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ANOTACE

Tato diplomova prace si klade za cil nalézt a popsat problémy, které¢ souviseji s praci sestry
mentorky v péci o dlouhodobé cévni vstupy. Teoreticka ¢ast ptiblizuje, jak tuto problematiku
reflektuje Ceskd i1 zahrani¢ni odbornd literatura. Vyzkumna cast ptedstavuje kvalitativni
vyzkum zaméfeny na analyzu ¢trnacti rozhovort prostiednictvim obsahové analyzy textu se
sestrami mentorkami v oblasti cévnich vstupu, identifikuje jednotlivé problémy (rekanylace,
Spatné proskoleny persondl, vyskyt komplikaci, bariéry pii Skoleni). Na zavér budou tyto

problémy srovnané s dostupnou odbornou literaturou formou diskuse.
KLICOVA SLOVA

cévni vstupy; mentorka; oSetiovatelska péce; sestra

TITLE

ANNOTATION

This diploma thesis aims to find and describe problems related to the work of a mentor nurse
in the care of long-term vascular access. The theoretical part describes how this issue is reflected
in Czech and foreign professional literature. The research part presents qualitative research
focused on the analysis of fourteen interviews through content analysis of text with nurses
mentors in the field of vascular access, identifies individual problems (recannulation, poorly
trained staff, occurrence of complications, barriers during training). Finally, these problems will
be compared with the available professional literature in the form of a discussion.

KEYWORDS

Vascular access; mentor; nursing care; nurse
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UVOD

Vstup do zilniho feciste je v dneSni dob¢ vyuzivan u vétsSiny hospitalizovanych 1 ambulantnich
nemocnych. Je pouzivan k aplikaci 1ékt, ke krevnim odbérim a ftad¢ diagnostickych
¢i terapeutickych vykont. V posledni dob¢ se jedna nejcastéji o onkologicky nemocné pacienty,
kterym je podavana chemoterapie, nebo o pacienty, ktefi potfebuji dlouhodob¢ parenteralni
vyzivu. Tradién€é je u téchto pacientii volena periferni kanyla, centralni zilni katétr
a intraven6zni port. V poslednich letech ovSem doslo k rozvoji dlouhodobych a stfednédobych
vendznich katétri. Stale Castéji jsou vyuzivany periferné zavedené centralni zilni katétry
a midline katétry, které mohou byt vyuzivany opakované¢ po dobu az nckolika mésicii.
Vzhledem k rozsiteni spektra cévnich vstupu je péCe a znalost spravné manipulace velmi

dilezita k udrzeni jejich funk¢énosti a bezpecnému pouziti (Charvat et al., 2016).

Role vSeobecnych sester, ale i jinych nelékafskych profesiondlii je v poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce nepostradatelna. V ramci cévnich ptistuptl, kde jejich zavadéni a oSetfovani

hraje zasadni roli v 1é¢bé pacientll, je vedeni a podpora zkuSenych mentoril neocenitelna.

, V lednu 2005 byla Jihoceskou univerzitou v souvislosti s timto tvrzenim provedena pilotni
studie, které se zuicastnilo celkem 29 sester z klinické praxe (oddéleni chirurgické a oddéleni
interni) a 46 studentit studijniho oboru vSeobecna sestra. Z vysledkii studie mimo jiné vyplhva,
Ze prestoze odborni asistenti jsou pozitivné vnimani u vice nez 30 % studentu a priblizne
poloviny dotazovanych z rad sester, soucasnou snahu katedry oSetrovatelstvi prevést cast
kompetenci v ramci praktické vyuky na mentory by uvitalo 97 % studentii a 76 % sester z
pracovist. Vyznam Skolnich sester/mentorek pro zajisténi kvality vyuky na klinickych
pracovistich je neznepochybnitelny. Pro studenty je prinosem, mohou-li pracovat pod
dohledem odborného pracovnika, ktery je jim k dispozici podle potieby pri poskytovani péce
klientim, ale 1 v pripadé reSeni novych situaci potiebnych pro budouci profesni Zzivot*

(Sloupova-Biirgerova, Hudackova, 2005).

Mentofi jsou zasadnimi postavami v oblasti péfe o cévni piistup, zejména pii provazeni
zaCinajicich sester slozitosti zvladnuti oSetfovatelskych postupt cévniho vstupu. Zacinajici
sestry Vv adaptacnim procesu Casto ¢eli problémiim s rozvojem nezbytnych dovednosti a
sebediveéry, aby mohly tyto postupy efektivné provadét. Mentofi se svymi bohatymi
zkuSenostmi a odbornymi znalostmi poskytuji neocenitelné rady a podporu, aby pomohli
svéfenciim zvladnout tyto vyzvy. Sdilenim svych znalosti a dovednosti rozsifuji mentofi

schopnosti zac¢inajicich sester. Mentoii1 navic slouzi jako vzory pro profesionalitu a etické
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postupy v péci o cévni vstup a vStépuji svym svéfencim dulezit¢ hodnoty a principy, aby

dodrzovali nejvyssi standardy péce o pacienty (Stratilova, 2022).

Efektivni mentofi v pé¢i o cévni vstup maji jedineény soubor vlastnosti, které jim umoziuji
uspésné plnit svou roli. Za prvé, mentoii musi mit pokrocilé znalosti a zkuSenosti s cévnimi
vstupy, aby mohli svym svéienciim poskytovat pfesné vedeni a instrukce. Kromé toho jsou pro
mentory kli¢ové efektivni komunikacni a mezilidské dovednosti, aby mohli jasné predavat
informace a navazovat podpiirny vztah se zaGinajicimi sestrami (Siménkovéa, Mastilikova,
2014). Trpélivost, empatie a skutecnd ochota ucit a vést jsou také zakladni vlastnosti, které
musi mentofi prokazat, aby pro své svéfence vytvorili pozitivni vzdélavaci prostiedi.
Ztélesnénim téchto kvalit mohou mentofi ucinné podporovat a zivit odborny riist zacinajicich

sester.

Ptinosy mentorstvi v péci o cévni vstup pfesahuji individualni rozvoj zacinajicich sester
a ovliviiyji vysledky pacientl a celkovou kvalitu poskytované péce. Prostfednictvim mentorstvi
mohou sestry zlepsit své dovednosti, coz vede ke zlepSeni vysledkli a bezpecnosti pacientii

(Spirudova, 2015).

Z vyse uvedenych diivodi si tato diplomova préace klade za cil nalézt a popsat problémy, které
souviseji s praci sestry mentorky v péci o dlouhodobé cévni vstupy. K dosazeni tohoto cile bude
provedeno vyzkumné Setfeni formou rozhovort se sestrami mentorkami, které se problematice
cévnich vstupl vénuji. Zkoumanim vyznamu mentorti v pé¢i o cévni vstup tak mtizeme hloubé;i
porozumét tomu, jak jejich mentorstvi pfispiva k celkové kvalité péce o pacienta a profesnimu

rozvoji sester v této oblasti.
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1 Cile a metody prace

1.1 Cil prace

Tato diplomova préce si klade za cil nalézt a popsat problémy, které souviseji s praci sestry

mentorky v péc¢i o dlouhodobé cévni vstupy.

Vyzkumny problém: Nedostatecné zaskoleni vSeobecnych sester (absolventek i zkuSenych
sester) v péc¢i o pacienty se zavedenym cévnim vstupem projevujici se vySSim vyskytem

komplikaci ¢i nedostate¢nou funkci zavedeného cévniho vstupu.

CIiL 1 — Popsat proces zaskolovéni o$etiujiciho persondlu (vieobecnych sester) v pééi o cévni
vstupy.

CIL 2 - Zjistit bariéry branici kvalitnimu a rychlému zagkoleni v pééi o cévni vstupy.

CiL 3 - Zjistit, jaké jsou predstavy sester §kolitelek o zagkolovani sester v pé&i o cévni vstupy.
CIL 4 - Zjistit, jaky je nazor sester na moznost piebrani kompetence k zavadéni midline katétra

po UZ kontrolou v bézné praxi.

VO1 - Jakym zpiisobem je zaskolovan oSetfujici personal pro péci o cévni vstupy?

VO2 — Jaké jsou nejcastejsi prekdzky branici rychlému zaskoleni sester v péci o cévni vstupy?
VO3 - Jak si sestry skolitelky predstavuji idealni zptisob zaSkoleni ¢lena oSetiovatelského tymu
pro oSetiovani cévnich vstupti?

VO4 — Jsou sestry ochotné zvysit své kompetence a zavadét samostatné midline katétry?

1.2 Metody k dosazeni cile

Pro vyzkumné Setfeni bude pouzita metoda obsahova analyza textu. Technikou sbéru dat bude
polostrukturovany rozhovor srespondenty za pouziti polostrukturovaného dotazniku.
Rozhovory budou realizovany se sestrami pracujicimi jako mentorky v kanyla¢nim centru a se

sestrami z oddéleni DIOP.
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TEORETICKA CAST

V ramci teoretické casti predkladané prace budou nejprve priblizeny dlouhodobé
a stfednédobé cévni vstupy, a to konkrétné centrdlni zilni katétry, intravenézni porty, PICC
katétry a midline katétry. Déle je v€novana pozornost problematice mentoringu, kdy je kromeé
definice tohoto pojmu predstavena role mentora, fize mentoringu a nastroje mentora.
V zavéru teoretické Casti prace je predstaven mentoring pii zaskolovani novych vSeobecnych

sester v péci o porty, midline a PICC katétry.
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2 Dlouhodobé cévni vstupy

Cévni vstupy predstavuji v podstaté¢ nezbytnou soucast péce o nekteré pacienty na lazku,
pfi¢emz jejich vyznam stoupa také v rdmci ambulantni péce. Jednd se obecné o rozsédhlou
problematiku, kterd v dnesni dob& svym Sirokym rozsahem predstavuje velmi dynamicky
a samostatny obor. PéCi o cévni vstupy provadi 1ékafti i sestry (vSeobecné, détské), zachranari
a porodni asistentky u pacientli riizného véku napfti¢ riznymi odbornymi specializacemi. At uz
jde o jakykoliv pfipad pacienta, je vzdy primarn¢ nutné zabezpecit optimalni zilni vstup, aby
byly zajistény vSechny pozadované funkce a zaroven byl vyskyt komplikaci spojenych se

zavedenim a uzivanim co nejmensi (Soucek et al., 2022, s. 231).

Existuji rizné typy dlouhodobych cévnich vstupl. Kazdy typ méa své vyhody a nevyhody,
a proto konkrétni vybér zavisi na potiebach pacienta a typu 1écby, kterou jeho zdravotni stav
vyzaduje. Z tohoto divodu je dulezita jak znalost dlouhodobych zilnich vstupt, tak moznych
komplikaci pfi jejich zavadéni a vyuzivani (Manasek, 2013, s. 1-3). V rdmci volby konkrétniho
vstupu musi byt zhodnoceno n¢kolik zdkladnich parametrii. Konkrétné jde o zdvaznost situace,
Casovy interval, po ktery bude zilni vstup vyuzivan (tydny, mésice ¢i roky), chemické
a fyzikalni vlastnosti podavanych 1€ka a vyzivy, funkéni a anatomické zmény v planované
oblasti zilniho vstupu a samoziejmé rizika spojend se zavedenim a ndslednym pouzivanim
daného vstupu (Charvat, 2016, s. 75). DileZité je 1 zvaZeni dalSich klinicky relevantnich faktora
(tracheostomie apod.), aby nedoSlo ke komplikacim a bylo eliminovano infek¢ni riziko. Rovnéz
je nutno zohlednit i preference pacienta, pokud je to mozné, jelikoz on sdm dovede nejlépe
zhodnotit potencialni vliv pomicky na vlastni Zivot. DllezZité je rovnéZ zminit, ze vyrobci
u jednotlivych typl katétri uvadéji parametry, které mohou ovliviiovat zpasoby dal§iho
oSetfovani a mozZnosti uziti pfi nékterych vySettenich (napt. CT). NejCastéji se katétry lisi
nutnosti heparinizace systému (uZiti roztoku heparinu pii poslednim proplachu), maximalnim
pritokem a maximalnim moZnym tlakem pifi podani kontrastni latky béhem CT vySetfeni
(Zapletal, Sirotek a Coufal, 2019, s. 430). Spravné zvoleny typ dlouhodobého vstupu, jeho
lokalizace a vhodna zavadéci technika poméhaji predejit komplikacim, zvysit vytéznost
z pouzitého vstupu a zlepsit rovnéz komfort pacientii (Danis, 2020, s. 62).

V nésledujicich podkapitolach budou pfiblizeny konkrétné centrdlni zilni katétry, centrdlni
intravendzni porty, PICC katétry a midline katétry. U centralnich Zilnich a PICC katétri je

zacatek zilniho vstupu vyveden na povrch téla, midline katétr je krat$i nezZ PICC a kon¢i uvnitf

zily. Dale zminéné porty patii mezi pln¢ implantované katétry. Centralni Zilni katétry mohou
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byt uzivany v fadech dnii a tydnti, PICC katétry po dobu mésicti a porty po dobu 1 nékolika let
(Zapletal, Sirotek a Coufal, 2019, s. 430).

2.1 Centralni zilni katétry

Centralni zilni katétry jsou nejCastéji pouzivany pro zajisténi optimalniho Zilniho pfistupu.
Mohou byt az péticestné, pricemz tyto jednotlivé cesty mohou byt zdrojem nékteré infekéni
komplikace, proto je nutné pied zavedenim téchto katétrii zvazit, kolik jich bude u daného
pacienta skute¢né zapotiebi (Charvat et al., 2016, s. 75). Pravé infekce jsou jednou z Castych

komplikaci (Takashima et al., 2018, s. 1998).

Centralni zilni katétr je nejcastéji zavadén do vena jugularis nebo vena subclavia (Zapletal,
Sirotek a Coufal, 2019). OvSem s vyjimkou emergentnich situaci je zavedeni do vena jugularis
interna z horniho pfistupu nevhodny, jelikoz je hiife oSetfitelny a byva casné kolonizovan
(Charvat, 2016, s. 75). U novorozenct je pro zavadéni vyuzivana rovnéz vena subclavia ¢i vena
jugularis, ale rovnéz vena femoralis v tfisle a vena umbilicalis v misté pupecniku (Fendrychova,

2018, s. 296).

Jelikoz jde o rozsahlou problematiku, bude alespoii zde u centralniho Zilniho katétru zminéno
detailnéji jeho zavedeni. V prvni fad€ je nutno provést opakovanou dezinfekci oblasti jeho
zavedeni a zarouskovani pacienta. Nasledné po aplikaci lokélni anestézie dochazi k zavedeni
punkéni jehly do Zily pod sonografickou navigaci, kam je nasledné zaveden vodici katétr. Pro
eliminaci nevhodného ulozeni vodiciho katétru je vykon provadén pod EKG kontrolou
(indikace zdvaznych arytmii). Po vodi¢i je zaveden dilatator a zavadéjici trhaci kanyla
(roztrZeni a vyjmuti az po zavedeni katétru do Zily). Distalni konec katétru musi byt ulozen
Vv oblasti kavoatridlni junkce. Fixace bezstehova ¢i tzv. secureAcath (fixuje katétr v misté
vystupu). U supraklavikularn€ zavedenych katétrt je vhodna tunelizace. U femoralnich katétri

je tunelizace nezbytna, krom¢ akutné zavedenych vstupii (Charvéat, 2016, s. 78).

2.2 Intravenozni porty

Zilni porty mohou byt centralni (centralni Zila — vena subclavia &i vena jugularis, méné vena
femoralis), jde o nejCastéjsi variantu. Rovnéz v§ak mohou byt i1 porty periferni, kdy je katétr
zaveden nejCastéji pies vena basilica ¢i vena brachialis. Tato moZnost je méné& Castd a vyuziva
se u pacientll s nddorovym postizenim v oblasti krku nebo monstr6zné€ obéznich (Manasek et
al., 2021). Porty jsou aplikovany nejcastéji v piipadech opravdu dlouhodobého uzivani vstupu,

a to v fadu let. Nejcast&ji se vyuzivaji k podavani chemoterapie ¢i domaci parenteralni vyzivy
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(Danis, 2020, s. 63). RovnéZz mohou byt uzivany u lécby chronické bolesti, aplikaci krevnich
derivati a opakovanych odbért krve apod. (Manasek et al., 2021, s. 41). To znamena, ze je lze

uplatnit v pfipadech, kdy je nutny Casty zilni piistup (ValiSova, 2014, s. 37).

Intravendzni port se umistuje do podkozi (ValiSova, 2014, s. 37). Diive byly tyto porty
zavadény chirurgickou cestou, dnes je vyuzivana katetrizani technika (Manasek, 2013,
S. 1-3). Zavedeni portu probiha konkrétn€ pod kontrolou RTG v lokalni anestezii a ve sterilnim
prostfedi. Vykon trvéa okolo 30 minut a nasledné poté mtize pacient odejit domi. Pro vpichy do
portu jsou pouzivany speciadlni Huberovy jehly a vpich je provadén asepticky. K vyjmuti
obvykle dochazi az po ukonceni 1écby (doporucuje se rok po ukoncené 1€cb¢) nebo v pripadé
komplikaci, které jsou vSak relativné ojedin€lé a obvykle souvisi s uzivanim, nikoliv aplikaci

portu (Valisova, 2014, s. 37).

Stejné jako u jinych mohou i v tomto piipadé vzniknout komplikace souvisejici s vlastnim
vykonem, jde pfedevSim o punkci tepny, hematom, pneumotorax, netspéSnou punkci zily.
Dalsi komplikace se mohou odvijet od samotného pouzivani. Nejcastéji jde v tomto piipadé
0 infekce (pfimo v portu nebo v oblasti okolo komurky), poruchy prichodnosti portu, zilni

trombdzy, poruchy celistvosti portu, a to vetné migrace jednotlivych ¢asti (Manasek et al.,

2021, s. 36).

2.3 PICC katétry

PICC katétr (peripherally inserted central catheter) je delsi katétr, jehoZ konec je sice umistén
v centralni Zile, ale jeho zavadéni probiha ptes zilu periferni (Zapletal, Sirotek a Coufal, 2019,
s. 431). PICC katétry se v nékterych piipadech pouZivaji jako alternativa k CZK. Zna¢nou
vyhodou je moZnost jejich zavedeni z periferie, a to samoziejmé pod kontrolou ultrazvuku, coz
eliminuje nékteré potencialni zavazné komplikace, k nimZz mize dojit pfi zavedeni centralniho
zilniho katétru (pneumothorax, hemothorax a dalsi). Tyto katétry se pouZzivaji v ptipadech, kdy
muze byt zavedeni centralniho Zilniho katétru velmi rizikové, napf. v ptipad€ nevhodnych
anatomickych pomérti pacientdl, pfi neuspéSném pokusu o zavedeni centralniho Zilniho katétru

a dalsi (Manasek, 2013, s. 1-3).
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K dal$im vyhodam patii jednoduchost a rychlost implantace, ale také nasledné odstranéni,
moznost implantace u pacientl s koagulopatii, rovnéz nizsi riziko lokalnich a ranych infekei pfi
porovnani s portem. Na druhou stranu zde oproti portu existuje vyssi riziko trombotickych
komplikaci a ur¢itou nevyhodou je i proplach pii nepouzivéni, a to piiblizn¢ co 7-14 dni

(Zapletal, Sirotek a Coufal, 2019, s. 431).

Co se tyce vstupu pro PICC, mtize byt jak na dolni, tak na horni konceting. V ptipadé dolnich
koncetin se vyuziva vena saphena magna ¢i vena tibialis posterior. U hornich koncetin vena
basilica, mediana cubiti, cephalica ¢i vena brachialis. U novorozencti je mozné zavedeni PICC
rovnez ze zil na dorzu ruky nebo nohy (Fendrychova, 2018, s. 297). Obcas nelze kvili riiznym
faktorim (napf. maly Zilni primér) dosahnout centralniho umisténi a hrot katétru se nedostane
na pozadované misto uréeni (Morris a Jakobsen, 2022). Stejn¢€ jako u jinych mohou i u PICC
katétrii vznikat riizné komplikace. Proto by mélo byt pravidelné kontrolovdno misto zavedenti,

aby se predeslo napf. infekci (Morris a Jakobsen, 2022).

2.4 Midline katétry

Midline katétr je zavadén v oblasti paZe, ale oproti PICC katétru je kratsi, a tudiz kon¢i uvnitt
zily piiblizn€ v oblasti ramenniho kloubu. Zevni konec je stejné jako u PICC katétru uzavien
specialni krytkou a fixovan specialni naplasti, aby nedoslo k jeho vyklouznuti (FN Plzen, 2023).
Midline katétry jsou vhodné pro zajisténi periferniho Zilniho fecisté po dobu
2-8 tydnt. Jejich zavedeni probihé cestou Zily na pazi (vena brachialis, cephalica ¢i basilica)
do vena axillaris (Kapounova, 2020, s. 79). Zavedeni té€chto katétrii je oproti jinym jednodussi
a pf1 porovnani s centralnimi Zilnimi katétry se jejich uziti poji s nizSim rizikem vzniku
komplikaci (Charvat, 2016, s. 124). Midline katétry jsou zavadény pod kontrolou ultrazvuku,

pfi¢emzZ neni potieba kontrolniho rentgenového snimku (Danis, 2020, s. 64).

Midline katétr pfi spravném pouzivani zkvalitiiuje Zivot pfedev§sim onkologickym pacientim
a obecné umoznuje bezpecnou aplikaci rizikovych 1é€iv (FN Plzen, 2023). Konkrétné€ jsou
vhodné napt. pro dlouhodob¢jsi podavani nedrazdivych nekoncentrovanych infuzi, 1€ka ¢i
parenteralni vyZivy, a to s pH mezi 5-9 a osmolaritou niz$i nez 900 mosm/I. Katétr totiz netisti

do centralniho vendzniho fecisté (Kapounova, 2020, s. 79).

18



2.5 Komplikace

Komplikace nejen u dlouhodobych vstupti, ale pfedevsim ty infekéni ptredstavuji pfi¢inu
morbidity a mortality a rovnéz se podili na prodlouzeni doby hospitalizace, ale mimo to se

s nimi poji i vysoké naklady (Suttle et al., 2019, s. 10).

Komplikace je mozno rozdélit na ¢asné (do 30 dnii od zavedeni) a pozdni (po 30 dnech
zavedeni). Z Casnych komplikaci lze zminit punkci doprovézejici tepny a na to mnohdy
navazujici vznik hematomu v okoli vpichu, nékdy muize vzniknout i hemothorax a hemoragicky
Sok. Dale mtze dojit k poranéni plice a naslednému rozvoji pneumothoraxu, ktery mize vést
k rozvoji tenzni formy se zdvaznym ohroZenim zdravi pacienta. OvSem nutno uvést, ze pii
provadéni punkce pod kontrolou (ultrasonografickou a skiaskopickou) je riziko vzniku téchto
komplikaci minimalni. Potencialnim, ale velmi ojedin€lym rizikem je rovnéz vzduchova
embolie, proto musi byt vzdy zabranéno nasati vzduchu do zilniho systému. Dalsi komplikaci
je konkrétné u portu vznik hematomu v misté vytvorené podkozni kapsy, s ¢imzZ se poji riziko
nasledné infekce. Spatné umisténi konce cévky miize také vést k rozvoji poruch srde¢niho
rytmu nebo ke vzniku trombdzy (Renc, Chovanec a Raupach, 2015, s. 238). Vyjimkou nejsou
mechanické okluze katétru, za nimiz mtze stat aplikace stehi, uzavieni zevniho uzavéru nebo

chybné oSetfovani a manipulace (Charvat, 2016, s. 116).

NejcastejSimi pozdnimi komplikacemi jsou trombdza a infekce, a to at’ uz jde o katétr, ¢i port
(Renc, Chovanec a Raupach, 2015, s. 238). Kromé¢ téchto komplikaci miiZze dojit k alergické

reakci na naplast nebo dezinfekci, poskozeni kize naplasti ¢i poskozeni nervu (MZ, 2020).

Trombotické komplikace se déli na trombdzu katétru a trombdzu cévy. V ptipadé trombozy
katétru mize dojit k intralumindlni tromboze (disledek nespravné techniky proplachu nebo
neprovedeni proplachu), fibrinové pochvé (obalu) a trombdze hrotu katétru. U trombdzy cévy
se jedna o nasténnou trombdzu (konec katétru poskodi st€nu cévy), tromboticky uzavér zily
a trombozu pravé sin€ (Krajicek, 2007, s. 403). Projevy trombdzy se Casto projevi nemoznosti
provést proplach. Tento stav se obvykle fesi podanim mensiho mnozstvi trombolytika, coz vede
ke zpriichodnéni. Tromboza se obvykle projevuje otokem ¢i bolestivosti koncetiny, krku nebo
také ramene na postizené stran¢ (zalezi na umisténi katétru ¢i portu), ptipadné pocitem tihy

v téchto oblastech.
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K potvrzeni trombdzy slouzi ultrasonografické vySetfeni, jestlize dojde k jejimu prokazani, je
nasledné pacientovi indikovéna antikoagulacni 1é¢ba dlouhodobého charakteru. Port ¢i katétr
neni nutno ve vétsSing pripadd odstranit, ale k vyjmuti musi dojit pfi netispéchu 1écby a progresi

trombozy (Renc, Chovanec a Raupach, 2015, s. 238).

Pokud jde o pfiznaky infekce, sleduji se primarné znamky otoku, bolesti, zarudnuti nebo
zblednuti (Fendrychova, 2018, s. 299). Déle lze zminit konkrétn¢ katétrovou sepsi (catheter-
related blood stream infections — CRBSI), jejiz definice je nasledujici: ,, pacient se zavedenym
centralnim zilnim katétrem s priznaky SIRS (,,Systemic Inflammatory Response Syndrome *),
kdy jsou pozitivni nejméné dva nasledujici priznaky: télesna teplota vyssi nez 38 °C nebo nizsi
nez 36 °C; srdecni frekvence vetsi nez 90/min; respiracni frekvence vetsi nez 20 dechii/min nebo
Pa CO2 mensi nez 32 mmHg; leukocytoza (vetsi nez 12.000/ml) nebo leukopenie mensi nez
4.000/mmc). Zaroven neni nalezen jiny zdroj infekce, pricemz je pritomno alespon jedno
Z nasledujicich kritérii: izolace stejného mikroorganismu (stejny druh a stejny antibiogram)
Z hemokultury provedené odbérem z periferni zily a kultury z distdalniho konce katétru, izolace
stejného mikroorganismu (stejny druh a stejny antibiogram) z hemokultury z periferni zily
a hemokultury z centrdlniho Zilniho katétru. Pozitivita hemokultury je zjisténa o dvé nebo vice
hodin diive z katétru nez z periferni zily“ (SPPK, 2016, s. 12). Riziko sepse je u n¢kterych
pacientll vyssi, jde napf. o onkologické pacienty, ktefi maji katétr nebo port zaveden velmi
dlouho a jejichZ imunita je navic velmi oslabena (Suttle et al., 2019, s. 11). V rozhodovani
0 odstranéni katétru v piipad¢ sepse pomaha hodnoceni mista zavedeni, pticemz jej v pripade

potieby extrahuje kompetentni nelékaisky personal (MZ CR, 2020).

JiZ n€kolikrat zminéné infekce patii ke skutecné problematickym, jak 1ze ukazat na piikladu
centralniho Zilniho katétru. Studie Takashima et al. (2018, s. 2007) ukazala, Ze obecné jsou
komplikace v disledku centrdlniho zilniho katétru znanym problémem na JIP, pfi¢emz
problematickym aspektem neni pouze zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ale také zvySeni
vynalozenych nakladl na zdravotni péci. Rovnéz byl zjistén vysoky podil, konkrétné 17 %,
odstranénych katétrii kviili podezieni na infekci. Mitchell et al. (2019, s. 441) ve své studii
identifikovali selhdni u 14 centrdlnich Zilnich katétrii ze 114 (12 %), kdy vétSinu komplikaci
(11 z celkovych 14, 79 %) piedstavovalo podezieni na infekci centralniho krevniho fecisté,

avsak ta byla laboratorné potvrzena jen u jednoho ptipadu.

Podstatnym aspektem je v tomto kontextu znalost oSetfovatelskych postupl ze strany sester
a vlibec samotna existence postupil na zakladé¢ ,,evidence-based®. Jak studie Chan et al. (2020)

ukazala, po zavedeni postupl na zékladé¢ ,,evidence-based” na novorozeneckém oddéleni se
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vyznamn¢ snizila mira extravazace u perifernich katétrti u novorozencu. Predpokladem tspésné
realizace bylo oviem i zlepSovéani znalosti tdchto postupii a viibec samotna praxe sester. Sest
meésicll po zavedeni téchto postupil a vzdelavani sester doslo k vyraznému zlepsSeni urovné
jejich znalosti a jejich dodrzovani v praxi, tudiz i snizeni miry extravazace, jak jiz bylo zminéno.
Z toho vyplyva, Ze v ramci eliminace komplikaci je diilezité nejen dodrzovani stanovenych

postupi, ale i vzdélavani sester (Chan et al., 2020).

2.6 Osetrovatelska péce

Eliminace nebo minimalizace komplikaci lze dosdhnout spravnou oSetfovatelskou péci,
pricemz jsou zejména redukovany komplikace infekcni. V ramci prevence je dilezité efektivni
a optimalni dodrZovani jasn¢ definovanych protokoll péce (SPPK, 2016, s. 12). Kromé toho
pacienti, kteti maji dlouhodobé cévni vstupy, musi byt obeznameni s tim, jak je udrZzovat a jaka
jsou rizika spojend s jejich pouzitim (Manasek, 2013, s. 1-3). Proto hraji sestry u pacientl
s dlouhodobymi cévnimi vystupy dulezitou roli, jelikoz pifi spravné oSetfovatelské péci
a spravné edukaci pacienta mohou svoji intervenci zabranit vzniku potencialnich komplikaci,
jako je napft. infekce. V ramci prevence je nutné dodrZzovani doporu¢enych ,,evidence-based*
postupll a obecné piisny dohled nad vyskytem komplikaci v jednotlivych zdravotnickych

zatizenich (Antonakova Nemcikova a Bednarovska, 2017, s. 408).

Zakladem os$etfovani zavedeného centralniho zilniho katétru jsou pravidelné prevazy a kontroly
mista vstupu, asepticky pfistup pfi manipulaci se samotnym katétrem a v ptipad¢, Ze se objevi
u mista vstupu znamky infekce, tak je vzdy nutné urychlené zruSeni katétru. Konkrétné se
sleduji znamky otoku, bolesti, zarudnuti nebo zblednuti a celkové znamky infekce

(Fendrychova, 2018, s. 298).

Jak uZ bylo zminéno, zékladem oSetfovatelské péce je monitorovani mista vstupu katétru, které
musi byt u centralniho (PICC atd.) a midline katétru kontrolovano denné, aby se zjistil stav
kryti, ale pfedevSim aby se zavCas zachytily pfiznaky infekce. K této vizualni kontrole se
doporucuje pouziti specidlniho skorovaciho systému (visual infusion phlebitis score). Péce
0 misto vystupu katétru zahrnuje odstranéni starého kryti ¢i fixace, antisepsi mista vstupu
a aplikace nové fixace a kryti. Kozni antisepse se provadi roztokem 2 % chlorhexidinu v 70%
alkoholu, a to jednorazovymi sterilnimi aplikatory. Potfeni timto roztokem musi byt dikladné
a po dobu 1 minuty, nasledné zaschnuti je rovnéZ nutné po dobu 1 minuty. U pacientl
s intoleranci na chlorhexidin je moZné pouZzit jodopovidon. Na misto vstupu nesmi byt

aplikovany bézné pouzivané antiseptické nebo antibiotické masti (SPPK, 2016, s. 15).
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Misto vstupu katétru musi byt kryto a chranéno polopropustnym prithlednym krytim, které musi
mit opravdu vysokou prodysnost. Kryti musi umoznovat vizualni kontrolu a stabilizovat katétr.
Vymeéna kryti je nutna kazdych sedm dni, nebo ihned kdyz dojde k odlepeni nebo piitomnosti
vlhkosti pod krytim. V piipad¢ intolerance polopropustného transparentniho kryti miize byt
pouzita gaza (vymeéna kazdych 48 hodin nebo po zaspinéni, odlepeni a zvlhnuti). Gazu je
vhodné pouzit i v pfipadé sekrece nebo krvaceni z mista vystupu katétru, ptipadné pii vysSim
poceni pacienta. Po vyieSeni problému (zastaveni krvaceni, poceni atd.) je nutno vstup opét
zakryt polopropustnym transparentnim krytim. Kryti s chlorehxidinem je indikovano jako
vhodné v ramci prevence vzniku infekce, a to u v§ech pacientt s katétrem (SPPK, 2016, s. 15).
Proto je krom& zminéného pouziti antiseptika ve formé 2 % chlorhexidinu v 70% alkoholu
vhodné rovnéz pouziti transparentni sterilni folie s gelovym polstaikem s 2 % chlorhexidinem

(Glac et al., 2016, s. 2).

V ptipadé¢ vymény kryti je nutno dodrzet tento postup: dezinfekce rukou a Cisté rukavice,
odstranéni staré¢ho kryti a fixacniho zafizeni vhodnou technikou (neprovadi se pfi upevnéni za
pomoci Securacath), sundani rukavice a dezinfekce rukou, navleceni sterilnich rukavic,
antisepse, aplikace nového fixacniho zafizeni (neplati pro Securacath) a kryti (polopropustné,
transparentni) a nasledné zapsani data vymény kryti (SPPK, 2016, s. 15). Pfi oSetfovani by m¢la
sestra pouzivat nesterilni ochranny plast’, astenku a rukavice. Pro zajisténi maximalni asepse je
vhodné uziti sterilniho bali¢ku, kde se nachazi sterilni pinzeta a tampony a gazové kryti.
Samoziejmé& musi byt také kazdé oSetfeni, vySeteni nebo jakykoliv zdsah do vstupu popsan

v dokumentaci pacienta (Glac et al., 2016, s. 2).

Vymeéna zilniho katétru by méla byt zvazovéana pouze pii klinické indikaci. V ptipadé€ nutnosti
vymény z divodu CRSBI nelze katétr vyménit po vodici, proto musi byt zaveden znova.
Vsechny centralni i periferni zilni katétry nemusi byt ménény v pravidelnych intervalech.
Podstatné je predev§im zvaZeni odstranéni zilniho katétru, ktery jiz neni indikovany (SPPK,
2016, s. 13). Dilezité je rovnéz zminit, ze odstranéni katétru, pokud je lékatem indikovano
odeslani Spicky katétru na bakteriologické vysetteni, musi byt provedeno sterilnimi nastroji.
Samotna Spicka pak musi byt vloZzena do sterilniho odbérového kontejneru (Glac et al., 2016,
s. 3).
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Pro péci o porty plati stejnad doporuceni (pouziti transparentnich krycich materiala pro optickou
kontrolu okoli vpichu, zachovani asepse pii zavadéni jehly atd.), avSak existuji zde ncktera
specifika. Pokud neni systém pouzivan, mé¢lo by dojit k proplachu fyziologickym roztokem
kazdych 6 az 8 dni (ValiSova, 2014, s. 37). Spravnou funkci portu je nutné zajistit spravnym
a v€asnym proplachovanim systému, a to stylem start—stop s min. 10 ml fyziologického roztoku.
Proplach je provadén po kazdé¢ aplikaci 1éCiv ¢i vyzivy nebo transfuzniho derivatu, po odbéru
krve ¢i po podani kontrastni latky (Sykorova a Kocourkova, 2020). Specifika spojena konkrétné

s Huberovou jehlou jsou nasledujici:

e provedeni antisepse kiize pfed umisténim jehly roztokem 2 % chlorhexidinu v 70 %
IPA,

e zavedeni nutno sterilnimi rukavicemi,

e jehla musi byt odstranéna ihned, jakmile neni nutnd, a nahrazena ne pozdéji nez po
7 dnech po umisténi do komtirky,

e musi byt chranéna a stabilizovand polopropustnym prihlednym krytim a uzaviena

pomoci bezjehlového vstupu, ktery je tieba meénit v intervalech (SPPK, 2016, s. 18).

Péce o dlouhodobé cévni vstupy se v fad¢€ ptipadii tyka 1 samotnych pacientl, kteti se o né¢ musi
naucit spravn¢ pecovat. Je zde vzdy opravdu potiebna zvysena mira edukace, pricemz je jejim
cilem poucit pacienta, ale predevSim vysvétlit a ukdzat mu prakticky vSe pottebné tak, aby

zvladl dlouhodobou, ale pfedev§im optimalni péci o dany systém (Sykorova, 2014, s. 24).

RovnézZ je dillezité zminit, Ze se mohou liSit znalosti, praxe a zodpoveédny piistup sester pii péci
o dlouhodobé cévni vystupy. V praxi to miize znamenat, ze zkuSengjsi sestra mtize odhalit
pochybeni, zanedbani nebo nevhodny pfistup nékteré své kolegyné. V takovém ptipad¢ je nutna
naslednd interakce mezi sestrami, aby u pacientll byl dodrzovan adekvatni postup a kvalitni
péce obecné. S tim souvisi 1 vytvofeni tymového ducha, aby sestry spolupracovaly na zlepSeni
pé€e o pacienty, zpochybnéni napt. oSetfovatelské péce jinou kolegyni by ale nemélo byt
konfronta¢ni. Proto je dtlezita efektivni interpersondlni komunikace sester (Morris a Jakobsen,

2022).

Z uvedenych poznatkli vyplyva, ze optimélni oSetfovatelska péce je alfou a omegou pfi
eliminaci nebo minimalizaci komplikaci v souvislosti s dlouhodobymi cévnimi vstupy. Proto
je v tomto kontextu dalezity mentoring, kterému bude vénovana nésledujici kapitola, jelikoZ
predstavuje vyznamny aspekt v profesnim rozvoji sester (ziskdni odbornych znalosti

a dovednosti atd.). Toto tvrzeni potvrzuje i Hoover et al (2020), kteti analyzovali vyzkumy
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mentoringu sester ze Sesti databazi (z 11 zemi) a mimo jiné zjistili, ze je fadou odbornikt
povazovan mentoring sester za vhodnou intervenci ke zlepSeni jejich znalosti a Ze zdravotnicti
pracovnici s vice znalostmi maji tendenci poskytovat lepsi péci. Mentoring hraje dulezitou roli
rovnéz v ramci udrZeni ¢i zlepSeni kvality poskytované péce pacientim, coz potvrzuje napi.
studie Ahmed et al (2019), kde dle vyslednych dat zlepsil mentoring kvalitu péce ze strany

mentorovanych sester v primarni zdravotni péci.
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3 Mentoring

Mentoring je recipro¢ni a kolaborativni vzdé€lavaci vztah se spoleCnymi cili a sdilenou
odpovédnosti za uspéch, a to mezi mentorem a jeho svéfencem (téz zvany jako mentee Ci
chranénec), pfiCemz se tento vztah zaméfuje primdrné na rozvoj profesnich kompetenci
nezkusenych jedinct — svéfencti (Novicki, Hnatiuk, 2013, s. 9). Mentoring vyuziva znalosti,
dovednosti a zkuSenosti vysoce kvalifikovaného mentora k pienosu odbornych znalosti
a zkuSenosti smérem k zacinajicim nebo nezkuSenym sestram, které se timto profesné rozviji

(Kawar et al., 2021, s. 101).

Trvani mentoringu neni obvykle pfesné stanoveno, jako je tomu napf. pti procesu zaSkolovani,
ale jde o trvaly vztah, ktery bude trvat tak dlouho, dokud v ném mentor a svéfenec budou
nachazet smysl a hodnotu. Mentorsky vztah miize nastat v jakékoli fazi kariéry jednotlivce.
Muze jit o Cerstvou absolventku ¢i zkusenou sestru, ktera ptesla do nové role napt. staniéni,
vrchni €1 hlavni sestry. Svéfenec se Casem muizZe samoziejmé sam stat mentorem, ktery zase
dale preda své znalosti, moudrost a zkuSenost. Mentoring je vzdy o partnerstvi. Svéfenci jsou
odpovédni za své vlastni uceni a chovani a mentofi ptisobi jako privodei nebo facilitatoti uc¢eni

(Novicki, Hnatiuk, 2013, s. 9).

Dtlezité je zminit, Ze mentoring neni o mentorovi, ale 0 pomoci svéfenci prospivat v jeho roli
s cilem poskytovat, udrZzovat nebo podporovat odpovidajici péci o pacienty (Stickley a Riley,
2020, s. 20). Kvalita mentorského vztahu je alfou a omegou pro efektivitu mentoringu. Vytvofit
kvalitni a funk¢éni mentorsky vztah je ndro¢nym tkolem pro ob¢€ zucastnéné strany. Do procesu
mentoringu totiz vstupuji ¢asto dvé odliSné osobnosti (mentor a jeho svéfenec), které si do
tohoto vztahu pfinasSeji své predstavy, zkuSenosti, pfedstavy (napf. o samotném prubchu
mentoringu), ocekavani, motivace, emoce a dal§i (Spilkovd a Zavadilova, 2021,
S. 24).

Vztah mezi mentorem a jeho svéfencem nemusi byt vzdy tspésny. Nékdy ale interpersonalni
dynamika nebo urcitd shoda mezi mentorem a svéfencem nefunguje. Jeden partner miize rist
rychleji nez druhy nebo jinym smérem a muze dojit k napéti ve vztahu. Jednim z bé&znych
problémil je nedostatek odhodlani vztah udrZet. Mentofi mohou svéfence pretézovat (praci,
informacemi, odpovédnosti atd.) a naopak. Svéfenec se také mize stat klonem mentora a ztratit
svou individualitu ¢i se stat na ném pfiili§ zavislym. Stejné tak miiZze dojit k nepfijemnému
incidentu (hadka apod.), kdy se mentor nebo svétenec citi zklaman nebo zrazen. Vztah mtze

narusit 1 Zarlivost a osobni ¢i etické neshody. V praxi se 1ze setkat rovnéz s toxickymi mentory,
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ktefi nepodporuji uspéch svych svéfenct, a to tim zplisobem, Ze jsou pro viici nim nepiistupni
¢i odtaziti, hodi je tzv. do vody, ale nejsou jim moc napomocni, pfili§ svého svétence kritizuji
apod. Pokud se ve vztahu za¢nou objevovat zndmky zavaznych problémt, maji oba jedinci
odpovédnost Celit dané situaci a aktivné ji feSit nebo svlij vztah ukoncit. Proto by se pied
vstupem do mentorského vztahu mély obé strany dohodnout na moznosti ukonceni

mentorského vztahu, pokud jeden nebo oba zjisti, ze nefunguje (Novicki Hnatiuk, 2013, s. 10).

3.1 Role mentora

Mentor je pravodce, odbornik a mél by byt i vzorem, ktery pomaha rozvijet v daném oboru
nového nebo méné zkuSeného svétence. V mnoha piipadech piedstavuje mentoring spontanni
vztah, ktery vznikd mezi dvéma lidmi, ale ve zdravotnictvi je obvykle mentorovana osoba
(svéfenec) sparovana prostfednictvim kompetentni osoby s mentorem (Novicki Hnatiuk, 2013,
s. 9). Mentorem muze byt zkusenéjsi kolega s dlouholetymi zkuSenostmi a znalostmi v dané

oblasti ¢i oboru (Cipro, 2015, s. 21).

Pro kvalitu celého procesu mentoringu jsou zcela zasadni profesni a mentorské dovednosti
a osobnostni predpoklady mentora. Jedna se napi. o schopnost poskytovat zpétnou vazbu, vést
mentorsky rozhovor a vytvaret prostfedi divéry (Spilkova a Zavadilova, 2021, s. 24). N&které
osoby mohou mit vrozenou schopnost komunikovat a mentorovat, ale to jim automaticky
nepiindsi potiebné dovednosti. Obvykle je nutné patficné vzdélani, trénink a praxe. Takové
techniky jako aktivni naslouchani ¢i reflexe, které se pouZivaji k povzbuzeni svétence, aby byl
otevfeny, schopny pfijimat potiebné poznatky a citil se bezpe¢né&, nejsou obvykle vrozené, ale
ziskané. Schopnost komunikovat a porozumét procesu komunikace je zasadni pro to, aby se
vztah mezi mentorem a jeho svéfencem rozvijel a byl efektivni. Mentor nemusi byt vylozené
odbornikem na komunikaci, aby vstoupil do své role, ale musi na této dovednosti pracovat
a uvédomit si, Ze komunikace je nezbytny ndstroj pro rozvoj vztahu mezi mentorem a
svéfencem a nasledné produktivity (Stickley a Riley, 2020, s. 20). U mentora je nezbytna
i sebereflexe, aby byl schopen odkryt své vlastni silné a slabé stranky, potencialné i pfiznat
chybu. Dulezitym ptedpokladem ke zvladnuti role mentora je mimo jiné rovnéz sebejistota

a zdravé sebevédomi, predevs§im to profesni (Spilkova a Zavadilova, 2021, s. 25).
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V klinické praxi spociva role mentora v tom, ze by mél v ramci spoluprace se svym svéfencem:

e byt pro n¢j uréitym vzorem a piikladem,

e poskytovat mu zkusenosti, rady, napady, teoretické i praktické znalosti a postupy ¢i
dovednosti,

e seznamit jej s tim, jak dané pracovisté funguje,

e vytvaret bezpecné prostiedi pro kladeni dotazli, uceni apod.,

e pomahat mu v profesnim ristu a sméfovani (napt. volba specializace),

e podnécovat k dosahovani stanovenych cill, profesionalnimu chovani, syntéze teorie
a praxe a kritickému myslent,

¢ konfrontovat negativni postoje a chovani,

e podporovat jej v naroénych situacich (napf. umrti pacienta),

e motivovat jej a podporovat k vyssim vykontim (Plevova, 2018, s. 52-53).

Mentoii by méli poskytovat smysluplnou zpétnou vazbu svym svéfenciim, vcetné uvedeni
silnych stranek a zaméteni se na plan pro slabé stranky daného svétence (Stickley a Riley, 2020,
s. 20). Rovnéz by méli poskytovat takové poznatky, které by jinak ziskali pouze metodou
pokust a omyli, a pomahat jim rtst v jejich schopnostech kritického mysleni a dostat se od role
zacateCnika do role experta (Novicki Hnatiuk, 2013, s. 11). Mentor také pomahé orientovat
svéfence na pracovni kulturu a sdili smysluplné zkuSenosti na podporu osobniho, profesniho
a klinického ruastu (Stickley a Riley, 2020, s. 20). Mentoti by méli své svétence vést postupné
od zavislosti a nezkuSenosti aZ k jejich profesni autonomii, ale také by je méli podporovat
k aktivit¢ v rdmci vlastniho seberozvoje a sebefizeni, aby fidili své uceni a rozvijeli sviij

potencial (Spilkova a Zavadilova, 2021, s. 25).
Pro Gspé$ny mentoring je nutné povédomi o vhodnych komunikacnich technikach, emocni
inteligence (musi rozumét i sam sob¢) a vyuzivani smysluplné zpétné vazby jsou vSak

nezbytnymi faktory, které pomahaji podporovat osobni a tymovy rust (Stickley a Riley, 2020,
s. 21).

27



Mentor by mél byt schopen ve svém svéfenci rozpoznat a povzbudit potencial, sledovat jeho
pokroky a poskytovat mu uzite¢nou zpétnou vazbu, zasvétit jej do zvykt a kultury na pracovisti,
budovat vztah zalozeny na duvére, dodrzovat sliby a zavazky, chvalit Gispéchy a schopnosti
svétence, poskytovat podporu v dob¢ osobnich krizi nebo problémt, pomahat pii rozhodovani
prostiednictvim naslouchéani a zpétné vazby, sdilet své zkusSenosti z praxe, povzbuzovat svého
svéfence a vést jej k pouceni z vlastnich chyb a samozfejmé souhlasit s ukonc¢enim vztahu,

pokud nebude fungovat nebo kdyz nastane spravny ¢as (Novicki Hnatiuk, 2013, s. 11).

Z uvedeného vyplyva, Ze role mentora je nesmirn€ narocna, o to vice ve zdravotnictvi, kde jde
o lidské zdravi a zivoty. Sestra jako mentorka je odbornikem ve svém oboru a do jisté miry
nahrazuje pedagoga. Bohuzel nékdy chybi motivace k tomu, aby sestry tuto roli mentorek
chtély viibec zastavat a plnit. Pokud je mentorka ztotoznéna se svou roli, efektivné ji plni, tak
je vzorem nejen pro své svétence, ale i ostatni personal. Mentoring ma velky potencidl, jelikoz

muze formovat nové generace zdravotnikil (Zakopcanova a Gerlichova, 2014).

3.2 Faze mentoringu

Fé4ze mentoringu jsou pojimény velmi rtiznorod¢ a odviji se od potfeb mentoringového procesu
a individudlnich potfeb mentora ¢i svéfence (pfipadné obou), cili mentoringu apod. Andrle
(2014, s. 2) faze mentoringového vztahu dé€li na ptipravu (stanoveni cilii, motivace, moznosti),
ladéni (poznavani se navzajem), nabidku témat (pokud nejsou stanovena), spole¢né nastaveni
cili mentoringu, zkonkréthovani cilti, akce (praktické uskuteciiovani stanovenych cill)
a vyhodnoceni (zpétna vazba mezi mentorem a svéfencem). Johnson (2016, s. 112-120) zase
uvadi faze mentoringu zplsobem, jenZ je uveden v nasledujicich bodech, pficemz vychazi

z modelu dle Kathy Kramové, kterd jej ve svém vyzkumu predstavila ke konci 20. stoleti.
e Zahjjeni (iniciace) — prvnich nékolik mésicii mentoringu, kdy se mentor i svéfenec
navzajem poznavaji a buduji si postupné vztah.
o Kaultivace — je nejdelsi fazi mentoringu a svéfenec se v jejim prubéhu stava aktivnéjsim

a osvojuje si postupné nové poznatky ¢i dovednosti, které nabyva od mentora.
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e (ddéleni (separace) — pii této fazi se mentor od svétence vzdaluje a postupné jej piivadi
k samostatnosti. Casto miiZe byt separace provazena skute¢nym oddélenim, kdy napt.
student ukon¢i praxi na daném oddéleni, zaméstnanec piejde na jiné oddéleni nebo je
povysen atd.

e Redefinice — pfedstavuje urcité pokrac¢ovani mentorského spojeni i po separaci, pficemz
musi byt vztah pfedefinovan, aby odpovidal realité¢ vztahu nového. Muze jit o uplné
ukonceni jejich vztahu, navazani pratelstvi ¢i rovnocenného partnerstvi (kolegiality),

(Johnson, 2016, s. 112-120).

Dle Australian Primary Health Care Nurses Association (2020, s. 17-75), dale jen APNA, jde
v ramci mentoringu o fazi pfipravy a planovani, zahajeni mentorského vztahu (mentoringu),
riist a udrzovéani a nasledné uzavieni (ukonéeni) vztahu. Cinnosti mentora v tdchto fazich jsou

uvedeny v nasledujicich bodech.

e Priprava a planovani — mentor se pfipravuje na mentoring daného svétence, pripravuje
si strategii a pozadavky na n¢j. Vyjasiiuje si svoji roli a odpovédnost.

e Zahajeni mentorského vztahu — v této fazi se ob¢ strany navzajem poznaji a buduji
vztah. Mentor navazuje kontakt se svéfencem a urcuji si oba spolecné cile, potieby atd.
Mentor si dale definuje, jak bude plsobit jako pozitivni vzor a poskytovat poradenstvi,
vedeni a podporu. Rovnéz by mél v této fazi svéfenci pomoci identifikovat jeho vlastni
cile ¢i cile osobni a podporovat jeho sebevédomi a ur€itou miru odpovédnosti. Mimo to
musi mentor definovat hranici vztahu se svym svéfencem.

e Rust a udrzovani vztahu — v této fazi v podstaté ob¢ strany té€zi z probihajiciho vztahu,
pficemz svéfenec ziskava nové dovednosti a znalosti — profesné roste. Mentor v této
fazi poskytuje rady, podporuje kritické mysleni a sebereflexi svéfence a napomaha mu
celkové vzato v profesnim rozvoji (budovani profesni identity, odpovédnosti atd.) a pti
feSeni problémi.

e Uzavieni (ukonceni) vztahu — v této fazi vztah kon¢i a ubyva vzajemny kontakt. Nékteré
mentorské vztahy byvaji v praxi dale rozvijeny v ramci ptatelstvi nebo pokracuji ve
form¢ neformalniho mentorstvi. Mentor si v této fazi planuje, jak postupné vztah
ukon¢i, zda doSlo k naplnéni cilii, a miize rovnéz provést hodnoceni pro zpétnou vazbu
(napt.  souhrn  nejdulezitéjSich  bodd a  pokrokll)  (APNA, 2020,
s. 17-75).
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3.3 Techniky a nastroje mentora

Béhem svého piisobeni miize mentor vyuzit celou fadu technik a néstrojii. Stejné jako u fazi
mentoringu 1 zde zalezi na konkrétnim piipadu. Vzdy se vSak béhem mentoringu predpoklada,
ze je mentor odbornikem v této oblasti a zvoli vhodné techniky a néstroje (Stratilova, 2022,
S. 13-14). Mezi zékladni metody prace patii pozorovani, rozhovor, konstruktivni zpétna vazba,

konzultace, instruktaze ¢i poradenstvi (Pecina a Kristofiakova, 2021, s. 43).

K zékladnim a v praxi nejCastéji mentorem uzivanym metodam patii pozorovani a rozhovory.
V ramci rozhovoru je nutné dodrzovat urCité aspekty jeho vedeni, kam patii aktivni
naslouchani, zrcadleni a kladeni otevienych otazek. Aktivni naslouchani by mélo obsahovat
povzbuzeni, objasnéni, parafrazovani, shrnuti a ocenéni (Stratilova, 2022, s. 13—14). Mentorsky
rozhovor by mél spliiovat nékteré zdkladni prvky, a to nejen zminéné aktivni naslouchani atd.,
ale 1 mapovani reality, stanoveni cile, sebereflexi, hledani moznosti a planovani konkrétnich

krokti (Dobrovolna, 2014).

Mentor mé ale k dispozici jesté fadu dalSich technik a néstrojli, z nichz Ize zminit klinické
psani, kter¢é muze mit formu reflektivniho deniku nebo modelové situace. V pripadé
reflektivniho deniku je tkolem jeho pisatele zapisovat své myslenky, pocity, reakce, postoje
atd. Indikatorem uspéSného psani je uziteCnost pro samotného svéfence, neni podstatna
obsahlost textu. Behem modelovych situaci dochézi k jejich rozboru a hledani vhodnych variant

feSeni (Stratilova, 2022, s. 13-14).

V ramci mentoringu lze vyuzit také napt. GROW model (goal, reality, options, way forward)
a s nim pfipadné 1 metodu SMART. Mentoring dle GROW modelu zacina stanovenim jasného
cile mentoringu (Polemis, 2023). V tomto piipadé je vhodné cile stanovit dle kritérii metody
SMART. To znamena, ze by stanoveny cil mé¢l byt konkrétni a jednoznaény (specific),
m¢éfitelny (measurable), dosazitelny (achievable), relevantni a dilezity (relevant) a mél by byt
stanoven termin jeho dosazeni (time framed), (Armstrong, 2013, s. 116). Dale je v ramci
modelu GROW nutné zhodnoceni aktudlni situace a sebehodnoceni svétence. Nésleduje
identifikace prekazek na cesté k cili spolecné se svéfencem a stanoveni moznosti k jejich
piekonani (University of Glasgow, 2023, s. 1). Poslednim krokem tohoto modelu je vytvoteni
ak¢niho planu pro dalsi kroky, tedy konkrétné co je potieba udé€lat v ur€itém casovém ramci

(Polemis, 2023).
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3.4 Mentoring jako soucast adapta¢niho procesu

Mentoring je vhodnou metodou i pro adaptacni proces, at’ uz u zcela novych pracovnikli v dané
profesi (napf. absolventi po Skole), nebo jiz osob zkusenych v dané profesi, které nastoupily
k novému zaméstnavateli, na nové oddéleni, na novou pozici atd. V podstaté je v takovém
ptipad¢ mentoring metodou vzdélavani, sahajici od patronatu nad adaptaénim procesem novych
pracovniki az po kvalifikacni nebo kariérovy rozvoj kmenovych zaméstnancti. Mentor tak
svého svérence, piipadné skupinu svéfencti uvadi do dané pracovni Cinnosti a prostiedi,
informuje o tom, jak to na pracovisti funguje (zvyky, firemni kultura atd.), vysvétluje
a demonstruje, povzbuzuje své svéfence k samostatnému uplatnéni a rozviji jejich dovednosti
a védomosti. V adaptacnim procesu by mél byt mentor schopen nejen radit, ale iniciovat,
stimulovat a usmériiovat svého svétence k tomu, aby byl samostatny a zaclenil se do nového

prostfedi (Bartak a Demjanenko, 2021, s. 160).

V ramci adaptacniho procesu by mél mentor pomoci svému svéienci piekonat pocatecni fazi,
kdy je pro néj vSe neznamé, ale rovnéz by u néj mél vybudovat pozitivni postoj, aby se zvysila
pravdépodobnost jeho stabilizace a snizila pravdépodobnost jeho odchodu, tedy aby napt. nedal
vypoveéd ve zkuSebni dobé. Kromé toho je samoziejmé Zadouci co nejrychlejs$i samostatné
pracovni uplatnéni. Adaptacni proces lze rozd¢lit na adaptaci na socidlni prostfedi a adaptaci
na praci. Adaptace na socidlni prosttedi umoziuje pracovnikovi rychle se zaclenit do
pracovniho kolektivu a seznamit se s tim, na koho se, v jakych piipadech obracet, ale rovnéz
napomaha sniZit pravdépodobnost konflikti a nedorozumeénti, jelikoz napt. dochézi k seznameni
novacka s neformalnimi pravidly (napft. Ze se vzdy jednou za mésic chodi spole¢né na rizné
akce). Adaptaci na praci se rozumi zaskoleni novacka pro danou pracovni Cinnost, coz muze
byt provadéno béhem prace, ale i mimo ni napf. Skolenim ¢i samostudiem (Pilafova, 2016,

s. 71).

Spackova et al. (2012) ve svém kvantitativnim vyzkumném Setfeni, provedeném mezi
nelékaiskym zdravotnickym persondlem v adaptaénim procesu na oddé€leni hematologie,
potvrdili vyznam a slozitost adaptace nového pracovnika na nové prostiedi, ¢innosti a kolektiv.

Funkce mentora byla v tomto ptipadé (v rdmci adaptace) potvrzena jako piinosna.

Co se tyce mentoringu jako souc¢asti adaptacniho procesu v kontextu cévnich vstupti, jedna se
o velmi dulezitou oblast, jak poukazuje Freeland a Dempsey (2014, s. 17), jelikoz Cerstvé
vystudované sestry se nemusi béhem svého studia a praxe naucit efektivné hodnotit, pecovat

a manipulovat s cévnimi vstupy. Zameéstnavatelé, tedy obvykle nemocnice, v fad¢ ptipadi
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predpokladaji, ze absolventi pfichdzeji do zaméstnani s jiz nau¢enymi dovednostmi, ackoliv
tomu tak nemusi byt. Mnoho Cerstvych absolventl se v pocatcich svého pracovniho uplatnéni
potyka se strachem (izkosti) a chybi jim komplexni pfiprava v oblasti cévnich vstupt, kterd je
nesmirn¢ dilezitou soucasti oSetfovatelské praxe, a proto by mél byt mentoring soucasti nejen

adaptacniho procesu, ale i praxe studentu.

3.5 Mentoring v péci o cévni vstupy

Mentoring hraje kli¢ovou roli pii zlepSovani klinickych dovednosti a pfedavani znalosti v péci
o cévni vstup. Mentofi poskytuji G€astnikiim cenné rady a podporu a pomahaji jim ziskat
praktické dovednosti a teoretické znalosti nezbytné pro poskytovani vysoce kvalitni péce
pacientim. V souvislosti s postupy oSetfovatelské péfe o pacienty se strednédobym
a dlouhodobym cévnim vstupem miize mentoring vyznamné ovlivnit vysledky pacientd tim, ze
se zam¢fi na prevenci infekcei a bezpe¢nostni opatieni. Pfenos odbornych znalosti od zkuSenych
mentord na svéience je zasadni pro zajisténi dodrzovani osvédcenych postupti, coz v konecném

dusledku povede ke zlepSeni péce o pacienty a vysledkt péce (STICKLEY, RILEY, 2020).

Mentoring v ramci péce o cévni vystupy mize mit né€kolik forem. Miize jit o vztah mezi
zkuSenou sestrou v roli mentora a Cerstvé vystudovanou sestrou, ktera sleduje svoji mentorku
napf. pti oSetfovani cévnich vstupti. Mentoring mtize probihat i mezi sestrami s praxi, pokud je
napt. jedna sestra (mentorka)nejen zru¢nd v zavadeéni katétru a dalSich Cinnostech spojenych
s cévnimi vstupy, ale ma také vhodné vzdélani (absolvent certifikovaného kurzu), takze mtize

Skolit ostatni kolegyné (Olaolorunpo, 2019, s. 145).

Posledni formou mentoringu v ramci péce o cévni vystupy je vztah mezi sestrou a studentem.
Jedna se o zcela zasadni formu, jelikoZ role mentora je pro vzdélavani a profesni piipravu
studenti kliCova, sestra—mentorka totiZ pomaha studentim v klinické praxi ziskavat nové
dovednosti a zkuSenosti, jak zmifuji Simankova a Mastiliakova (2014). Autorky ve svém
kvantitativnim vyzkumu dospély ke zjisténi, Ze nejcastéjsi piekazkou v plnéni role mentora je
nedostatek mentorli na pocet studentli v klinické praxi, coz zplsobuje jejich pifetéZovani.
Rovnéz byly zjistény problémy pii koordinaci ¢asového rozvrhu studenta a mentora a jako
problematické se rovnéz jevi i nizké prestiz mentora na klinickych pracovistich a nepochopeni
role studenta sestrami, které neprosly mentorskym kurzem. K tomu autorky dopliuji, Ze
profesiondlni piiprava studentli je zcela zasadni a role mentora je nezastupitelnda a velmi
zodpovédna a naro¢na funkce, a proto je neustdle nutné rozSifovat vzdélanou a dostatecné

motivovanou zékladnu kvalitnich mentort ve zdravotnickych zatizenich.
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Mentoring je u nové nastupujicich sester velmi dilezity. Vysledky mentoringového programu
Jangland a kol. (2021, s. 5) ukazuji, Ze nové sestry zpocatku potiebovaly podporu
s kazdodennimi rutinami, a to mimo jiné i pii oSetfovatelské péci o cévni vstupy, predevsim co
se tyCe prevazu a kontroly mista vstupu, zda neni infikovan atd. Diky podpofe mentora, jeho
zpétné vazbé a zodpovidani dotazii svéfenct doslo ke zlepseni osetfovatelskych dovednosti
a schopnosti novych sester, a to véetné zvyseni jejich sebevédomi béhem vykonu jejich profese.
Poskytovani konstruktivni zpétné vazby a vedeni je tedy zasadni pro podporu ristu a rozvoje

mentorskych vztahti.

Freeland a Dempsey (2014, s. 17) ve svém piispévku ptedstavili vystupy pilotniho programu,
ktery se zamé&toval na zlepSeni praktickych zkusSenosti studentli oSetfovatelstvi v ramci péce
0 cévni vstupy a zvySeni povédomi o této oblasti, a to za pomoci mentoringu ze strany zkusené
sestry. Po absolvovani programu studenti v ramci hodnoceni uvedli, ze diky mentoringu ziskali
cenné poznatky a zkuSenosti v rdmci péce o cévni vstupy, které v rdmci bézného studia
neziskali. Obecné totiz klinické situace spojené s problematikou cévnich vstupt predstavuji
nejlepsi metodu pro ziskani praktickych dovednosti, nicméné klinické prostfedi casto
neposkytuje optimalni moznosti mentoringu kvili nedostatku zkuSenych mentora, kteti za
sebou maji dostatecnou praxi a zkuSenosti (v oblasti mentoringu i cévnich vstupil) a neustale

sleduji zmény a nové védecké poznatky v oblasti cévnich vstupt (Mlinar et al., 2012, s. 334).

3.6 Souhrn teoretické ¢asti

Dlouhodobé a strednédobé cévni vstupy jsou nezbytnou soucasti pée o Siroké spektrum
pacientii na 1Gzku, ale rovnéz v ramci ambulantni i domaci péce. U centralnich zilnich katétra
a PICC katétrti je konec Zilniho vstupu vyveden na povrch téla. Midline katétry jsou kratsi nez
PICC — kon¢i uvnitf Zily. Porty patii mezi pln€ implantované katétry. Centralni Zilni katétry
mohou byt uzivany v fadech dnti a tydnti, midline katétry po dobu tydni, PICC katétry po dobu
meésict a porty po dobu i n€kolika let. Kazdy uvedeny typ dlouhodobého cévniho vstupu ma
své vyhody a nevyhody, a proto konkrétni vybér zavisi na potfebach pacienta a typu 1écby,
jakou jeho zdravotni stav vyzaduje. K nejcastéjSim komplikacim patii infekce. Obecné

e 1 . .7

pfedstavuji komplikace pfi¢inu morbidity a mortality, zapficiiuji prodlouzeni doby
hospitalizace a poji se s nimi vysoké naklady. Eliminace nebo minimalizace komplikaci 1ze
dosahnout spravnou oSetfovatelskou péci. K zajiSténi adekvatni a kvalitni péce slouzi mimo

jiné mentoring. V jeho ramci dochézi k pfenosu znalosti, dovednosti a zkuSenosti mentora
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smérem k zacinajicim nebo v urcité oblasti péce nezkuSenym sestram, které se timto profesné
rozviji a nabyvaji nové poznatky a praktické zkuSenosti a dovednosti. Mentor by mél mit pro
svoji funkci odpovidajici znalosti a schopnosti. Vztah mentora a jeho svéfence prochazi
ruznymi fazemi a stejné tak mize mentor pii svém plisobeni pouzivat rtizné nastroje a techniky
(pozorovani, rozhovory atd.). Mentoring hraje rovnéz dilezitou roli v ramci adaptac¢niho
procesu. V praxi se ukazuje, ze je mentoring v oblasti péce o cévni vstupy efektivni pfi nabirani

novych poznatkii a zkuSenosti ze strany svéfence.
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VYZKUMNA CAST

V pruzkumné ¢asti této diplomové prace jsou uvedeny jeji cile a vyzkumné otazky. Obsahuje
popis metodiky prizkumu a popis prizkumného souboru. V této Casti je zahrnuty i sbér
a zpracovani dat a nasledné jsou zde prezentovany a analyzovany vysledky prizkumného

Setfeni a diskuze.

CILE PRUZKUMNE CASTI PRACE
CiL 1 — Popsat proces zagkolovani nové piichozich zamé&stnancti v pé&i o cévni vstupy.

CiL 2 — Zjistit bariéry branici kvalitnimu a rychlému zapracovani nové nastupujicich sester

V péci o cévni vstupy.

CIiL 3 — Zjistit, jaké jsou predstavy sester $kolitelek i nové nastupujicich sester o zaskolovéni

zamé&stnancl v péci o cévni vstupy.

CIL 4 — Zjistit, jaky je nazor sester na moznost piebrani kompetence k zavadéni midline katétrt

v bézné praxi.

PRUZKUMNE OTAZKY
VO1 — Jakym zpiisobem jsou zaSkolovani nové€ pfichozi zaméstnanci pro péci o cévni vstupy?

VO2 — Jaké jsou nejcastéjsi prekazky branici rychlému zapracovani nové nastupujicim sestram

pro péci o cévni vstupy?

VO3 - Jak si sestry Skolitelky predstavuji idealni zpiisob adaptace nového c¢lena

oSetfovatelského tymu pro oSetfovani cévnich vstupt?

VO4 — Jsou sestry ochotné zvysit své kompetence a zavadét samostatné midline katétry?
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4 Metodika vyzkumné (praktické) ¢asti

K vypracovani prizkumné ¢asti prace byla zvolena vyzkumna metoda obsahova analyza textu.

Dle Vévodové (2015, s. 4) je kvalitativni vyzkum studiem kazdodenniho Zivota lidi v jejich
ptirozenych podminkach. Vyzkumny problém se sleduje z perspektivy jedince, v jeho Zivotnim

kontextu a s jeho vlastni interpretaci.

Obsahova analyza textu je kvalitativni metodou piistupu k datim, ktera v souvislosti
s rozvojem psychologického zdravi existuje jiz od pocatku 90. let minulého stoleti.
V soucasnosti se pouziva pro rizna vyzkumna témata jako napiiklad v klinické psychologii ¢i

psychoterapii (Smith, 2011, podle Koutna Kostinkova a Cermak, 2013, s. 9).

Koutna Kostinkova a Cermak (2013, s. 9) dale uvadgji, Ze se obsahova analyza textu zabyva
vyzkumem subjektivni reflexe, mysleni, prozivani a osobnich zkuSenosti vztahujicich se
k riznym onemocnénim, poruchdm a prozivanim rtznych zatézovych situaci. Svoji teorii
obsahova analyza textu zakotvuje ve tfech zdrojich — fenomenologie, hermeneutika
a idiograficky pfistup. Cilem je zjistit, ,,jaky vyznam udadva své zkuSenosti urcity clovek

v urcitych podminkach ci situaci a jaka je podoba tohoto procesu nabyvani vyznamu “.

Obsahova analyza textu umoziuje pracovat s niz§im poc¢tem respondentt, zhruba 3—6 osob. Pro
kvalitni analyzu je dileZita charakteristika souboru, aby byl co nejvice homogenné zastoupeny
skupinou osob, které se sob&é podobaji v co nejvice podstatnych ukazatelich (Smith et al., 2009
podle Koutna Kostinkova a Cermak, 2009, s. 14). Nejéast&j§i pouZivanou metodou v obsahové
analyze textu je polostrukturovany rozhovor. Ten piedstavuje dostate¢né flexibilni metodu —
dava moznost respondentovi volné mluvit o tématu, respektovat sviij postoj k nému a rozvijet
v ném své myslenky (Smith, 2004 podle Koutna Kostinkova a Cermak, 2009, s. 15). Prezentace
vysledkii mize zait struénym shrnutim toho, co bylo zjisténo. Ctenaf si tak vytvoii piehled
o daném tématu pied tim, nez jsou mu detailné poskytnuta jednotliva témata. Vystihuje hlavni
myslenku tématu, poté popisuje, jak je téma reprezentovano jednotlivymi respondenty (Smith
et al., 2009 podle Koutna Kostinkova a Cermak, 2009, s. 23). Skute¢na validita spo¢iva v tom,
ze vysledky vyzkumu piinasi ctenafi néco zajimavého, dilezitého nebo uzite¢ného (Smith et

al., 2009 podle Koutna Kostinkova a Cermak, 2009, s. 43).
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4.1 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvoii vSeobecné sestry pracujici jako mentorky pro kanyla¢ni centrum ve
fakultni nemocnici a sestry z oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, které pracuji v krajské
nemocnici. Tyto dvé skupiny respondentd byly vybrany zamérn¢, aby bylo mozné urcit rozdily
a priority sester v riznych typech nemocnic. Bylo osloveno 14 respondentek, které s vyzkumem

souhlasily a s nimiz byl nasledné proveden vyzkumny rozhovor.

Podminkou pro vykonani rozhovoru byl souhlas udéleny managementem kanylacniho centra
a oddéleni dlouhodobé intenzivni péce a také hlavni sestrou nemocnice, ve které jsou sestry

zaméstnany. Souhlas byl v papirové podobé dorucen ptimo k jejich rukam.

Vsechny rozhovory byly provedeny online z divodu ¢asového vytizeni respondentek a byly
ptizpusobeny Casovym moznostem respondentek. V piipadé, Ze nékterd ze sester odmitla
odpovédét na neékteré otazky, nebyl na ni vyvijen natlak a v rozhovoru bylo pokra¢ovano dalsi

otazkou.
4.1.1 Zpisob ziskavani dat

Pro zpusob ziskavani dat byly pouzity polostrukturované rozhovory se sestrami mentorkami.
Polostrukturované rozhovory jsou kvalitativni vyzkumnou metodou, kterda kombinuje
strukturované a nestrukturované rozhovory. V polostrukturovaném rozhovoru si vyzkumnik
pfipravi pfedem stanoveny soubor otdzek nebo témat, kterymi se bude fidit rozhovor
s Ucastnikem. Je zde prostor pro flexibilitu a dopliujici otdzky na zdklad€ odpovédi ucastnika.
To umoziuje vyzkumnikiim proniknout hloubé&ji do konkrétnich oblasti zajmu a zachytit

podrobné informace (Hendl, 2016).

Rozhovor se skladal z deseti otazek, které vychazeji z cilt této prace, proto jsou zaméteny na
proces zaskolovani oSetfujiciho personalu, na bariéry, které¢ mohou branit rychlému zaskoleni

zdravotnikd, a na zajem zdravotnikii o zvySeni kompetenci v péci o cévni vstupy.

Rozhovory byly provedeny v unoru a cervenci 2024. Vsechny jsou nahravané formou
videohovoru a poté byly vSechny doslovné piepsany. Rozhovory nebyly casové limitovany.

Nejkratsi trval 14 minut, nejdelsi 30 minut, primérna délka rozhovoru 19 minut.
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4.1.2 Zpisob zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly piepsany do pisemné podoby. Rozhovory nebyly upravovany do
spisovného jazyka a neprobéhlo ani piestylizovani vét. Ugelem priizkumu bylo co nejvice se
piiblizit a porozumét zkusenosti dan¢ho jedince a na zéklad¢€ téchto informaci pochopit, jaky
vyznam dany jedinec své zkuSenosti pfipisuje. Proto byl kazdy z pfepsanych rozhovora
opakovang procitan, zajimavosti v textu byly poznamenavany a byla zde snaha o proniknuti do
textu. Byla snaha o detailni prozkoumani zkuSenosti jedince tak, aby bylo mozné v jeho
zkuSenosti identifikovat dualezita témata. Pifed moznym zkoumdanim detailnéjSich oblasti, je
nejprve nutné pochopit celkové vnimani zazité zkuSenosti jako celku. Tento hermeneuticky
cyklus poznavani a zaroven idiograficky pfistup se snazi zaméfit na jedince, oddélit jeho
zkuSenost od vlastnich prekoncepci a popsat tak co nejobjektivnéji fenomén jeho zkuSenosti.
Jediné skrz detailni poznani zkuSenosti jedince jsme schopni se vzdalit a vzeSla témata
reflektovat napfic rozhovory. Je vSak dulezité se neustale vracet k zdkladim a k ptivod nim

datim a neuchylit se do pftili§ obecné roviny (Hendl, 2016).

Shodné odpovédi respondentit byly barevné oznafeny za vyuZiti metody ,.tuzka — papir®.
Nasledné bylo provedeno oteviené kdédovani a axilarni kodovani jejichz vysledkem doslo ke

stanoveni 10 kategorii. Grafické znazornéni kategorii bylo vytvofeno v aplikaci Smart Art.

4.2 Prezentace a analyza vysledki

Po doslovném piepsani rozhovorli byla data analyzovdna ve dvou fazich. Vyzkumnici
podotykaji, Ze kvalitativni analyza je osobnim postupem. Analyzu pfedstavuje interpretace, se

kterou ptichazi vyzkumnik v jednotlivych fazich zkoumani (Smith et al., 2009).

Kazdy zpiepsanych rozhovori byl opakované procitan, zajimavosti v textu byly
poznamenavany a byla zde snaha o proniknuti do textu. V kazdém z rozhovort byly urcité ¢asti
»tuzka — papir. Nasledné bylo provedeno oteviené kodovani a axilarni kodovani jejichz
vysledkem doslo ke stanoveni 10 kategorii, které jsou detailnéji rozpracovany niZe.

Pro lepsi prehlednost byla vytvorena tabulka o respondentech, kde je uvedeno jejich oznaceni
a oddéleni, na kterém pracuji. Respondentky jsou v této tabulce oznaceny jako S1-S14.

Z celkového poctu 14 respondent pracuje 8 pro kanylacni centrum (S1 — S8) a 6 respondentt
pro oddéleni dlouhodobé¢ intenzivni péce (S9 — S14).
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Tabulka 1: Pichled respondentt

S1 Zena 55 Kanyla¢ni centrum
S2 Zena 43 Kanyla¢ni centrum
S3 Zena 47 Kanyla&ni centrum
S4 Zena 38 Kanyla¢ni centrum
S5 Zena 40 Kanyla¢ni centrum
S6 Zena 33 Kanyla¢ni centrum
S7 Zena 38 Kanyla¢ni centrum
S8 Zena 34 Kanyla¢ni centrum
S9 Zena 52 DIOP
S10 Zena 38 DIOP
S11 Zena 44 DIOP
S12 Zena 58 DIOP
S13 Zena 60 DIOP
S14 Zena 57 DIOP
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Kategorie 1: Napli prace

V této kategorii je zkoumana naplil prace sester mentorek pracujicich pro kanyla¢ni centrum
a oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. VSechny respondentky oznacené jako S1-S8 se shodly
na tom, ze jejich hlavni naplni prace je pfedevsim zavadéni dlouhodobych zilnich vstupii.
Odpoveédi se lisily pouze v malickostech. Z odpovédi je tedy jasné, ze hlavni ndplni sester
z kanyla¢niho centra je prevazné péce o katétry. Sestry z DIOP péci o katétry vykonavaji jako

jednu z mnoha ¢innosti v péci o pacienta.

Respondentky oznacené jako S9 — S14 z oddéleni dlouhodobé intenzivni péce se shodly, ze

hlavni naplni jejich kazdodenni prace je oSetfovatelska péce o pacienta.

Respondentky se také lisily pracovni pozici. VétSina pracuje jako vSeobecnd / zdravotni sestra,

ale na péci o pacienty se téz ucastni sestra stanicni ¢i manazerka oSetrovatelské péce.

Respondentka oznacend jako S1 odpovidala velmi strucné: ,,Zavddeni a asistence

U dlouhodobych a strednéedobych iv vstupu.

Odpoveéd’ respondentky oznacené jako S2: ,,Jsem vSeobecnd sestra, aktudalné pracuji pro
kliniku Karim — v kanylacnim centrum. Ma napli prdce je zavadeni dlouhodobych Zilnich

¢

vstupii, jejich oSetFovani, reSeni komplikaci. *

Respondentka S3 odpovédéla nasledovné: ,, Moji ndplni prdace je zavadeni dlouhodobych
Zilnich vstupii, jejich oSetiovani a Feseni ruznych komplikaci.
Odpoveéd’ respondentky S4 na otazku tykajici se naplné prace znéla: ,, Ve svém zaméstnani

6«

zavadim a asistuji pri zavadeni dlouhodobych a stiednédobych WV vstupii.

Respondentka S5: ,, Pracuji jako manazerka oSetrovatelské péce a zaroven se podilim také na

oSetrovatelské péci*

Respondentka S6: .. Jsem zdravotni sestra. Patiim do tymu, kde zajistujeme kanylace
u nemocnych s obtiznym cévnim pristupem. *

Respondentka S7: ,,Jsem vSeobecnd sestra a pracuji v centru cévnich vstupii. Zajistuji péci

¢

0 pacienty s dlouhodobym cévnim pristupem a podilim se také na jejich zavadeni.

Respondentka S8: ,, Pracuji jako vSeobecnd sestra v kanylacnim centru. Pecuji o pacienty

S riznymi druhy Zilnich vstupii. *

‘

Respondentka S10: ,, Moji naplni prace je predevsim oSetFovatelska péce o pacienta.
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Respondentka S12: ,, Jsem zdravotni sestra. Mym hlavnim vukolem je péce o pacienty — hygiena,

strava a tak. "

Respondentka S13: ,, Jsem vseobecnd sestra. Pracuji na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.

Graf 1: Napln prace



Kategorie 2: Nej¢astéji oSetifovany typ pacienti

V této druhé kategorii se zkouma, s jakym typem pacientli se sestry z kanylacniho centra
a oddé¢leni dlouhodobé intenzivni péce ve své praci setkavaji nejcastéji. Odpovédi ukazaly, ze
nejcastéjSimi pacienty jsou lidé s onkologickym onemocnénim. DalSim typem pacientii jsou
lidé s poruchou vyzivy nebo ti, kdo potiebuji mit zajistény dlouhodoby Zilni piistup. V ramci
DIOP se jedna o pacienty s tracheostomii, po CMP nebo o dlouhodobé lezici.

Respondentka oznacena jako S1 odpovédéla opét velmi struéné: ,,Nejcastéji onkologicti
pacienti, metabolicka onemocnéni.* Respondentky oznacené jako S2-S4 odpovidaly velmi
podobné.

S2:,, Nasimi pacienty jsou nejcasteji onkologicti pacienti, dale pacienti s poruchou vyzivy nebo
Jjakykoliv pacienti, kteri potrebuji dlouhodoby zilni pristup, at v ambulantni péci, tak
hospitalizovani. “

S3:,, Nejcastéji osetiujeme pacienty s onkologickym onemocnénim, s poruchou vyzivy anebo
nemocné, kteri potiebuji dlouhodoby Zilni pristup. “

S4: ,,Nejcasteji osSetiuji pacienty s onkologickym onemocnénim a pacienty, kteri potrebuji

dlouhodoby Zilni pristup.
S5:,, Mezi nase pacienty patri nejcasteji ty onkologicti. *

S6: ,, Nasimi pacienty jsou nejcasteji onkologicti nemocni, kteri maji obtizny cévni pristup.

Potrebuji chemoterapii nebo parenteralni aplikaci vyzZivy.

S7: ,,Nejcasteji se setkavam s pacienty, kteri potrebuji dlouhodoby Zilni pristup z riiznych

I3

duvodu. Napriklad casté krevni odbeéry, aplikace chemoterapie, parenteralni nutrice. ‘

‘

S8: ,, Nejcastéji k nam chodi asi pacienti s rakovinou, kteri podstupuji chemoterapii.

S9: ,, Nejcasteji se setkavame s pacienty s vigilnim koma, kteri jsou ventilovani a také pacienti

u kterych potrebujeme mit zajisteny dlouhodobé zilni vstup.
S10: ,, Nejcasteji osetiuji pacienty, kteri jsou dlouhodobé lezici, tracheostomovani. *

S11:,, Nasi pacienti jsou trvale monitorovani. Je u nich zvySenda péce o dychaci cesty a obehovy

system. Zaroven mivaji riizné invazivni vstupy. *
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Kategorie 3: Duvody rekanylace katétru u pacientu

Treti kategorie byla zaméfena na nejcastéj$i divod pro rekanylaci katétri u pacientl
s dlouhodobym zilnim vstupem. Respondentky S1-S4 se v odpovédich shodly, ze nejcastéjsim
davodem pro vyménu katétru je infekce, nefunk¢nost katétru zplisobend jeho ucpanim nebo
povytazenim. Respondentky S5-S8 se ve svych odpovédich shoduji, ze se ve své praxi
nejCastéji setkavaji s intoleranci materidlu katétru pacientem a infekcemi ¢i povytazenim
zavedeného katétru. Na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce se respondentky nejcastéji
setkavaji s infekty v misté zavedeni katétru, povytaZzenim katétru anebo v ramci planované
vymény katétru.

Respondentka S1 opét odpovédéla velmi strucng: ,, Ucpdni systému, infekce jako diisledek

«

Spatné osetrovatelské péce.

Respondentka S2 uvedla jesté jako duvod pro rekanylaci potiebu jiného dlouhodobého vstupu:
., Nejcastejsi divody pro rekanylaci je infekce, nefunkcnost systému, povytazeni systému nebo

I3

potieba jiného dlouhodobého vstupu. *

Odpovéd respondentek S3 a S4 jsou ve své podstaté totozné. S3: ,, Rekla bych, Ze nejcastéjsimi
duvody je infekce, nefunkcnost systému nebo jeho povytazeni.“ S4: , Nejcastéji je to z ditvodu

infekce v misté vpichu, pripadné ucpani systému. “

S5: ,,Jako nejcastéjsi divod pro rekanylaci bych uvedla nesnasenlivost ciziho materialu

pacientem.

S6: ,, Nejcastéji se ve své praxi setkavam s tim, Ze pacient prijde s povytazenym katétrem, nebo
se u pacienta objevi nesndsenlivost materialu, ze kterého je katétr vyrobeny.

«

S7: ,,Jako nejcastejsi ditvod bych rekla, ze byva infekce v okoli zavedeného katétru.*
S8: ,, Povytazeni katétru a infekce u pacientit s koznimi infekcemi.

S9: ,, Nejcastéji se jedna o pripad, kdy je vyména planovdana *

S10: ,, Nejcastejsim diivodem je planovana vymeéna. *

S11: , Rekla bych, e nejcastéjsim divvodem je infekce a nefunkcnost katétru.

S12: ,, Setkavam se se zanéty.

S13: ,, Myslim si, Ze nejcastéji jsou to zdanéty v misté vpichu anebo se katétr povytihne pri
manipulaci s pacientem.

3

S14: ,, Nejcastejsim diivodem je infekce, nefunkcnost nebo expirace doby pouziti katétru.

44



F
.
]

Graf 3: Rekanylace
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Kategorie 4: Nej¢astéjsi komplikace

V této kategorii byly respondentky dotazovany na nejéastéjsi komplikace, které fesi v ramci
oSetfovatelské péce u pacienti. VSechny respondentky S1-S4 se shodly, Ze nejcastéjsi
komplikaci je infekce, kterd je spojena se Spatnou péci jak ze strany pacientli, tak bohuzel
I oSetfovatelskou péci personalu. Respondentky oznacené jako S5 — S8 udavaji jako nejcastéjsi
komplikaci neptitomnost zpétného navratu krve pii aspiraci, infekty katétru a jeho ucpani.

Respondentky z DIOP S9 — S14 uvadéji, Ze nejcastéjsi komplikaci je zhorSenim stavu pacienti.
Jejich naplni prace je intenzivni péce 0 pacienta dlouhodob¢ upoutaného na lizko, nejen pouze

péfe o samotny cévni vstup. Proto je jejich definice komplikaci odlisnd nez u sester

Z kanylac¢nich center.

S1: ,,Casto to maji $patné oSetieno. Pouzijou nevhodny kryti, vznikne dehiscence, tromboza,
zanet.

S2: ,, Komplikace krom infekce ci spatné zhojenych ran, jsou ze sesterského hlediska nejcasteji
nevhodné osetrené katétry, Spatna ose péce jak ze stran pacienta, tak bohuzel casto i ze stran
zdravotnického personalu. To potom vytvari komplikace, jelikoz toto byva nastrojem zaneseni

infekce do systému, zkomplikuje to naslednou péci daného pacienta, ktery je na dlouhodobém

vap oy v v, v 1w
Zilnim vstupu casto Zivotné zavisly.

S3: ,,Jako nejcastejsi komplikaci vaimam infekci, ktera casto vzmnika Spatnym oSetienim ze

3

strany persondlu. Je jich samoziejmé mnohem vic.
S4: Jak jsem jiz rekla, je to z divodu infekce nebo selhani Zilniho vstupu. *

S5:,,Stava se nam, Ze pacient nema zpétny navrat krve.

S6: ,, Pri aspiraci nema pacient zpetny navrat krve a infekce. *

¢

S7: ., Rekla bych, Ze je to infekce a ucpani katétru. *
S8: ,, Zddny zpétny navrat krve pii aspiraci.

S9: ,, Nejcastejsi komplikace u nas jsou pridruzend onemocnéni u dlouhodobé lezZicich. *
S10: ,, Nejcastejsimi komplikacemi jsou pridruzena onemocnent. *

‘

S11: ,, Zhorseni stavu pacienta.

I3

S14: ,, Nahlé zhorseni stavu pacienta.
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Graf 4: Komplikace
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Kategorie 5: Pri¢iny vzniklych komplikaci

Kategorie je zaméfena na nejCastéjsi pri¢iny vzniklych komplikaci v souvislosti
s dlouhodobymi zilnimi pfistupy. Dotazované respondentky oznacené S1, S3 a S4 strucné
uvadi, Ze nejcastéjsi piic¢inou je dle jejich nézoru Spatné¢ proskoleny personal, ktery neni

ochotny postupovat dle novych postupti.

S1: , Spatné proskoleny persondl, neochota postupovat podle novych postupii. “
S3: ,,Spatné proskoleny persondl

S4,,Spatné proskoleny persondl, nedodrzovani stanovenych postupii

Respondentka S2 shrnula kategorie 4 a 5 nasledovné. ,, Komplikace krom infekce ¢i spatné
zhojenych ran jsou ze sesterského hlediska nejcastéji nevhodné osetiené katétry, Spatna ose
péce jak ze stran pacienta, tak bohuzel casto i ze stran zdravotnického persondlu. To potom
vytvari komplikace, jelikoz toto byva ndstrojem zaneseni infekce do systému, zkomplikuje to

naslednou péci daného pacienta, ktery je na dlouhodobém Zilnim vstupu casto zivotné zavisly.

Respondentky S5-S8 shodné uvadéji jako nejcastéjsi komplikaci vytvoreni fibrinového
povlaku/zatky, ktery ma za disledek nefunkcnost katétru. Respondentky S9-S14 nedokazaly ve

veétSing na tuto otazku odpovedét, nebo uvadeji, ze priciny komplikaci neexistuji.
S5:,,Nejcastéji je to fibrinovy poviak na konci katétru.

S6: ,, Fibrinovy povlak na konci katétru, infekce u ambulantnich pacientii, jako dusledek
nedostatecné péce. *

S7: ., Rekla bych, Ze nejcastéjsi pricinou je vytvoreni fibrinového povlaku na konci katétru.
S8: ,, Vytvoreni zatky na konci katétru a tim vznikld jeho nefunkcnost. *

S9: ,, Nejsou.

S14: ,, Nedokazu hodnotit. “
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Graf 5: Pri¢iny komplikaci



Kategorie 6: Zaskolovani oSetiujiciho personalu

V této kategorii je popsan zpusob, jakym sestry mentorky zaskoluji oSetfujici personal.
Vsechny respondentky S1-S4 uvadéji, ze nemocnice, ve které jsou zaméstnany, kazdy mésic
potada kurz. Do kurzu se mtize prihlasit nejen persondl nemocnice, kde se Skoleni provadi, ale
také kterykoli jiny zdravotnik, ktery ma o kurz zajem. Respondentky S5 — S8 uvadéji, ze se na
jejich pracovisti potadaji pravidelné interni audity, celotstavni Skoleni. Dale maji moznost
ucasti na certifikovanych kurzech. Nové kolegy ¢i jiné zdravotniky zaSkoluji za pomoci

opakovan¢ instruktaze.

Dle respondentky S9 — S11 probiha zaskolovani zdravotnikd individualné v zavislosti na

osobnosti ¢lovéka a jeho vztahu k praci. Respondentky S12 — S14 se na Skoleni nepodileji.

S1 udava odpovéd: ,,Porddame mésicni kurzy pro zaméstnance nemocnice.

S2: ,Nase kanylacni centrum pordada v nemocnici kurz, ktery se tyka pravé zavadeni
dlouhodobych zilnich vstupi a jejich ndsledné péci. Prave osetFovatelskou péci o vstupy
primarné Skolime sestricky, ale i lékare z nasi nemocnice, ale samoziejmé zdravotniky i Z jinych
nemocnic, aby byla péce nejlépe vsude stejna a spravna. Dale maji vSichni moznost po domluve
se podivat k nam na pracovisté a na vse se podivat a samoziejme i vyzkouset. Dale mame

dokumenty a doporuceni, jak se o dané katétry starat.

S3 uvadi: ,,Pravidelné poradame skolici kurzy pro nas persondl, ale i zdravotniky z jinych

nemocnic. Mohou si u nas vse vyzkouset. Zalezi na domluve. *

Odpovéd respondentky S4: ,,Poradame mésicni kurzy pro sestry z nasi nemocnice, ale prihlasit
se mohou i sestry z okolnich zdravotnickych zarizeni. Snazime se o to, aby péce byla vsude
stejna.

S5: ,, Poradame celoustavni Skoleni a interni audity. Nové kolegy zaucujeme opakovanou

instruktazi a umoznujeme ucast na certifikovanych kurzech.

S6: ,, Opakovanou instruktazi, jsou poradana riznad Skoleni. Mame také moznost ucastnit se

certifikovanych kurzii.

S7: ,,Nemocnice pravidelné porada interni audity, dale je mozné chodit na kurzy a skoleni.

3

Personalu pri Skoleni vSe opakované vysveétlujeme a ukazujeme. *
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S8: ,, Nase oddéleni porada Skoleni pro vsechny zdravotniky z nemocnice, kteri maji zdjem.

‘

Na skoleni diisledné opakujeme, dokud to neni ucastnikiim zcela jasné.

‘

S9: ,, Vse je zavislé na cloveku, je to individualni —vztah K prdci, zdjem o pacienty, oSetrovani.
S10: ,, To je zavislé na cloveku a vztahu k praci.
S11: ,,Je to individudalni. *

S12: ,, Nezaskoluji.

S13: ,, Nezaskoluji.

S14: , Nezaskolim.
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Graf 6: Skoleni personalu



Kategorie 7: Nej¢astéjsi vyskyt komplikaci v ramci arealu nemocnice

V této kategorii byly respondentky dotazovany na vyskyt komplikaci v ramci riznych oddéleni
nemocnice. Dle nazoru respondentek S2 — S4 je nejvétsi vyskyt komplikaci u pacienti
s dlouhodobym Zzilnim vstupem na internim oddélenich. Respondentky S5 — S8 uvadéji, ze si

vSechny pacienty se zavedenym cévnim vstupem a ptipadné komplikace oSetiuji sami.

Respondentky S9 — S12 uvadéji za nejcastéjsi oddéleni se zvySenym pocétem komplikaci
standartni oddéleni. Zbylé respondentky S1, S13 a S14 nedokazaly na polozenou otazku
odpovédet.

Respondentka S2: ,,Napriklad na internich oddélenich, si nékteré vstupy zavadeji sami lékari,
né vidy bohuzel znaji a umi problematiku cévnich vstupi. Nejsou seznameni se spravnymi
postupy. Casto se to dozviddme az pravé pii néjakych komplikaci. Kliniky si casto chtéji zavadeét
vstupy samy, ale reSeni komplikaci ¢i dalsich véci by nechali nejradeéji na nas. S timto se
neztotozinujeme...jsme kanylacni centrum a této problematice rozumime nejvice, proto bychom
chteli docilit, pokud je to jen mozné, aby se tyto vstupy zavadeély, pokud mozno u nas na

pracovisti, anebo aby jej zavadeél plné kompetentni zdravotnicky personal.
Respondentka S3 uvadi: ,,Rekla bych, Ze asi na interné*.

¢

S4: | Nejvetsi problém bych rekla, Ze je na internim oddélenti.

3

S5:,, Nelze hodnotit. U nas si vSe zajistujeme sami.

S6: ,, Peci o zavedené cévni vstupy si zabezpecujeme sami a taky resime pripadné komplikace. *

S7: ,, Osetrovatelskou péci si delame sami, mame i hodné ambulantnich pacientu, kteri k nam

dochazeji.
S8: ,, Osetiujeme sami, proto nedokdzu presné odpoveédet, moznd u ambulantnich pacientii.

S9: |, Myslim, zZe veétsinou na standartnim oddéleni. Je tam nedostatek kvalifikovaného

‘

persondlu. Casto vznikaji komplikace jako zarudnuti, infekce.

S10: ,,Na standartnich oddélenich. Jsou to infekce, vytazeni katétru jako komplikace

u neklidného pacienta. “

S11: ,, Na standartnim oddéleni.

S12: ,,Standartni od déleni — chybnd péce o vstupy. *

S14: ,, Nemam o tomhle prehled.
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Graf 7: Vyskyt komplikaci na oddélenich
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Kategorie 8: Personal a zvySovani kompetenci

Tato kategorie je zamétfena na zajem zdravotnikll o zvySovani kompetenci pifi péci o cévni
vstupy. Dle sester mentorek je o kurz, ktery se touto problematikou zabyva, velky zajem.

Je tedy mozné fict, ze oSetiovatelsky personal je ochoten se vzdélavat a zvySovat si své znalosti.

Odpovédi respondentek na toto téma jsou nasledujici:

«

S1:,, Rekla bych, Ze toto je dotaz spise na oddéleni, ale kurzy mame pordd naplnéné. -

S2: ,,Urcité se zvysil zajem o zavadeni dlouhodobych Zilnich vstupii. Nicméné zatim je jediné
akreditované pracovisté v Motole pro sestry, tedy co se tyce zavadéni. O nas Kurz, co se tyce

oSetrovatelské péce, bych rekla, ze se zdajem zveda, hlavné tedy u sester. Ale urcité by to chtélo

3

dostat jesté dal do povédomi vsem, kteri se o tyto vstupy staraji.
S3:,,Zdjem je celkem velky, protoze kurzy mame porad naplnéné. “

S4: ,, Zajem o kurz je vecelku velky, ale tyka se pouze oSetiovatelské péce. V Motole maji kurzy

«

ohledné zavadeni.
S5:,, Zdjem je.

S6: ,, Zdjem ze strany zdravotnikii je.

S7:,,Zajem o zvyseni kompetenci jiste je. "

S8: ,, Zdjem jisté je, sami poraddame skoleni v ramci nemocnice.
S9:,, Zajem je kladny.

S10: ,, Zdjem o zvysovani kompetenci hodnotim jako kladny.

‘

S11: ,,Je zajem.

I3

S12: ,, Nevim, zda je zdjem. Nezajimam se o to.

S13: ,,Zda je zdajem nevim. *

S14: ,, Zdjem o zvySeni kompetenci mam.
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Kategorie 9: Eduka¢ni material

V této kategorii bylo zjistovano, zda maji sestry skolitelky K dispozici edukac¢ni material pro
osetfujici personal. Zjistilo se, ze sestficky jsou perfektné ptipravené a edukacni material je
vSem, kdo ho potiebuje, dostupny. Dale respondentky maji k dispozici vytvorené

oSetrovatelské standardy, do kterych maji moznost v ptipad¢ potieby nakouknout.

S1: ,Jsou vytvoreny oSetrovatelské postupy, které jsou k dohledani na strankach nemocnice. *

S2:,,Co se tyce edukacniho materidlu, tak ten samozirejme mame. Jak na strankach nemocnice,
tam jsou zalozené karty, kde kazdy vstup ma presnou definici, jak o néj pecovat. Na oddélent,

po kazdém zavedeném vstupu, téz davame pouceni a kontakt na nase pracoviste.

S3: ,,Jsou vytvoreny oSetrovatelské postupy, které jsou k dispozici na strankdach nemocnice.

S4: |, Materialy k nahlédnuti mame na strankach nemocnice. Sestiickam na oddélenich

¢

nechdvame vytisténé podrobné informace i s kontaktem na nas.
S5:,, Ano, mame interni pouceni

S6: ,, Mdame K dispozici standardy a interni pouceni.

S7: ,,Jsou vytvorené standardy, podle kterych se ridime. *

S8: ,, Mame vytvorené standardy.

I3

S9: ,,Je k dispozici vyhotoveny standard dany nemocnici a.s.
S10: ,, Mdme k dispozici standarty dané nemocnici.

S11: ,, Standarty osetiovatelské péce. *
S12: ,, Ano, standardy.

S13: ,, Obcas nemocnice porada seminar, jinak standard. *

S14: K dispozici jsou standardy.
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Graf 8: Eduka¢ni material



Kategorie 10: Bariéry v zaskolovani

V této kategorii respondentky uvadéji sviij nazor na nejéastéjsi bariéry, které mohou v pribéhu
Skoleni ostatnich sester vzniknout. Respondentky se shoduji, ze nejéastéjsi bariérou je neochota

a nezajem jednotlivcd, ale také jejich Casova vytiZzenost.
S1:,, Nepruznost systému, nedostatek persondalu, neochota jednotlivcu.

S2: ,,Prekazka rychlejsiho zaskoleni... myslim u nas neni Zadnd, zalezi na kazdém, zda chce
umet a pochopit a pomoct.
‘

S3:,, Urcite nedostatek persondlu a nezdjem jednotlivcii. *

S4: ,, Nezajem ucit se nové véci hlavné ze strany starsich sester a taky celkova ¢asova vytizenost

‘

persondlu. Sama vite, Ze je nds malo a prace ¢im dal vic.*

‘

S5:,, Nejvetsi problém je nedostatek persondlu a s tim souvisejici nedostatek casu. *
S6: ,, Urcite nedostatek persondlu a taky casova vytizenost.

S7:,, Nezdjem ucit se nové véci, nedostatek casu a personalu. “

S8: ,, Zdlezi na kazdém z nas, jak se postavi k ucent se. Nekdo chce a nékdo ne. *
S9: ,, Nedostatek personalu, vek, nedostatek casu matek s détmi. *

S10: ,, Nedostatek kvalifikovaného persondlu. *

I3

S11: ,, Nevim, protoze neskolim. *
S12: ,, Nedostatek persondlu. *
S13: ,, Nevim.

S14: ,, Nevim. “
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Graf 9: Bariéry pfi Skoleni
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4.3 Zavérecné shrnuti vysledki prizkumného Setieni

Z prizkumného Setieni vyplynulo, Ze hlavni naplni prace sester z kanylacniho centra je
prevazné péce o katétry. Naopak sestry z DIOP vnimaji péci o katétry jako soucast rozsahlé
komplexni péce o pacienta. V souvislosti s riznym typem pacientl, které sestry oSetfuji jsou
odlisn¢ vnimany také komplikace s katétry spojené. NejcastéjSimi komplikacemi pro sestry
Z kanylacnich center jsou infekce, povytazeni katétru a jeho nefunkénost. Sestry z DIOP
vnimaji komplikace u pacienta zcela odlisné, co se katétri tyce, tak popisuji zejména vznik

infekce.

Zaskolovani persondl oSetiujici pacienty s riznymi typy dlouhodobych a stfrednédobych zilnich
vstupti probiha prostfednictvim odbornych kurzii a Skoleni, jeZ poskytuji znalosti o spravné
technice vkladani cévnich katetrii, prevenci infekci, spravné péci o cévni vstupy a identifikaci
moznych komplikaci. Toto Skoleni obvykle zahrnuje teoretickou ¢ast, demonstrace postuptli na

simulatorech a praktické cvic¢eni pod dohledem zkusenych odborniki.

Ve Fakultni nemocnici je tento kurz pravidelné pofadan kanylacnim centrem. Kurz je primarné
uréen predevSim pro sestry a Iékare pracujici v nemocnici, kde kanyla¢ni centrum sidli. Ov§em
je mozné, aby se do kurzu pfihlasili i zdravotnici z ostatnich nemocnic, aby se docililo spravné
a stejné péce napii¢ nemocnicemi. Uastnici kurzu maji moZnost nav§tévy pracovists, kde si
mohou vSe vyzkouSet, popfipadé¢ se doptat na to, co je o daném tématu zajimd. DalSimi
zpusoby, jakym je oSetiujici personal Skolen v oblasti péce o cévni vstupy je porddani internich
auditd, ucasti na celotstavnich skolenich a certifikovanych kurzech.

Vsichni Gcastnici prizkumného Setieni shodli, Ze nejcastéjsi bariérou v zaskolovacim procesu
je neochota a nezajem jednotlivcl a také jejich Casova vytizenost. Zajimavym zjisténim je, ze
respondentky byly schopné bez obtiZi identifikovat dil¢i problémy v zaSkolovacim procesu, ale

nebyly ochotny nebo schopny popsat, jak tento proces zlepsit, nebo jak by si ptaly, aby probihal.
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5 Diskuze

Tato cast diplomové prace porovnava a diskutuje nad vysledky pruzkumného Setieni

s teoretickymi poznatky a jinymi vyzkumy, aby bylo mozné odvodit podstatné detaily.

Cili diplomové prace bylo:

1. Popsat proces zaskolovani oSetiujiciho personalu v péc¢i o cévni vstupy.

2. Zjistit bariéry branici kvalitnimu a rychlému zaskoleni oSetfujiciho personalu v péci
0 cévni vstupy.

3. Zjistit, jaké jsou piedstavy sester Skolitelek o zaskolovani sester v péci o cévni vstupy.

4. Zjistit, jaky je nazor sester na moznost prebrani kompetence k zavddéni midline katétra

v bézné praxi.

Vyzkumné otdzky diplomové prace:

1. Jakym zplsobem je zaSkolovén oSettujici persondl pro péci o cévni vstupy?

2. Jaké jsou nejcastéjsi prekazky branici rychlému zaskoleni sester v péci o cévni vstupy?

3. Jak si sestry skolitelky pfedstavuji idedlni zpisob zaskoleni Clena oSetiovatelského
tymu pro oSetfovani cévnich vstupti?

4. Jsou sestry ochotné zvysit své kompetence a zavadet samostatné midline katétry?
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5.1 Prizkumné otazky ¢. 1 a 2
VO1: Jakym zpisobem je zaskolovan oSetiujici personal pro péci o cévni vstupy?

Z pruizkumu vyplynulo, Ze personal oSetfujici pacienty s rtiznymi typy dlouhodobych
a sttednédobych Zilnich vstupii je zaskolovan prostiednictvim odbornych kurzii a skoleni, jez
poskytuji znalosti o spravné technice vkladani cévnich katetrti, prevenci infekci, spravné péci
o cévni vstupy a identifikaci moznych komplikaci. Toto Skoleni obvykle zahrnuje teoretickou
¢ast, demonstrace postupti na simulatorech a praktické cviceni pod dohledem zkuSenych
odbornikti. Tento kurz je pravidelné poradan kanylaénim centrem dané nemocnice. Kurz je
primarné urcen piedevs§im pro sestry a lékate pracujici v nemocnici, kde kanylac¢ni centrum
sidli. OvSem je moZzZné, aby se do kurzu ptihlésili 1 zdravotnici z ostatnich nemocnic, aby se
docililo spravné a stejné péce napti¢ nemocnicemi. Uastnici kurzu maji moznost navitévy

pracoviste, kde si mohou vse vyzkouset, popiipade se doptat na to, co je o0 daném tématu zajima.

Dalsim zptisobem, jakym je oSetfujici personal skolen v oblasti péce o cévni vstupy je poradani
internich auditti. Svoboda (2015) uvadi, ze interni audit hraje v organizacich kli¢ovou roli tim,
7e zajist'uje shodu, identifikuje rizika a zlepSuje provozni efektivitu. Jednou z oblasti, kde mize
interni audit vyznamné ptispét, je Skoleni zaméstnancti. Posouzenim potieb Skoleni, zlepSenim
Skolicich procest a ovlivnénim rozvoje zaméstnanci a vykonnosti organizace muze interni
audit hrat klic¢ovou roli pfi formovani dobfe vySkolené a efektivni pracovni sily. Interni audit je
nastrojem pii posuzovani potfeb Skoleni v ramci organizace. Identifikaci nedostatkli v
soucasnych skolicich programech muze interni audit urcit oblasti, kde mohou zaméstnanci
postradat potfebné dovednosti nebo znalosti, aby mohli efektivné vykonavat své role. Naptiklad
prostfednictvim provadéni prizkumi, pohovorl a kontroly udajii o vykonu mize interni audit
analyzovat vykon zaméstnancli a urCit konkrétni poZadavky na Skoleni. Kromé toho,
vyhodnocenim efektivity Skolicich programu prostfednictvim zjisténi auditu mohou organizace

v v

zajistit, ze zdroje jsou prid€lovany efektivné tak, aby se fesily nejnaléhavéjsi skolici potieby.

Dalsi moznosti v ramci ziskavani zkuSenosti zdravotnici uvadeji ucast na celoustavnich
Skolenich. Muzik (2015) tvrdi, Ze tyto programy zahrnuji Sirokou Skdlu vzdélavacich aktivit
zamefenych na zlepSovéani schopnosti zaméstnancti. Komplexni Skolici programy jsou
navrzeny tak, aby feSily specifické potieby jednotlivcl 1 organizace jako celku. Nabizenim
kombinace technickych, mékkych dovednosti a Skoleni vedeni mohou organizace zajistit, Ze

jejich zaméstnanci budou dobie vybaveni, aby splnili pozadavky svych roli.
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Opakovana instruktdz je dal$i moznosti, ktera je pouzivana pii zaskolovani personalu v péci o
cévni vstupy. Opakovana vyuka je zdkladnim aspektem uceni, ktery hraje klicovou roli v
udrzeni paméti, rozvoji dovednosti a kognitivnich procesech. Opakovanym opakovanim
informaci nebo procvicovanim tkolti mohou jednotlivci zlepSit své porozuméni a odbornost v

urcitém predmétu (Amrstrong, 2013).

Zdravotnicky persondl ma téz moznost Ucastnit se certifikovanych kurzi, které jim pomohou
ziskat kvalitni poznatky, které vyuZiji ve své praxi. Dle ministerstva zdravotnictvi CR jsou
certifikované kurzy na dneSnim konkuren¢nim trhu prace stidle popularnéjsi a nabizeji
jednotliveum pfrilezitost ziskat specializované znalosti a dovednosti, které mohou zlepsit jejich

kariérni vyhlidky. Tyto kurzy poskytuji cenné povéteni, které potvrzuje néci odborné znalosti

a kompetence v urcité oblasti a oteviraji fadu ptilezitosti pro kariérni postup.

JelikozZ jsou kurzy a Skoleni jednim z néstrojl, které organizace vyuzivaji k adaptaci svych
zaméstnancl na nové pozadavky a zmény v prostfedi, mohou zvySovat kvalifikaci a znalosti
zamé&stnancu, aby tak byli schopni 1épe reagovat na nové vyzvy a prilezitosti. Proto by bylo

vhodné zvazit, zda tento kurz zavést do bézného adaptac¢niho procesu.

V néavaznosti na vyzkumné Setieni Olaolorunpo (2019, s. 145) uvadi, Ze mentoring v ramci péce
o cévni vystupy miiZze mit nékolik forem. MiiZe jit o vztah mezi zkuSenou sestrou v roli mentora
a cCerstvé vystudovanou sestrou, ktera sleduje svoji mentorku napt. pii oSetfovani cévnich
vstupti. Mentoring muze probihat i mezi sestrami s praxi, kdy, pokud je napf. jedna sestra
(mentorka) nejen zrucnd v zavadéni katétru a dalSich ¢innostech spojenych s cévnimi vstupy,

ale ma také vhodné vzdélani (absolvent certifikovaného kurzu), mize skolit ostatni kolegyné.

Ve zkratce tedy zkuSenéjsi odbornik poskytuje pomoc, podporu a vedeni novym pracovnikiim
1 tém uz zkusenym v oblasti péce o cévni vstupy. Mentoring mize zahrnovat sdileni znalosti,
dovednosti a zkuSenosti, poskytovani rad a navodl nebo prostor pro diskusi a reflektovani
vlastni prace s cilem zvySovani kvality péce poskytované pacientlim, zlepSeni dovednosti
a kompetenci pracovnikii v této oblasti a také podporu osobniho a profesniho rozvoje

jednotlivych pracovnik.
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VO2: Jaké jsou nejéastéjSi prekazky branici rychlému zaskoleni sester v péci o cévni

vstupy?

Novicki Hnatiuk (2013, s. 10) ve své publikaci uvadi, ze vztah mezi mentorem a jeho svéfencem
nemusi byt vzdy tspésSny. Nékdy interpersonalni dynamika nebo urcitd shoda mezi mentorem
a svéfencem nefunguje. Jeden partner muze rust rychleji nez druhy nebo jinym smérem a muze
dojit k napéti ve vztahu. Jednim z béznych problémi je nedostatek odhodlani vztah udrzet.
Mentofi mohou svéfence pietézovat (praci, informacemi, odpovédnosti atd.) a naopak.
Svétenec se také muze stat klonem mentora a ztratit svou individualitu Ci se stat pfili§ zavislym

na svém mentorovi.

Stejné tak mize dojit k nepiijemnému incidentu (hadka apod.), kdy se mentor nebo svéfenec
citi zklaman nebo zrazen. Vztah mtize narusit i zarlivost a osobni ¢i etické neshody. V praxi se
lze setkat rovnéz s toxickymi mentory, kteti nepodporuji uspéch svych svéfencti, a to tim
zpusobem, ze jsou vuci svéfenciim nepiistupni ¢i odtaziti, hodi je tzv. do vody a nejsou jim moc
napomocni, pfilis je kritizuji apod.

Pokud se ve vztahu zacnou objevovat znamky zavaznych problémi, maji oba jedinci
odpovédnost Celit dané situaci a aktivné ji feSit, nebo svlij vztah ukoncit. Proto by se pted
vstupem do mentorského vztahu mély obé strany dohodnout na moZnosti ukonceni

mentorského vztahu, pokud jeden nebo oba jednotlivci zjisti, ze nefunguje.

Z vyzkumného Setieni této diplomové prace vyplynuly i dal$i mozné problémy souvisejici se
zaSkolovanim personalu. Respondentky uvadéji, Ze mezi nejcastéjsi prekazky, které brani
rychlému zaskoleni sester v péci o cévni vstupy, patii nedostatek mentord, kteti by pomahali
zdravotnikim v nabyvani zkuSenosti a zvySovani jejich kompetenci. Dal$im vyznamnym
problémem je nezajem ucastnikl kurzu. Ne kazdy mé zajem nebo dostatek volného casu pro

ziskavani novych informaci a nabyvani zkuSenosti.
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5.2 Prizkumné otazky ¢. 3 a 4

VO3: Jak si sestry Skolitelky piedstavuji idealni zpisob zaskoleni ¢lena oSetiovatelského

tymu pro oSetiovani cévnich vstupa?

Sestry Skolitelky v rozhovorech uvedly, Ze persondl oSetfujici pacienty s riznymi typy
dlouhodobych a stfednédobych Zilnich vstupti je zaSkolovan prostiednictvim odbornych kurzi
a Skoleni, jez poskytuji znalosti o spravné technice vkladani cévnich katétrti, prevenci infekci,
spravné péci o cévni vstupy a identifikaci moznych komplikaci. Toto Skoleni obvykle zahrnuje
teoretickou Cast, demonstraci postupll na simuldtorech a praktické cviceni pod dohledem
zkuSenych odbornikti. Tento kurz je pravidelné poradan kanylaénim centrem dané nemocnice.
Zde si mohou ucastnici kurzu vSe osahat, vyzkouset a doptat se na vSechno, co je zajima ¢i jim

neni zcela jasné.

Dalsim zptisobem, jakym je oSetfujici personal skolen v oblasti péce o cévni vstupy je poradani
internich auditt. Interni audit hraje v organizacich kliCovou roli tim, ze zajistuje shodu,
identifikuje rizika a zlepSuje provozni efektivitu. Jednou z oblasti, kde miize interni audit
vyznamné prispét, je Skoleni zaméstnanct. Posouzenim potieb Skoleni, zlepSenim Skolicich
procest a ovlivnénim rozvoje zaméstnancii a vykonnosti organizace miiZze interni audit hrat
klicovou roli pii formovani dobtfe vyskolené a efektivni pracovni sily. Je nastrojem pii
posuzovani potieb skoleni v rdmci organizace. Identifikaci nedostatkii v soucasnych skolicich
programech miZe interni audit urcit oblasti, kde mohou zaméstnanci postradat potiebné
dovednosti nebo znalosti, aby mohli efektivné vykonavat své role. Naptiklad prostiednictvim
provadéni priizkumi, pohovorti a kontroly udaji o vykonu mize interni audit analyzovat vykon
zameéstnancl a urcit konkrétni pozadavky na skoleni. Kromé toho, vyhodnocenim efektivity
Skolicich programi prostfednictvim zjiSt€ni auditu mohou organizace zajistit, Ze zdroje jsou

vewr

publikaci Svoboda (2015).

Dale je v ramci zaSkolovani ¢lenli oSetfovatelského tymu moZnost Gcasti na celoustavnich
Skolenich a certifikovanych kurzech. VSechny zuvedenych moznosti pomahaji

zdravotnickému personalu ziskat kvalitni poznatky, které vyuziji ve své praxi.

Sestry mentorky pii své praci pouzivaji zakladni metody, kam patii pozorovani, rozhovor,
konstruktivni zpétnd vazba, konzultace, instruktdze ¢i poradenstvi, jak uvadéji Pecina

a Kristofiakova (2021, s. 43).
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Vzd¢elavani mentori je téz velmi diilezity proces, ktery jim umoziuje zlepsit své schopnosti
a dovednosti potiebné pro efektivni mentorovani. Kvalitni vzdélavani mentori miize zahrnovat
rizné aktivity, jako jsou fizené diskuse, cvic¢eni, workshopy, tréninkové programy a dalsi formy
profesniho rozvoje. Pomuze jim ziskat znalosti o nejlepSich postupech v oblasti mentorovani,
zlepsit komunikacni dovednosti, posilit schopnost motivovat a inspirativné vést své
mentorované, porozumét riznym osobnostem a potfebam mentees, naucit se vyrovnavat se

s konflikty a dal§imi vyzvami, které se mohou v priitbéhu mentorovani objevit.

Vzd¢€lavaci programy pro mentory mohou byt nabizeny organizaci podporujici mentorovani,
nebo mohou byt individudlné navrzeny a realizovany pro konkrétni skupinu mentorii. Dtlezité
je pravidelné monitorovani a hodnoceni vzdélavacich programi, aby bylo mozné zajistit, ze je
mentorovani provadéno s maximalni efektivitou a ze prospivd vSem zucastnénym stranam

(Hoover et al., 2020).
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VO4: Jsou sestry ochotné zvySit své kompetence a zavadét samostatné midline katétry?

ZdravotniCti pracovnici (sestry i lékafi) maji dle sester mentorek evidentni zajem o Gcast na
Skoleni pro péci o dlouhodobé cévni vstupy. Pofddané kurzy jsou vyhleddvané a pln¢€ obsazené.

V nemocnici, kde mentorky pracuji, je ale kurz zaméien pouze na oSetiovatelskou péci.

Dle Johnsona (2016) v dynamické a narocné oblasti zdravotnictvi hraji sestry stézejni roli
v poskytovani kvalitni péce o pacienty. Vyvijejici se prostiedi zdravotni péce vyzaduje, aby
sestry neustale zlepSovaly své dovednosti a kompetence, aby uspokojily rtiznorodé potieby

pacientil a pfizptisobily se novym vyzvam.

Zvysovani kompetenci u sester dilezitym procesem, ktery pomaha zlepsit kvalitu poskytované

péce a rozvoj celého zdravotnického systému. Jedna se 0 nasledujici zptisoby:

1. Odborna skoleni a ku rzy: Sestry by mély mit moZnost pravidelné absolvovat Skoleni
a kurzy, které jim pomohou ziskat nové dovednosti a znalosti.

2. Mentoring a supervize: Mentoring a supervize jsou skvélymi zplsoby, jak poskytnout
sestram individualni podporu a uceni od zkusen¢jsich kolegi.

3. Odborné¢ certifikace: Ziskani odborné certifikace miize sestrdm pomoci rozsifit jejich
moznosti kariérniho ristu a ukézat své odborné znalosti a dovednosti.

4. Utast na konferencich a workshopech: Ugast na odbornych konferencich
a workshopech je skvélym zplisobem, jak se sezndmit s novymi trendy a postupy
v oboru.

5. Kontinualni vzdélavani: Sestry by mély aktivné sledovat nové vyzkumy a publikace

V oboru a priubézné se vzdelavat a zdokonalovat.

Jelikoz role sestry ve zdravotnictvi se neustale vyviji a vyzaduje neustaly rozvoj dovednosti
a kompetenci. Aktivnim zapojenim do pfileZitosti profesniho rozvoje, vysokoskolskym
vzdélavanim a feSenim problémt, kterym sestry celi, mohou sestry pozvednout svou praxi,
zlepsit vysledky pacientl a ptispét k pokroku v poskytovani zdravotni péce. Je nezbytné, aby
zdravotnické organizace podporovali sestry v jejich usili o zlepSeni jejich dovednosti
a kompetenci, coz bude v konecném diisledku pfinosem jak pro oSetfovatelskou profesi, tak pro
pacienty, kterym slouZzi. ZvySovani kompetenci u sester je tedy kli¢em k poskytovani vysoce

kvalitni péce a udrZeni profesionalniho standardu v oblasti zdravotnictvi.
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ZAVER

Zaméteni provedeného prizkumného Setfeni bylo na téma mentoringu v oblasti péce o cévni
vstupy. Teoretickd ¢ast prace zahrnuje komplexni ptehled o dlouhodobych cévnich vstupech,
jako jsou PICC a midline katétry, centralni Zilni katétry a intravendzni porty, spolu s moznymi
komplikacemi a oSetfovatelskymi postupy. V tomto kontextu byl feSen koncept mentoringu,
véetn¢ role mentora, riznych fazi mentoringu a pouzivanych technik a zdroji. Dale byl
zdlraznén vyznam mentoringu v adapta¢nim procesu a jeho aplikace v oblasti péce o cévni
pristupy.

Tato diplomova prace ma vice cili. Nejprve bylo ddno za cil poskytnout uceleny popis
vzdélavaciho procesu pro noveé piijaté zamestnance v péci o cévni vstupy. Za druhé byla snaha
identifikovat vSechny piekazky, které brani efektivnimu a efektivnimu $koleni novych sester
v této specializované oblasti. Kromé toho se tato diplomova prace zaméftila na ziskani vhledu
do pohledu skolitelil i novych sester na Skoleni zaméstnanct v péc€i o cévni vstupy. Nakonec
byl proveden prizkum u sester, aby byly shromdzdény jejich nazory na proveditelnost rozsieni

kompetenci pro zavadéni midline katétri v kazdodenni praxi.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze personal oSetfujici pacienty s rlznymi typy
dlouhodobych Zilnich vstupi mé moZznost G€asti na Skolicim kurzu, ktery je pravidelné potradan
kanyla¢nim centrem dané nemocnice. Kurz je primarné urcen predevsSim pro sestry a I¢kare
pracujici v nemocnici, kde kanyla¢ni centrum sidli. Do kurzu se ale mohou piihlasit
i zdravotnici z ostatnich nemocnic, aby se docililo stejné spravné péce napii¢ nemocnicemi.
Ucastnici kurzu maji moznost navitévy pracovisté, kde si mohou vie vyzkouset, popiipadé se
doptat na vSechno, co je k danému tématu zajima. Zdravotnicky personal ma jako dalsi
moznosti v rdmci vzdélavani moznost casti na celoustavnich Skolenich a certifikovanych
kurzech. Tyto programy zahrnuji Sirokou §kéalu vzdélavacich aktivit zamétenych na zlepSovani
schopnosti zaméstnanct. Vedeni nemocnic také pravidelné pofada interni audity, které vedou
k identifikaci nedostatkli a pomdhaji tak urCit oblasti, kde mohou zaméstnanci postradat

potifebné dovednosti nebo znalosti, aby mohli efektivné vykonavat své role.

Mezi existujici bariéry, jez brani rychlému a efektivnimu zaskoleni jednotlivct, patii dle
dotazovanych respondenti hlavné nedostatek mentorti, ktefi by pomahali zdravotnikim
V nabyvani zkuSenosti a zvySovani jejich kompetenci. Dal§Sim vyznamnym problémem je

nezajem jednotliveli o Gcast v kurzu ¢i jiném Skoleni, protoZze ne kazdy pocituje potiebu
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ziskavat nové informace a ptebirat zkuSenosti. Dal§im vyznamnych faktorem je nedostatek

casovych moznosti zdravotniki, ktery souvisi s jejich aktualnim velkym nedostatkem.

I pfes tyto prekadzky je zajem ze strany vétSiny zdravotnikti velky. Lze tedy fict, ze se
zdravotnici chtéji vzdélavat a zvySovat si své kompetence a znalosti. Coz je jist¢ velmi pfinosné

pro vzkvétani zdravotnictvi jako celku.

Vysledky empirické ¢asti diplomové prace budou pouzity pro autoriiv vlastni profesni rozvoj.
Autor se bude snazit o jejich Sifeni a realizaci v praxi. Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako
podklad nejen pro budouci sestry mentorky, ale také pro vSechny zdravotniky zajimajici se o

tuto problematiku.
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