ze neni vyfesena pficina problému, informuj
I1¢kate

Nadmérné tlumenda
krivka

Deflace (vyfouknuti) pretlakové
manzety

Zalomeni arterialniho katétru
Prazdny ptetlakovy vak

Netésnici systém pietlakového
proplachu s tlakovym pfevodnikem

ZKkontroluj, zdali tlak v pietlakové manzeté je na hodnoté
300 mm Hg

Zkontrolujte hladinu roztoku v ptetlakovém vaku
Zkontroluj polohu arteridlniho katétru, aby se zabranilo
moznému zalomeni

Zkontroluj tésnost systému ptetlakového proplachu s
tlakovym prevodnikem

V pripadé, Ze neni vyfesena pficina problému, informuj
I1¢kate

Nelze odebrat krev

Nespravna pozice kohoutu
Zalomeny arterialni katétr
SraZenina v katétru

Zkontroluj vSechna pfipojeni a pozici kohoutt

Zkontroluj polohu katétru

Neproplachuj katétr, protoze by mohla vniknout srazenina
do téla pacienta

V piipadé, Ze neni vyieSena pti¢ina problému, informuj
I1¢kate

Krvaceni

Systém ptetlakového proplachu s
tlakovym pfevodnikem neni
spravné pfipojeno k arterialnimu
katétru

Krvaceni z mista zavedeni

Zkontroluj vSechny spoje

Pokud krvaceni pfetrvava, fixuj absorpénim krytim a
kompresi, monitoruj

V piipadé, Ze neni vyieSena pti¢ina problému, informuj
I1¢kate

Dekanylace arterie

Néhodnému odpojeni z divodu
prevodniku katétru byl chycen na
zatizeni nebo

Zakopnuti do systému
pretlakového proplachu
Neopatrna manipulace s posteli
pacienta

Okamzité vyvijet tlak na mist¢ po dobu nejméné péti
minut

Realizuj neinvazivni méfeni krevniho tlaku,

zvlast piipadé velké ztraty krve

Informuj 1ékare

Ptiprav pomiicky na znovu zavedeni arteridlniho katétru
Vzdy pfiprav novy systém pretlakového proplachu s
tlakovym ptevodnikem, nikdy nepouzivej ptivodni

Zdroj: Garretson, 2005.




plethkoré infuz:

Systém pietlakového proplachu s tlakovym pirevodnikem
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Zdroj: Vytejckova, 2013, s. 44.
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Priloha 8

Pomiicky pouZivané po odstranéni arterialniho katétru

a-pasek TR-Band, b-Radistop, c-Femostop, d-Cathofix

a

dva balonky

Zdroj: Vytejckova, 2013, s. 43.



Piiloha 8
Dotaznik
Jmenuji se Michal Bosnovi¢ a pracuji v Thomayerové nemocnici v Praze na jednotce
intenzivni péCe interniho oddéleni. Jsem studentem 2. ro¢niku 1. Iékaiské fakulty UK,
studijniho oboru intenzivni péCe. Rad bych pozadal sestry specialistky pro intenzivni péci
s ukon¢enym vzd€lanim v oboru anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni péce (ARIP)
nebo v navazujicim magisterském oboru intenzivni péce (IP) o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit k vypracovani mé diplomové prace na téma ,,Kanylace arterii v kompetenci
vSeobecné setry“. Dotaznik je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku davéa tucastnik
souhlas se zpracovanim dat, které budou vyuzity statisticky a budou slouzit pouze pro
ucely zpracovani diplomové prace. Aby vysledky byly vérohodné, prosim vas o pravdivé
zodpovézeni prilozenych otdzek. V pfipadé, Ze neni uvedeno jinak, volte vzdy jednu
odpovéd’. Dékuji vdm za ochotu a spolupraci.

1. Vék:
o 19-30 o 31-45 0 46 a vice

Specializaci v oboru intenzivni péce jsem ziskal/a studiem:
0 Specializaéni vzdélani — ARIP/IP
0 Vysoka skola — magistersky obor IP
O absolvoval/a jsem ob¢ formy studia

Délka praxe:
o 1-5 let 0 6-10 let o 11 a vice let

Vasi nemocnici zFizuje:
0 Ministerstvo obrany o Kraj 0 Ministerstvo zdravotnictvi
o Soukromé zdravotnické zatizeni

Na jakém oddéleni pracujete?
o Jednotka intenzivni pée 0 ARO — lazkova ¢ast o ARO — anestézie

Podle jakého opatieni je sestra specialistka pro intenzivni pé¢i kompetentni bez
odborného dohledu na zakladé indikace Ilékare provadét punkeci artérii
k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku?

o zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskévani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani

o vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovnikl

o vyhléaska ¢. 55/2011., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki

O nevim


https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=2070e92cf1eab274e5a7d6b2d8194189&tid=&do=main&doo=detail&did=164966
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=2070e92cf1eab274e5a7d6b2d8194189&tid=&do=main&doo=detail&did=164966

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vitate navySeni kompetenci u sester se specializaci pro intenzivni pé¢i o zavadéni
arterialnich katétri bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékare?
O ano o ne

Zavadéji na vaSem pracovisti sestry bez odborného dohledu na zikladé indikace
lékare arterialni katétr?
0 ano O ne

Pokud ano, realizujici tento vykon také sestry bez specializace v oboru intenzivni
péce?
O ano O ne

V pripadé, Ze na vaSem pracovisti nezavadite arterialni katétr, Zadali jste nékdy
vedeni oddéleni 0 navySeni kompetenci pro realizaci zminéného vykonu?
O ano O ne

Oznacte hlavni prekazku, ktera vam brani v zavadéni arterialniho katétru na vaSem
pracovisti:

o vedeni nemocnice 0 vedeni oddéleni

o l1ékat 0 maly zdjem sester

o strach z vykonu o vykon neni uveden v naplni prace

OVlastni odpoved........oooiiiii

Jste podle naplné prace vasi nemocnice kompetentni k zavadéni arterialnich katétra
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare?
O ano 0 ne

Realizujete zminény vykon?
0 ano one

Pokud ano, jaké misto pri zavadéni arteridlniho katétru preferujete?
O a. radialis O a. brachialis 0 a. femoralis  oOvlastni odpovéd'......

V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arterialni katétr, vyhodnocujete pred
vlastnim vykonem funkénost kolateralniho obéhu Allenovym testem?
O ano O ne

V pripadé, Ze na vaSem pracoviSti zavadite arterialni katétr, aplikujete také
pacientovi lokalni anestezii nebo prohlubujete analgosedaci?

o aplikuji lokalni anestetikum

o prohlubuji analgosedace

0 nerealizuji zadny z uvedenych zptisobu
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

.V pripadé, Ze na vaSem pracoviSti zavadite arterialni katétr, jaky typ techniky
vyuZivate?
o over-the-needle — zavedeni katétru pies jehlu, podobn¢ jako u perifernich zilnich katétra
0 zavedeni arterialniho katétru pomoci Seldingerovy techniky
O vlastni odpoved ...

V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arterialni katétr, vyuzivaji sestry pro
detekci mista vpichu ultrazvukovou navigaci?
O ano O ne

V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arterialni katétr, realizujete také fixaci
b aAas a2 9

(prisiti) kanyly ke kuzi?

O ano O ne

V pripadé, Ze na vaSem pracovisti zavadite arteridlni katétr, realizujete kanylaci
spiSe v ramci urgentniho nebo planovaného vykonu?
0 zpravidla se jednd o urgentni vykon 0 zpravidla se jedné o planovany vykon

V pripadé, Ze na vaSem pracoviSti zavadite arteridlni katétr, jak casto tak Cinite?
O alesponl 1x za sménu O alespon 1x za tyden 0 alespon 1x za mésic
O alespon 1x zarok 0 méné nez 1x za rok 0 nezavadime

Pokud ne, uvitali byste navySeni kompetenci ve své naplni price o zavadéni
arterialniho katétru?
O ano O ne

Bylo by pro vas jako pro sestru se specializaci pro intenzivni péci motivem zavadét
arterialni katétr za odpovidajici navySeni platu?
O ano o ne

Pokud ano, jaké navyseni platu by bylo pro vas dostatenym motivem?

Preferovali byste na vasem pracoviSti moZnost navySeni kompetenci o zavadéni
arterialnich katétra pausalné u vSech sester specialistek pro intenzivni péci, anebo
jenom u peclivé vybranych jednotlivca?

o preferuji navySeni kompetenci o zavadéni arteridlnich katétr u vSech sester se
specializaci pro IP

o preferuji navyseni kompetenci o zavadéni arterialnich katétr u peclivé vybranych sester
se specializaci pro IP

o nepreferuji navySeni kompetenci o zavadéni arterialnich katétr u sester se specializaci
pro IP



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

MiiZe zavadéni arteridlniho katetru sestrou pro intenzivni zvySovat prestiZ jejiho

povolani?
O ano O ne
Vyjmenujte nejcastéjsi komplikace pri zavadéni arterialniho katétru:

Je podle vaseho nazoru absolvovani specializa¢niho vzdélani v oboru intenzivni péce
dostatecnou pripravou pro zavadéni arterialniho katétru sestrou?
O ano O ne

Absolvovali jste béhem specializa¢niho studia v oboru intenzivni péce teoretickou
pripravu ke kanylaci arterie k invazivni monitoraci krevniho tlaku?
0 ano O ne

Absolvovali jste béhem specializa¢niho studia v oboru intenzivni péce praktickou
pripravu ke kanylaci arterie k invazivni monitoraci krevniho tlaku?
O ano O ne

Mélo by byt podminkou pro zavadéni arteridlniho Kkatétru absolvovani
certifikovaného kurzu s praktickym nacvikem?
O ano O ne

Pokud ano, kolik povinnych kanylaci by mél icastnik pro uspé$né ukonceni takového
kurzu absolvovat?
ol-5 o 6-10 0 10-20 o vice nez 20

Provadi na vaSem pracovisti sestry bez odborného dohledu na zikladé indikace
lékare punkci artérii k jednorazovému odbéru krve?
O ano O ne

Pokud ano, realizuji tento vykon také sestry bez specializace v oboru intenzivni péce?
0 ano 0 ne

Jste podle naplné prace vaSi nemocnice kompetentni k punkci artérii
k jednorazovému odbéru bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie?
0 ano O ne



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Realizujete zminény vykon?
O ano O ne

Pokud ano, jaké misto preferujete?
O a. radialis 0O a. brachialis 0 a. femoralis 0 vlastni odpovéd................

Pokud ano, jak ¢asto tak ¢inite?
O alesponi 1x za sménu O alespon 1x za tyden
O alesponi 1x za mésic O alespon 1x za rok 0 méné nez 1x za rok

Pokud ne, uvitali byste navySeni kompetenci ve své naplni prace o punkci artérii?
O ano O ne

Sestra pro IP miiZe bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare provadét
punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou:

O a. radialis O a. brachialis

O a. femoralis O nevim

Jaky mate postoj k trendu navySovani kompetenci u sester se specializaci v IP?
o preferuji postupné navySovani kompetenci u sester se specializaci v IP

o kompetence sester se specializaci v IP jsou dostatecné

o preferuji omezeni kompetenci u sester se specializaci v IP

V pripadé, Ze preferujete navySovani kompetenci u sester se specializaci v IP, uved’te,
o jaké vykony byste je rozSirili:

V pripadé, Ze preferujete omezeni kompetenci u sester se specializaci v IP, uved’te o
jaké vykony:



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢novaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zadvérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
PFijmeni, jméno vypijcitele Signatura
(hiilkovym pismem) (napf¥. OP, cestovni pas) | zavéreéné prace | Datum Podpis




