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ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace je Kompetence sester na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé-

leni a jednotkach intenzivni péce. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast seznamuje Ctenafe s roli sestry v oSetfovatelstvi, s pojmy kompetence a

delegovani, s platnou legislativou a etickymi principy vztahujicimi se k dané problematice.

Praktickou ¢ast tvoii prizkum, ktery pomoci originalniho dotazniku zjiSt'uje znalosti sester
o jejich kompetencich na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni a jednotkach intenzivni
péce, vyplyvajici z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. a jeji novelizace, a zda jsou tyto kompetence
dodrzovany Vv bézné praxi. Prostfednictvim odpovédi sester na vybranych oddélenich jsem

se snazila splnit stanovené cile bakalarské prace.

Klicova slova: ARO, ¢innosti, delegovani, JIP, kompetence, legislativa, oSetfovatelstvi,

role sestry, sestra.

ABSTRACT

The theme of my thesis is the competence of nurses in the department of anesthesiology,
resuscitation and intensive care units. The work is divided into theoretical and practical
part.

The theoretical part introduces the reader from to the role of nurses in nursing, the notion
of competence and delegation with applicable law and ethical principles related to the
topic.

The practical part consists of a survey using the original questionnaire asks nurses about
their knowledge of the competencies in anesthesiology-resuscitation department and
intensive care units, resulting from Decree No. 424/2004 Coll. and its amendments, and
whether these competencies are met in everyday practice. Through the responses of nurses

in selected departments, | tried to meet the targets thesis.

Keywords: ARO, activities, delegating, ICU, competence, legislation, nursing, the role of

nurses, nurse.
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UvVOD

Téma Kompetence sester na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a jednotkach inten-
zivni péCe jsem si ke své bakalaiské praci zvolila proto, jelikoz se mi tato problematika zda
velice zajimava a v dne$ni dobé€ se jednd o téma velmi aktudlni. Touto praci bych si chtéla
rozsifit své znalosti o kompetencich sester vyplyvajicich z platné legislativy, které bych
mohla uplatnit v praxi. Sama pracuji ve zdravotnictvi a vim, Ze velice Casto se pii své praci
nachazime na hran¢ zdkona, kdy pfi¢inou je nedodrzovani nasich kompetenci jejich véc-
nym piekracovanim. To vSe se déje vV duisledku nasich neznalosti z hlediska této problema-
tiky. Plnime tkoly dle ordinace lékafe a i bez ni, aniz by jsme si uvédomovaly, Ze nespadaji
do nasSich kompetenci. VétSinou se jedna o vykony, které jsou na oddéleni bézné provade-
ny. Je velice dulezité, aby sestry, které vV nemocnici pecuji 0 pacienty/klienty mély jak vse-
obecny rozhled, tak také pravni citéni. Doba se méni a tim, ze provadime ¢im dal vice ¢in-
nosti, které dfive spadaly do kompetence 1ékaiu, je dulezité opravdu znat ty, které piislusi

nam sestram.

Ma bakalarskd prace je clenénd na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou, kterou dopliuji a roz-
Sifuji piilohy. Teoretickou ¢ast tvofi poznatky z oblasti role sestry v osetfovatelstvi, pojmu
kompetence a delegovani, vcetné sezndmeni s platnou legislativou a etickymi principy,

které se vztahuji k tomuto tématu.

Praktickou ¢ast tvoii prizkumné Setteni, pro jehoZ zpracovani jsem si zvolila metodu do-
taznikového Setfeni. Dotaznik jsem vytvotila na zakladé tiech, pfedem stanovenych cila.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni (dale jen
ARO) a jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) znaji své kompetence vyplyvajici
z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. (nyni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Druhy cilem bylo zjistit, zda-li
a proC sestry porusuji kompetence stanovené vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. (nyni vyhléaska ¢.
55/2011 Sh.) a treti cil zjistoval, zda-li si sestry uvédomuji nasledky prekracovani kompe-
tenci pii poskytovani oSetfovatelské péce. Dotaznik byl rozddn sestram, pracujicim
na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni a jednotkach intenzivni péce v nemocnici na-
chézejici se ve Zlinském kraji. Po zpracovani vysledki, navrhuji v zavéru praktické ¢asti

mozna feSeni do praxe.
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. TEORETICKA CAST
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1 SESTRAA OSETROVATELSTVI

1.1 Definice, cile a charakteristika oSetrovatelstvi

Obor osetfovatelstvi se fadi k narocnym povolanim. Jeho soucasti je oSetfovatelskd péce,
pro jejiz poskytovani je dulezité spojit odborné znalosti s praktickymi dovednostmi (Kozie-
rova at al., 1995). Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je oSetiovatel-
stvi definovano jako systém typickych oSetfovatelskych ¢innosti, zaméfenych na zdravi
jednotlivce, rodiny a skupiny, které jim pomahaji pe¢ovat o své zdravi a pohodu (Stankova,
1996, s. 31). Vyznamnou mérou se tedy oSetfovatelstvi podili na prevenci, diagnostice,

terapii a rehabilitaci (Pochyla, 2005, s. 8).

Mezi cile oSetfovatelstvi patfi podpora, upevnéni a navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni ne-
mocného a zajiSténi klidného umirani a smrti. Pro dosazeni téchto cilt je dulezita tizka

spoluprace osetfovatelského tymu s nemocnym.

Obor oSetfovatelstvi ma také své charakteristické rysy, kde fadime aktivni poskytovani
individualizované oSetifovatelské péce formou oSetfovatelského procesu, poskytovani oset-
fovatelské péce na zaklad€¢ védeckych poznatki, které jsou podloZeny vyzkumem, celostni
pristup k nemocnému, preventivni péce a poskytovani oSetfovatelské péce kvalifikovanym

oSetfovatelskym personalem (Pochyla, 2005, s. 8).

1.2 Povolani sestry

Povolani sestry se fadi k regulovanym povolanim. Za regulovana povolani jsou povazova-
na ta, kterd maji pravnim piedpisem definované profesni oznaceni odbornosti, upraveny
podminky k ziskavani kvalifikaci a vykonu povolani a vyhrazené ¢innosti pro svou profesi

(Proskova, 2010, s. 3).

Profese sestry je charakterizovana jako nekrasn€jsi humanni poslani. Sestra plni ve svém
oboru kréasné, ale také narocné ukoly. Je vyznamnym ¢lenem zdravotnického tymu. Spolu-
pracuje s Iékafem v oblasti lécebné preventivni péce, vyhledava a uspokojuje zakladni po-
titeby nemocnych spravné volenou oSetfovatelskou pééi. Nemocnému ¢lovéku je vedle jeho
rodiny oporou a odbornym radcem. Kazda vSeobecna sestra by méla mit zakladni charakte-
rové vlastnosti, ke kterym patii duSevni vyrovnanost a sebeovladani, schopnost rychle se

rozhodnout, ¢estné jednani a pravdomluvnost, smysl pro €istotu a pofadek a uméni jednat
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s lidmi (Rozsypalova at al., 1999, s. 21, 23). M¢la by mit také dobry fyzicky a psychicky
stav odpovidajici spravnému zivotnimu stylu a dostate¢né odborné predpoklady pro vykon

svého povolani (Kratka, 2007, s. 19).

1.2.1 Definice sestry podle Mezinarodni rady sester

,Sestra je osoba s ukoncenym zdkladnim vseobecnym osetFovatelskym vzdélanim, ktera
smi na zaklade souhlasu regulacniho orgdanu ve své zemi pracovat jako sestra. Zakladni
oSetrovatelské vzdeélani je formalné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne
Siroky a dikladny zdklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetrovatelstvi, ktery student po-
trebuje pro vseobecnou oSetrovatelskou praxi, pro ridici ulohu a pro navazujici speciali-
zacni studium potrebné k vykonu odbornéjsi oSetrovatelské praxe. Sestra je pripravena a
opravnéna (1) zapojovat se do vieobecné osetrovatelské praxe, véetné podpory zdravi, pre-
vence nemoci a péce o fyzicky a dusevné choré a postizené osoby riizného stari ve vsech
zdravotnickych a komunitnich zarizenich; (2) vyucovat témata spadajici do zdravotnické
péce; (3) plné se zapojovat do zdravotnického tymu, (4) dohlizet nad pomocnymi pracovni-
Ky v osSetrovatelstvi a zdravotnické péci a skolit je; a (5) zapojovat se do vyzkumu * (Ale-

xander, Runciman, 2003, s. 6).

1.2.2 Zpusobilost k vykonu povolani vS§eobecné sestry

Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péc¢i za predpokladu, Ze splituje podminky
zpusobilosti k vykonu povolani, které jsou vymezené zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podmin-
kach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoléani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvi-
sejicich zakont. Za zptsobilého k vykonu povolani se rozumi ten, kdo je odborné zptisobi-

ly, zdravotné zptisobily a bezuhonny.
Dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sh.
(1) se odborna zpisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry ziskava absolvovanim:

a) nejméné tiiletého akreditované¢ho zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro
pfipravu vSeobecnych sester,

vV

b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnic-

kych Skolach,
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¢) vysokoSkolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie —
péce o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — pée o nemocné, péce o ne-
mocné nebo ucitelstvi odbornych predmétii pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

d) tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychi-
atrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

d) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro inten-
zivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stifedni zdravotnické $kole, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997, nebo

f) t¥iletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich zdravotnickych $ko-

lach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. e) az g),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani vse-
obecné sestry. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné
zpusobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského zaméfeni, nebo které

ziskaly specializovanou zpusobilost podle § 96 odst. 3.
§ 96 odstavec 3.

(3) Specializovanou zpusobilost v oboru studia maji téz absolventi studia na vysSich a
stfednich zdravotnickych $kolach v oboru diplomovana détska sestra, diplomovana sestra
pro intenzivni péci, diplomovana sestra pro psychiatrii, sestra pro psychiatrii nebo sestra
pro intenzivni péci, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim

roce 2003/2004; je-li studium kratsi nez 3 roky, je podminkou ziskani specializované zpu-
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sobilosti piedchozi absolvovani stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotni sestra nebo

v y v ’ 1
détska sestra nebo vSeobecna sestra.

1.3 Role sestry

Kazdy z nés plni ve spolecnosti urCitou roli. Tyto role mohou byt bud’ dané, vyvojové
vznikajici nebo docasné. Pojem role je charakterizovan jako urcité chovani clovéka, které
souvisi s jeho postavenim ve spolecnosti. Profesni role je vzor chovéni, jez je dan poza-
davky urc€ité profese. Role se nevztahuje jen k chovani jedince, ale také k jeho prozivani,
emocim, postojiim, vlastnostem osobnosti a hodnotovému systému. Kazda profesni role
zaujima ve spole¢nosti uréitou pozici, kterou ovliviiuje jeji image (FarkaSova at al., 2006,

s. 180; Jarosova, 2000, s. 33).

Profese sestry nezahrnuje jen jednu roli, ale zastava roli nékolik. Nejcastéjsi role, které
sestra vykonava v oSetfovatelstvi, JSou sestra peCovatelka, sestra manazerka, sestra eduka-
torka, sestra advokatka, sestra nositelka zmén, sestra vyzkumnice a sestra mentorka. Tyto
role jsou historicky podminéné a ur¢eny zménami ve spolecnosti (Farkasova at al., 2006, s.
181, 182). M¢ni se také v zavislosti na rozvoji mediciny a oSetfovatelstvi, kdy do téchto
obort pronikaji nové poznatky z psychologie, pedagogiky, sociologie a etiky. Své uplatnéni

zde nachazi i pokrok v oblasti zdravotnické techniky (Staiikova, 1996, s. 65).

Od sester jsou stale vice vyzadovany nové poznatky a védomosti ve vztahu k nemoci a
zdravi, které jsou nutné k dosazeni a udrzeni kvalitni oSetiovatelské péce (FarkaSova at al.,
2006, s. 180). Sestra je povazovana za ¢lena tymu, ktery poskytuje zakladni péci pacien-
tam. Provadi Cinnosti ve vztahu k mentalni hygiené, kdy poskytuje pacientovi pomoc
pti zdolavani nemoci nebo mu pomaha se s ni vyrovnat. Mezi jeji dal$i ¢innosti patii funk-
ce vychovatele a ¢innosti spojené s rozsifovanim odborné funkce sestry (Bartlova, 2005, s.
129). Dle Mezinarodni rady sester (dale jen ICN) je role vSeobecné sestry definovana jako

., Podpora zdravi a prevence nemoci u osob kazdého stari, u rodin a komunit; planovani a

Y Zikon ¢ 96/2004  Sh.  [online]l.  2008-2010.  [cit.  2010-11-10].  Dostupné  z:
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=a9eb15af-8826-402f-b2d2-
ada5575ac49c&groupld=10900.
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Fizeni péce o osoby kazdého stari, rodiny a komunity s fyzickym nebo dusevnim onemocné-
nim, postizenim nebo pOtrebou rehabilitace ve zdravotnickéem nebo komunitnim zarizeni;

péce na konci zivota“ (Alexander, Runciman, 2003, s. 6).

K roli sestry patii i vzory chovani. Jsou to funkéni specificita, universalismus, kolektivni
orientace a emocionalni neutralita. Funkcni specificita vyjadfuje nutnost formalni a faktic-
ké kompetence pro vykon povolani. Universalismus znamena, ze potencionalni vztahova
oblast sestry zahrnuje vSechny ostatni ¢leny spole¢nosti, kdy v roli pacienta miize vystoupit
jakykoliv ¢lovek. Kolektivni orientace vyjadiuje, Ze sestra ve svém jednani nevychazi jen
ze svych zajmu, ale ze zajmt druhych, tedy pfedevsim pacientl, kdy stavi blaho pacienta
nad své vlastni zajmy. A emocionalni neutralita znamena jednani bez emocionalni ucasti,
kdy sestra ma chapat pacientovi pocity, aniz by je sama citila (Bartlova, 2005, s. 109, 110,
111, 135).

Zaklad role sestry tvofi Cinnosti, které musi byt sestra schopna aktivovat i v ptipad¢, ze je
v danou chvili nepotfebuje pro vykon té role, kterou zastava. Tyto funkéné odlisné Cinnosti
jsou oSetfovatelsko — pecovatelskd, expresivni, instrumentdlni (technickd), poradenstvi
(rodina, vefejnost), podpora a vychova ke zdravi (prevence), organizace, administrativa a

jiné (Bartlova, 2005, s. 136; Jarosova, 2000, s. 33).

1.3.1 Vyvoj role sestry

., Od dob, kdy se osetrovatelstvi zacalo tvoFit jako profese, se postupné vytvarel jakysi ideal

Sestry, vzor typicky pro jeji roli“ (Pacovsky, 1981, s. 50).

Profese sestry patii k povolanim, které za pomérné kratky ¢asovy tsek prodélalo mnoho
zmén. V minulosti byla ovlivnéna tfemi vyvojovymi liniemi, z nichz prvni byla linie chari-
tativni. V této linii se role sestry, jak jiz sam nazev napovida, zacinala formovat na pude
charitativnich instituci a stfedovekych Spitdlti, kde byla poskytovdna jen nejzakladngjsi
péce pro nemocné, o které se nemohla postarat rodina. Jednalo se o charitativni, dobroc¢in-
nou ¢innost postavenou na naboZenském zakladé, kterd nevyZadovala odbornou ptipravu
persondlu. Byla zaméfena na moralni a huménni pomoc trpicimu ¢lovéku ve slozité zivotni
situaci (Bartlova, 2005, s. 127; Rozsypalova at al., 1999, s. 13). Tuto charitativni péci po-
skytovaly prevdzné fadové sestry Clenky feholniho fadu, diky kterym se dnes pouZziva
obecné osloveni ,,sestro*. Hlavni postavou v Cechéach, ktera polozila zéklad oSetfovatelské

péce, byla Anezka Ceska (Kutnohorska, 2010, s. 28, 136).
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V prvni poloviné 19. stoleti zaCinaji vznikat prvni chudobince, nemocnice, starobince a
sirotCince. I zde vSak neprobiha 1é¢ba za ucasti 1ékare, stale je poskytovana péce charitativ-

niho charakteru.

V druhé poloviné 19. stoleti za¢ind do nemocnic pronikat racionalni medicina a s ni i t&zis-
té Iékarské ¢innosti a medicinského poznéni, ¢imz se utvarel druhy vyvojovy smér role
sestry. Lékar si uvédomuje, ze potiebuje ke své praci schopného pomocnika, ktery bude
vykonavat jeho pokyny a bude trvale dozirat na nemocného v domacnostech a v nové vzni-
kajicich $pitalech. Timto byl polozen zéaklad ke vniku nové profese sestry, ktera si ale vel-
mi rychle vynucovala odborné vzdélani sester, coz vedlo k zalozeni prvnich oSetfovatel-
skych Skol. Po druhé svétové valce, se nemocnice stdvaji mistem nejkvalifikovanéjsi 1€kai-

ské pomoci.

Ttretim smérem, ktery praci sester ovlivnil nejvice na pocatku 20. stoleti a pro Ceské oset-
fovatelstvi byl typicky pfedev§im v obdobi mezi prvni a druhou svétovou valkou, byl roz-
voj oSetfovatelstvi, ktery se zaméfoval na samostatnou praci sestry v terénni péci, kterd
byla zamétena na zdravotni vychovu socidlné slabsich vrstev obyvatelstva (Bartlova, 2005,

s. 127; Rozsypalova at al., 1999, s. 13-14).
Vyvoj role sestry ovlivnily 1 tyto udélosti a faktory:

» Cinnost a aktivita Florence Nightingalové, ktera prosazovala osetiovatelstvi, jako profe-
si stejn¢ hodnotnou jako praci lékate. Kladla diraz na aktivni pfistup k nemocnému a
podporovala vzdélavani sester, jelikoZ jen vzdélana sestra mohla byt pro oSetfovatel-

skou péci pfinosem.
* Vyvoj mediciny, kde pfevladlo ptirodovédné pojeti zdravi a nemoci.

= Rozvoj medicinskych véd a techniky, coz vedlo k nutnosti vzniku specializaci, jak

pro lékare, tak i pro sestry.

» Vznik tif funkénich okruht. Medicinského pro 1ékate, oSetfovatelského pro zdravotni

sestru a administrativniho pro Ufednika.
» Vznik dvou subordinaci: profesionalni a personalni. To znamena, Ze sestry jsou podfi-
zeny dvojim zpisobem. Tedy lékaiiim, coz vyZaduji medicinské fady a sesterskému ma-

nagementu, jak to vyzaduji povinnosti sester.
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= Rast velikosti nemocnic (Bartlova, 2005, s. 127; JaroSova, 2000, s. 34; Kutnohorska,
2010, s. 48).

1.3.2 Poslani sester

Poslanim sester ve spolecnosti je poskytovat pomoc jednotliveim, rodindm a skupinam,
ktera vede k uspokojeni jejich aktualni potfeby a dosahnuti jejich télesné, psychické a soci-
alni pohody v prostiedi ve kterém Ziji a pracuji. Z tohoto diivodu je nutné, aby sestry rozvi-
jely a vykonévaly takové Cinnosti, které podporuji a uchovavaji zdravi a zabranuji vzniku

nemoci (Mastiliakova, 2000, s. 23).

Posléani sester je uskutecniovano provadénim zékladni, specializované a vysoce specializo-

vané oSetifovatelské péce (Kotrba, 2010, s. 26).

» Zakladni osetrovatelska péce je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav
nebo 1é¢ebny a diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho Zivota a jejichz
zdkladni Zivotni funkce jsou minimalné ohrozeny a pacientim, ktefi nevykazuji zadné

patologické zmény psychického stavu.

» Specializovana oSetiovatelska péce je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni
stav nebo lécebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity denniho zivota
a jejichz zakladni zivotni funkce jsou narusené nebo muze dojit k jejich realnému selha-
ni. Dale také pacientim, jez vykazuji patologické zmény psychického stavu, ale nevyza-
duji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedkii v disledku ohrozeni Zivota ci
zdravi nebo jejich okoli. Tato specializovana péce je poskytovana také pacientim trpi-
cimi zadvaZznymi poruchami imunity a pacientim v termindlnim stavu chronického one-

mocnéni, kde se neptedpoklada resuscitace.

» Vysoce specializovand oSetrovatelska péce je poskytovana pacientim, u kterych dochazi
k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani bezprosttedné hrozi a také paci-

entlim majici patologické zmény psychického stavu, u kterych je nutny staly dozor nebo
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pouziti omezujicich prosttedkit v disledku ohrozeni zivota a zdravi nebo jejich okoli,

. v Ly rxr r . 7 , 2
specifickou osetfovatelskou péci ve vymezeném zdravotnickém useku.

2 Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. [online]. 2010. [cit. 2011-04-03]. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886.
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2 KOMPETENCE

2.1 Vyklad pojmu kompetence

Slovo kompetence vzniklo z latinského conpetere, které znamena shodovat se, souhlasit.

V piekladu vyjadiuje opravnéni, zpisobilost, pravomoc nebo rozsah piisobnosti (Koutna,

2010, s. 29).

Vyznam a pouzivani terminu kompetence se vSak znacné lisi. Jinak je chépan a pouzivan
odbornou vetejnosti a jinak laickou. VétSina lidi si pod terminem kompetence piedstavuje
moznost vyjadfit se k né¢jakému problému nebo pravomoc ¢i opravnéni o nééem rozhod-
nout. V tomto ptipadé si lidé pojem kompetence spojuji s moci, vlivem a autoritou. Pokud
je tedy kompetence chapana jako opravnéni rozhodovat, je dulezité, aby se dale pojila

s odpovédnosti za vysledek rozhodovaciho procesu.

V odborné terminologii se kompetenci rozumi specificky soubor znalosti, dovednosti, zku-
Senosti, metod a postupll, ale také postojl, vyuzivanych k spravnému feseni nejriiznéjSich

ukold ve vSech hlavnich oblastech zivota (Veteska, Tureckiova, 2008, s. 25-26).

2.2 Definice kompetence

Termin kompetence mizeme definovat, jako jedine¢nou schopnost ¢lovéka uspésné jednat
v souvislosti s rozvijenim vlastniho potencialu na zakladé integrovaného souboru vlastnich
zdroji, a to v urcitém kontextu riiznych kol a zivotnich situaci, spojenou s moznosti a
ochotou rozhodovat a nést za svd rozhodnuti odpovédnost (Veteska, Tureckiova, 2008, s.

27).

2.3 Kompetence v oSetiovatelstvi

Kompetenci v oSetfovatelstvi, ze které vychazi struktura mezindrodnich kompetenci pro
v§eobecnou sestru, se rozumi ,, Uroveri vykonu demonstrujici efektivni aplikaci znalosti,

dovednosti a usudku* (Alexander, Runciman, 2003, s. 19).

Ve své podstaté vyjadiuji tedy kompetence ur€ita kritéria, podle kterych je posuzovano,

zda je dany ¢lovek schopny vykondvat dobie svoji ¢innost (Koutna, 2010, s. 29).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Kompetence v osetiovatelstvi, které jsou formulovany jako souhrn védomosti a dovednosti,
mohou byt chapany dvojim zplisobem. Jedné se o zpusob chapani ve smyslu materialnim
nebo ve smyslu formalnim. Kompetence ve smyslu materialnim nam umoznuje vykonavat
kvalifikované urCitou ¢innost na zaklad¢ nasich skutecnych znalosti a dovednosti. Kompe-
tence ve smyslu formalnim znamenaji pravomoc ¢i opravnéni urcitou ¢innost vykonavat
v souladu s platnou legislativou. To znamena, Ze je nutné odlisit kompetence dané skutec-
nymi znalostmi a dovednostmi a ¢innosti (kompetence) regulované profese, které jsou sta-

novené pravni pravou (Proskova, 2010, s. 3).

Pti plnéni oSetfovatelskych roli odrazeji kompetence nasledujici vlastnosti:
= védomosti, pochopeni, usudek,

= specificky rozsah védomosti,

= fadu osobnich vlastnosti a nazort (Alexander, Runciman, 2003, s. 19).

2.3.1 Ucel stanoveni kompetenci

Podle Proskové (2010, s. 3) je hlavnim tcelem stanoveni kompetenci, zavazné uréeni ob-
sahu urcité profese, které je podkladem pro tvorbu vzdélavacich programi. Zduraznuje
vSak, Ze tomu Casto byva naopak, jelikoz kompetence nejsou nikde vyslovné stanoveny. Za
divod povazuje zpracovani vzdelavacich programi na zdklad€é nézorti odbornikii na po-
titebny obsah profese. Dale uvadi, Ze stanoveni kompetenci je dulezité i pro kvalitni a bez-
pecné poskytovani oSetfovatelské péce, kdy neni mozné se fidit jen pravnimi predpisy sta-
tu, ale je nutné kontinudln¢€ posuzovat a ovérovat skute¢né znalosti a dovednosti konkrétni-

ho pracovnika a dle nich stanovovat pracovni népli prace.

2.3.2 Co vedlo ke stanoveni kompetenci nelékai'skych zdravotnickych pracovniki

V pribéhu 20. stoleti proslo oSetfovatelstvi vyraznou proménou. Doslo k radikalnim zmé-
nam V pojeti oSetfovatelstvi, vV obsahové pracovni naplni sester a v jejich spoleCenském
postaveni sester-odetfovatelek. Uloha sestry se zménila od pomocnice lékate, pes jeho
asistentku az po samostatnou profesi s pfesné¢ definovanymi kompetencemi. VSeobecna
sestra postupné k plnéni svych tkolid potfebovala a stale potfebuje daleko vice odbornéjsi

znalosti i kompetence, coz je spojeno s vy$$imi naroky na vzdélani. Je od ni o¢ekavana

schopnost ptizptisobit se a reagovat na zmény ve vyvoji lécby.
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V 60. letech 20. stoleti vytvofila Rada Evropy smérnice pro jednotnou kvalifikaci a vzdéla-
vani sester v diisledku dohody né€kolika evropskych zemi. Tyto dokumenty postupné svym
podpisem stvrdilo 12 evropskych statd, které tvotily Evropské hospodaiské spoleCenstvi.
V roce 1972 vznikla ve Strasburku Evropska dohoda o vzdélavani sester. Tato dohoda,
ke které se postupné ptihlasily Svétova zdravotnickd organizace, ICN a Mezindrodni ufa-
dovna prace, byla v roce 1995 doplnéna o dokument Rady Evropy s nazvem Role a vzdéla-
vani sester. Cilem této dohody bylo dosahnout srovnatelné urovné vzdélani sester

V Evropské unii a tim umoznit volny pohyb pracovnich sil.

Smérnice Evropské unie pro vzdélavani sester zatadily povolani sester a porodnich asisten-
tek mezi regulované profese uznavané v ramci Evropské unie. Pfredpokladem byla koordi-

nace vzdélavani a odborna piiprava.

Po roce 1989 dochazi k vymezeni osetfovatelského procesu. Jedna se o novou metodu pra-
ce sester a v souladu s jeho rozvojem se za¢ina pouzivat oznaceni sesterska diagnoza, ktera

je vysledkem sesterského pozorovani.

V Ceské republice roku 1998 je schvalena Koncepce &eského osetiovatelstvi. Touto kon-
cepci, ktera byla dale aktualizovana v roce 2004, je definovan obor oSetfovatelstvi, jsou
stanoveny jeho cile, hlavni tikoly, sit’ pracovist, pracovnici v oSetfovatelstvi, fizeni oboru a
jeho zameéteni ve vyzkumu. Schvélenim této koncepce byl dan oficidlni smér a vyvoj oSet-

fovatelstvi u nas (Kutnohorska, 2010, s. 116, 117, 123, 136, 164).

V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie. Timto vstupem se zavazala pii-
jmout fadu opatieni tykajicich se oboru osetiovatelstvi a porodni asistence. Jednou z pod-
minek Evropské unie pro vstup Ceské republiky bylo vypracovat nékolik pravnich piedpi-
st, které se budou vztahovat k specifickym oblastem, jez maji ptimy vztah k vykonu povo-

lani vSeobecné sestry. Tyto pravni predpisy mély:

= definovat profesi a jeji Cleny,

= stanovit rozsah plsobnosti v primarni, sekundarni a terciarni péci,
= vytyc€it profesni kompetence,

= ustanovit vzdélavaci standardy,

= ustanovit etické standardy a standardy profesni zpusobilosti.
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Generalni direktoriat Evropské komise pro rozsifeni unie v roce 2002 zorganizoval navste-
vu hodnoticich misi do viech zemi, které se piipravovaly na vstup do Evropské unie. Uko-
lem této delegace bylo zhodnotit pfipravenost naseho systému vzdélavani a zptisobilosti
k vykonu specificky regulovanych zdravotnickych povolani a vzajemného uznavani kvali-
fikaci od okamziku vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Vysledkem snahy naplnit
doporuceni a pozadavky stanovené tymem expertl v ramci hodnotici mise vesly roku 2004

Vv platnost legislativni normy, upravujici a stanovujici jasny pravni ramec, ktery tesi:

= kvalifikaéni pozadavky pro vykon povolani nelékatiskych zdravotnickych pracovniki,
» pozadavky na ziskéni odborné zpiisobilosti,

= celozivotni vzdélavani,

= profesni kompetence a studijni programy.

Nové legislativni normy vyraznym zpuisobem ovlivnily vykon povolani v§eobecné sestry.
Byly jimi dany nové poZadavky na odbornou ptipravu sester. Byl kladen diraz na povin-
nost stale prohlubovat kvalifikaci, na nutnost pfijmout pozménéné role a své povolani vy-

konavat pod odbornym ¢i bez odborného dohledu (Vlasakova, 2007, s. 309).

2.3.3 Platné legislativni normy pro vykon povolani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Ke konci mésice biezna 2011 se nelékaisti zdravotnicti pracovnici fidi nésledujicimi za-

konnymi normami:

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékat-
skych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o0 zmén¢ nekterych souvisejicich zakond. Tento zakon byl novelizovan 1. 7. 2008.

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) & 9/2004, koncepce
oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010, s. 124).
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Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se rusi vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innos-
ti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Tato vyhlaska nabyla ucin-

nosti dne 14. 3. 2011.°

Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikli se specializovanou prisobilosti.4 Specializa¢ni vzdé€lavani,
které vede k prohloubeni kvalifikace nelékaiti v oboru osetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci, lze ziskat pouze v akreditovanych zafizenich, jejichz seznam
se naléza na internetovych strankach MZ CR® (napt. Fakultni nemocnice Olomouc, Na-
rodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, Ostravskéd universita

v Ostravé aj.).?

Vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni
systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb. Tato
vyhlaska nabyla u¢innosti dne 1. 2. 2010.

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni

vyhlagky &. 129/2010 Sb.

Vyhlaska ¢. 413/2006 Sb., kterou se zruSuje vyhlaska €. 470/2004 Sb., kterou se stanovi
seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani
1ékate, zubniho I¢kare a farmaceuta a k vykonu povolani dal§iho zdravotnického pracovni-

ka a jiného odborného pracovnika, druhy, ¢etnost a obsah Iékatskych prohlidek a nélezitos-

% Vyhliska & 55/2011  Sb. [online].  2010. [cit.  2011-03-29].  Dostupné  z:
http://www.esipa.cz/sbirka/sbsrv.dll/sb?DR=SB&CP=2011s055.

* Zdravomické povolani a odbornd vychova [online]l. 2010. [cit. 2011-03-29]. Dostupné z:

http://ww.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnicke-povolani-a-odborna-vychova_3561_1792_11.html.

> Specializacni  vzdélavani  [online]. 2010. [cit. 2011-05-25]. Dostupné  z:

http://mww.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/specializacni-vzdelavani_1765 935 3.html.

® Priloha 05 — Akreditace SV (NV ¢ 463 2004 Sb.). 2010. [cit. 2011-05-25]. Dostupné z:
http://imww.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?souboriD=11733&typ=application/vnd.ms-.
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ti 1ékatského posudku (o zdravotni zptsobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracov-

nika a jiného odborného pracovnika).’

Dle Koutné (2010, s. 30) novelizace vétSiny zakonnych norem dokazuje, Ze se nase oSetio-

vatelstvi stale vyviji, a proto vyzaduje prislusné legislativni upravy.

2.4 Kompetence vSeobecné sestry

Povoléani vSeobecné sestry zahrnuje ¢tyfi zakladni okruhy kompetenci, které jsou uvetejné-
ny v metodickém pokynu k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. D¢lime je na nezavislé — autonomni,
zavislé - kooperativni, kompetence vSeobecné sestry v oblasti vyzkumu a vyvoje a dale
V oblasti fizeni oSetfovatelské péce. VSechny ukoly, které jsou soucasti téchto kompetencit,
musi byt provadény v souladu s platnymi pravnimi normami, etickymi principy a profes-

nimi standardy.
» Kompetence autonomni — nezavislé

Vseobecna sestra uspokojuje potieby, které vznikly v souvislosti s onemocnénim, poskyt-
nutim zakladni ¢i specializované oSetiovatelské péce v souladu s pravnimi piedpisy a stan-
dardy. Provadi preventivni opatieni zabranujici vzniku onemocnéni, formou sledovani jed-
notlivce, rodiny a komunity, na jehoz zdklad¢ vSeobecnd sestra urcuje vhodné opatteni,
ktera vedou k podpofe zdravi a prevenci onemocnéni. Déle vSeobecna sestra vysvétluje a
doporucuje, jak zmeénit stavajici zivotni styl a motivuje jednotlivce, rodiny a skupiny
Vv piipad€ potfeby ke zméné Zivotniho stylu. Na zavér vyhodnocuje vysledky provedenych
opatieni. V oblasti zdravotni vychovy, poskytuje jednotliveim, rodindm a skupindm po-
trebné a srozumitelné informace. Tyto informace podava Vv souladu se svymi kompetence-
mi. Na zavér vyhodnocuje dosazené vysledky v informovanosti klientti/pacientti. VSeobec-
na sestra mimo jiné organizuje a ucastni se programu na podporu zdravi a prevence one-
mocnéni, podili se na vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki a na kvalifikac-

nim a postkvalifikaénim vzdélavani.

Zdravotnické povoldni a odborna vychova [online]. 2010. [cit. 2011-03-29]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnicke-povolani-a-odborna-vychova_3561_1792_11.html.
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= Kompetence kooperativni — zavislé

Vseobecna sestra spolupracuje a udrzuje vzajemny partnersky vztah s jednotlivymi profe-
sionaly pfi plnéni odbornych tkolt v multidisciplinarnim a multiprofesionalnim tymu a
podili se na vSech spoleénych opatfenich, kterd jsou provadéna v zajmu zdravi pacien-
ta/klienta. Na zaklad¢ indikace Iékaie provadi vySetfeni a 1éCebna opatfeni. Zna a dodrzuje
hranice svych roli a kompetenci, v ptipad¢ potteby pozadd o spolupraci kompetentniho

odbornika.
= Kompetence ve vyzkumu a vyvoji v oblasti oSetfovatelstvi

Vseobecna sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce vyuziva vysledky vyzkumu. Vlast-
nim podilem na vyzkumu zvySuje své odborné znalosti a usiluje o dal$i odborny rist

Vv ramci postgradudlniho a kontinuédlniho celozivotniho vzdélavani.
= Kompetence v oblasti Fizeni oSetiovatelské péce

Vseobecna sestra dokdze rozeznat rizika a zamezit pusobeni téchto rizik vedoucich
k poskozeni zdravi pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pracuje ve skupinach, kontroluje
pracovni tym a spolupracuje s jinymi odborniky. Sleduje efektivitu svych ¢innosti prova-
dénych pti daném vykonu. ZvySuje odbornost podfizenych pracovniki. Dokaze kvalitné
ovladat nové informacéni a komunikac¢ni technologie. A ucastni se rozhodovacich procest

tykajicich se oSetfovatelské pé(“:e.8

2.5 QOdpovédnost sester pri prekracovani nebo porusovani kompetenci

béhem vykonu oSetirovatelské péce

Pojem odpovédnost je definovan jako ochota trpét sankce za protipravni jednani (Vondra-
¢ek, Wirthova, 2009, s. 27). K odpovédnosti je sestra volana v ptipadech, kdy jedna proti-
pravné tedy non lege artis. Za protipravni jednani je povazovano jednani, které je
V rozporu s platnymi pravnimi ustanovenimi, kde mizeme zaradit nedodrzeni metodickych

postuptl, platnych standardi ¢i postupl lege artis a neuposlechnuti piikazu nadiizeného.

8 Metodicky pokyn kvyhlasce ¢ 39/2004 Sb. [onling]l. 2010. [cit. 2011-03-30]. Dostupné z:
http://mww.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-sestra_2197_947_3.html.
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Sestra se protipravniho jednani muze dopustit aktivnim nebo pasivnim zptsobem. Za ak-
tivni zptisob se povazuje vykondvani Cinnosti, kterd je v rozporu se zakonem. Za pasivni
protipravni jednani se povazuje takové, kdy sestra neplni povinnosti, které ji uklada pravni
predpis (Vondracek, Vondracek, 2003, s. 24; Vondracek, Wirthova, 2009, s. 14-15).

Pfi porusovani nebo prekracovani kompetenci pti poskytovani oSetiovatelské péce, mize
byt sestra voldna k nasledujicim odpovédnostem: trestnépravni odpovédnost, obcansko-
pravni odpovédnost, pracovnépravni odpovédnost, spravnépravni odpovédnost, discipli-

narni odpovédnost a smluvni odpovédnost (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 27).

Sestra by méla vzdy poskytovat oSetfovatelskou péci na zakladé postupt lege artis, coz

znamena v souladu s dostupnymi poznatky lékaiské védy.

2.6 Eticky kodex sester

Kodex sester nabizi zdkladni rdmec, podle kterého by méla sestra provadét zakladni eticka
rozhodovéni. V Ceské republice je platny od 29. biezna 2003. Etické povinnosti sestry se

shoduji s principem odpoveédnosti. Tam kde je odpovédnost, je i povinnost.
Eticka pravidla zdravotni péce (2000)

Sestra ma Ctyfi zakladni povinnosti, ke kterym tfadime: péci o zdravi, prevenci nemoci,

zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych a tiSeni bolesti.

Potteba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci je tzce spjata

s respektem Kk lidskému Zivotu, s dustojnosti a s lidskymi pravy.

Zdravotni péce je poskytovana bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu pleti, v€k, pohla-
vi, politickém presvédceni a socidlnim postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivei, rodin€é a spolecnosti pfi vzajemné spolupraci
s profesiondly jinych obord.

Zdravotni sestra a spoluobc¢an

V prvni fadé¢ ma zdravotni sestra zodpoveédnost za obCany, ktefi potiebuji zdravotni péci.

Pii provadéni zdravotni péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni hod-

noty a zvyky a vytvafi podminky respektujici individualitu.
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Zdravotni sestra chrani informace tykajici se osobnich pomért pacienta a poklada je

za diavérné, svédomité hodnoti komu a v jakém rozsahu mize tyto informace predat.
Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné zodpovédna za poskytovani kvalitni péCe a za zvySovani svych

odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecCovatelsky standard na co nejvyssi urovni v kazdé

situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, pokud ptejima
zodpovédnost za dany ukol, nebo kdyz jej pfedava jinym osobam. Zdravotni sestra ve své

funkci jedna tak, aby jejim chovanim nebyla narusena povést povolani.
Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotni sestra jako ostatni obcané iniciativné podporuje pozadavky lidu na zdravotni a

socialni zabezpeceni.
Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi profesiondly

vSech profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti kona tak, aby chranila jednotlivce v ptipadé, Ze péce o néj

je ohroZena nevhodnym chovéanim jin¢ho zdravotnika ¢i ob¢ana.
Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédnd za poskytovani kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péce na
nejvyssi urovni v souladu se svym nejvys$sim odbornym vzdélanim.

Zdravotni sestra neustale pracuje na formulovani vnitiniho obsahu zdravotni a oSetiovatel-
ské péce.

Zdravotni sestra se v ramci odborové organizace podili na stanoveni pfiméteného platu a
jeho vyplaceni. A podili se také na vytvareni distojnych pracovnich podminek umoziuji-

cich vykonavani zdravotni a oSetfovatelské péce (Kutnohorska, 2007, s. 40, 41, 111, 112).
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2.7 Cinnosti sester dané legislativou

Cinnosti vieobecné sestry a sestry specialistky v oboru anesteziologicko-resuscitaéni, in-
tenzivni péCe a akutniho pfijmu jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt (viz ptiloha P I), kterou se rusi
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. jsou definovana nova nelékaiska
zdravotnicka povolani a ¢innosti novych specializa¢nich obort vzhledem k nafizeni vlady
¢. 31/2010 Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnic-
kych pracovniki se specializovanou zpusobilosti ke dni 18. 2. 2010, kterym se nové stano-
vuji obory specializaéniho vzd€lavani a upravuji ¢innosti u jednotlivych nelékatskych
zdravotnickych povolani tak, aby je pfislusny nelékatsky zdravotnicky pracovnik mohl

Vykonaivat.9

Vseobecna sestra dle této nové vyhlasky vykonava Cinnosti obsazené v § 3 odst. 1. a § 4
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem. VSeobecna sestra po ziskani specializované
zpusobilosti vykonava ¢innosti podle § 4 a § 54 (diive § 48) a po ziskani odborné zptuisobi-
losti v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni, intenzivni péce a akutniho pfijmu vykonava
dale ¢innosti dle § 55 odst. 1. (diive § 49) pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta
starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhavani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani
hrozi.*® Specializovanou zpiisobilost pro praci na ARO a JIP ziskavé sestra nyni jen po
vystudovani specializa¢niho programu - oSetiovatelska péée v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci (pred pfijetim zdkona €. 96/2004 Sb. bylo mozZné ziskat specializaci 1 vy-
studovanim oboru diplomovana sestra pro intenzivni pééi). Podminkou zatazeni do tohoto
specializa¢niho vzdélavani je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického povo-

lani a podani zadosti na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych

 Vyhldska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. [online]. 2010. [cit.
2011-03-31]. Dostupné z: http: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sh-kterou-
se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-
sb_4763_3.html.

Y Yyhigska ¢ 55/2011 Sb. [online]. 2010. [cit. 2011-04-03]. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886.
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obort. Studium je ukonceno atesta¢ni zkouskou a vydanim osvédceni o piislusné speciali-

AP L
zované zpusobilosti.

Vseobecna sestra a sestra specialistka v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni, intenzivni

péce a akutniho piijmu vykonavaji ¢innosti dle nové vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.:

»  bez odborného dohledu a bez indikace, coz znamena, ze zdravotnicky pracovnik miize
tyto ¢innosti provadét bez indikace 1ékafe a bez ohledu na jeho pfitomnost a dosazitel-

nost rady,

» bez odborného dohledu na zdkladé indikace 1ékate provadéné bez ohledu na jeho pfi-

tomnost, dosazitelnost rady a pomoci,

= pod odbornym dohledem pti dosazitelnosti rady a pomoci lékate, popiipadé zdravotnic-
kého pracovnika zplsobilého k dané Cinnosti. V tomto ptipad€ to znamend, Ze vSeobec-
na sestra muze vykonavat ¢innosti pod odbornym dohledem nejen 1ékaie, ale i sestry se
specializovanou zpusobilosti napf. sestry specialistky Vv ramci anesteziologicko-

resuscitacni, intenzivni péce a akutniho piijmu.

Sestra specialistka v oboru anesteziologicko-resuscita¢ni, intenzivni péce a akutniho piijmu
vykonavala diive dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. (viz ptiloha P Il) navic jesté ¢innosti pouze
Vv pfitomnosti 1ékate tzv. pod primym vedenim, které nyni v novém znéni vyhlaSky nena-
lezneme.

Dalsi zménou, ktera se objevila ve vyhlasce ¢. 55/2004 Sb. je spojeni ¢innosti sestry pro

intenzivni pé¢i pod dvé oznaleni ,,sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-

resuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu‘ a ,,sestry pro intenzivni péci v ramci pred-

o Specializacni  vzdélavani  [online].  2010.  [cit.  2011-05-25].  Dostupné  z:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/specializacni-vzdelavani_1765_935_3.html.
2 Zikon ¢ 96/2004  Sh.  [online].  2008-2010.  [cit.  2011-03-31].  Dostupné  z:

http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=a9eb15af-8826-402f-b2d2-
ada5575ac49c&groupld=10900.
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nemocnicni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby “. Se zménou tohoto oznace-

ni dochazi i ke spojeni ¢innosti pod jeden nézev.™ Diive byly tyto &innosti rozd&leny pro:
= sestru pro intenzivni pééi,

= sestru pro intenzivni péci se zamefenim na neodkladnou péci,

= sestru pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na péci v anesteziologii,

= sestru pro intenzivni péci se zamefenim na dlouhodobou umeélou plicni ventilaci,

= sestru pro intenzivni péci se zaméeienim na ocistovaci metody krve.

Cinnosti vieobecné sestry nebyly nijak novym znénim vyhlasky zasazeny.*

Y Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. [online]. 2010. [cit. 2011-04-03]. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886.

Y Vyhlaska ¢ 424/2004 Sb. [onling]. 2008-2010. [cit. 2010-11-10]. Dostupné  z:
http://mww.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=985c¢8011-a2b2-4180-adf0-
6a887be34497&groupld=10900.
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3 DELEGOVANI

3.1 Vymezeni pojmu delegovat

Pojem delegovani vznikl z latinského delegatio, coz znamena odkazovat ¢i vysilat s posel-
stvim. Zahrnuje v sobé¢ tii hlavni vyznamy, kterymi jsou zplnomocnéni, poselstvi a spolu-

prace (Cipro, 2009, s. 9).

Jedna se o dlouhodoby proces, ktery je charakterizovany jako pfeneseni ukolu na sestru
S pfesnym vymezenim kompetenci s definovanim pravomoci a odpovédnosti. Delegovani
je dulezitou dovednosti pro poskytovani kvalitni osetiovatelské péce, ktera ale stale pro
nekteré¢ zdravotnické pracovniky zistava velmi ndroénym tkolem (Boswell, 2006, s. 48;

Kilikova, JakeSova, 2008, s. 43).

3.2 Co je mozné delegovat

Delegovat je mozné:

= rozhodovaci pravomoci - podiizenému zaméstnanci je pfiznand plnéd pravomoc k udileni
ptikazd,

= delegovat kompetence - podavat tGplné a odivodnéné informace a provadéci rozhodnuti

prenechat na povéreném zameéstnanci,

= delegovat pravomoci, rozhodnuti a piikazy - zaméstnance uzname osobou, ktera sama

rozhoduje a spolurozhoduje a tim je motivovan k optiméalnimu vykonu (Possehl, Kittel,

2008, s. 104).

3.3 Cim je delegovani podminéné

Delegovani je podminéné vybérem kvalifikované a odpovédné osoby, definovanim delego-
vaného kolu s podanim jasnych informaci a instrukci, vyjadienim pomoci v piipadech
pokud se vyskytne jakykoliv problém a pochvalou a podékovanim osobé¢, ktera splnila po-

zadovanou ulohu (Kilikova, JakeSova, 2008, s. 43).
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3.4 Na koho delegovat

Osoba, kterou si vybirame ke splnéni pozadovaného ukolu, by méla mit dostate¢né znalos-
ti, dovednosti (kompetence) a motivaci, které jsou potiebné k jeho spravnému vykonani. Je

dilezité, aby vybrany pracovnik, na kter¢ho budeme delegovat, véd¢l:
= proc je tieba vykonat tuto praci,

= €0 Se od n€¢ho ocekava,

= jaky ma potiebny Cas, k provedeni zadaného ukolu,

= jaké ma pravomoci, aby mohl provadét urcitd rozhodnuti,

= jaké problémy m4 hlasit,

= jaké bude mit zdroje pro vykonani prace a jakou pomoc muze vyuzit (Armstrong, Ste-

phens, 2008, s. 68-69).

Pokud se na tuto problematiku podivame z praktického hlediska ve zdravotnictvi, tak jako
sestry muzeme delegovat na niz§i oSetiovatelsky personal, tedy na zdravotnické asistenty,
oSetfovatele, sanitafe aj., rutinni, bézné provadéné vykony, ke kterym patii napiiklad dodr-
zovani hygienicko-epidemiologického rezimu. Pfikladem vykont, které na né delegovat
nemuzeme, jsou napt. odbéry Zilni krve, odsavani sekretti z dychacich cest, osetfovani peri-

fernich Zilnich kanyl atd.

3.5 Prekazky efektivniho delegovani

K nejcastéj$Sim ditvodiim pro¢ se zdravotnicky pracovnik vyhyba povinnostem delegovat,
patfi:
* nedostatecny pocet zaméstnancti, ktery vede k tomu, Ze neni nikdo, kdo by mohl poza-

dovany ukol splnit,

» nedostatecnd kvalifikace zaméstnancil, kterd znamend, Ze na pracovisti se V urcitou

chvili nenachézi nikdo s odpovidajici kvalifikaci ¢i s odpovidajicimi zkuSenostmi,
= strach z diivodu, ze ¢lovek muze vypadat jako nekompetentni,

= Spatné profesionalni vztahy mezi kolegy nebo nedivéra ke svym kolegum (Boswell,

2006, s. 48).
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3.6 Proces delegovani
Proces delegovani probiha v péti etapach:
1. Posouzeni situace

Prvni etapa zahrnuje zjisténi, pro¢ chceme delegovat. Nemélo by byt zaménovano delego-
vani a nepiiméefené ukladani ukoli. Pokud se jedna o ukol vyzadujici jeho provedeni a ma-
ze ho vykonat kolegyné, tak v tu chvili je na misté¢ delegovani. Delegovani ma vliv i
na osobni rozvoj zaméstnancu, kdy je mozné ho pouzivat jako vhodny zpusob fizeni pod-
porujici tymovou praci.

2. ldentifikace

Pokud je zjisténa nutnost provést urCitou ¢innost, musi byt k jejimu provedeni vybran
vhodny spolupracovnik. Je diileZité se zam¢fit na jeho dovednosti, zkuSenosti a jeho pro-

fesni postaveni, nez dojde k presunu odpoveédnosti.
3. Vysvétleni

Pokud je vybrany spolupracovnik ochotny pozadovany ukol provést a ma odpovidajici
schopnosti a kvalifikaci k jeho provedeni, je dulezité mu k jeho splnéni podat dostateéné
informace a zjistit zda zadanému Ukolu dobfe rozumi, aby nedoslo ke vzniku neocekava-

nych problémt.
4. Vyhodnoceni

Po provedeni tkolu by méla delegujici osoba zkontrolovat jeho spravné provedeni. A jako
nejdulezitéjsi je povazovano podékovani odpovidajici osobé.
5. Reflexe

Na zavér by se delegujici osoba méla zamyslet nad celym piipadem a poucit se do budouc-
na pfi feSeni podobnych situaci. Pokud by se vyskytly potize v disledku nedostatecného
poctu zaméstnancti s neodpovidajici kvalifikaci na jedné smeéné, musi byt na tento problém
upozornéni vedouci pracovnici, aby nezadoucim zptisobem nebyl ovlivnén zdravotni stav

pacientd (Boswell, 2006, s. 48).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii sestry pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a jed-
notkach intenzivni pée v nemocnici nachazejici se ve Zlinském kraji. Celkem jsem oslovi-
la 50 respondentti, z cehoz 16 sester pracuje na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni,
17 sester pracuje na interni jednotce intenzivni péCe a 17 sester pracuje na multidiscipli-

narni jednotce intenzivni péce.

4.2 Cile prace

Cil¢. 1: Zjistit, zda sestry na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni a jednot-
kach intenzivni péce znaji své kompetence vyplyvajici z vyhlasky ¢.

424/2004 Sb. (nyni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Cil ¢. 2: Zjistit, zda-li a pro¢ sestry porusuji kompetence stanovené vyhlaskou ¢.
424/2004 Sb. (nyni vyhlaska ¢.55/2011 Sh.).

Cil ¢. 3: Zjistit, zda-li si sestry uvédomuji nasledky piekraCovani kompetenci pii

poskytovani oSetfovatelské péce.

4.3 Metoda prace

Ke zjisténi sledovanych jevl byla zvolena metoda dotazniku, ktery byl sestaven na zékladé
vySe zminovanych cili.

Dotaznik je charakterizovan jako standardizovany souhrn pfedem pfipravenych otdzek na
urcitém formulafi. Jedna se 0 nejrozsifenéjsi a nejpopularnéjsi metodu ziskavani informaci,
jejiz vyhoda spociva v jasném znéni otazek bez emoci dotazovaného a v hromadném zpra-
covani odpovédi pomoci pocitace. Nevyhodou ale je nemoznost jakkoliv opravit, doplnit ¢i

zptesnit dotazy pii mozném neporozuméni (Bartlova at al., 2008, s. 98, 100, 101).

Vlastni dotaznik obsahuje 20 otazek. V tvodu dotazniku jsou sestry seznameny s ndzvem a
pottebnymi pokyny k vyplnéni dotazniku a soucasné je jim zdiiraznéna anonymita a dobro-

volnost na vyzkumném Setfeni. Dotaznik je rozdélen na ¢ast sociodemografickou, ktera
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slouzi k zjisténi identifikacnich tidajii a na Cast vztahujici se k vymezenym cilim. Dotaznik

obsahuje otazky uzaviené, oteviené a polouzaviené.

» Kuzavienym otazkam, kdy si respondent vybira z nabizenych moznosti vhodnou odpo-

véd, patii polozky: €. 1, 3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 18.

= Kotevienym otazkam, kdy respondent odpovida pouze dle svého vlastniho uvazeni,

patii polozky: €. 2, 7, 10, 16, 20.

= K polouzavienym otazkam, kdy respondent mize k nabizenym moznostem doplnit ji-

nou odpovéd’, patii polozky: €. 5, 8, 14, 15, 17, 19.

4.4 Charakteristika polozek

Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 se zabyvaji sociodemografickymi udaji, které slouzi ke zjisténi
pohlavi, véku, délky praxe ve zdravotnictvi, nejvyssSiho dosazené¢ho vzdélani, specializac-
niho vzdé€lani a soucasného pracovisté oslovenych respondentd. Polozka €. 7 zjist'uje, zda
sestry vedi, ktera vyhlaska stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbor-
nych pracovniki a polozka ¢. 8 zjistuje, jestli byly sestry s touto vyhlaSkou nékdy sezna-
meny. Polozky ¢. 9, 10, 11, 12 se zaméfuji na znalosti sester z oblasti kompetenci vyplyva-
jicich z platné legislativy. Polozky ¢. 13, 14, 16 a 18 proSetiuji, zda a jak sestry porusuji
své kompetence vyplyvajici z platné legislativy. Polozka €. 15 zjiStuje jakymi €innostmi,
spadajicich do kompetenci Iékate, jsou sestry povetfovany. Polozka €. 17 zjistuje, jaky po-
stoj sestry zaujmou, pokud jsou lékafem povéfeny Cinnosti nespadajicich do jejich kompe-
tenci. Polozka ¢. 19 se zabyva duvody, které vedou Kk piekracovani kompetenci sester, a
polozka €. 20 zjistuje k jakym nasledkiim, miize vést nedodrZeni kompetenci sester vyply-

vajicich z platné legislativy pii poskytovani oSetfovatelské péce.

4.5 Organizace Setfeni

Samotnému Setieni predchazelo sestaveni dotazniku, ktery byl konzultovan s vedouci pra-
ce. Po provedenych upravach dle doporuc¢eni mé vedouci prace byl dotaznik schvélen. Pred
distribuci dotazniku a po schvaleni zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni ve vybrané
nemocnici, jsem provedla pilotni studii u 5 respondentii. Po jejim vyhodnoceni byly vzhle-
dem k ptipominkam respondentd, nékteré otazky upraveny pro vétsi srozumitelnost ¢i bylo

u né€kterych otazek nabidnuto vice moznych odpovédi. Po provedeni téchto tiprav mohl byt
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dotaznik distribuovan do ob&hu na vybrana pracovité. Setfeni probihalo v mésici bieznu,
kdy doslo ke zmén¢ vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterd stanovuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, podle niz byl dotaznik sestaven. Proto se uve-

deni paragrafii v otdzce ¢islo 12 neslucuje s novou vyhlaskou €. 55/2011 Sb.

Pocet respondentu, ktery jsem si stanovila, byl 50. Dotazniky pro kazdé oddéleni jsem vlo-
zila do obalky, oznacila ji dnem vyzvednuti a donesla na vybrana oddéleni. Na anesteziolo-
gicko-resuscita¢nim odd¢leni a jednotkach intenzivni péfe jsem stani¢ni sestry seznamila
s obsahem dotaznikl a pozadala je, zda by je rozdaly sestram vzdy na nové sméné. Vsech-
ny mi vysly vstiic. Sbér dotaznikii jsem provadéla postupné. Alespon dvakrat do tydne
jsem si na odd¢lenich vysbirala ty, které jiz byly vyplnéné, abych zamezila jejich ztraté a
m¢ela ptehled o jejich mnozstvi. Z celkového poctu 50 se mi vratilo 49 dotazniku, coz je

98% navratnost.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dat jsem provedla jejich pisemné zpracovani a ulozeni do pocitace. Po-
moci programu Microsoft Word 2003 byla vétSina ziskanych dat uspofadana do tabulek a
slovné okomentovana a néktera téz graficky znazornéna. U vice nez poloviny polozek jsou

vypocitany absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti v %.

Absolutni cetnost oznacovana jako n;, udava pocet respondentti, kteti na otazku odpovédeli

stejné. Pokud tomu bude u otazky jinak, objevi se pod tabulkou poznamka.

Relativni cetnost oznacovdna jako fi udava procentudlni zastoupeni vyslednych hodnot

absolutnich &etnosti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Jednotlivé vysledky Setfeni
Otazka Cislo 1
Pohlavi:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Odpovéd n; fi [%0]
MuZi 0 0,00
Zeny 49 100,00
Celkem 49 100

Z uvedené¢ tabulky je na prvni pohled viditelné, Ze vyzkumu se ve stoprocentnim zastoupe-

ni zucastnily zeny.
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Otazka cislo 2

Vek:

Tabulka ¢. 2 Veék

Odpovéd n; fi [%0]
23 —30 let 23 46.94
31-40 let 18 36,74
41 —50 let 6 12,24
51 a vice let 2 4,08
Celkem 49 100

Z tabulky ¢islo 2 je patrné, Ze na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a jednotkach
intenzivni péce jsou nejvice zastoupeny sestry ve véku 23 — 30 let. Tuto skutecnost uvadi
46,94 % dotazanych respondentli. Druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii je
31 — 40 let, kterou uvadi 36,74 % dotazanych. Vékovou skupinu v rozmezi 41 — 50 let tvorii

12,24 % respondentti a pouze 4,08 % respondentt zastupuje kolonku 51 a vice let.
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Otazka Cislo 3

Délka praxe ve zdravotnictvi:

Tabulka ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovéd n; fi [%0]
0-5let 12 24,49
6 — 10 let 16 32,65
11 a vice let 21 42,86
Celkem 49 100

Graf ¢. 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

%

42,86

50

BO0-5Ilet

6 -10let

011 a vice let

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice zastoupenou kategorii je délka praxe 11 a vice let,
takto odpovédélo 42,86 % respondentl. Kategorii 6 — 10 let uvedlo 32,65 % dotazanych
respondentti a nejméné zastoupenou kategorii je délka praxe 0 — 5 let, kterou tvoii 24,49 %

respondentd.
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Otazka cislo 4
Nejvyssi dosaZené vzdélani:

Tabulka ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd n; fi [90]

Stiredni zdravotnicka Skola, obor Zdravotnic- 0 0,00
ky asistent

Stiredni zdravotnicka $kola, obor VSeobecna 30 61,23
sestra

VysSi odborna Skola zdravotnicka 14 28,57
Vysoka Skola 5 10,20
Celkem 49 100

Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazene vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Tabulka a graf podavaji piehled o nejvyss§im dosazeném vzdélani sester. Nejcasteji uvade-
nym nejvysSim dosazenym vzdélanim byla stfedni zdravotnickd Skola, obor VSeobecna

sestra, kterou vystudovalo 61,23 % sester. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla vyssi odborna
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Skola zdravotnicka, kterou uvedlo 28,57 % sester, a nejméné zastoupenou polozkou byla
vysoka skola, kterou vystudovalo 10,20 % sester. Polozka stfedni zdravotnicka skola, obor
Zdravotnicky asistent, nebyla zastoupend vibec. U polozky vyssi odborné skola zdravot-
nicka, nebylo v této Casti predmétem Setieni zjistovat, o jaky obor se jedna, taktéz u poloz-
Ky vysoka skola jsem nezjistovala, zda se jednalo o bakalaisky studijni program nebo

magistersky studijni program.
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Otazka cislo 5
Mate specializacni vzdélani?

Tabulka ¢. 5 Specializacni vzdelani

Odpovéd’ n; fi [%]
Ano, ARIP 24 48,98
Ano, DSIP 2 4,08
Ne 20 40,82
Nyni jsem studentem specializa¢niho vzdé- 3 6,12
lani ARIP

Celkem 49 100

Graf ¢. 3 Specializacni vzdeélani
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Zde se jednalo o polouzavienou otazku. Pokud sestry odpovédely na otazku ,,ano“ nebo

»yni jsem studentem specializacniho vzdelani“, musely déale doplnit obor specializa¢niho

vzdélani, které vystudovaly nebo nadale studuji. Z tabulky a grafu je patrné, Ze na zkouma-

nych oddélenych pracuje 48,98 % sester specialistek se specializacnim vzdélani v oboru

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (dale jen ARIP), 4,08 % uvadi, Ze ziskalo spe-

cializaci vystudovanim oboru diplomovany specialista pro intenzivni pé¢i (dale jen DSIP).

Specializaci nema 40,82 % vSeobecnych sester a 6,12 % sester nyni studuje specializa¢ni

vzdélani ARIP.
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Otazka Cislo 6

V soucasné dobé pracujete:

Tabulka ¢. 6 Soucasné pracoviste

Odpovéd n; fi [%0]
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni 16 32,65
Jednotka intenzivni péce 33 67,35
Celkem 49 100

Zkoumany vzorek tvofilo 32,65 % sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni a 67,35 % sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce.
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Otazka ¢islo 7

Kterd vyhlaska ministerstva zdravotnictvi stanovuje Cinnosti zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovniki?

Tabulka ¢. 7 Vyhlaska stanovujici c¢innosti zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych

pracovnikii

Odpovéd’ ni fi [%0]
¢. 424/2004 Sb. 17 34,69
¢.55/2011 Sb. 8 16,33
€. 96/2004 Sb. 11 22,45
¢. 423/2004 Sb. 2 4,08

¢. 94/2004 Sb. 1 2,04

Nevim 10 20,41
Celkem 49 100

Graf ¢. 4 Vyhlaska stanovujici cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pra-

covnikii

Ktera vyhlaska ministerstva zdravotnictvi stanovuje €innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti?

W ¢. 424/2004 Sh.
B ¢. 55/2011 Sb.
O ¢. 96/2004 Sh.
B ¢. 423/2004 Sb.
@ ¢. 94/2004 Sb.
O Nevim

Zde se jednalo o otevienou otazku. Nasledujici tabulka a graf tedy znazoriuji odpovédi
respondentli. Nejcastéji uvadénou odpoveédi byla vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., takto spravné
odpovédelo 34,69 % dotazanych respondentl. Jelikoz dotaznikové Setfeni probihalo

V mésici bfeznu, béhem které¢ho doslo ke zméné této vyhlasky, uvedlo jiz 16,33 % respon-
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dentt spravn¢ i vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Dale byl jako vyhlaska uvadén zakon ¢. 96/2004
Sb., kdy takto odpovédelo 22,45 % respondentii a 20,41 % respondenti nezna nazev vy-
hlasky stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki.

Zbyla procenta zastupuji odpovedi jako vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 94/2004 Sb.
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Otazka Cislo 8

S obsahem vyhlasky stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniki jste byl/a seznamen/a?

Tabulka ¢. 8 Seznameni s obsahem vyhlasky

Odpovéd’ n; fi [%0]
Béhem studia 16 32,65
Z. odbornych ¢asopisi 1 2,04
Z internetovych stranek ministerstva zdravotnictvi 6 12,25
Béhem mé prace ve zdravotnickém zarizeni 24 48,98
Nikdy jsem s obsahem této vyhlasky seznamen/a nebyl/a 2 4,08
Jiné 0 0,00
Celkem 49 100

Graf ¢. 5 Seznameni s obsahem vyhlasky

S obsahem vyhlasky stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikt jste byl/a seznamen/a?

48,98

%

B Béhem studia

B Z odbornych ¢asopist

0O Z internetovych stranek
ministerstva zdravotnictvi

B Béhem mé prace ve
zdravotnickém zafizeni

O Nikdy jsem s obsahem této
vyhlasky seznamen/a nebyl/a

O Jiné
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S obsahem vyhlasky stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki se 48,98 % sester seznamilo béhem své prace ve zdravotnickém zafizeni, 32,65
% sester béhem studia, z internetovych stranek ministerstva zdravotnictvi pouze 12,25 %
sester a z odbornych casopisti jen 2,04 % sester. Posledni skupinu tvoii 4,08 % sester, které

uvedly, Ze s touto vyhlaskou nikdy nebyly seznameny.
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Otazka cislo 9
Myslite si, Ze zndte své kompetence vyplyvajici 7 platné legislativy?

Tabulka ¢. 9 Znalost kompetenci

Odpovéd n; fi [%0]
Ano 27 55,10
Ne 2 4,08
Nejsem si jisty/a 20 40,82
Celkem 49 100

Graf ¢. 6 Znalost kompetenci

Myslite si, Zze znate své kompetence vyplyvajici z platné
legislativy?

55,10

0,
% 60-

5. 40,82

40+ B Ano

B Ne
4,08 O Nejsem si jistaly

30

20

NN NN

10

Z tabulky a grafu vyplyva, ze vétSina sester tedy 55,10 % si mysli, ze zna své kompetence
vyplyvajici z platné legislativy, 40,82 % sester vytvotilo skupinu, ktera si neni jista svymi
znalostmi z oblasti kompetenci a 4,08 % dotazanych sester odpovédé€lo, Ze nezna své kom-

petence vyplyvajici z platné legislativy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

Otazka ¢islo 10
Které Cinnosti vyplyvajici 7 platné legislativy spadaji do VaSich kompetenci?

Tabulka ¢. 10 Znalost ¢innosti vyplyvajicich z platné legislativy

Odpovéd n; fi [%0]
Spravné odpovédélo 19 40,43
Spatné odpovédélo 28 59,57
Celkem 47 100

Poznamka: na otazku odpovidali pouze respondenti, kteri v predchozi otdazce odpoveédéli ano.

Graf'¢. 7 Znalost cinnosti vyplyvajicich z platné legislativy

Které ¢innosti spadaji do Vasi kompetence?

B Spravné odpovédélo
B Spatné odpovédélo

Tato otdzka byla oteviend a dle uvedenych odpovédi jsem hodnotila, zda sestry opravdu
znaji své kompetence. Dotdzané sestry mély doplnit ¢innosti provadé¢jici bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate, pod od-
bornym dohledem 1ékate a pod pfimym vedenim. Pokud se dana kolonka vztahovala k od-
bornosti dotdzané, stacilo uvést alesponi jednu ¢innost. Odpovédi byly tedy hodnoceny 1
podle toho, zda se jednalo o vSeobecnou sestru nebo sestru specialistku v ramci anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni péce. Z tabulky a grafu je viditelné, ze vétSina sester tedy
59,67 % nedokdzala spravné odpovédét, tudiz neznd své kompetence a 40,43 % sester zna

své kompetence vyplyvajici z platné legislativy.
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Otazka cislo 11

Oznacte prosim kiizkem odpovéd’, ktera je podle Vas spravna. Sestra se specializaci

v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce:

Tabulka ¢. 11 Zavadeni permanentniho mocového katétru muziim

OdeVéd’ N; fi [%]
Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare 27 55,10
provadi katetrizaci mocového méchyie u muzu.

Pod odbornym dohledem na zikladé indikace 1ékare 17 34,70
provadi katetrizaci mocového méchyre.

Bez odborného dohledu a bez indikace provadi ka- 2 4,08

tetrizaci moc¢ového méchyre u muzi.

Pod odbornym dohledem lékare spolupracuje pri 3 6,12

katetrizaci mo¢ového méchyre u muzi.

Celkem 49 100

Graf ¢. 8 Zavadeni permanentniho mocového katétru muziim

Oznacte prosim krizkem odpovéd’, ktera je podle Vas spravna. Sestra
se specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce:

% 55,10

B Bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékare provadi katetrizaci moc¢ového méchyie
u muza.

B Pod odbornym dohledem na zakladé
indikace lékare provadi katetrizaci mocového
méchyfre.

0O Bez odborného dohledu a bez indikace
provadi katetrizaci mo€ového méchyre u
muzd.

B Pod odbornym dohledem Iékare
spolupracuje pfi katetrizaci mocového
méchyie u muzu.

Tabulka a graf podavaji piehled odpovédi na otazku, pod jakym dohledem a s jakou indi-

kaci zavadi sestra specialistka v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce perma-

nentni mocovy katetr u muzi. VétSina oslovenych sester tedy 55,10 % dokazala odpovédét

spravng. Zbyla procenta uvadeji Spatné odpovéedi.
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Otazka cislo 12

Dompnivite se, Ze v souvislosti s Vasim vzdélanim miiZete provadét Cinnosti uvedené nize

vyplyvajici z platné legislativy dle § 4 a § 49, bez odborného dohledu s indikaci lékaie?

Tabulka ¢. 12-A Mohou sestry se specializaci provadeét uvedené cinnosti, bez odborného

dohledu s indikaci lékaie?

Odpovéd’ sester se specializaci n; fi [%] Celkem
Ano | Ne | Ano Ne n; | i [%0]

Podavani nitroZilnich injekei 25 1 96,15 (3,85 |26]100

Vyména a oSeti‘eni tracheostomické kanyly u | 10 | 16 | 38,46 | 61,54 | 26 | 100

pacienti pii védomi starSich 10 let

Zavadéni nasojejunalni sondy pacientam |11 |15 |42,30 |57,70| 26 | 100

V bezvédomi starSim 10 let

Graf ¢. 9-A Mohou sestry se specializaci provadét uvedené cinnosti, bez odborného dohle-

du s indikaci lékaie?

96,15

Domnivate se, Zze v souvislosti s Vasim vzdélanim, miizete provadét
¢innosti vyplyvajici z platné legislativy uvedené nize, bez odborného
dohledu a s indikaci Iékaie?

B Podavani nitrozilnich injekci

“
“
“
“
“
“
“
“
“

Ano Ne

Odpovédi sester specialistek

B Vyména a oSetieni
tracheostomické kanyly u pacientu
pfi védomi starSich 10 let

0O Zavadéni nasojejunalni sondy
pacienttim v bezvédomi star§im 10
let

Tabulka a graf uvadéji odpovédi sester specialistek na otazky, zda mohou z hlediska svého

vzdélani provadét uvedené vykony. Nejvice kladnych odpovédi se objevilo u podavani
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nitrozilnich injekci, kde 96,15 % respondentti odpovédélo spravné a pouze 3,85 % respon-

dentl nespravné.

Nejvice Spatnych odpovédi sester specialistek se objevilo u otazky, zda mohou
Vv souvislosti se svym vzdélanim provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly u
pacientu starSich 10 let, bez odborného dohledu a s indikaci 1€¢kate. Zde odpovédé€lo sprav-

n¢ 38,46 % sester specialistek ,,ano “ a 61,54 % sester specialistek ,, ne .

Na otazku zavadéni nasojejunalni sondy pacientim v bezvédomi star§im 10 let, bez odbor-
ného dohledu s indikaci 1ékafe, odpovédélo kladné a tedy spravné 42,30 % dotazanych

sester specialistek a 57,70 % sester specialistek odpovédélo zaporné.
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Tabulka ¢. 12-B Mohou vseobecné sestry bez specializace provadet uvedené cinnosti, bez

odborného dohledu s indikaci lékaie?

Odpovéd’ vSeobecnych sester bez specializace | n; fi [%0] Celkem

Ano | Ne | Ano | Ne n; | fi[%]

Podavani nitroZilnich injekci 16 |7 |6957 |30,43|23 |100

Vyména a oSetieni tracheostomické kanyly u | 9 14 | 39,13 | 60,87 | 23 | 100
pacientii pii védomi starSich 10 let

Zavadéni nasojejunalni sondy pacientim |9 14 | 39,13 | 60,87 | 23 | 100
V bezvédomi star$im 10 let

Graf ¢. 9-B Mohou vseobecné sestry bez specializace provadeét uvedené cinnosti, bez od-

borného dohledu s indikaci lékare?

Domnivate se, Zze v souvislosti Vasim vzdélanim muizete provadét
¢innosti uvedené nize vyplyvajici z platné legislativy, bez odborného

ik act ldka¥a?
69.57 dohledu s indikaci lékare?

60,87 60,87

B Podavani nitrozilnich injekci

B Vyména a osetieni
tracheostomické kanyly u pacientu
pfi védomi starSich 10 let

0O Zavadéni nasojejunalni sondy
pacienttim v bezvédomi star§im 10
let

Ano Ne

Odpovédi vSeobecnych sester bez
specializace

Uvedena tabulka a graf uvadéji odpovédi vSeobecnych sester bez specializace, zda
V souvislosti se svym vzdélanim mohou provadét uvedené vykony bez odborného dohledu
s indikaci 1ékafe. VEétSina vSeobecnych sester, kterd ¢ini 69,57 %, se nespravné domniva, ze
muZze podavat nitrozilni injekce. Jen 30,43 % vSeobecnych sester odpovédélo, Ze nitrozilni

injekce v souvislosti s platnou legislativou a svym vzdélanim aplikovat nemuize.
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Na otdzku zda mohou sestry v souvislosti se svym vzdélanim provadét vymeénu a oSeteni
tracheostomické kanyly pacientim pii védomi starSim 10 let, bez odborného dohledu
s indikaci lékate, odpovédélo spravné 39,13 % vSeobecnych sester ,,ano “ a 60,87 % v§eo-

becnych sester odpovédélo ,, ne .

Nejvice spravnych odpovédi, se objevilo u otazky, zda mohou sestry v souvislosti se svym
vzdélanim zavadét nasojejunalni sondu pacientim v bezvédomi starSim 10 let, bez odbor-
ného dohledu s indikaci 1¢kate. Zde odpovédélo spravné 60,87 % vSeobecnych sester ,, ne

a 39,13 % vSeobecnych sester odpoveédélo Spatné ,, ano “.
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Otazka cislo 13

Domnivdte se, Ze pii péci o pacienta poruSujete své kompetence vyplyvajici z platné le-

gislativy?

Tabulka ¢. 13 Porusovani kompetenci vyplyvajicich z platné legislativy

Odpovéd’ n; fi [%]
Ano, ¢asto 11 22,45
Jen obcas 5 10,20
Ne, nikdy 33 67,35
Celkem 49 100

Graf ¢. 10 Porusovani kompetenci vyplyvajicich z platné legislativy

Domnivate se, ze pri pé€i o pacienta porusujete své
kompetence vyplyvajici z platné legislativy?

B Ano, ¢asto
B Jen obcas
O Ne, nikdy

Z tabulky a grafu je na prvni pohled viditeln€, Ze 67,35 % sester se domniva, ze pii péci o
pacienta nikdy neporusuje své kompetence vyplyvajici z platné legislativy, 22,45 % sester
pfiznava, ze své kompetence poruSuje Casto a 10,20 % sester své kompetence vyplyvajici

z platné legislativy porusSuje jen obcas.
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Otazka cislo 14

Které 7 téchto Cinnosti provddite v praxi dle stavu pacienta, anii by jste pied tim infor-

moval/a lékare o jeho aktudlnim zdravotnim stavu?

Tabulka ¢. 14 Cinnosti provadéné sestrou na zdkladé viastnino rozhodnuti

OdeVéd’ Nj fi [%]
Aplikace 1ékii od bolesti 17 18,89
Zmény davek katecholamini aplikovanymi linearnimi dav- 37 41,11

kovac¢i dle aktualnich fyziologickych hodnot

Zmény davek analgosedace u pacienti na ventilatoru dle 19 21,11
fyziologickych funkci a stavu védomi

Zmény dychaciho rezimu na ventilatoru pfi interferenci s 8 8,89
ventilatorem

Zadnou z téchto ¢innosti neprovadim 8 8,89
Jiné 1 1,11
Celkem 90 100

Poznamka: Absolutni cetnost udava pocet odpovedi

Graf ¢. 11 Cinnosti provadéné sestrou na zdkladé viastniho rozhodnuti

Které z téchto ¢innosti provadite v praxi dle stavu pacienta, aniz by jste
pred tim informoval/a Iékare o jeho aktualnim zdravotnim stavu?

B Aplikace 1ékt od bolesti
%

45+ 41,11

B Zmény davek katecholaminti aplikovanymi
linearnimi davkovaci dle aktualnich
fyziologickych hodnot

O Zmény davek analgosedace u pacientti na
ventilatoru dle fyziologickych funkci a
stavu védomi

B Zmény dychaciho rezimu na ventilatoru pfi
interfenci s ventilatorem

O Zadnou z téchto éinnosti neprovadim

NN N N N N N N

O Jiné
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U této otazky si mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejéastéji zvolenou ¢innosti pro-
vadénou dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta, aniz by byl informovan lékaft, je zména
davek katecholaminti aplikovanych linearnimi davkovaci. Tato odpovéd v grafu tvofi
pacientl na ventilatoru dle fyziologickych funkci a stavu védomi. Tieti nejvice provadénou
¢innosti je aplikace 1€kti od bolesti, ktera tvoii 18,89 %. Ctvrtou, ale jiz méné vykonavanou
¢innosti je zména dychaciho rezimu na ventilatoru pii interferenci pacienta s ventilatorem a
to v 8,89 %. U odpovédi jiné byla v 1,11 % uvedena extubace. Pouze 8,89 % respondenti

uvedlo, Ze zadnou z téchto ¢innosti neprovadi.
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Otazka ¢islo 15
Byvate lékaiem povéiovan/a k provedeni nékteré z téchto innosti?
Tabulka ¢. 15 Poveruji lékari sestry k provedeni nékteré z techto cinnosti?
Odpovéd n; fi [%]
Vyplitovani souhlast s hospitalizaci 40 21,86
Vypliiovani informovanych souhlasi k odbornym vykonim a 34 18,58
vySetirenim spadajicich do kompetenci 1ékait
Objednavani konziliarnich vySetfeni véetné vypisovani Zada- 23 12,57
nek
Zmény parametri na ventilatoru 5 2,73
Extrakce stehii z operacni rany 41 22,40
Extrakce drénii 38 20,76
Ne, nikdy jsem nebyl/a povéien/a k provedeni Zadné z téchto 1 0,55
¢innosti
Jiné 1 0,55
Celkem 183 100
Poznamka: Absolutni cetnost udava pocet odpovedi
Graf'¢. 12 Povéruji lékari sestry k provedeni nékteré z téchto cinnosti?
Byvate lékafem povérovan/a k provedeni nékteré z téchto €innosti?
B Vypliiovani souhlast s hospitalizaci
251
% 21,86 224 20,76 B Vypliovani informovanych souhlast k odbornym vykonim

zadanek
B Zmény parametrii na ventilatoru

O Extrakce steh( z operacni rany

O Extrakce drénut

0,55 0,55 z téchto c¢innosti
0O Jiné

a vysetrenim spadajicich do kompetenci lékari

0O Objednavani konziliarnich vysetieni véetné vypisovani

B Ne, nikdy jsem nabyl/a povéfen/a k provedeni zadné
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U této otazky si mohli respondenti zvolit opét vice odpovédi. Tabulka a graf uvadi prehled
¢innosti spadajicich do kompetenci 1ékait, kterymi jsou sestry nejcastéji povérovany. Nej-
vice jsou sestry ze strany 1ékaili poveéfovany extrakci stehll z operacni rany a to ve 22,40 %,
dale ve 21,86 % vypliiovanim souhlast s hospitalizaci, ve 20,76 % extrakci drénti, v 18,58
% vyplnovanim informovanych souhlasti k odbornym vykoniim a vySetfenim spadajicich
do kompetenci 1¢katt, v 12,57 % objednavanim konziliarnich vySetfeni véetné vypisovani
zadanek a ve 2,73 % zménami parametrli na ventilatoru. V kolonce jiné bylo v 0,55 % uve-
deno ,,dopisovani ordinaci do dokumentace za lékare*. Jen jedna sestra uvedla, ze nikdy

nebyla povéiena k provedeni zadné z téchto ¢innosti a to v 0,55 %.
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Otazka cislo 16

Uved’te jiné ¢innosti, kterymi porusujete kompetence vyplyvajici 7 platné legislativy?
Polozka cislo 16 patfila k otevienym otazkam. Oslovené sestry, zde mély doplnit jiné vy-
konavané ¢innosti, které nespadaji do jejich kompetence. Tuto otazku vyplnily pfedevsim
sestry, které u otazky ¢. 13 ptiznaly, Ze porusuji své kompetence, ale objevilo se i par od-
povédi sester, které uvedly, ze své kompetence nikdy neporusuji. K nejcastéjsim odpove-
dim sester specialistek v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée patiily tyto,
cituji:

., extrakce hrudnich drenit“,

,,odpojeni pacienta od ventilatoru na spontdanni ventilaci“,

., extubace bez lékare“,

., korekce hypoglykémie a hyperglykémie“,

., extrakce cenralniho Zilniho katetru “,

,,bolusy analgosedace “.

Vseobecné sestry uvadély nejcastéji tyto odpovedi, cituji:
,,zavadeni permanentniho mocového katetru muziim *“,
,,podavani lékii od teploty bez ordinace lékare“,
,,odebirani krve z artérie”,

., extrakce hemodialyzacni kanyly “,

,,ordinace diet”,

., korekce tlaku .
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Otazka cislo 17

Jak se zachovite, pokud jste lékaFem povéien/a Cinnosti spadajici do jeho kompetenci?

Tabulka ¢. 16 Jak se zachova sestra, pokud je poverena cinnosti spadajici do kompetence

lékare?

Odpovéd’ n; fi [%0]
Samoziejmé vykon provedu 19 38,78
Vykon provedu, ale poZzadam lékaie o pisemny zaznam do 10 20,41

dokumentace o tom kym byl vykon proveden

Vykon neprovedu a oznamim lékari, Ze k jeho splnéni nejsem 13 26,53
kompetentni

Jiné 7 14,28
Celkem 49 100

Graf ¢. 13 Jak se zachova sestra, pokud je povérena cinnosti spadajici do kompetence lé-

kare?

Jak se zachovate pokud jste Iékafrem povéien/a €innosti spadajici do
jeho kompetenci?

B Samoziejmé vykon provedu
% 38.78

B Vykon provedu, ale pozadam lékare o
pisemny zaznam do dokumentace o tom
kym byl vykon proveden

B Vykon neprovedu a oznamim lékafri, ze
k jeho spInéni nejsem kompetentni

B Jiné

Tabulka a graf poskytuji ptehled o tom, jaky postoj zaujme sestra, pokud je 1ékafem pové-
fena Cinnosti spadajici do jeho kompetence. Z vysledkti vyplyva, ze 38,78 % sester vykon
samoziejmé provede, 20,41 % sester vykon provede, ale pozada lékate o pisemny zaznam

do dokumentace, o tom kym byl vykon proveden a 26,53 % sester vykon neprovede a
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oznami 1ékafi, Ze K jeho splnéni neni kompetentni. U kolonky jiné, ktera v tabulce a grafu
tvoii 14,28 %, se objevily tyto odpovédi, cituji:

,Zalezi, o co zada.

., Zalezi na vykonu a zpiisobu pozadani lékare, podle toho vykon provedu.

,, Upozornim lékare, zda muZe vykon provést on, ale vétsinou rekne, Ze at to provedu ja.
., V¥kon provedu s jeho vedomim a zodpovednosti. *

., V¥kon provedu, ale zdlezi na mnoha aspektech (kdo slouzi, stav pacienta). *

., Provedu, ale upozornim lékare. "

., V¥kon provedu, ale lékare upozornim, ze nejsem kompetentni. “
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Otazka cislo 18

Delegujete na meéné kvalifikovany persondl (oSetfovatel, sanitay) vykony, jako jsou odbé-

ry Krve na krevni vySetieni?

Tabulka ¢. 17 Delegovani na méné kvalifikovany personal vykony, jako jsou odbéry krve

Odpovéd n; fi [%0]
Ano 0 0,00
Ne, nikdy 41 83,67
Obcas 8 16,33
Celkem 49 100

Graf ¢. 14 Delegovani na méné kvalifikovany persondl vykony, jako jsou odbéry krve

Delegujete na méné kvalifikovany personal (oSetfovatel, sanitar)
vykony, jako jsou odbéry krve na krevni vysSetreni?

% 100, 83,67
O Ano, ¢asto
801
B Ne, nikdy
60+
401 O Obcas
20
O.

Z tabulky a grafu je patrné, Ze 83,67 % sester nedeleguje na méné¢ kvalifikovany personal
(oSetfovatel, sanitat) vykony, jako jsou odbéry krve na krevni vySetteni. Tyto vykony dele-

guje jen obcas 16,33 % sester.
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Otazka cislo 19

Jaké jsou podle Vis nejcastéjsi ditvody, které vedou k piekracovdani kompetenci sester

Vyplyvajicich z platné legislativy?

Tabulka ¢. 18 Nejcastéjsi ditvody vedouct k prekracovani kompetenci sester

Odpovéd n; fi [%]
Dané zvyklosti oddéleni 29 27,10
Neznalost sester o jejich kompetencich vyplyvajicich | 32 29,91
Z platné legislativy

Neznalost l1ékarti o kompetencich sester 20 18,69
Strach upozornit lékaie, Ze ,tato“ Cinnost nespada do | 22 20,56
kompetenci sester

Jiné 4 3,74
Celkem 107 100

Poznamka: Absolutni cetnost udava pocet odpoveédi

Graf'¢. 15 Nejcastéjsi divody vedouct k prekracovani kompetenci sester

Jaké jsou podle Vas nejcastési diivody, které vedou k prekracovani
komptenci sester vyplyvajicich z platné legislativy?

B Dané zvyklosti oddéleni

B Neznalost sester o jejich
kompetencich vyplyvajicich
z platné legislativy

O Neznalost Iékaiti o kompetencich
sester

B Strach upozornit Iékare, ze ,,tato*
¢innost nespada do kompetenci
sester

O Jiné

U této otazky si sestry mohly zvolit vice odpovédi. Jako nejcastéjsi divod vedouci

k prekracovani kompetenci sester uvedlo 29,91 % neznalost sester o jejich kompetencich
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vyplyvajicich z platné legislativy. Druhym nej€astéjSim diivodem, ktery tvoii 27,10 %, jsou
dané zvyklosti oddéleni. Strach upozornit 1¢kare, ze ,.tato” ¢innost nespadd do kompetenci
sester v tabulce a grafu znazornuje 20,56 %. DalS$im divodem je neznalost Iékatii o kompe-
tencich sester, ktera se vyskytuje v 18,69 %. V kolonce jiné, ktera tvoti 3,73 %, sestry jako

dalsi divody vedouci k prekracovani kompetenci uvedly:
,, Casova tisen *,
,, Nepritomnost lékare na oddéleni “,

., Urychlent prdace pri prijmu pacienta “,

., Vysoké sebevedomi a nezkusenost “.
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Otazka cislo 20

Jaké mohou byt podle Vis ndsledky plynouci z nedodrieni kompetenci sester pii posky-

tovani oSetiovatelské péce.

Tato otazka byla oteviend, proto uvadim prepis nejcastéjsich odpovédi dotazanych respon-
dentt:

,,soudni proces *,

, vwpoved ™,

., penézity trest”,

‘

., trestni ozndameni “,
,, napomenuti, pokarani
,,zaloba na sestru“,
,,poSkozeni pacienta “,
,,poSkozeni sebe sama *,

,,sesazeni sestry na standardni oddeéleni “,

,,poruseni naplné prace a tim padem zruseni pracovniho pomeru “.
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6 DISKUZE

V mé bakalafské praci s ndzvem Kompetence sester na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni a jednotkach intenzivni péce se zabyvam povédomim sester o kompetencich, sta-
novenych vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., ve znéni dalSich pravnich ptedpisi, a skutecnosti,

zda jsou tyto kompetence dodrzovany v bézné praxi.

Na zacatku této prace jsem si vytycila tfi cile, na jejichz zaklad¢ jsem vytvofila originalni
dotaznik. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry na odd¢leni ARO a JIP znaji své kompetence
vyplyvajici z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. (nyni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) K tomuto cili se
v dotazniku vztahovaly polozky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12. V prvni fad¢ jsem zjistovala, zda
sestry znaji nazev vyhlasky stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovnikd a kde s touto vyhlaskou byly seznameny. VétSina sester dokazala uvést
spravny nazev této vyhlasky. Velmi mé ale prekvapilo, ze jen 2,04 % respondentl se
s touto vyhlaskou sezndmilo z odbornych ¢asopist a jen 12,25 % z internetovych stranek
ministerstva zdravotnictvi, coz vypovida o velmi nizkém zajmu se touto problematikou
zabyvat. Dale jsem se snazila zmapovat znalosti sester z oblasti kompetenci vyplyvajicich
z platné legislativy, zda znaji vykony, které mohou provadét bez odborného dohledu a bez
indikace, bez odborného dohledu s indikaci 1ékaie, pod odbornym dohledem a pod pifimym
vedenim. Je zardzejici, ze 55,10 % respondentii se domniva, Ze zna své kompetence vyply-
vajici z platné legislativy, ale 59,57 % dotazanych respondenti nedokaze spravné vypsat
¢innosti, spadajici do jejich kompetenci. K nejcastéjsim chybam, které jsem nachazela, jak
u sester se specializaci, tak i u vSeobecnych sester bez specializace, patiilo zavadéni per-
manentnich mocovych katétrti a perifernich zilnich kanyl bez odborného dohledu a bez
indikace lékafe, jedna sestra dokonce uvedla aplikace injekci. Cozpak uZ si sestry mohou
délat s pacientem, co chtéji bez toho, aby to lékai indikoval? Dalsi ¢astou chybnou odpo-
védi, ale jiZ jen U vSeobecnych sester bez specializace, bylo podavani intravendznich 1€ki
bez odborného dohledu Iékafe na zakladé jeho indikace. Jedna se asi o tak ,,rutinni vykon®,
u kterého si sestry neuvédomuji, Zze nespadd do jejich kompetence, pokud nemaji ptislus-
nou specializaci. Mozna by bylo vhodné provést prizkum na téchto oddélenich, zda je
pti provadéni vykond bran zietel na odbornost sester, nebo jestli vSechny sestry provadeji
stejné vykony, at’ jiz specializaci maji nebo nemaji. Poté mé piekvapilo, ze respondenti,
ktefi u otazky ¢islo 10 uvadéli, ze mohou zavadét permanentni mocovy katétr bez odbor-

ného dohledu a bez indikace 1ékare, tak v otazce Cislo 11, ktera se vztahovala k jeho zava-
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déni, odpovidali spravné. Miizeme se jen domnivat, zda si v danou chvili sestry uvédomily
spravnou odpoveéd’. U polozky Cislo 12, kterd se zamétovala na Cinnosti, které sestry mo-
hou provadét vzhledem ke svému vzdélani, uvadély sestry ve vétsing piipada Spatné odpo-
védi. Divodem muze byt, Ze vyména tracheostomickych kanyl u pacientii pfi védomi star-
Sich 10 let a zavadéni nasojejunalni sondy pacientim v bezvédomi starSich 10 let bez od-
borného dohledu s indikaci 1ékate, nepatii k ¢asto samostatné provadénym vykoniim na
téchto oddélenich. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a jednotkach intenzivni péce neznaji své kompetence vyplyvajici
z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. (nyni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.). Ke stejnému zavéru dospéla i
Petra Martinkova ve své bakalaiské praci s ndzvem Povédomi sester pracujicich na odd¢le-

ni ARO a JIP o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., v roce 2010.

Druhym mym cilem bylo zjistit, zda-li a pro¢ sestry porusuji kompetence stanovené vy-
hlaskou ¢. 424/2004 Sb. (nyni vyhlaskou €. 55/2011 Sb.). Abych mohla splnit tento cil,
vytvorila jsem v dotazniku otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Vice nez polovina sester
tedy 67,35 % se domnivd, Ze své kompetence neporusSuje, coZ bych pfisuzovala
k neznalostem z oblasti kompetenci. Proto jsem si tuto odpovéd’ ovéfila otazkou Eislo 14,
kterd zjiStovala, jestli sestry provadéji ¢innosti, uvedené v dotazniku, dle stavu pacienta,
aniZ by pred tim informovaly l€kate o jeho aktualnim zdravotnim stavu. MoZnost ,, Zddnou
Z téchto cinnosti neprovadim “ byla oznacena jen v 8,89 % a nejcastéji provadénou ¢innosti
byla zména déavek katecholamini aplikovanych linedrnimi davkovaci dle aktualnich fyzio-
logickych hodnot, ktera tvoii 41,11 % uvedenych odpovédi. Bylo také zjisténo, ze sestry
na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni a jednotkach intenzivni péce jsou poveérovany
¢innostmi spadajicich do kompetenci 1ékaiti a 38,78 % sester tyto vykony bez okolkt pro-
vede, 26,53 % sester je neprovede a ozndmi 1€ékafi, Ze k jeho splnéni neni kompetentni a
20,41 % sester je provede, ale pozada o pisemny zdznam do dokumentace o tom, kym byl
vykon proveden. Pro zajimavost zde doslovné piepisuji jednu volnou odpovéd’, kterd me
zaujala: ,, Upozornim lékare, zda miize vykon provést on, ale vétsinou rekne, Ze at’ to prove-
du ja.* Dle mého nazoru, je tato véta Castym problémem v bézné praxi. I pfesto, ze se bra-
nime vykonim nespadajicich do nasi kompetence, musime je provést. Nejvice jsou sestry
poveérovany extrakci stehii z operacni rany a to ve 22,40 %, vypliiovanim souhlast
s hospitalizaci ve 21,86 % a extrakci drénii ve 20,76 %. Na otazku jaky je nejcastéjsi davod

prekra¢ovani kompetenci sester vyplyvajicich z platné legislativy, byla ve 29,91 % uvadéna
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neznalost sester. Osobn¢ jsem piedkladala, ze nejcastéjsim divodem bude neznalost 1éka-
i, jelikoz povétovani vykony spadajicich do jejich kompetenci, patii k velmi Castym da-

vodim, pro¢ sestry poruSuji kompetence stanovené platnou legislativou.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda-li si sestry uvédomuji nasledky ptekra¢ovani svych kompe-
tenci pfi poskytovani oSetiovatelské péce. Jako nejvhodnéjsi feseni, jak zjistit odpoveéd
na tuto otazku, bylo dat sestram moznost volné se vyjadfit. Casto se objevovaly odpovédi
jako, soudni proces, trestni stihani, vypovéd’, poSkozeni pacienta, penézity trest a jiné.
K tomuto cili se vztahovala pouze jedna oteviena otazka, ze které usuzuji, Ze sestry na od-
déleni anesteziologicko-resuscitacnim a jednotkdch intenzivni péce si uvédomuji néasledky
plynouci z nedodrzeni kompetenci a o to je situace naro¢né&jsi, nebot’ porusuji vyhlasku
védomé. Sestry by si mély Castéji uvédomovat, k jakym nasledkim miize vést porusovani
kompetenci, jelikoZ je ponesou samy. Chtéla bych zde ale i zdiraznit, ze jsou i situace, kdy

sestra musi své kompetence porusit, obzvlasté v piipadech, kdy se jedna o zivot pacienta.
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7 NAVRH DOPORUCENI DO PRAXE

Po vyhodnoceni prizkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze sestry na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a jednotkach intenzivni péce neznaji a prekracuji kompetence vy-

plyvajici z vyhlasky &. 424/2004 Sb. a jeji aktualizaci.

Na zakladé téchto vysledku jsem dospéla k nékolika moznym doporu¢enim, které by pfi-
spely ke zvyseni povédomi sester o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky, stanovujicich

¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii.

Prvnim vhodnym doporucenim je zvysit informovanost sester o jejich kompetencich for-
mou pravidelnych seminait ¢i riznych Skoleni. Ale aby tohle feSeni mohlo byt uskute¢né-

no, je velmi dilezity zdjem ze strany sester, bez kterého to jinak nebude mozné.

Druhym doporucenim je zvysit informovanost 1€kait o jejich kompetencich, taktéz formou
pravidelnych seminaiti a skoleni, jelikoz Casto povéiuji sestry ¢innostmi, které spadaji do
jejich kompetenci.

Tteti doporuceni se tykd pravni stranky, kdy by bylo vhodné informovat sestry o pravnich
dopadech, ke kterym dochazi pii prekratovani kompetenci vyplyvajicich z platné legislati-
vy.

Ctvrtym doporu¢enim je informovat sestry po poradé s pravnikem o tom, jak se maji bra-
nit, pokud jsou povétfeny ¢innosti nespadajici do jejich kompetence.

Paté doporuceni zahrnuje zavedeni sankci za porusovani kompetenci nejen pro sestry, ale i
pro lékare (finan¢ni sankce a v nejhor$im ptipad€ rozvazani pracovniho poméru).

Poslednim doporuc¢enim je provadét Castéjsi kontroly, zda vrchni a stani¢ni sestry dohliZeji

na dodrZovani kompetenci dle legislativnich norem.
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ZAVER
V bakalaiské praci se zabyvam problematikou kompetenci sester v bézné praxi v souvislos-

ti s platnou legislativou.

Bakalarska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti cha-
rakterizuji roli sestry v oSetfovatelstvi v kontextu historie, definuji pojem kompetence a
seznamuji s platnou legislativou a etickymi principy, které se vztahuji k dané problematice.

Zaver teoretické Casti je vénovan zasadam delegovani ukoli.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem si vybrala metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik
jsem sestavila po prostudovani odborné literatury k danému tématu a na podkladé doporu-

¢eni mé vedouci prace.

Na zacatku jsem si stanovila tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry na anesteziolo-
gicko-resuscitacnim oddéleni a jednotkach intenzivni péce znaji své kompetence vyplyva-
jici z vyhlasky €. 424/2004 Sb. a jeji aktualizaci. Zjistila jsem, ze znalosti Sester z oblasti
kompetenci vyplyvajicich z platné legislativy, nejsou nijak velké. Sestry nemaji povédomi
o ¢innostech, které smi ¢i nesmi provadét, proto by bylo vhodné provést prizkum na téchto
oddélenich, zda je pii provadéni vykoni bran zietel na odbornost sester, nebo jestli v§ech-
ny sestry provadéji stejné vykony, at’ jiz specializaci maji nebo nemaji. Prvni cil byl splnén.
Druhym cilem bylo zjistit, zda-1i a pro€ sestry porusuji kompetence stanovené vyhlaskou €.
424/2004 Sh. (nyni vyhlaskou €. 55/2011 Sb.). Z vysledki vyplynulo, Ze sestry tyto kompe-
tence porusuji a samy jako nejcastéjsi divod uvadéji, neznalost sester o svych kompeten-
cich vyplyvajicich z platné legislativy. Cil byl splnén. Tietim cilem bylo zjistit, zda-li si
sestry uvédomuji nasledky ptekracovani svych kompetenci pii poskytovani osetfovatelské
péce. Sestry samy dokazaly uvést, K jakym nasledkti mize nedodrzeni kompetenci vést,

tedy 1 tento cil byl splnén.

Po vypracovani této bakalaiské prace, jsem dospéla k zavéru, ze je dilezité mit dostatecné
znalosti z oblasti kompetenci sester, protoze potom Se nemuzeme V této problematice do-
stateCné orientovat, coz ve vysledku miize mit tézky pravni dopad. Jiz ted’ je pro mé poté-
Sujici, ze diky mé praci si vétSina sester ujasnila své kompetence a zacala se o tuto proble-
matiku vice zajimat. Vysledky Setfeni bych chtéla zvefejnit na intranetu nemocnice ve

Zlinském kraji, ve které byl prizkum provadén.
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PRILOHA P I: CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY A SESTRY PRO
INTENZIVNI PECI DLE NYNEJSI VYHLASKY C. 55/2011 SB.
§4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékaiem poskytuje, ptipadné zajistuje za-

kladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostiednictvim osetiovatelského procesu.
Pfitom zejména muize
a) vyhodnocovat potieby a uroven sob&stacnosti pacienttl, projevi jejich onemocnéni, rizi-

kovych faktort, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (na-

ptiklad testl sobéstacnosti, rizika proleZzenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢n¢ hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls, elektrokar-

diogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenéavat stav pacienta,

d) zajiSt'ovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vySetifeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, cent-
ralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch

z imobility,
1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

J) edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a piipravovat pro

n¢ informacni materialy,



K) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat identifikovat potfebnost spo-
luprace socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otdz-

kach socialnich a socidlné-pravnich,
1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1ékaiem

zajiStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé ptipravky vcéetné navykovych latek (dale jen ,,1éCivé

ptipravky®), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostatecnou zasobu,

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a

zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpiiso-
bilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s dia-
gnozou stanovenou lékafem miiZze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) 1) pii po-

skytovani vysoce specializované osetfovatelské péce.

(3) VSeobecnd sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad€ indikace l¢kate
¢innosti pi1 poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postu-
pum, na zaklad¢ indikace l€kaie je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetrovatelskou
péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat lécivé ptipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozencu a
déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni déale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadét screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky materidl a orientané

hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,
d) provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni dréntl,

e) provadét katetrizaci moCového méchyte Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katét-

ry pacientll vSech v€kovych kategorii, véetné vyplachti mocového méchyte,



f) provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nasogastrické sondy paci-
entim pii védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné zalu-

dec¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientii vSech vékovych kategorii,
g) provadeét vyplach zaludku u pacientti pii védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékare mtze

a) aplikovat nitrozilné€ krevni derivaty

b) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a déale bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace 1ékare oSetfovat pacienta v pritb¢hu aplikace a ukoncovat ji.

§ 55
Sestra pro intenzivni péci

(1) Setra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akut-
niho pfijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta
star§iho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani

hrozi. Pfitom zejména miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1¢ékate

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,

analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s pou-
zitim dostupného technického vybaveni, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po

provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pti umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi

cestami,

4. zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, véetn¢ funkénosti specialni pfistrojové techni-
ky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni ptistrojové technice,

rozpoznavat technické komplikace a fesit je;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kare



1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy

pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,

2. provadet katetrizaci mocového méchyie muzil,

3. zavadét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,

4. provadet vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi “cestami,

5. vykonévat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje

1é¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci,
vcetné pouceni o pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych prostfedki pacienta a jim

uréenych osob,

7. vykonavat ¢innosti spojené piipravou, pribe¢hem a ukoncenim aplikace metod 1écby bo-

lesti,

8. vykonavat ¢innosti pii ptiprave, v pribehu a bezprostfedné po ukonceni vSech zplsobt

celkové a mistni anestezie,

9. provadét punkci artérie k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci

krevniho tlaku s vyjimkou artérie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem Iékate

1. aplikovat transfuzni ptipravky a pietlakové objemové nahrady,
2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-

1é&ebnou péci podle § 17.7

Y Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. [online]. 2010. [cit. 2011-04-03]. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886.



PRILOHA P I1: CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY A SESTRY PRO
INTENZIVNI PECI DLE VYHLASKY C. 424/2004 SB.

§ 4
Vseobecnéd sestra

(1) VSeobecnéd sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1

a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékatem poskytuje, pripadné zajistuje zéakladni

a specializovanou oSetfovatelskou péci prost¥ednictvim

oSetfrovatelského procesu. Pritom zejména

a) vyhodnocuje pot¥feby a uroveinl sobé&stadnosti pacientli, projevu
jejich onemocnéni, rizikovych faktorti, a to 1 =za pouZiti
mét¥icich technik pouzZivanych v oSettovatelské praxi (naptiklad
testu sobéstacénosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientaé¢né hodnoti fyziologické funkce pacientd, to
je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak
a dalsi télesné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zajistuje herni aktivity déti,

e) zajistuje a provadi vysSet¥eni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provaddi odséavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistuje
jejich prtichodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti ktZe a chronické rany
a oSettfuje stomie, centrdlni a periferni zilni vstupy,

h) provadi ve spolupréaci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitac¢ni oSetfovédni, to je zejména polohovani, posazovani,
dechovéd «cviceni a metody bazdlni stimulace s ohledem na
prevenci a népravu hybnych a tonusovych odchylek, vcetné
prevence dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvy$ovani sobéstacnosti,

j) edukuje pacienty, pripadné jiné osoby v oSetfrovatelskych
postupech a pripravuje pro né informac¢ni materidly,

k) orientac¢né hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje
potfebnost spolupréce socidlniho nebo zdravotné-socidlniho
pracovnika a zprostredkuje pomoc Vv otdzkéch socidlnich
a socidlné-pravnich,

1) zajistuje ¢innosti spojené S prijetim, premistovanim
a propusténim pacientu,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po
stanoveni smrti 1lékatem zajistuje péc¢i o télo zemrelého
a C¢innosti spojené s Umrtim pacienta,

n) zajistuje prejimadni, kontrolu, uloZeni 1éc¢ivych pripravki,
véetné navykovych 1latekl3), (ddle Jen "1éc¢ivé pripravky")
a manipulaci s nimi a dale zajiStuje jejich dostatednou zéasobu,

o) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
prosttredktil4) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostatecdnou zasobu.

(2) VsSeobecné sestra se podili pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, ptripadné
zamé¥eni, v souladu s diagndézou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované oSettovatelské péce. Pritom zejména vykonava
¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i).

(3) VSeobecnad sestra se podili bez odborného dohledu na
zdkladé indikace lékatre na poskytovani preventivni, diagnostické,
1é¢ebné, rehabilitac¢ni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom



zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a 1léc&ebnym postuptm,

na zakladé indikace 1lékare je provadi nebo ptri nich asistuje,

zajistuje oSettovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich;
zejména

a) podava lécivé pripravkyl3) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo
zavadéni infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak; pokud neni déle uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningovad a depistéaZni vysSetteni, odebird biologicky
materidl a orientac¢né hodnoti, zda Jjsou vysledky fyziologické,

d) provadi osSetfeni akutnich a operac¢nich ran, véetné oSetfeni
drént,

e) provadi katetrizaci mocového méchyte Zen a divek nad 10 let,
peCuje o moCové katétry pacientd v8ech vékovych kategorii,
vcetné vyplachl mocového méchyrte,

f) provadi vyménu a oSet¥eni tracheostomické kanyly, zavadi
nazogastrické a Jjejunadlni sondy pacientim p¥i vé&domi stardim
10 let, pecCuje o né a aplikuje vyzivu sondou, pripadné
zalude¢nimi nebo duodenédlnimi stomiemi u pacientd vsSech
vékovych kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u pacienttd ptri védomi starsSich 10 let.

(4) VSeobecnéa sestra pod odbornym dohledem lékate
a) aplikuje nitrozilné krevni derivatyl)b),
b) spolupracuje ptri zahdjeni aplikace transfuznich ptripravktl6)
a dadle Dbez odborného dohledu na zakladé indikace 1lékarte
oSettuje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji.

§ 49
Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci vykonava <¢innosti podle § 48
pri péc¢i o pacienty starsi 10 let, u kterych dochdzi k selhéni
zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pritom
zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu, zejména
fyziologické funkce, hodnoti =zavaZnost stavu a provadi
kardiopulmondlni resuscitaci S pouzitim dostupného
technického vybaveni,

2. peCuje o dychaci cesty pacientll se zajisténymi dychacimi
cestami 1 p¥i umélé plicni ventilaci, vdéetné odsavani
z dolnich cest dychacich,

3. sleduje funkcénost speciédlni pristrojové techniky a zajistuje
jeji stdlou pripravenost,

4. provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

b) bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékarte

1. provéadi mét¥eni a analyzu fyziologickych funkci
specializovanymi postupy pomoci ptristrojové techniky, vcéetné
vyuziti invazivnich metod,

2. provadi katetrizaci mocového méchytre muzu,

3. zavadi nazogastrické a jejundlni sondy pacientim v bezvédomi
starsim 10 let,

4. provadi vyplach zaludku 1 u pacientd se zajisténymi
dychacimi cestami starsSich 10 let;

c) pod odbornym dohledem lékare

1. provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami,

2. provadi endobronchidlni lavadze u pacientd s trachedlni
intubaci nebo S tracheostomii, pfedchazi pripadnym
komplikacim, rozpoznava je a tresi,

3. aplikuje transfuzni ptripravkyl6) a krevni derivatylh);

d) pod primym vedenim lékare

1. provadi punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie

femoralis, k Jjednoréazovému odbéru krve a k invazivni



monitoraci krevniho tlaku,
2. provadi extubaci trachedlni rourky.

(2) Sestra pro intenzivni péc¢i se zamé€fenim na neodkladnou
péci vykondva ¢innosti podle odstavce 1 v oblasti neodkladné péce
a mediciny katastrof a ¢innosti podle § 17 a déle bez odborného
dohledu a bez indikace vykondvad <¢&innosti v ramci operacniho
st¥ediska zachranné sluZby, a to
a) prijiméa, eviduje a vyhodnocuje tisnové wvyzvy z hlediska

zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti zabezpecduje odpovidajici zplsob jejich teSeni za
pouziti telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

b) provadi telefonni instruktdZ k poskytovani laické prvni pomoci
a poskytuje dalsi potfebné rady za pouziti vhodného
psychologického pristupu,

c) aktivuje krizové typové a traumatologické pléany p¥i feSeni
zdravotnich néasledkd@ hromadnych nestésti a katastrof a na svém
useku zabezpecuje Jjejich realizaci s vyuzitim vSech moZnosti
integrovaného zachranného systému.

(3) Sestra pro intenzivni péci se zamé¥enim na péci
v anesteziologii vykondva ¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti
s anesteziologickymi vykony. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. poskytuje specializovanou oSettovatelskou péci pacientum pri
pripraveé, v prUbéhu a Dbezprostredné po ukonceni vSech
zpusobl celkové a mistni anestezie,
2. zajistuje stdlou pripravenost anesteziologického pracovisté;

b) bez odborného dohledu na zadkladé indikace 1lékare se
specializovanou zpusobilosti v oboru anesteziologie
a resuscitace
1. ptipravuje pacienta, légcivé pripravkyl3) a vybaveni
k jednotlivym zpusobum a technikédm celkové i mistni

anestezie a asistuje p¥i jejich provedeni,
2. provadi ¢innosti spojené s pripravou, prubéhem a ukoncenim
metod 1lécby bolesti;
c) pod primym vedenim lékate se specializovanou zpusobilosti
v oboru anesteziologie a resuscitace
1. provadi trachealni intubaci,
2. podili se na vedeni anestezie.

(4) Sestra pro intenzivni péc¢i se zaméfenim na dlouhodobou

umélou plicni ventilaci vykonéava ¢innosti podle odstavce 1

v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Pritom

zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace pripravuje pacienty
a osoby Jjimi urcené na provadéni umélé plicni ventilace

v domaci péci;
b) bez odborného dohledu na zéakladé indikace lékare
1. poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci pacientum
pfed a po zavaznych operacnich vykonech, transplantacich
a traumatech,
2. zajistuje a pripravuje technické vybaveni pro provadéni
umélé plicni ventilace v domaci péci.

(5) Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na ocistovaci
metody krve vykondvd <¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti
s akutnim a chronickym selhdnim ledvin a dalsimi stavy, které
vyzaduji 1éc¢bu hemodialyzou, peritonedlni dialyzou, hemoperfuzi
a dalsimi oc¢istovacimi metodami krve. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékatem
1. hodnoti funkci a kvalitu cévnich ptistupl pro mimotélni
obéh, informuje pacienty a osoby jimi urcené o zadsadach péce

o arterio-vendézni spojku a dodrZovani 1éc&ebného rezZimu,



pec¢uje o cévni pristup po ukonceni mimotélniho obéhu,

2. sleduje zadané parametry na pristrojich pro
metody krve Dbéhem 1é¢by a rozpoznava

komplikaci,

3. provéadi vyménu pristroje p¥ri wvzniku

komplikace béhem 1lécby,

eliminac¢ni

vznik technickych

vazné

4. provadi dezinfekci ptristrojového vybaveni

metody krve;

b) bez odborného dohledu na zédkladé indikace lékare
1. ptipravuje technické wvybaveni a nastavuje

parametry na ptristroji,

2. provaddi napojeni pacientd na mimoté&lni
cévniho pristupu a zahdji vlastni 1écbu,

3. provadi peritonedlni dialyzu,

4. ukoncuje mimotélni obéh a hodnoti

bezprost¥edné po ukonceni 1écby;

technické

pro eliminacni

pozadované

obéh podle typu

stav

pacientt

c) pod odbornym dohledem lékate provadi prvni napojeni pacientd na

mimot&lni obd&h.'®
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Kurflirstova, jsem studentkou tfetiho roniku bakalafského studijniho oboru
V3eobecna sestra na université Tomase Bati ve Zling.

Dovoluji si Vas oslovit s prosbou ¢ vyplnéni dotazniku s ndzvem Kompetence sester na
anesteziologicko-resuscitadnim oddé&leni a jednotkdch intenzivni péfe. Dotaznik je zcela
anonymni, jeho vypln&ni a G¢ast na priizkumu je dobrovolna.

Pokud nebude u otdzky uvedeno jinak, prosim o zaskrtnuti pouze jedné odpovédi, volnd mista
oznadena teckami dopliite. Prosim o diisledné vyplnéni v§ech kolonek. Pfedem Vam dékuji za

spoluprdci.

1. Pohlavi:
OMuz [JZena

2. VEKivisereenonarnnnansnnunans

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:
LJo~-5let [J6-101et [ 11leta vice

E

Nejvyssi dosaZzené vzdélani:

Stiedni zdravotnick4 Skola - obor Zdravotnicky asistent
Sttedni zdravotnicka Skola - obor V3eobecna sestra
Vy#si odborna 3kola zdravotnickd

Vysoka skola

O oo

J

Mate specializaéni vzdélani?
ano, uvedte jaké..........o.ooviiiiiiiiiniinn

ne

OO Qge

nyni jsem studentem specializaéniho vzdélani, uved’te jakého.............c.coooiiiiii

E

V soudasné dobé pracujete:

-

na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim

O

na oddéleni intenzivni péce

7. Ktera vyhlai%ka ministerstva zdravotnictvi stanovuje ¢innosti zdravetnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii?

T T T T P T TR T Y




ge

S obsahem vyhlaSky stanovujici Cinnosti zdravotnickych pracovnikid a jinych
odbornych pracovniki jste byl/a sezndmen/a?

! b&hem studia

z odbornych &asopisi

I R

' z internetovych strinek ministerstva zdravotnictvi

b&hem mé préce ve zdravotnickém zafizeni

0O

nikdy jsem s obsahem této vyhlasky sezndmen/a nebyl/a

L] jing, uvedte .vvveeiiiirie e,

9, Myslite si, Ze znate své kompetence vyplyvajici z platné legislativy?
[l ano

1 ne

[] nejsem si jista/y

Pokud jste odpovédel/a ano nebo nejsem si jistd/y vypliite prosim otdzku ¢&. 10. Jinak déle
pokradujte otazkou €. 11.

10. Které Sinnosti vyplyvajici z platné legislativy spadaji do Vasich kompetenci?

(Pokud se dand kolonka vitahuje k Va$i odbornosti, dopliite prosim alespori jednu
Cinnost)

DO PFIMYM VEACRIM [ERAFE. ........c..cecveeercrcrcececes et ceeve e esase s s sssssssssesssssssssssassesaresnes

11. Oznaéte prosim kifzkem odpovéd’, ktera je podle Vas spravnd. Sestra se specializaci
v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péte:

[] bez odborného dohledu na zikladg indikace lékafe provadi katetrizaci moSového m&chyke
u muzi

[] pod odbornym dohledem na zéklad® indikace lékafe provadi katetrizaci modového
méchyfe u muzi

'] bez odborného dohledu a bez indikace lékafe provadi katetrizaci motového méchyie u
muzi

[J pod odbornym dohledem lékate spolupracuje pti katetrizaci motového méchyte u muzi




12, Domnivite se, Ze v souvislosti s Vasim vzdélinim miZete provadét ¢innosti uvedené
niZe vyplyvajici z platné legislativy dle § 4 a § 49, bez odborného dohledu s indikaci
lékare?

podéavani nitroZilnich injekei

[Jano [lne

vymeéna a oSetfeni tracheostomické kanyly u pacientd pfi védomi star§ich 10 let
ano [ne

zavadéni nasojejunalni sondy pacientim v bezvédomi starSim 10 let

[Jano [ ne

13. Domnivite se, Ze p¥i pééi o pacienta poruSujete své kompetence vyplyvajiei z platné
legislativy?

U ano, &asto
[ jen obéas
[ ne, nikdy
14. Které z téchto ¢innosti provadite v praxi dle stavu pacienta, aniz by jste pied tim

informoval/a lékafe o jeho aktuilnim zdravoetnim stavu? (mifete oznacit i vice
odpovédi)

[ aplikace 1kt od bolesti

[J zmeny davek katecholamini aplikovanymi linearnimi dévkovadi, dle aktudlnich
fyziologickych hodnot

[J zmény davek analgosedace u pacienti na ventilatoru dle fyziologickych funkei a stavu
védomi

[J zmény dychaciho rezimu na ventilatoru pfi interferenci s ventildtorem
[J z4dnou z téchto &innosti neprovdim

[0 JIN6, UVEATR ..ottt ettt ettt et ettt ettt e eaeeneeneeae e ess

15. Byvite lékafem povéfovan/a k provedeni nékteré z téchto éinnosti? (miifete oznadit i
vice odpovédi)

L] vypliiovani souhlasii s hospitalizaci

[ vypliiovani informovanych souhlasi k odbornym vykonim a vy3etfenim spadajicich do
kompetenci Iékati

[} objednavani konzilidrnich vySetfeni vietnd vypisovani Zidanek

[} zmény parametri na ventiltoru

[ extrakce stehd z operadni rdny

[ extrakce drénti

[J ne, nikdy jsem lékafem nebyl/a povéfen/a k provedeni zadné z téchto ¢innosti

O JINE, UVE'LE ..eevviiiii ittt e




16. Uved'te, jiné &innosti, kterymi porusujete kompetence vyplyvajici z platné legislativy.

17. Jak se zachovite, pokud jste lékafem povéfen/a Cinnosti spadajici do jeho
kompetenci?

[0 samozfejmé vykon provedu

[] vykon provedu, ale pozad4m Iékafe o pisemny z4znam do dokumentace o tom kym byl
vykon proveden

[J vykon neprovedu a ozndmim lékafi, Ze k jeho splnéni nejsem kompetentni

(] JDE, UVEAIE. ... vvevveeve s eeseeseensaen ettt et eb ettt

18. Delegujete na méné kvalifikovany personil (oSetfovatel, sanitdf) vykony, jako jsou
odbéry krve na krevni vySetieni?

[ ano
[ ne, nikdy
(] obéas

19. Jaké jsou podle Vis nejéastéj§i diivody, které vedou k prekrafovini kompetenci
sester vyplyvajicich z platné legistativy? (mifete oznaéit i vice odpovéds)

dané zvyklosti oddéleni
neznalost sester o jejich kompetencich vyplyvajicich z platné legislativy

L R

neznalost l¢kafi o kompetencich sester

=

strach upozornit lékafe, Ze tato ¢innost nespadéd do kompetenci sester

JIDE, UVEAIE cvvvenieeseeeie e et ettt et e e e et e r bt s e ar et b e e ra s e aa e e saaesaan s saansenans

20. Jaké mohou byt podle Vis nasledky plynouci z nedodrieni kompetenci sester pfi
poskytovani oSetfovatelské péte?




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENi

Obracime se na Vs s zddosti o umoznéni dotaznikového Jetfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiz soudasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaléfského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra.

Jméno a piijmeni studenta LUCIE  PUPFOPSTONA”
Téma bakalaiské price f{’iffﬁ’f?gﬁpﬁéﬂf }"-:;4 szfp ’ _‘gtf ;;; 0;?4 :;f ;i'i:vf,f ffrigzgi;ﬂéscffﬂf B
Skupina respondenti CESTEY

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Ustav odstfovatelstvf

760 01 ZLIN @
/ e
Ve Zlingdne 2612522 /‘ s /57 ........................

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Z divodu anonymity neuva-
dim nazev a razitko zdravot-

nického zafizeni.

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
e s oot e 20 GTT009. 437, pona i Vmaipr /@ st Efbanb o Tor o




