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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace je zaméfena na znalosti sester v oblasti kompetenci. Cilem prace je ziskat kvalitni
udaje o védomostech a orientaci vSeobecnych sester v systému Ceské legislativy. Prace je rozdélena na
Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se vénuji zejména Cinnostem vSeobecnych sester.

V praktické ¢asti pak rozboru ziskanych dat. Prizkum byl realizovan metodou dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: sestra, role sestry, oSetfovatelstvi, kompetence, legislativa

ABSTRACT

This thesis is focused on nurses' knowledge in the area of competence. The aim is to obtain quality data
on knowledge and orientation of nurses in the Czech legislation. The work is dividend into theoretical
and practical part. In thetheoretical part the competences of nurses are depicted. The practical part deals

the analysis of the data obtained. The surfy was carried out by the questionnaire survey.

Keywords: nurse, the role of nurses, nursing, competencies, legislation
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UvVOD

Téma Kompetence vSeobecnych sester v systému Ceského zdravotnictvi jsem si zvolila
piedevsim proto, Ze toto téma je velice aktudlni a dle mého nazoru ma jesté potfad mnoho
sester v této oblasti jisté rezervy. Sama jiz nckolik let pracuji jako vSeobecna sestra
a z vlastni zkuSenosti vim, zZe nedodrzovani nebo ptekracovani kompetenci je v nasem
zdravotnictvi bohuzel véci docela béznou. Dle mého nazoru je tato skutecnost znaéné pod-
nicena nejen neznalosti sester o rozsahu kompetenci, ale také zvyklostmi oddé€leni nebo
tfeba touhou zavdécCit se lékati. Bohuzel je stale jesté zakotenénd predstava, Ze lékar
je nadfazend osobnost, kterou jsme my sestry povinny poslouchat. Neziidka se setkadvam

spiSe se vztahem paternalistickym nezli vztahem partnerskym.

Je velice na misté€ si uvédomit, Ze pacient jiz neni pouze pasivni piijemce zdravotnickych
sluzeb, ale ze aktivné Cerpéd informace, zejména z médii a internetu. Proto je tak dilezité

znat rozsah odbornych ¢innosti, které je sestra opravnéna provadet.

Hlavnimi cili této prace je predevSim zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji své Cinnosti dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a také prozkoumat,zda-li a jak jsou sestry povéfovany ¢innostmi
jinych zdravotnickych pracovnikd. V neposledni ftadé bych rada zjistila, zda

by sestry uvitaly vice kompetenci a jakych.

Prace je Clenénd na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti jsou poznatky
z oblasti povolani sestry, jeji role a prestize. Doplnéné o vzdélavani sester a velka ¢ast teo-

rie se vénuje kompetencim sester a rozsahu ¢innosti vS§eobecnych sester.

Praktickou ¢ast tvofi prizkumné Setieni realizované metodou dotaznikového Setfeni. Do-
taznik jsem sestavovala na zéklad¢ stanovenych cilli. Ten jsem nasledné rozdala vSeobec-

nym sestram ve tfech okresnich nemocnicich a ve dvou nemocnicich fakultniho typu.

V této praci jsem z velké Casti vyuzivala seridlové literatury 1 platné legislativy, ze kterych

jsem Cerpala nejnovejsi poznatky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SESTRA A OSETROVATELSTVI

Sestra, tedy reprezentant profese oSetfovatelstvi, ma velice bohatou historii, jejiZz pocatky
sahaji aZ do obdobi rané¢ho stfedovéku. Péce o Clov€ka ma vSak mnohem hlubsi koteny
a zkuSenosti s léCbou se predavaly v ustnim podani z generace na generaci. Velky zlom
nastal s pfichodem kiestanstvi, jez wvneslo do spoleCnosti atribut pomoci bliznimu.
Dle Kutnohorské (2010, s. 14) miizeme ve vyvoji oSetfovatelstvi pozorovat tii hlavni linie

péce o nemocné. Jsou to laickd péce, charitativni péce a organizovana lécebna péce.

Vidéi osobnosti, ktera potencovala zadatky oSetiovatelstvi v Cechach, byla Anezka Pre-
myslovna. Historickym milnikem v rozvoji oSetfovatelstvi byla bezesporu krymska valka,
kde byla poprvé aplikovana do praxe mySlenka odborné ptipravenych zen pro péci o rané-
né a nemocné. Hovofime zde o konci 19. stoleti, kdy dochazi k profesionalizaci oSetfova-
telského poslani, v jehoz ¢ele stoji ti1 vyznamné osobnosti: Florence Nightingalova, Niko-

laj Ivanovi¢Pigorov a Jean HenriDunant. (Kutnohorska, 2010, s. 37)

K rozmachu osetfovatelstvi v Cechach dochazi v 19. stoleti. Ruku v ruce s emancipa¢nim
hnutim a usilim o dosazeni kvalifikace zen dochazi k rozvoji prvni ¢eské oSetfovatelské
Skoly. Prace oSetfovatelek byla velmi naro¢na, ovSem socidlni a pravni postaveni ve spo-
le¢nosti bylo na pomérné nizké trovni. Osetfovatelky bydlely na pokojich s nemocnymi,
jejich pracovni doba byla neomezend a k jejich Cinnostem patfily mimo jiné i pomocné
a uklidové prace. I presto bylo toto povolani pfijimano Zenami velmi pozitivné a byly na n¢
nalezité hrdé. Od roku 1948 prochazelo oSetfovatelstvi a zejména vzdélavani v tomto obo-
ru velkymi zménami. Stale vSak bylo oSetfovatelstvi chdpano jako asistentsky obor a sestra
byla akceptovana pouze jako asistentka lékate, ktera plni jeho rozhodnuti. Od Sedeséatych
let 20. stoleti se oSetfovatelstvi stava védnim oborem. Zacindme hovofit o spolecensko-
védni discipling, kterd se rozviji na zaklad¢ védeckého vyzkumu aplikovaného do praxe.
S timto rozvojem se zarovenl méni 1 postaveni sestry. Zdravotni sestra jiz neni pouze pasiv-
nim vykonavatelem lékatskych rozhodnuti, ale stava se aktivni ¢lenkou tymu profesionald
pecujicich o zdravi pacientli. Nazev zdravotni sestra je v devadesatych letech 20. stoleti
nahrazen ndzvem vSeobecnd sestra. OSetiovatelstvi jako celek proslo na pielomu
20. a 21. stoleti zna¢nymi zménami, jez jsou vysledkem transformace zdravotnictvi a neu-
stale se zvySujici naroCnosti na profesionalni ptipravu Iékait. (Kutnohorska, 2010, s. 64,

115-119, 127)
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1.1 Povolani sestry

Povolani sestry miZzeme postavit hned do nékolika perspektiv. Nejprve si pfipomenime,
jaky je rozdil mezi povolanim a zaméstnanim. Povolani oznacuje ¢innost, ke které ma ¢lo-
vek ur€ity vztah, bavi ho a napliiuje jeho osobnost. Oproti tomu zaméstnani zahrnuje urcity
druh ¢innosti, kterou Clovék plni ve vymezeném case, ale neni predmétem zvlaStniho
zajmu.

Povolani sestry patii mezi regulovand povolani. ,,Regulace znamena, ze je zavaznym pied-
pisem definovano oznaceni odbornosti, vzdélani, které k této odbornosti vede, kompetence,
které jsou tomuto profesionalovi vyhrazeny” (ProSkova, 2007, s. 204). Regulace nam tedy
definuje, co je zdravotni péce, kdo ji je opravnén poskytovat, a definuje postup lege artis.
Kazdy zdravotnicky pracovnik je ve své praxi povinen pracovat dle postupu lege artis.
Tento pojem vznikl z latinského de lege artismedicinae a jednad se o oznaCeni postupu,
ktery je v souladu se souCasnymi dostupnymi, platnymi a ovéfenymi poznatky lékaiské

vedy.

V soucasnosti hovoiime o oSetfovatelstvi jako o samostatné védni discipliné a osamostatné
pracujici sestfe. Sestra je ve své profesi povinna dodrzovat etické kodexy, prava pacienta,
své kompetence. Pracuje metodou oSetiovatelského procesu a ve své praci dodrzuje defi-
nované standardy. A to vSe uplatiiuje s ohledem na individualitu a jedine¢nost kazdého
clovéka. (Benadikova a Rapcikova, 2009, s. 28) Jako poskytovatelka oSetfovatelské péce
na sebe bere odpovédnost, ze ji bude poskytovat vsouladu se standardy praxe

a s moralnimi hodnotami profese (Kutnohorska, 2007, s. 39).

Povolani sestry klade zna¢né naroky na osobnost sestry, a to jak profesni, tak lidskou.
Denné je svédkem obrovskych udalosti, lidského neStésti, utrpeni, nadéje na uzdraveni
a okamzika, které méni hodnotovy systém cloveéka. Je vystavena zat€zi plynouci
z intenzivniho kontaktu s lidmi. Jedna se tedy o povoldni naro¢né psychicky i fyzicky.
K osobnostnimu profilu sestry patii také snaha o prohlubovani odbornych znalosti, védo-

mosti a dovednosti v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky.

Vedle odborného vzdé€lani je tieba podporovat 1 schopnosti komunikace, empatie, respektu
a tymové spoluprace. Sestra musi pii vykonu své profese mit na paméti, Ze kazdy jedinec
je individualita, ke které patii jeho rodina, partner, socialni skupina, a umét s touto skutec-

nosti pracovat. (Ji¢inska, 2008, s. 15)
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V neposledni fadé¢ musime myslet na to, ze sestra je také jen Cloveék se svymi radostmi
1 starostmi. Ni¢im se neliS$i od ostatnich lidi. I tak si ale miZzeme vSimnout, ktera sestra

pouze provozuje své zamestndni a ktera vykonava své poslani.

1.2 Role sestry

,Od dob, kdy se oSetiovatelstvi zacalo tvofit jako profese, se postupné vytvarel jakysi idedl

sestry, vzor typicky pro jeji roli” (Pacovsky, 1981, s. 50).

KaZzdy jedinec zastava ve spolecnosti urc¢itou roli. Roli 1ze chapat jako urcity druh chovani
Clov€ka vztahujici se k jeho spoleCenskému postaveni. Profesni role jsou tzce vazané
na danou profesi a vztahuji se k profesionalnimu konani, aktivitdm a chovani piislusnik
dané profese. Proménuji se v ¢ase a jsou dynamické. Dosazeni vy$s§iho stupné profesionali-
ty v rolich znamend kontinudlni a harmonicky rozvoj tii sloZzek. Kognitivni, ktera pfedsta-
vuje znalosti a védomosti. Afektivni zahrnujici empatii a smysl délat véci spravné, v pravy
Cas a pravym zpusobem. A posledni sloZky, behavioralni, jejimz piedstavitelem je zrucnost

a prakticka dovednost (Spirudova a Kralova, 2008, s. 15).

Role sestry se srozvojem oSetfovatelstvi postupné méni. Nezahrnuje pouze jednu roli,
ale zastava roli nckolik. NejcCastéji sestra ve svém oboru napliiuje role oSetfovatelky,
edukatorky, komunikatorky, poradkyné, advokatky, manazerky, vyzkumnice. Je nositelkou
zmén schopnou profesiondlné pracovat v tymu. Sestra pecujici o nemocné vychazi prede-
v8im ze z4jml druhych, tedy svych pacientt, a tyto stavi nad své vlastni. To od sestry vy-
zaduje vysoky moralni status. Pfi péci se nelze vyhnout emocionalité, at’ uz se jedna

o sympatie, €1 antipatie, vzdy je ale tieba tyto pocity podfizovat rozumové kontrole.

Sestra spolu s ostatnimi spolupracovniky zajiSt'uje optimalni prostiedi pro nemocné.
M4 mit vrozenou inteligenci, charisma, ma byt tvofiva, spolecenska, ma mit potfebu celo-
zivotné se vzdélavat. M¢la by mit zajem zviditelilovat své povolani, zvySovat jeho prestiz

a prezentovat jej na verejnosti.

Soucasti role sestry je 1 jeji image. Tvofi jej tf1 zakladni pilite. Vzhled, ktery je vyznamnou
sloZzkou prvniho dojmu, jenz sestra ke svému okoli vysild. Chovéani, tedy co fika, jak se

tvari, a jednani, tedy co déla.

Do oboru vyrazné pronikaji nové poznatky z oblasti spolecenskych véd, zvlasté psycholo-
gie, etiky, pedagogiky a zdravotnické techniky (Stankova, 2002, s. 11). Role sestry nejen,

ze prodélala sloZity vyvoj v minulosti, ale zisadnim zplsobem se méni 1 dnes.
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Dosazeni a udrZeni standardu vyzaduje na sestrach nové dovednosti. Sestry se zacinaji
vénovat Uzce specializovanym ¢innostem, jez zkvalitiuji péci o pacienta. Mame ve svych
nemocnicich sestry specialistky v hojeni ran, oSetfovani stomii, edukacni sestry pro diabe-
tiky. Sestry, které samostatné vedou poradny pro feSeni socidlnich problémut ¢i nutri¢ni
poradny. Tyto aspekty kladou vysoké naroky zejména na vzd€lavani sester a formovani

novych roli oSetfovatelskych profesi.

1.3 Prestiz sesterského povolani

Co je prestiz? Prestiz je vaznost, dobra povést jedince Ci skupiny spole¢nosti spojena
s uctou a vlivem. Prestiz je spolu se vzdélanim, finanénim ohodnocenim, Zivotnim stylem

a moci ukazatelem socialniho statusu jedince.

Dle statistiky provadéné Centrem pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu
AV CR za rok 2012 je povolani vieobecné sestry u vefejnosti hodnoceno jako &tvrté
v zebiicku nejprestizngjsich povolani v Ceské republice. Nutno podotknout, Ze v seznamu
povolani je uvedeno pouze 26 profesi a vSeobecna sestra zde byla doplnéna az v roce 2011.
(Akademie véd CR, © 2012) Tézko oviem z této statistiky vyvodit, zda vefejnost toto po-

volani vnima za prestizni v pravém smyslu slova, nebo si jej ceni pro svoji naro¢nost.

Na zvy$ovani prestize sesterskych povolani se podili také profesni organizace sester. Ceska
asociace sester, nejveétsi odborna profesni organizace sester, ma piimo zakotveno v jednom
ze svych cilll ,,podporovat aktivity vedouci ke zvySovani uznani nelékatskych profesi
ve spolecnosti” (Kutnohorska, 2010, s. 149). Své misto v této sféfe maji také odborné Ca-

sopisy sester, jez svymi prispévky vetejné prezentuji povolani sestry.

Obraz sestry vnimany vefejnosti je ¢asto odrazem ptedstav, jez jsou utvofeny rliznymi te-
leviznimi seridly. Zde je sestra prezentovana bud’ jako nad¢lovek zvladajici praci na né€ko-
lika usecich oSetfovatelské péce, nebo jako neptilis vzdélana Zzena pokukujici po 1ékatich.
Ani jeden z téchto odrazli neni spravny. Jak tedy pfiblizit vefejnosti, co ve skute¢nosti
sesterska profese obnasi? Nejlépe tak, ze se budeme na vefejnosti prezentovat sami. Pou-
kazeme na sebe nasi vzdélanosti, komunika¢nimi dovednostmi, lidskosti a zdiiraznime nasi
nenahraditelnost. Nauc¢ime se byt zodpovédné za své vykony a budeme pozadovat vyssi
kompetence. Abychom povznesli prestiz naseho povolani, musime si nejdiive vazit sami
sebe. Vnimat své povolani pozitivn€, najit v ném zalibeni, smysl a cil naseho profesniho

zivota. Pracovat na sob¢, snazit se vytvaret harmonické prostfedi zaloZené na tymové spo-
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lupraci a kolegialité. ,,Pokud se nauc¢ime vazit sami sebe, brat svou profesi jako prestizni
a jedine¢nou, mizeme ocekavat 1 od okoli, ze k ndm zacne vzhlizet s uctou a respektem”

(Maryskova, 2010, s. 7).
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2 VZDELAVANI SESTER

Charitativni oSetfovatelstvi vyrazn¢ ovlivnilo vyvoj a dal§i zaméfeni oSetfovatelského
vzdélavani. Poznatky z oblasti oSetfovatelstvi byly do té doby pfedavany predevsim ustni
formou. Pocatky vzdélavani oSetfovatelek nachdzime az v 18. stoleti a stale se vztahuji
k cirkevnim institucim. Prikopnici ve vzdélavani sester je bezesporu Florence Nightinga-
lova, jez prosadila mySlenku odborné vzdélavat oSetfovatelky. ZaloZila roku 1860 oSetio-
vatelskou Skolu pfi nemocnici Sv. Tomase v Londyné. I kdyz se nejednalo o historicky
prvni Skolu, jez se vénovala vzdélavani oSetfovatelek, tak jeji pojeti bylo naprosto revoluc-
ni. Studium trvalo jeden rok a bylo zaméteno na teoretickou a praktickou vyuku pod vede-
nim zku$enych oSetfovatelek a 1ékait. Skolu navstévovaly také cizinky a po vzoru této
Skoly zacaly vznikat oSetfovatelské Skoly v Evropé 1 ve Spojenych statech. (Kutnohorska,
2010, s. 42) Absolventky oSetfovatelskych Skol se zacaly sdruzovat a daly tak koncem

19. stoleti zaklady k vytvofeni mezinarodni rady sester.

S rozvojem mediciny rostla potieba zdravotnického persondlu, ktery by v nemocnicich
a doméacnostech peCoval o nemocné. Tak se postupné zacala vyvijet nova role sestry, tedy

role pomocnika.

NejstarSi zminka o oSetfovatelském vzdélavani na izemi ceskych zemi je z roku 1620, kdy
byla v Praze oteviena nemocnice Milosrdnych bratti. Pfi této nemocnici byla ziizena Skola,
ktera poskytovala mnichiim vzdélani v opatrovnické ¢innosti. Prvni ¢eska oSetfovatelska
Skola vznikla roku 1874 v Praze. Byla prvni v Rakousko-Uhersku a vznikla diive nez §kola
ve Vidni. Je symbolem pfemény opatrovnické ¢innosti v oSetfovatelskou profesi. 1 kdyz
Skola zanikla po pouhych sedmi letech svého plisobeni, méla nemaly vyznam. ZajiStovala
prvni organizované vzdélavani oSetfovatelek v Ceskych zemich, vzbudila aktivni zdjem
I€katit o profesiondln¢ vyskolenou sestru a podpofila emancipacni hnuti. (Kutnohorska,
2010, s. 57-61) Od konce 19. stoleti do konce 2. svétové valky dochazi k prudkému na-
ristu nemocnic a oSetiovatelskych Skol. Vznikd Statni dvouleta oSetfovatelska Skola
v Praze, Vyss$i socialni Skola taktéz v Praze, dochéazi k rozmachu tadovych Skol zaméie-
nych na oSetfovani nemocnych. (Vyukovy portdl Lékatské fakulty v Plzni,
© 2012) Vzdeélavani v oboru oSetfovatelstvi ma ve svém popiedi mnoho vyznamnych
osobnosti, jako je Alice Masarykova, FrantiSka Fajfrova, Marcela Bfezinova, Sylva Ma-

charova, Emilie Ruth Tobolafova nebo Anna Rypackova.
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V roce 1948 byl vydan zakon o jednotné Skole a doSlo k vytvofeni jednotné¢ho systému
obecného a odborného vzdélani. Po vzoru Sovétského svazu vznikaly sttedni zdravotnické
Skoly, jez piipravovaly vSechny kategorie stfedniho zdravotnického persondlu. V roce
1953 ptevzalo ministerstvo zdravotnictvi patronat nad zdravotnickymi Skolami. Studium
bylo prodlouZeno na 4 roky a byly zavedeny formy studia pfi zaméstnani. (Kutnohorska,

2010, s. 107-110)

Sestry si svoji odbornou kvalifikaci mohly zvysit ve Stiediscich pro dalsi vzdélavani stied-
nich zdravotnickych pracovnikii v Brné a Bratislavé, jez vznikly roku 1960. TéhoZ roku
bylo na Univerzité Karlové v Praze otevieno dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi
urcené sestram - odbornym ucitelkdm. Toto studium probihalo nejprve formou pii zamést-
nani, od roku 1980 pak 1 v podobé denniho studia. V roce 1992 byl otevien prvni ro¢nik
bakalafského studia na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze a Univerzit¢ Palackého
v Olomouci. O bakalatska studia byl velky zdjem a absolventky mohly pokracovat dale

1 v navazujicim magisterském studiu. (Kutnohorska, 2010, s. 112, 122-123)

21. stoleti je charakterizovdno vyznamnymi zménami ve vzdélavani stfedniho zdravotnic-
keého personalu. Z oboru vSeobecna sestra vznikl zdravotnicky asistent, jenz zapocal svoji
existenci ve Skolnim roce 2004/2005. Jedna se o cCtyileté kvalifikaéni studium zakoncené
maturitni zkouSkou, jehoz absolventi jsou oprédvnéni vykondvat ¢innosti pod odbornym
dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo lékatre. Od roku 2005 je mozné
studovat na zdravotnickém lyceu, jez je soucasti stfednich zdravotnickych Skol a vénuje se
soustavné pripraveé k dalSimu studiu, zejména zdravotnickych obori na vysoké skole. Vys-
§i stupeti zdravotnického vzdélani predstavuji vyssi zdravotnické $koly.! Svoji ptisobnost
ziskaly od roku 1996 a po obsahové 1 formalni strance se blizi vysokym Skolam. Studium
je zakonceno absolutoriem, student ziskdva titul diplomovany specialista,DiS. Vzhledem
k odborné a psychické narocnosti zdravotnického povolani jsou budouci zdravotnici pii-
pravovani v bakalaiskych a magisterskych studijnich oborech. V bakalatskych studijnich
programech lze studovat OSetfovatelstvi obor vSeobecnd sestra, ve studijnim programu
Specializace ve zdravotnictvi Ize studovat obory zdravotnicky zachranaf, radiologicky asis-
tent, fyzioterapie, nutrini terapie a mnohé dalsi. Mezi dalsi studijni programy patii napfii-

klad Porodni asistence ¢i Vetejné zdravotnictvi. Po ukonceni bakalarského studia je mozné

! Nyni vy3§i odborné 8kola zdravotnicka
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pokracovat v navazujicim magisterském studiu a ptipadné v doktorandském studijnim pro-

gramu. (Kutnohorska, 2010, 119-122)

Z vyse uvedenych tadka je patrné, ze oSetfovatelské vzdéladvani ma u nas zakofenénou
dlouhou tradici. Pro§lo mnoha zménami, jeZ jsou ovSem nevyhnutelné, pokud chceme mit

kvalitn¢ vzd€lany oSetfovatelsky personal na vysoké profesionalni arovni.

Lze tedy shrnout, Ze v souc¢asné dob¢ je mozné ziskat vzdélani uschopiujici k vykonu po-
volani vSeobecné sestry absolvovanim studia na vyS$s$i odborné Skole zdravotnické nebo

studiem v bakalatském studijnim programu OSettovatelstvi.

Zasadni zména ve vzdélavani sester pfiSla se zdkonem ¢. 96/2004 Sb. Tento zdkon byl no-
velizovan na zakon €. 105/2011 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s po-
skytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (dale budu uvadét
jen zakon &. 96/2004 Sb. ve znéni pozdgjsich predpist). Jednou z podminek pro vstup Ces-
ke republiky do Evropské unie bylo vypracovani legislativnich ptedpisi, jez maji pfimy
vztah k vykonu povolani vSeobecné sestry. Bylo tieba definovat profesi a jeji ¢leny, urcit
rozsah plsobnosti, stanovit profesni kompetence, stanovit etické standardy a standardy
profesni zpiisobilosti a také stanovit vzdélavaci standardy. (ZDN, © 2007) Jednou z vysad
obyvatel zemi Evropské unie je volny pohyb pracovnich sil v rdmci Clenskych stati. Aby
toto bylo mozné, musi dana zemé& splhovat minimalni poZzadavky na vzdélavani v daném
oboru. Diky Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikaci mtize obyvatel ¢lenské zemé docasné poskytovat sluzby v jiném Clenském staté
pod piivodnim profesnim oznacenim bez toho, aniz by musel zadat o uznani kvalifikace.

(Utedni véstnik Evropské unie, © 2005)

2.1 Specializacni vzdélavani

Pocatky specializaci v oboru miizeme pozorovat v padesatych letech minulého stoleti, kdy
tecnou zakladni profesni ptipravou sester. Bylo nutné vybudovat sit’ dalsitho vzdélavani, na

jehoz konci stal vznik dvou center pro dalsi vzdélavani v Brné€ a Bratislave.

Roku 1960 vznikl v Brné€ Institut pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovni-
ki, jehoZz hlavnim tkolem byl rozvoj profesni a specializaéni ptipravy sester v fadé obord.

Rozsifovanim odbornosti a specializaci nelékaiti se Institut postupné méni. RozSifuje se
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jeho piisobnost a Ministerstvo zdravotnictvi CR jakoZzto zfizovatel na n&j deleguje stale
vice ukolid a kompetenci. K vyrazné preméné doslo roku 2003, kdy se z Institutu pro dalsi
vzdélavani zdravotnickych pracovnikli stavd opravdové centrum oboru oSetfovatelstvi,
tedy Narodni centrum oSettfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (dale jen NCO
NZO). NCO NZO je koordinacnim, poradenskym a informa¢nim centrem, jez se zabyva
odbornym vzdélavanim nelékatskych zdravotnickych povolani. Je akreditovanym zatize-
nim poskytujicim Sirokou nabidku vzdélavacich programi specializa¢niho vzdélavani,
kvalifikacnich a certifikovanych kurzi a dalSich forem celozivotniho vzdélavani zdravot-
nika 1 Siroké vetejnosti. Nabylo celonarodniho vyznamu, kdyz jej Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR povéfilo vedenim Registru nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. (NCO NZO,
© 2012)

Specializa¢ni vzdélavani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani. Legislativné je oSet-
feno zakonem ¢&. 96/2004 Sb. ve znéni pozd&jsich piedpisti. Utelem je ziskani specializo-
vané zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Specia-
liza¢ni vzdélavani uskuteciiuje akreditované zatizeni dle vzdélavaciho programu. Vzdéla-
vaci program se sklada z modulii a stanovuje celkovou délku, rozsah a obsah praktického
a teoretického vyucovani. Podminkou k zahajeni specializacniho vzdélavani je ziskani od-
borné zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Specializa¢ni vzdélavani se ukoncu-
je atestacni zkouskou pied oborovou atestacni komisi. Ministerstvo pak vyda zdravotnic-
kym pracovniklim, kteti uspéSné€ vykonali atestaci, diplom o specializaci v ptislusném obo-
ru. (Cesko, 2004, s. 50-52) Vzd&lavaci programy specializaéniho vzdélavani pro nelékate
upravuje Narizeni vlady €. 31/2010 Sb. a vSeobecnd sestra si mliZze vybirat z programi in-
tenzivni péCe, perioperacni péce, oSetfovatelskd péfe v pediatrii, intenzivni péce
v pediatrii, oSetfovatelska péfe v internich oborech, oSetfovatelskd péce v chirurgickych
oborech, o3etfovatelska péée v psychiatrii a perfuziologie. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

© 2010)

Vyvoj ve zdravotnictvi stejné tak jako v jinych odvétvich jde stale kuptedu a je tfeba na néj
adekvatné reagovat. Upeviiovani postaveni sester ve spolecnosti, zvySovani jejich prestize
a roz8ifovani samostatné provadénych tkont si vyzaduje vyssi ndroky na vzdélani a ziska-

vani novych dovednosti.
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2.2 Systém celozivotniho vzdélavani

Sestra by méla na pacienta vzdy pohlizet holisticky, vidét v ném lidskou bytost s jejimi
potiebami. Aby mohla o pacienta kvalitn¢ pecovat, musi mit komplexni znalosti z oblasti
uspokojovani potteb nemocnych. Zaroveit by méla mit vSeobecny piehled, orientovat se
v humanitnich védéach, mit znalosti z psychologie a dovednosti v oblasti komunikace. Mi-
mo to by méla disponovat hlubokymi a komplexnimi znalostmi ze svého oboru. Zdravot-
nictvi je odvétvi, ve kterém dochazi k rychlému rozvoji technologii, farmacie a pracovnich
postuptl. Je tieba své vzdélani neustdle inovovat, aby nase védomosti nezastaraly. Instituce
celoZivotniho vzdélavani ndm davd moznost si své znalosti prabézné dopliovat a rozsifo-

vat.

Definice celozivotniho vzdélavani dle zakona €. 96/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich piedpist
tika, ze ,,celozivotnim vzdéldvanim se rozumi pritbéZzné obnovovani, zvySovani, prohlubo-
vani a doplhovani védomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikl a ji-
nych odbornych pracovnikli v ptislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnové;si-
mi védeckymi poznatky”(Cesko, 2004, s. 48). CeloZivotni vzdélavani je povinné pro
vSechny zdravotnické pracovniky a jeho plnéni se prokazuje na zaklad¢ kreditniho systé-
mu. Pocty kreditti za jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani ndm upravuje vyhlaska
¢. 4/2010. Mezi formy celozivotniho vzdélavani patii specializani vzdélavani, odborné
a inovacni kurzy, odborné staze, pracovni dny, sjezdy, tcast na Skolicich akcich, konferen-
cich, kongresech a sympoziich. Déale publika¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumna Cin-
nost, vypracovani metodiky, Gi€ast na mezinarodnim kongresu, seminéii ¢i e-learningovém
kurzu. Za formu celozivotniho vzdélavani se povazuje také studium navazujicich studij-
nich programi, tedy akreditovany bakalafsky, magistersky nebo doktorsky studijni pro-

gram a také studium na vyssi odborné Skole. (HofStetrova et al., 2010, s. 15)

CeloZivotni vzdélavani je tfeba vnimat nikoliv jako nutné zlo ¢i honbu za kredity, ale jako
prilezitost trvalého uplatnéni na trhu prace v pribéhu celého profesniho Zivota, jenz se ne-
ustale prodluzuje. Pouha praxe na pracovisti jiz nestaci, zamysleme se nad tim, jaky druh
prace vykonavala sestra pred deseti lety a jakou vykondva nyni. Je tfeba neustale rozvijet
lidské schopnosti, byt flexibilni, rychli, organizacné schopni, umét komunikovat a byt
schopni tymové spoluprace. Povazujme tedy v&€déni za hodnotu, ur€ity druh investice

do budoucnosti.
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2.3 Registrace sester

Zasadni zménou zasahujici do praxe kazdé sestry je tzv. registrace. Jedna se o proces,
v jehoz prubéhu ziskava nelékatsky zdravotnicky pracovnik osvédéeni k vykonu povolani
bez odborného dohledu. ,,Za vykon povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu
se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zplsobily a ke kterym
ziskal osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu” (Cesko,
2004, s. 7). Soucasti vykonu povolani bez odborného dohledu je také kontrolni ¢innost
provadénd nad osobami, které osvédCeni dosud neziskaly a mohou pracovat pouze pod
dohledem. Lze tedy fici, Ze pouze drzitel registrace mize vykonavat stanovené ¢innosti

dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. samostatné.

Registrace sester ma 1 svoji historii. Nejprve existovala registrace dobrovolnd. Na vzniku
projektu dobrovolné registrace se podilela Marta Stanikova a Dana Juraskova, jez vychaze-
ly z toho, ze 70 % sester se po maturité dale nevzdélava, coz bylo nutné zménit. Provedly
pilotni projekt v n€kolika nemocnicich, jehoz cilem bylo osvétlit vzdélanostni uroven
sester. Na zéklad¢ vysledkl byl pak navrzen realny kreditni systém. Dobrovolna registrace

byla ukoncena uc¢innosti zdkona ¢. 96/2004 Sb. (Kutnohorska, 2010, s. 125)

Hlavnim cilem registrace je predev§im ochrana pacienta. Ta spociva ve zvySovani kvality
oSetfovatelské péce prostrednictvim celozivotniho vzdélavani. Cilem registrace je motiva-
ce k dalsimu vzdélavani, ale také umoZznéni voln€j$iho pohybu pracovnich sil v ramci Ev-
ropské unie. Ceska republika neni jedinym statem, ktery do svoji legislativy zahrnul kre-

ditni systém. Jeho obdobu maji napiiklad v Holandsku, Velké Britanii ¢1 USA.

Aby zdravotnicky pracovnik ziskal osvédceni, musi splnit urc¢ita kritéria. Mit ptisluSné
vzdélani a délku praxe, jeZ ndm definuje zékon €. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjSich predpi-
sti, byt zdravotné zpusobily, trestné beztthonny a dolozit, ze se celozivotné vzdélava. Celo-
zivotni vzdélavani se doklada 40 kredity ziskanymi za Gc¢ast na jednotlivych formach toho
typu vzdélavani. ,,Ministerstvo pak rozhodne o vydéani osvédceni zdravotnickému pracov-
nikovi na zdklad¢ jeho pisemné zadosti, pokud splnil podminky pro vykon povolani bez
odborného dohledu” (Cesko, 2004, s. 64). Registr zdravotnickych pracovnikii spravuje
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné, jehoz ztizo-

vatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
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3 KOMPETENCE SESTER

Pojem kompetence je v sou¢asné dobé¢ pouzivan s ur€itou samoziejmosti. Jeho vymezeni
vS§ak muze zpisobovat urcité obtize. Kompetence jsou predmétem mnoha rtiznych védnich
oborl a jejich rozvoj je cilem vzdé€lavaci, socialni a hospodaiské politiky a rozvoje lid-
skych zdroju v organizacich. (Veteska a Tureckiova, 2008, s. 9) Kompetence vyuzivame
zejména v profesnich oblastech Zivota, a to ve formé profesniho uplatnéni a zaméstnatel-

nosti.

3.1 Termin kompetence

Termin kompetence lze vykladat dvojim zptasobem. Tak, jak jej chape laicka, nebo odbor-
na vefejnost. VEétsina lidi si pod terminem kompetence predstavuje pravomoc ¢i opravnéni
o né&fem rozhodovat. Kompetentnost urcité osoby je téz spjata s vyznamnéj$im socialnim

statutem jedince ve spole¢nosti.

V odborné terminologii se kompetencemi rozumi soubor znalosti, dovednosti, skutecnosti,

metod, postupil a postojt, které jednotlivec vyuziva k feSeni tikolti a Zivotnich situaci.

Takzvané klicové kompetence byly poprvé popsany roku 1974. Jsou obsahové neutralni
a tedy univerzalné pouzitelné. Zahrnuji celé spektrum kompetenci a ptesahuji tim hranice
jednotlivych odbornosti. Pfedpokladem pro osvojovani kli¢ovych kompetenci je schopnost

jedince ucit se po cely zivot.

3.2 Definice kompetence

,Pojem kompetence miizeme definovat jako jedine¢nou schopnost ¢lovéka tspé$né jednat
a rozvijet svlj potencidl na zdklad€ integrovaného souboru vlastnich zdroji, a to v kon-
krétnim kontextu riznych ukold a Zivotnich situaci, spojenou s moznosti a ochotou rozho-

dovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost” (VeteSka a Tureckiova, 2008, s. 27).

3.3 Kompetence v oSetirovatelstvi

V oSetfovatelstvi je zdkladem profesnich kompetenci zajiStovani a uspokojovani potieb
pacientll v systému primarni, sekundarni a tercialni péce. Podle Proskové (2010, s.3) rozli-
Sujeme kompetence v materidlnim a formalnim smyslu. Kompetence ve smyslu material-

nim nam umoznuji vykonavat kvalifikovang urcité ¢innosti na zdklad€ naSich skutecnych
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dovednosti a znalosti. Kompetence ve smyslu formalnim dévaji jedinci pravomoc cCi

opravnéni vykonavat urcitou ¢innost v souladu s platnou legislativou.

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

* specificky rozsah dovednosti

» fadu osobnostnich znakt a postoji. (Runciman, 2003, s. 19)

Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci urcité profese je predev§im stanoveni zdvazného
obsahu této profese. Abychom mohli svym klientim poskytovat kvalitni a bezpe¢nou oSet-
fovatelskou péci, je nutné stanovit také rozsah kompetenci, jeZ nam upravuje vyhlaska

¢. 55/2011Sb.

3.4 Kompetence vSeobecnych sester

Hlavnim garantem oSetfovatelské péce je sestra s riiznym stupném kompetenci. Kompe-
tence sester v Ceské republice jsou legislativné upraveny zakonem ¢. 96/2004 Sb. ve znéni
pozdéjsich piedpisit o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékai-
skych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zme-
né nekterych souvisejicich zédkonti. Provadécim pfedpisem tohoto zakona byla stanovena
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki. Dle §3 zdravotnicky pracovnik po ziskani odborné zptisobilosti
muze bez indikace l¢kate a bez odborného dohledu v rozsahu své zplisobilosti poskytovat
zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy. Dale mize dbat na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, vést zdravotnickou dokumentaci, pracovat
s informacnimi systémy zdravotnického zatizeni, poskytovat pacientovi informace

v souladu se svoji odbornou zptisobilosti, podilet se na praktickém vyucovani a ptiprave

standardu.

Profese vSeobecné sestry zahrnuje Ctyfi zakladni oblasti kompetenci, jez jsou uvetejnény
v metodickém pokynu k vyhlasce €. 39/2005 Sb. Patii sem kompetence autonomni, koope-
rativni, kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje a kompetence v oblasti fizeni oSetfovatel-

ské péce.
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* Kompetence autonomni-nezavislé

Sestra uspokojuje potieby pacienti vzniklych v souvislosti s onemocnénim. Poskytuje za-
kladni a specializovanou oSetfovatelskou péci v rozsahu své odborné zpusobilosti. Identifi-
kuje potieby pacientli, ur€uje vhodna opatieni a sestavuje plan oSetfovatelskych intervenci.
Vykonava tyto intervence, popiipad¢ zajiStuje jejich vykonavani prostiednictvim jiného
Clena tymu a vyhodnocuje vysledky a u¢innost provedenych opatieni. Aktivné podporuje
zdravi a prevenci vzniku chorob u obyvatelstva. Urcuje opatieni na podporu zdravi a pre-
venci nemoci, které mohou realizovat samotni jednotlivci ¢i socialni skupiny. Poukazuje
na moznosti ovlivnéni prostiedi a zivotniho stylu, motivuje ke zméné a provadi vyhodno-
covani vysledkl. Realizuje zdravotni vychovu a zprostfedkovava potiebné informace. Or-
ganizuje a ucastni se kampani na podporu zdravi a prevence. Podili se na vzdélavani pra-

covnikll ve zdravotnictvi, a to jak kvalifikacnim, tak postkvalifikacnim.
* Kompetence kooperativni — zavislé

VsSeobecna sestra provadi vySetieni a lécebna opatieni na zaklad¢ indikace lékate. Zna
a dodrZuje hranice svych roli a kompetenci. Respektuje role jinych odbornikl pti plnéni
specializovanych ukold. Podili se na vSech spoleénych opatienich, jez se uskutecnu;ji

v zajmu zdravi pacienta.
» Kompetence sester ve vyzkumu a vyvoji v oblasti oSetirovatelstvi

Aktivnim zpisobem se podili na vyzkumu v oblasti oSetfovatelstvi, jehoz prostfednictvim
ziskava nové védomosti. Podili se na programech zajiStovani a zvySovani kvality poskyto-
vané péce. Usiluje o sviij dalsi profesni riist v ramci postgradudlniho a celoZivotniho vzdé-
lavani.

» Kompetence sester v oblasti Fizeni oSetiovatelské péce

Vseobecna sestra pracuje ve skupinach, dozoruje pracovni tym a kooperuje s jinymi od-
borniky. Ovladé informac¢ni a komunikaéni technologie. Pti vykonu svych ¢innosti sleduje
efektivitu a ndklady. Vzdélava, kontroluje a hodnoti své podiizené a G€astni se rozhodova-

cich procesti v oblasti zdravotni politiky a ¥izeni. (Cesko, 2005, s. 14-15)

Kompetence sester jsou ovliviiovany a omezovany mnoha faktory, predevSim v podobé
pravnich norem. Na rozdil od I€kafskych profesi jsou ¢innosti sester velmi podrobné
a presn¢ definovany vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. Kompetence sester jsou ovliviiovany i mno-

ha dal$imi skute¢nostmi. OdliSuji se i naroky a pozadavky riiznych obori a pasobist’
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sester.Jako priklad Ize uvést intenzivni medicina versus medicina chronickych stavi. S
postupem casu tak, jak se méni klinickd medicina, obménuji se 1 kompetence sester. Ne-

kvalifikované ¢innosti postupné mizi a ptibyvaji nova opravnéni.

3.5 Odpovédnost sester pri poskytovani oSetrovatelské péce

Jakdkoliv lidskéd ¢innost miize byt provdzena selhdnim lidského faktoru s vét§imi ¢i men-
$imi nasledky. Vyjimkou neni ani poskytovani oSetfovatelské péce. Je tfeba mit na paméti,
ze pochybeni pii poskytovani této péce mize mit nasledky jak pro pacienta, tak i pro toho,

kdo péci poskytoval. (Vondracek a Vondracek, 2003, s. 12)

Kompetence sester maji sviij rdz oSetfovatelské péce a navazuji na kompetence l¢kait.
Jsou vyjadieny v organiza¢nim a provoznim tadu pracovisté a u kazdé¢ sestry v jeji naplni
prace, jez je soucasti pracovni smlouvy. Vykony sester jsou z vét§i Casti neintervencni.
Vyjimku tvofi naptiklad katetrizace mocového méchyte Zen, zajiSténi periferniho zilniho
vstupu, zavadéni nazogastrické sondy. Pfi intervenCnich vykonech je sestra spiSe v pozici
asistenta lékafe. Za svoji ¢innost nese sestra odpovédnost, jeZ je spjata 1 s pfipadnymi na-
sledky, pokud pti vykonu poskytovani oSetfovatelské péce postupovala v rozporu s oSetio-

vatelskymi standardy nebo postupy lege artis.

Pojem odpovédnost miizeme definovat jako povinnost strpét sankce za protipravni jednéni.
Za protipravni jednani se povazuje jednani, jez je v rozporu s pravnimi predpisy, internimi
predpisy, standardy a u zdravotnikli 1 postupy lege artis. Za protipravni se také povazuje
neuposlechnuti ptikazu nadfizeného. Sestra se protipravniho jedndni mize dopustit aktiv-
nim, nebo pasivnim zpisobem. Za aktivni povazujeme jednani, jez je v rozporu se zako-
nem. Pasivni protipravni jednani je takové, pokud sestra nekona své povinnosti, jez ji pii-

slusi dle smlouvy nebo pravniho ptfedpisu. (Vondracek a Vondracek, 2003, s. 13, 24)

Podle typu protipravniho jednani, podle velikosti a zavaZnosti nasledki miiZze byt sestra
volana k odpovédnosti trestnépravni, obcanskopravni, pracovnépravni, spravnépravni nebo

disciplinarni (Vondracek a Vondracek, 2003, s. 13).

Sestra ovSem nenese jen odpoveédnost pravni, ale také odpovédnost moralni. Odpovédnost
je hodnota, jez pomahé urcovat vztahy mezi pacientem a sestrou, mezi sestrou a vefejnosti
a je vSeobecné vyjadiena oSetfovatelskou etikou. ,,Morélni odpovédnost spoCivd v tom,
ze kromé pravni odpoveédnosti, kterd je dana zvnéjSku, pfijimame na sebe i odpovédnost,

jez vychazi z naSeho lidského vztahu* (Hefmanova et al., 2012, s. 66). Opirame se tedy
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o svédomi a hodnoty, které¢ ziskavame, zvnitifiujeme a bereme za své v prubchu Zivota.
Odpovédny clovék je takovy, ktery je ochoten nést diisledky svého rozhodnuti a pied touto

odpovédnosti se neskryva za vymluvy(Kutnohorska, 2007, s. 93).

Poskytovani zdravotni péce, véetné oSetfovatelské, je upraveno fadou pravnich 1 etickych
norem. Pii1 vykonu svého povolani je tfeba se témito normami striktné fidit. Jednim z cilt
oSetfovatelské péce je poskytovat klientim kvalitni a bezpecné sluzby. Dodrzovani stano-
venych kompetenci je bezesporu nejlepsi cesta ke kvalitni péci a spokojenosti nejen paci-

entd, ale 1 nas samych.

3.6 NavySovani sesterskych kompetenci

V Ceské republice miizeme vidét mnoho sester sodlisnym stupném vzdélani. V praxi
se setkavdme se sestrami s maturitou, s diplomem =z vysS$i zdravotnické Skoly,
s bakalatrskym ¢i1 magisterskym titulem. Pokud spIni podminku registrace, jsou si v podsta-
té¢ vSechny tyto kategorie rovny svymi kompetencemi i platovymi podminkami. Bohuzel
zatim v Cesku neplati rovnice vy$si vzdélani rovna se vyssi kompetence. Existuje oviem
moznost, jak sestram individualné¢ kompetence navysit. Pokud se zaméstnavatel rozhodne
predat sestram nektery vykon, napiiklad katetrizaci mocového méchyte muze, vytvoii pro
n¢ certifikovany kurz a GspéSni absolventi pak ziskaji zvlastni odbornou zptlisobilost, jez
je opraviiuje provadét tento vykon na celém uzemi republiky. Neni zde ovSem zaruka,
ze v jiném zdravotnickém zafizeni jim tato kompetence bude ponechédna. Zalezi vzdy

na rozhodnuti zaméstnavatele.

,,PT1 hledani prostoru pro tviir¢i sestry by se mélo vzdy vychdzet z podstaty oSetfovatelstvi”
(Medical Tribune, Ondfichova, © 2008). Sestra, jako odbornice na oSetfovatelstvi, by své
ambice méla smétfovat k uspokojovani potieb pacienta. V soucasné dob¢, kdy se prace kva-
lifikovanych zdravotnikl stale zdrazuje, je pravdépodobné, Ze se vyvinou snahy pienést
nekteré kompetence na pracovnika s niz§im platem. Tedy z I€kafe na sestru. ZvySovani
odbornych kompetenci by ovSem nemélo nastat plosné, ale mélo by byt vazano na dalsi
vzdélavani a doprovazeno lepSim finanénim ohodnocenim. Jednou zoblasti, kde

se v soucasné dobé mohou sestry samostatné realizovat, je 1écba rany.

S problematikou navySovani kompetenci je tieba se také ptat, zda by o n¢ dnesni sestry
staly. Rozsifeni sesterskych pravomoci by jisté pfineslo zvySeni prestize naSeho povolani,

vyznamnéjsi postaveni ve zdravotnickém tymu a také lepsi socidlni postaveni. Vyzadova-
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loby si ovSem vyS$i naroky na kontinudlni vzd€lavani, pracovni nasazeni a v neposledni

fad¢ takeé vyssi odpoveédnost za pacienta.

3.7 Jaké kompetence by mohly sestry prevzit

Neékteré Cinnosti, jeZ v Ceskych nemocnicich provadi lékafi, v jinych vyspélych zemich
bé&zné délaji sestry. Mame vzdélané sestry, které volaji po vyssich kompetencich. Sirsi
uplatnéni nelékaiského zdravotnického persondlu by se dalo vyuzit v mnoha rtiznych od-
vétvich zdravotnické péce. Kvalifikované sestry by mohly naptiklad po tvodu a zajiSténi
dychacich cest Iékafem vést anestezii u nekomplikovanych planovitych operacnich vyko-
nt. Tento systém by byl idedln¢ vyuzitelny v prostorech centralnich operacnich séli, kdy
by jeden lékat mohl zajiStovat zazemi u né€kolika operacnich vykoni soucasné. Dale
by mohly sestry se specializaci v oblasti intenzivni péCe provadét kanylaci perifernich te-

pen pro Ucely invazivni monitorace a odbéru arterialni krve.

Zkusené sestry by rovnéZz mohly samy zahajovat rozSifenou resuscitaci, podilet se aktivnéji
a ve véts$i mife na odpojovani pacienta od umélé plicni ventilace ¢i samostatné 1&€it akutni
pooperacni bolest. (Medical Tribune, Pytel, © 2008) U pediatrickych sester by mohlo dojit
k navySeni kompetenci v oblasti sledovani spravného riistu a vyvoje ditéte. Sestry by ptiso-
bily samostatné v poradnach a provadély zékladni filtr. Pfi podezieni na pocinajici anoma-
lit by ptedavaly dité¢ k posouzeni 1ékati. Dale by mohly provadét konzultace po telefonu
u nekomplikovanych nemoci nebo provadét navstévni sluzbu v rodiné nemocného ditéte.

(Medical Tribune, © 2008)

Ideélni by bylo, kdyby sestry jakozto specialistky s vybornou orientaci v oblasti oSetfova-
telstvi mohly samostatné indikovat domaci péci. Za povSimnuti by jisté stalo 1 to, kdyby
sestry mohly pacientovi samostatné podat volné¢ prodejny 1€k, 1 kdyz by nebyl piredepsan

[ékafem.

Pokud by ovSem k tak vyznamnému navySeni kompetenci doslo, bylo by tfeba vytvotit
standardy pro jednotlivé vykony, podle nichz by sestry pracovaly. S otazkou navySovani
kompetenci by bylo nutné dofesit 1 otazky moznych pravnich dopada v ptipadé zanedbani

nebo pochybeni.
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4 CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY

Cinnosti, jez smi sestra pii vykonu svého povolani provadét, jsou legislativné stanoveny,
a to v podob¢ vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Podrobnéji jsou pak rozpracovany zaméstnavatelem

prislusného zdravotnického zatizeni a tvoti soucast pracovni smlouvy zaméstnance.

4.1 Rozsah ¢innosti, jeZ smi vS§eobecna sestra vykonavat

Vseobecna sestra pti vykonu svého povolani zastava fadu Cinnosti. Popis téchto ¢innosti
nalezneme v § 3 a § 4 vySe zminéné vyhlasky. Zde jsou tyto ¢innosti rozdélené dle potieby

odborného dohledu do ¢tyt skupin:

¢innosti, jeZ muZe sestra vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace

v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem

- Cinnosti, které mize sestra vykonavat pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
se specializovanou zplsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptiso-
bilosti v oboru a v souladu s diagnézou I¢kate

- Cinnosti, jez miZe vSeobecna sestra vykonavat bez odborného dohledu na zakladé

indikace l€kate

- ¢&innosti pod odbornym dohledem lékate (Cesko, 2011, s. 5-7)

Za vykon povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu je povazovan vykon €in-
nosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zplisobily a ke kterym ziskal osvédceni k vyko-

nu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Termin pod odbornym dohledem lze povaZovat za vykon ¢innosti, ke kterym je zdravot-
nicky pracovnik zpisobily, poptipadé ke kterym ziskava zpiisobilost pfi dosazitelnosti rady
a pomoci zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného
dohledu. Odborny dohled miize vykonavat také 1ékat, zubni lékai nebo farmaceut v rozsa-

hu své zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani. (Cesko, 2004, s. 7)

4.2 Rozdéleni ¢innosti v§eobecnych sester dle obsahu

Dle Stankové (2002, s. 13) je naplii prace sester velice rozmanitd, ale v podstat¢ mizeme
¢innosti sester rozdélit z hlediska jejich obsahu do péti nasledujicich skupin. Jedna
se o zakladni oSetfovatelskou péci, diagnosticko-terapeutické ¢innosti, psychosocidlni ¢in-

nosti, administrativni ¢innosti a ptipravné a dokoncovaci prace.
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4.2.1 Zakladni oSetfovatelska péce

Do prvni skupiny patii ¢innosti ,,zaméfené na identifikaci a planovité uspokojovani za-
kladnich potteb ¢love€ka, které mohou byt onemocnénim pozménény, nebo nemocny neni

schopen si je zajistit sam” (Stankova, 2002, s. 13).

,Potteba je projev nedostatku nebo nadbytku v oblasti biologické, psychické nebo social-

ni” (Kratka, 2007, s. 7).

Zakladni oSetfovatelska péce predstavuje soubor Cinnosti, jeZ jsou spjaty se zakladnimi
lidskymi potitebami, jako je péce o vyzivu a hydrataci, hygienické péce, péce o vyprazdiio-
vani, spanek a odpocinek. Sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe vyhodnocu-
je potifeby a uroven sobéstacnosti pacientii pii vykonu béznych dennich potteb. Vyhodno-
cuje rizikové faktory a ve své praci vyuzivd méfici techniky v podobé rtiznych testa a skal.
Provadi s pacientem nacvik sebeobsluhy, jehoz cilem je zvySovani sobéstacnosti nemocné-

ho. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta.

Realizace téchto ¢innosti jsou zakladnim pilitem oSetfovatelské péce a také vychozim bo-

dem pro dalsi specializované oSetfovatelské ¢innosti.

4.2.2 Diagnosticko-terapeutické ¢innosti

Diagnosticko-terapeutické ¢innosti tvoti dalsi skupinu vykona vSeobecnych sester. Zahrnu-
Ji zejména prace spojené s piipravou a provedenim rtiznych vySetieni, véetn¢ nasledného
pozorovani. Déle zahrnuje ¢innosti spojené s diagnostikou a terapeutické Cinnosti, kam
patti vSechny ukony tykajici se sledovani stavu a lé¢eni nemocného. (Staiikova, 2002,

s. 13)

Vseobecna sestra je opravnéna bez odborného dohledu a indikace 1ékate provadet nasledu-
jici ¢innosti. ,,Sledovat a orientacné hodnotit zakladni fyziologické funkce, tedy dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry. Zajist'uje a pro-
vadi vysetteni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve se-
mikvantitativnimi metodami.” (Cesko, 2011, s. 6) Peduje o horni cesty dychaci a jejich
prichodnost odsdvanim sekretl. Sleduje stav kozZni integrity, hodnoti jej a oSetfuje jeho
piipadné poruchy, jako jsou dekubity, chronické rany a stomie. PeCuje o centrdlni a peri-
ferni zilni vstupy. Ve spolupraci s fyzioterapeutem cCi ergoterapeutem provadi rehabilitacni

oSetfovani. Tedy zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni sti-

mulace.
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Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe poskytuje vSeobecna sestra zejména
preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci. Tato
skupina ¢innosti zahrnuje podavani lé€ivych ptipravka ,,s vyjimkou nitroZilnich injekci
nebo infuzi u novorozencii a déti do tii let a s vyjimkou radiofarmak ” (Cesko, 2011, s. 7).
V jeji kompetenci je podavani kyslikové terapie, odbéry biologického materialu a jejich
orientacni hodnoceni, véetné rozliSeni zédkladnich patologickych odchylek. OSettuje akutni
a operacni rany, véetné oSetieni drénti. Je kompetentni provadét katetrizaci mocového me-
chyie Zen a divek nad 10 let véku, peCovat o tyto katétry a provadét vyplachy mocového
méchyie. Naddle je opravnéna provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, smi
sama zavadét nazogastrickou sondu pacientim starSim 10 let, peCovat o tyto vstupy a apli-
kovat vyzivu sondou. V souvislosti se zavadénim nazogastrickych sond je opravnéna pro-

vadét 1 vyplach zaludku pacientim pii védomi starSich 10 let.

Pod odbornym dohledem lékare smi sestra aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty. Dale smi
asistovat 1ékaf1i pti zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a bez odborného dohledu pak
na zakladé indikace 1ékafe oSetfovat pacienta v priibéhu této aplikace a ukonéovat ji. (Ces-

ko, 2011, s. 7)

4.2.3 Psychosocialni ¢innosti

Dalsi skupinu vykona vSeobecnych sester tvofi psychosocialni ¢innosti. Jsou nezbytné pro
oSetfovatelskou diagnostiku a spolupraci s nemocnym a jeho rodinou ptfedevsim na tvorbé
a realizaci oSetfovatelského planu. Do této skupiny Cinnosti patii riizné formy komunikace,
edukacni prace, ochrana zajmu pacienta, jeho podpora, poskytovani informaci a instrukci.

(Staiikova, 2002, s. 13)

Bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate sestra zajiSt'uje herni aktivity déti, podporuje
zvySovani sobéstacnosti a provadi nacvik sebeobsluhy. Provadi edukaci pacientdi, ptipadné
jinych osob, v oSetfovatelskych postupech a orientaéné hodnoti socialni situaci pacient.
Nedilnou soucésti je zajiStovani psychické podpory umirajicim pacientim a jejich bliz-
kym. Po stanoveni smrti Iékafem spada mezi jeji ¢innosti péce o télo zemielého a ¢innosti

spojené s umrtim pacienta.

4.2.4 Administrativni ¢innosti

Patfi neodmyslitelné k ¢innostem sester. Zakladem je piedevSim vedeni oSetfovatelské

dokumentace pacienta. Peclivé vedeni této dokumentace slouzi zaroven jako pravni ochra-
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na sestry. Soucasti téchto ¢innosti je vyplilovani zadanek, hlaSeni stavu nemocnych na od-
déleni, ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propuSténim pacientii a mnohé dalsi.
Je tfeba mit na paméti, Ze administrativni prace nesméji sestru odvadét od jeji hlavni po-

vinnosti, kterou je oSetfovat nemocné.

4.2.5 Pripravné a dokoncovaci prace

,» 1 vorfi ¢innosti spojené s ptipravou oSetfovatelskych, diagnostickych a 1écebnych vykona”
(Stanikova, 2002, s. 14). Zahrnuje péci o pomucky, a to v¢etné jejich dekontaminace, dopl-
fovani a ukladani materidlu. Déle jsou sestry opravnény piejimat, kontrolovat a ukladat
1€civé pripravky, a to véetné navykovych latek. Manipulovat s témito piipravky a zajisto-

vat jejich dostateCnou zasobu.

Nekteré z vySe uvedenych ¢innosti, zejména péce o pomticky, dekontaminace ¢i uskladno-

vani materialu, mize provadét také méné kvalifikovany oSetfovatelsky personal.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Profil respondentii

Zkoumany vzorek této prace tvoii respondenti pracujici na chirurgickych a internich odd¢-
lenich standardni oSetfovatelské péce. Prazkum byl realizovan celkem v péti nemocnicich.
Jednalo se o tfi okresni nemocnice a dvé nemocnice fakultniho typu. Celkové jsem ve
vS8ech nemocnicich oslovila 180 sester. Tyto sestry byly kontaktovany prostiednictvim

stani¢nich nebo vrchnich sester jednotlivych oSetfovacich jednotek nebo klinik.

5.2 Cile prace

Cile¢. 1: Zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji kompetence dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda a jak jsou sestry povétovany ¢innostmi jinych zdravotnickych
pracovnikil

Cil ¢. 3: Zjistit, zda by sestry uvitaly vice kompetenci a jakych

5.3 Metoda prace

Pro zjisténi potfebnych idaji byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Tuto metodu
jsem zvolila, nebot’ se mi zd4la nejvhodnéjsi pro tento typ prizkumu. Dotaznik byl sesta-
ven na zdklad¢ vysSe uvedenych cili. Jednotlivé polozky dotazniku byly konzultovany
s vedouci prace. Sbéru dat predchazelo pfedbézné Setteni, tzv. pilotni studie u 10 respon-
denti, jejimz cilem bylo ovéfit srozumitelnost polozek. Na zéklad¢ této studie byly prove-

deny upravy dotazniku, n¢které poloZzky byly vyfazeny, jiné zjednoduseny.

Odpovédi na polozku €. 10 v dotazniku zde neuvadim, nebot’ v pritbéhu vyhodnocovani dat
jsem zjistila, Ze tato otazka byla $patné sestavena. Zadny z respondentii neuved! speciali-
za¢ni vzdelani v oboru intenzivni péce, a proto jsem se rozhodla tuto polozku z vyzkumu

vyradit.

Celkem bylo distribuovano 180 dotaznika. V dotazniku (viz ptiloha ¢. 3) bylo obsazeno
22 otazek. V tivodu dotazniku jsou sestry sezndmeny s nazvem prace a pokyny, potiebny-
mi k vyplnéni. Soucasné€ je zde zdlraznéna anonymita respondentii. Dotaznik je rozdélen
na cast sociodemografickou, kterd slouzi k zjiSténi identifikacnich Udaji, a na cast,
jez se vztahuje k vymezenym cilim. Dotaznik obsahuje otazky uzaviené, oteviené a polo-

zavieneé.
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U uzavienych otézek si respondent vzdy vybird vhodnou odpovéd’ z nabizenych moZznosti.

Jedna se o polozky: ¢. 2, 7, 14, 17, 18.

K otevienym otazkdm odpovidd respondent na zaklad¢ vlastniho uvazZeni. V dotazniku

se jedna o polozky: €. 1, 5, 22.

U polootevienych otazek mize respondent doplnit k nabizenym moznostem jinou odpo-

véd’. Hovofime o otazkach: €. 3,4, 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21.

5.4 Charakteristika polozek

Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5 se zabyvaji sociodemografickymi udaji, jez slouzi ke zjisténi véku,
délky praxe ve zdravotnictvi, nejvyssiho dosaZzen¢ho vzdélani, specializacniho vzdélani
a soucasného pracovisté. Otazky €. 6, 7, 9, 10, 11, 17, 18 zjiSt'uji znalosti z oblasti kompe-
tenci vyplyvajicich z platné legislativy. PoloZka €. 8 se dotazuje, zda probihd na oddélenich
standardni péce kontrola ze strany sesterského managementu na dodrZzovani kompetenci.
Otazky ¢. 12, 13, 16 zjistuji, zda jsou sestry poveéfovany ¢innostmi jinych zdravotnickych
pracovniki. Pfedmétem polozky €. 14 je zjistit, zda sestry splnily, ¢i odmitly splnit ukol,
jenz nalezi do kompetenci I¢kare. Otazka €. 15 zjist'uje, jaké jsou nejcastéji divody vedou-
cich k ptekracovani kompetenci sester. Polozka €. 19 predklada nazor respondentii, zda by
sestry, absolventky vysokych skol, mély mit vy$si kompetence. Polozky €. 20, 21 zjistuji,
zda by sestry staly o navySeni kompetenci a pokud ano, o jaké kompetence by se mélo jed-

nat. PoloZka €. 22 d4vé respondentiim prostor pro jejich vyjadieni.

5.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Prizkumnému Setfeni pfedchazelo vytvofeni dotazniku. Dotaznik byl na zéklad€ realizace
pilotni studie u deseti respondentli upraven a po schvaleni vedouci prace distribuovan
na jednotliva oddéleni. Setfeni probihalo v mésici lednu a tnoru. Pro realizaci priizkumu
jsem oslovila celkem 5 nemocnic, do kterych jsem ptedala 180 kust dotaznikidi. Tii
z téchto nemocnic byly okresni a dv€ fakultni. Distribuci dotaznikli pfedchdzelo zajiSténi
souhlasu s realizaci dotaznikového Setfeni. Po osloveni jednotlivych naméstkyn pro oSet-
fovatelskou péci jsem distribuci dotaznikll zajiStovala prostfednictvim vrchnich a stani¢-
nich sester. Dotazniky jsem ocislovala, abych méla piehled o jejich mnozstvi a ndvratnosti.

Celkova navratnost dotaznikii byla 160 kust (88,89%).
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V okresnich nemocnicich bylo rozdano 90 kusii dotaznikli a jejich navratnost byla 85 kust
(94,44%). Ve fakultnich nemocnicich jsem rozdala také 90 kust dotazniki a jejich navrat-

nost byla 75 kust (83,33%).

Po kontrole byly tfi dotazniky vyfazeny ze zpracovani pro neliplnost. Do zpracovani vstu-
puje 157 dotaznikii. Z okresnich nemocnic bylo ziskdno po vyrazeni 84 dotaznikii a z fa-

kultnich nemocnic bylo ziskano 73 kusti.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky prace byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Word 2007 a Micro-
soft Office Excel 2007 do tabulek a grafi. Vysledky byly vyjddieny pomoci absolutni
a relativni Cetnosti. V praktické Casti uvadim u vétSiny polozek spiSe grafy, nebot’ jsem
piesvédcena o jejich vysoké vypovidaci hodnoté. Nekteré polozky, jejichz vysledky mi
pfipadaly zajimavé, jsem analyzovala zvlast’ pro fakultni 1 okresni nemocnice, jiné jsem

uvedla pro oba tyto subjekty dohromady.

Absolutni Cetnost v tabulce n udava pocet respondentii, kteti odpovidali v polozce stejnou
odpovédi z nabidnutych moznosti. Pokud tomu bude u ot4zky jinak, objevi se pod tabulkou

poznamka.

Relativni ¢etnost %sudava procentudlni zastoupeni vyslednych hodnot absolutnich ¢etnosti.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A ANALYZA DAT
Otazka ¢é. 1
Vék:

Tab. 1: VE&k respondentti

18 -25 25 15,92
26-33 50 31,85
34-41 36 22,93
42 — 49 33 21,02
50-57 13 8,28
58 a vice 0 0,00
CELKEM 157 100,00

V otazce ¢. 1 (tab. €. 1) jsem zjist'ovala veék respondentti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna

o demograficky udaj, uvadim zde rozpéti véku respondenti dohromady pro fakultni
i okresni nemocnice. Ve veéku 18 — 25 let bylo 25 dotazovanych (15,92 %), 26 — 33 let me-
lo 50 respondentt (31,85 %), 34 — 41 let uvedlo 36 respondenti, tedy 22,93 %, 42 — 49 let
mélo 33 respondentt (21,02 %), 50 — 57 let melo 13 dotazovanych (8,28 %) a 58 a vice let

neuvedl zadny z respondent.
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Otazka ¢. 2

Délka praxe ve zdravotnictvi:

Tab. 2: Délka praxe ve zdravotnictvi

Méné nez 5 let 33 21,02
5-10let 36 22,93
10 — 20 let 32 20,39
20 —30 let 46 29,29

30 a vice let 10 6,37
CELKEM 157 100,00

V polozce €. 2 (tab. ¢. 2) jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.] zde
uvadim data spole¢na pro fakultni i okresni nemocnice. 33 respondentt (21,02 %) uvedlo,
ze ve zdravotnictvi pracuji méné nez 5 let. 5 — 10 let praxe uvedlo 36 dotazovanych
(22,93 %), 10 — 20 let uvedlo 32 dotazovanych (20,39 %). Respondentii s délkou praxe
20 — 30 let bylo 46, tedy 29,29 %, a 30 a vice let praxe uvedlo 10 respondentt (6,37 %).
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Otazka ¢. 3
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tab. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

SZS obor Zdravotnicky 0 4 0,00 4,76
asistent
SZS obor Vieobecna sestra 50 63 68,49 75,00
Vyssi odborna skola zdra- 14 10 19,18 11,91
votnicka
Vysoka skola 9 7 12,33 8,33
Jiné 0 0 0,00 0,00
CELKEM 73 84 100 100,00

V polozce €. 3 (tab. ¢. 3) jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani. Vysledky jsem uved-

la pro fakultni i okresni nemocnice zvIast’.

Ve fakultnich nemocnicich nebyl zddny respondent se vzdélanim v oboru zdravotnicky
asistent.  Vzdélani  voboru  vSeobecna  sestra uvedlo 50  respondentt
(68,49 %). 14 dotazovanych (19,18 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani studium
na vyss$i odborné Skole zdravotnické. Na vysoké Skole studovalo 9 respondentt (12,33 %)

a jiné vzdélani neuvedl nikdo.

V okresnich nemocnicich uvedli 4 respondenti (4,76 %) jako své nejvyssi vzdélani studium
na SZS v oboru zdravotnicky asistent. 63 dotazovanych (75,00 %) uvedlo studium v oboru
vSeobecna sestra. Na vyssi odborné skole zdravotnické studovalo 10 respondentt
(11,91 %) a nejvyssi dosazené vzdélani studiem na vysoké skole uvedlo 7 respondentt

(8,33 %). Jinou formu vzdelani neuvedl zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 4

Absolvoval/a jste specializa¢ni studium?

Tab. 4: Absolvovani specializa¢niho studia

Absolvoval 29 35 39,73 41,67
Neabsolvoval 44 49 60,27 58,33
CELKEM 73 84 100,00 100,00

V polozce €. 4 (tab. ¢. 4) zjistuji, kolik respondentii absolvovalo specializa¢ni studium.

Data uvadim zvlast’ pro fakultni i okresni nemocnice.

Ve fakultnich nemocnicich jsem zjistila, Ze specializa¢ni studium absolvovalo 29 respon-

dentti (39,73 %) a tento typ vzdélani neabsolvovalo44 respondenti (60,27 %).

V okresnich nemocnicich absolvovalo 35 dotazovanych (41,67 %) specializa¢ni vzdélani

a 49 respondentt (58,33 %) uvedlo, Ze toto studium neabsolvovalo.

Nejcasteji uvadéné typy specializa¢niho studia byly specializace v chirurgickych oborech
a specializace v internich oborech. Dale se objevilo n¢kolik respondentii se specializaénim

vzdélanim v programu: Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
Osetrovatelska péce v psychiatrii

Perioperacni péce
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Otazka ¢. 5

Na jakém oddéleni pracujete:

Tab. €. 5: Pracovisté respondentti

Chirurgické oddéleni 107 68,15

Interni oddéleni 50 31,85

CELKEM 157 100,00

68,15 %

60 -

31,85 %

40 -

30 ~

Relativni éetnost (%)

20 A

10 A

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni

Graf ¢. 1: Pracovisté respondentti

Jak ukazuje tab. ¢. 5, graf ¢. 1,tato polozka se vénuje personalnimu zatfazeni respondent.
Vétsina, tedy 107 (68,15%) dotazovanych, pracuje v dobé vyzkumu na chirurgickych od-
délenich standardni Iizkové péce a 50 (31,85%) dotazovanych pracuje na oddélenich in-

terniho typu.
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Otazka ¢. 6

Ktera vyhlaska podle Vas stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych od-

bornych pracovniki:
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Graf ¢. 2: Vyhlaska o ¢innostech

Z vyse uvedeného grafu €. 2, jenz se vztahuje k otazce €. 6,je patrné, ze vétsina responden-
tl spravné uvedla, Ze ¢innost zdravotnickych pracovnikli upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovniki. Odpovédi dota-

zovanych ve fakultnich i okresnich nemocnicich se lisi jen velmi malo.

Ve fakultnich nemocnicich uvedlo 50 respondentt (68,49%) vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Od-
povéd’ nevim zvolilo 21 dotazovanych (28,77%) a pouze 2 respondenti (2,74%) se domni-

vaji, ze je upravuje vyhlaska ¢. 189/2009 Sb.

V okresnich nemocnicich uvedlo 53 dotazovanych (63,10%) odpovéd 55/2011 Sb.,
28 respondentii(33,33%) uvedlo, ze nevi, a pouze 2 respondenti (2,38%) se domnivaji, ze

je upravuje vyhlaska ¢. 4/2010 Sb.
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Otazka ¢. 7

Domnivate se, Ze znate ¢innosti, které podléhaji Vasi kompetenci:
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Graf ¢. 3: Znalost ¢innosti

V grafu €. 3, jenz nalezi poloZce ¢. 7 v dotazniku,jsem zjiStovala, zda sestry znaji ¢innosti,
které podléhaji jejich kompetencim. 109 dotazovanych (69,43 %) uvedlo, Ze si je jistych
a zna své ¢innosti. 42respondentti (26,75%) zvolilo odpovéd’, Ze si nejsou jisti, ale védi,
kde tyto informace ziskat. 5 respondentt (3,18%) odpovédélo, ze si nejsou jisti a ani nevi,
kde tyto informace hledat. Nikdo neodpovédél na polozku, Ze své Cinnosti nezna,
a 1 z dotazovanych (0,64%) odpovedél, Zze své ¢innosti znat nepotiebuje, nebot’ déla, co je

treba.
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Otazka ¢. 8

Probiha nékdy kontrola ze strany sesterského managementu (stani¢ni, vrchni sestra)

na dodrzovani kompetenci? Pokud ano, jaké jsou postihy, kdyZ je nékdo porusi:

73,25 %
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30 A 16,56 %
10,19 %

Relativni éetnost (%)

20 A

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 4: Kontrola sesterského managementu

Vyse uvedeny graf ¢. 4 blize zobrazuje polozku ¢. 8 v dotazniku, kde jsem se ptala, zda
n¢kdy probihd kontrola ze strany sesterského managementu na dodrzovani kompetenci
a jaké jsou postihy za poruseni. 115 respondentt (73,25%) fakultnich i okresnich nemocnic
uvedlo, Ze kontrola probihd. V souvislosti s touto odpoveédi jsem se dotazovala na druh
postihu pii nedodrzeni kompetenci. Nejcastéj$i odpoveédi byla Gstni domluva, napomenuti
a finan¢ni postih v podobé¢ snizeni osobniho ohodnoceni. Dale se v mens$i mii'e objevovaly
odpovédi zapis do osobniho listu, pfezkouseni a bez postihu. 16 dotazovanych (10,19%)

uvedlo, ze kontrola neprobih4, a 19 dotazovanych (16,56%) uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 9

Domnivate se, Ze na zakladé VasSeho vzdélani a indikace lékafe miZete provadét bez

odborného dohledu nékterou z nize uvedenych ¢innosti? MiZete uvést vice odpovédi:

Tab. 6: Cinnosti sester fakultnich nemocnic

Katetrizace moco-
vého méchyie zen
nad 10 let

70

95,89

73

100,00

Vyplach zaludku
pacienta pti védomi
nad 10 let

24

49

32,87

67,13

73

100,00

Aplikace transfuz-
nich ptipravka

27

46

36,99

63,01

73

100,00

Péce o dychaci ces-
ty + odsavani
z dolnich cest dy-
chacich

49

24

67,12

32,88

73

100,00

Jiné

72

1,37

98,63

73

100,00

Tab. 7: Cinnosti sester okresnich nemocnic

Katetrizace moco-
vého méchyie zen
nad 10 let

76

90,48

84

100,00

Vyplach zaludku
pacienta pti védomi
nad 10 let

41

43

48,81

51,19

84

100,00

Aplikace transfuz-
nich ptipravka

24

60

28,57

71,43

84

100,00

Péce o dychaci ces-
ty + odsavani
z dolnich cest dy-
chacich

63

21

75,00

25,00

84

100,00

Jiné

3,57

96,43

84

100,00
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V otéazce €. 9 (tab. €.6, tab. €.7) jsem se respondentu ptala, zda se domnivaji, Ze na zadklad¢
svého vzdélani a indikace lékate jsou kompetentni provadét nékterou z vyse uvedenych
¢innosti. Zde jsem poskytla moznost vyplnit vice polozek. Ziskana data jsem analyzovala

a uvedla v tabulkéach zvlast pro fakultni i okresni nemocnice.

Respondenti ve fakultnich nemocnicich spravné uvedli, Ze je v jejich kompetenci katetriza-
ce mocového méchyte Zen a divek nad 10 let véku. Tuto moZnost zvolilo 70 dotazovanych
(95,89%). 24 respondenti (32,87%) spravné uvedlo, Ze z indikace l€kafe mohou bez od-
borného dohledu provadét vyplach zaludku u pacientti pfi védomi starSich 10 let. 27 re-
spondentl (36,99%) se myIn¢ domniva, ze jsou kompetentni aplikovat transfuzni piipravky
a 49 dotazovanych (67,12%) se domniva, Ze je v jejich kompetenci péce o dychaci cesty,

vcetné odsavani z dolnich cest dychacich. Odpovéd’ jiné zvolil pouze 1 respondent.

76 respondentti (90,48%) z okresnich nemocnic spravné uvedlo, Ze je v jejich kompetenci
katetrizace mocového méchyie zen a divek nad 10 let véku. 41 dotazovanych (48,81%)
uvedlo, Ze z indikace lékafe mohou bez odborného dohledu provadét vyplach zaludku
u pacientti pi1 védomi starSich 10 let. 24 dotazovanych, tedy 28,57%, se domniva, ze jsou
kompetentni k aplikaci transfuznich ptipravki, a péci o dychaci cesty, v€etné odsavani
z dolnich cest dychacich, uvedlo v dotazniku 63 respondenti (75,00 %). Odpovéd’ jiné
zvolili 3 respondenti (3,57%).
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Otazka ¢. 11

Myslite si, Ze dodrZovani kompetenci je dilezité:
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Graf ¢. 5: Dulezitost dodrZzovani kompetenci

V této polozce vztahujici se k otazce €. 11 jsem kladla otazku, zda si respondenti mysli, ze
dodrzovani kompetenci je dulezité. Jak ukazuje graf vysSe,144 respondenti (91,72%) si
mysli, Zze dodrzovani kompetenci je dulezité. V souvislosti s touto odpovédi jsem se ptala,
pro¢ si toto mysli. Mezi nejcastéj$i odpoveédi pattilo: ochrana zdravotnikd pred pravnimi
disledky, minimalizace poskozeni pacientil, zajiStovani kvality péce a organizace prace.
4 dotazovani (2,55%)si mysli, ze dodrzovani kompetenci neni dulezité, a 9 respondentti

(5,73%) uvedlo, ze nevi.
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Otazka ¢. 12

Byvate nékdy ze strany lékare povérovany odbornymi tukoly, které nespadaji do

kompetence v§eobecnych sester? U této otazky smite uvést vice odpovédi:

B Fakultni nemocnice
W Okresni nemocnice
30 1 27,65 % 2644 9280 %
25,86 % 6,44 %
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Graf &. 6: Ukoly nespadajici do kompetence sester

V polozce ¢. 12 (graf ¢. 6) jsem zjistovala, zda jsou sestry povéfovany ze strany lékare

odbornymi ukoly, jez nespadaji do jejich kompetenci. Data jsem vyhodnotila zvlast

pro fakultni i okresni nemocnice. Zde jsem poskytla moznost vyplnit vice polozek.

Ve fakultnich nemocnicich uvedli2 respondenti (1,15%), Ze provadi zmény paramentd na

ventilatoru. Transfuzni ptipravky aplikuje 26 respondentti (14,94%). Extrakci centralniho

zilnitho katétru uvedlo v odpovédich 45 dotazovanych (25,86%). Déle 29 responden-
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ta(16,67%) uvedlo, Ze provadi extrakci drénil, a zmény davek inzulind uvadi 10 dotazova-
nych (5,75%). 46 respondenti (26,44%) pak provadi extrakci stehti. 1 respondent
(0,57%) uvedl, ze n€kterou z téchto ¢innosti provedl jen jednou, vyjimecné, jiné ¢innosti
uvedl také 1 respondent (0,57%). V jinych se objevila odpovéd’: odbér arteridlniho astrupu.

Zadnou z téchto &innosti nebylo povéieno 14 dotazovanych (8,05%).

V okresnich nemocnicich zmény parametrii na ventilatoru neuvedl Zadny z respondentti. 38
dotazovanych (17,51%) provadi aplikaci transfuznich piipravka. Extrakei centralniho zil-
niho katétru uvedlo 60 dotazovanych (27,65%) a extrakci drénii jako odpoveéd’ uvedlo 39
dotazovanych (17,98%). 16respondentt (7,37%) provadi zmény davek inzulinfi, 56 dota-
zovanych (25,80%) pak uvadi extrakci stehl. Zadny respondent neuvedl, Ze by nékterou
z téchto Cinnosti provedl alespon jednou, vyjimecné. 1 respondent (0,46%) uvadi jing, toto
vSak blize nespecifikoval,a 7 dotazovanych (3,23%) odpovédélo, ze nebylo nikdy povéie-

no zadnou z téchto ¢innosti.
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Otazka ¢. 13

Byvate nékdy ze strany lékaie povérovana administrativnimi vykony, které nespadaji

do kompetence sester? V pripadé potieby uved’te vice odpovédi:

M Fakultni nemocnice
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Graf ¢. 7: Administrativa nespadajici do kompetence sester

V polozce ¢. 13 (graf. ¢. 7) jsem zjiStovala, zda jsou sestry poveéifovany ze strany Iékare
administrativnimi vykony, jez nespadaji do jejich kompetenci. Tuto polozku jsem vyhod-
notila zvIast’ pro fakultni i okresni nemocnice. Opét jsem poskytla moznost vyplnit vice

polozek. V procentualnim vyjadieni tedy uvadim pocet odpovedi.

Ve fakultnich nemocnicich uvedlo 40 respondentt (25,31%)jako svoji odpoveéd, ze vypl-
fuji informované souhlasy k odbornym vysetfenim. 40 dotazovanych (25,31%) uvadi, ze
predklada pacientiim souhlasy k operacnim vykonim. Zménu davek 1éka v teplotce prova-
di 17 respondentt (10,77%) a objednavani konzilii a odbornych vysetfeni provadi 46 dota-
zovanych (29,12%). 1 dotazovany (0,63%) uvedl, Ze tuto ¢innost provedl jen jednou, vyji-
mecné, a 1 dotazovany (0,63%) zvolil odpoveéd jiné, tuto vSak blize nespecifikoval.

13dotazovanych (8,23%) odpovédelo, Ze nebylo nikdy povéteno zadnou z téchto Cinnosti.
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V okresnich nemocnicich uvedlo 43 dotazovanych (22,87%), ze vypliuji informované
souhlasy k odbornym vysetienim. 56 respondentt (29,79%) uvadi, ze predklada pacientim
souhlasy k opera¢nim vykontim. Zménu davek 1€kt v teplotce provadi 18 respondentii
(9,57%) a objednavani konzilii a odbornych vySetieni provadi 67 dotazovanych
(35,64%). Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’, Ze touto Einnosti byl povéien jen jed-
nou, vyjimecné, a stejné tak nikdo neuvedl odpovéd’ jiné. 4 respondenti (2,13%) nikdy

nebyli povéteni zadnou z téchto ¢innosti.

Otazka ¢. 14

JestliZe jste byla lékafem povéiena jakymkoliv ikolem z otazek ¢. 12 nebo 13 splnila

jste jej, nebo odmitla:

Tab. 8: Ukoly, jez nespadaji do kompetence sester

Splnila 15 35 32,61 47,94
Nesplnila 0 2 0,00 2,74
Upozornila jsem, Ze nejsem 28 34 60,87 46,58
kompetentni, ale splnila
Upozornila jsem, Ze nejsem 3 2 6,52 2,74
kompetentni a nesplnila
CELKEM 46 73 100,00 100,00

V polozce ¢. 14 (tab. ¢. 8) jsem se dotazovala respondentti, zda splnili, ¢i odmitli splnit
jakykoliv z tkoli v otazkéach ¢. 12 (graf ¢. 6) a 13 (graf ¢. 7). Na tuto polozku neodpovidali
respondenti, ktefi uvedli, ze nebyli povéfeni zadnou z vyse uvedenych Cinnosti. Tabulku

jsem vyhodnotila zvIast’ pro fakultni i okresni nemocnice.

Ve fakultnich nemocnicich uvedlo 15 respondentt (32,61%), ze ukol splnilo. Variantu ne-
splnilo nezvolil Zadny respondent. 28 dotazovanych (60,87%) upozornilo 1ékate, ze nejsou
k tomuto kroku kompetentni, ale splnilo jej. 3 respondenti (6,52%) informovali l¢kate, ze

k tomuto kroku nejsou kompetentni, a nesplnili jej.
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V okresnich nemocnicich uvedlo 35 respondentt (47,94%), ze ukol splnilo. 2 respondenti
(2,74%) ukol nesplnili. 34 respondentii (46,58%) informovalo l¢kaie, ze k tomuto kroku
nejsou kompetentni, ale splnili jej. 2 respondenti (2,74%) lékate upozornili, Ze k tomuto

kroku nejsou kompetentni, a nesplnili jej.

Otazka ¢. 15

MiZete vybrat znasledujicich moZnosti nejcastéjs§i divody, které vedou

k prekracovani kompetenci sester vyplyvajicich z platné legislativy:

Tab. ¢. 9: Divody piekracovani kompetenci

Neznalost kompetenci 11 15 6,08 7,46
Neznalost 1ékaii o kompe- 34 38 18,78 18,91
tencich sester
Nezajem lékatt 39 33 21,55 16,41
Nedostatek personalu 23 34 12,71 16,92
Zvyklosti oddéleni 25 37 13,81 18,41
Nepritomnost 1ékare 48 44 26,52 21,89
Jiné 1 0,00 0,55 0,00
CELKEM 181 201 100,00 100,00

Absolutni ¢etnost zde vyjadiuje pocet odpovedi, nikoli pocet respondenti.
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Graf ¢. 8: Duvody piekra¢ovani kompetenci

Predmétem tabulky ¢. 9 a grafu ¢. 8 bylo zjistit nejcastéjsi divody, jez vedou
k prekraCovani kompetenci vSeobecnych sester vyplyvajicich z platné legislativy. Data
jsem vyttidila a zanesla do tabulky i grafu zvlast pro fakultni a okresni nemocnice. Re-

spondenti zde méli moznost vybéru vice odpovédi.

Ve fakultnich nemocnicich uvedlo 11 respondenti (6,08%), ze divodem, jenz vede
k porusovani jejich kompetenci, je jejich neznalost. 34 dotazovanych (18,78%) uvedlo jako
divod k prekracovani kompetenci neznalost 1€kaft o kompetencich sester. Nezdjem lékait
o rozsahu kompetenci sester uvedlo 39 dotazovanych (21,55%). 23 dotazovanych
(12,71%) uvedlo jako divod nedostatek persondlu, 25 dotazovanych (13,81%) pak zvyk-
losti oddéleni. Diivodem k ptekra¢ovani kompetenci v disledku nepfitomnosti 1ékafe na

oddéleni uvedlo 48 dotazovanych (26,52%). Odpovéd’ jiné zvolill respondent (0,55%).
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V okresnich nemocnicich uvadi 15 dotazovanych (7,46%), ze divodem, jenz vede
k poruSovani jejich kompetenci, je jejich neznalost. 38 dotazovanych (18,91%) se domni-
va, ze k prekracovani kompetenci dochdzi v disledku neznalosti 1ékaii o kompetencich
sester. 33 dotazovanych (16,41%) uvadi pfi¢inu v nezajmu Iékaii o rozsah kompetenci
sester. Nedostatek personalu uvedlo jako divod 34 dotazovanych (16,92%) a 37 dotazova-
nych (18,41%) zvolilo, Ze k tomuto dochazi v disledku zvyklosti oddéleni. 44 respondenti
(21,89%) tika, Zze dlivodem k piekracovani kompetenci je nepfitomnost I¢kate na oddéleni.

Odpovéd’ jiné nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 16

Byvate nékdy ze strany sesterského managementu (stani¢ni, vrchni sestra) povéro-
van/a ¢innostmi, které spadaji do napIné prace méné kvalifikovaného zdravotnického

personalu (zdravotnickych asistenti, oSetfovateli, sanitaiti)? Pokud ano, uved’te, o

jaké ¢innosti se jedna. U této otazky smite uvést vice odpovédi:
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Graf &. 9: Cinnosti méné kvalifikovaného zdravotnického personalu

V grafu vyse je znazornéno, zda byvaji sestry povérovany ze strany sesterského manage-

mentu ¢innostmi, jez spadaji také do napIné prace méné kvalifikovaného zdravotnického
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personalu. Graf znazornuje zvlast' data pro fakultni a okresni nemocnice. Zde mohli re-

spondenti uvést vice odpovedi.

Ve fakultnich nemocnicich uvedlo 37 dotazovanych (11,60%),ze byva povérovano ukli-
dem cajové kuchynky, véetné myti a dezinfekce naddobi. 20 respondentt (6,27%) provadi
transport biologického materialu a obstaravani pochtizek pro potfeby oddéleni a pacientt.
Doprovod a prevazeni dospélych pacientli na vySetieni uvedlo 40 dotazovanych (12,54%).
45 respondentli (14,11%) provadi technické manipulace s I[izkem pacientli, v€etné jeho
mechanické ocisty a desinfekce. 64 dotazovanych (20,06%) uvedlo, Ze provadi zakladni
hygienickou péci o pacienty, véetné prevence proleZenin a Upravy lizka. Podavani stravy
a krmeni provadi 65 dotazovanych (20,38%). Uklidové prace a ukladani zdravotnickych
prostiedkil a pradla provadi 42 respondentii (13,17%). Moznost odpovédi, Ze touto ¢innosti
byl povéfen jen jednou, vyjimecné, nevyuzil zadny z dotazovanych. 4 respondenti
(1,25%)uvedli variantu jiné. Tuto vSak blize nespecifikovali. 2 dotazovani (0,62%) uvedli,

ze nikdy nebyli povéfeni Zadnou z té€chto ¢innosti.

V okresnich nemocnicich uvadi 29 dotazovanych (7,84%), Zze byva povétovano uklidem
¢ajové kuchyiky, vcetné¢ myti a dezinfekce nadobi. 46 respondenti (12,43%) provadi
transport biologick€ého materialu a obstaravani pochtizek pro potteby oddéleni a pacientt.
Doprovod a prevazeni dospélych pacientli na vySetieni uvedlo 56 dotazovanych (15,14%).
14 dotazovanych (12,43%) provadi technické manipulace s lizkem pacientli, v€etné jeho
mechanické ocisty a desinfekce. Zakladni hygienickou péc¢i u pacientli, véetné prevence
prolezenin a upravy lizka, provadi 77 dotazovanych (20,81%). Podavani stravy a krmeni
provadi 76 dotazovanych (20,54 %). Uklidové prace a ukladani zdravotnickych prostiedkt
a pradla provadi 38 respondentt (10,27%). Odpoveéd’ jednou, vyjimecné, neuvedl zadny
z dotazovanych a Zadny také neuvedl moZnost jiné. 2 dotazovani (0,54%)uvedli, Ze nikdy

nebyli povéteni zddnou z téchto ¢innosti.
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Otazka ¢. 17

Pokud jste ze strany sesterského managementu povérovan/a ikoly méné kvalifikova-
ného zdravotnického personalu, domnivate se, Ze dochazi k porusovani vasich kompe-

tenci:

63,05 %

70 1

60 A

50 A

19,75 %
30 A 17,20 %

Relativni éetnost (%)

20 A

10 A

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 10: Porusovani kompetenci

Polozka ¢. 17 (graf ¢. 10) zjist'uje, zda se respondenti domnivaji, Ze pokud jsou povétovani
ukoly mén¢ kvalifikovaného zdravotnického persondlu, dochéazi tak k porusovani jejich
kompetenci. Na zakladé vySe uvedené¢ho grafu jsem zjistila, ze 31 dotazovanych (19,75%)
se domniva, ze dochdzi k poruSovani jejich kompetenci. 99 dotazovanych (63,05%) se do-
mniva, ze k porusovani kompetenci nedochazi, a 27 respondentt (17,20 %) uvedlo, ze ne-
vi. U respondentii, ktefi uvedli jako svoji odpoveéd’, Ze nevi, si toto vysvétluji tim, Ze nema-
ji jasny nazor na to, zda se jedna, ¢i nejednd o porusovani kompetenci, pokud jsou povéio-

vani ¢innostmi (graf ¢. 9), které jiz délat nemusi.
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Otazka ¢. 18

Kdo ma dle Vaseho nazoru vyssi kompetence:

Tab. ¢. 10: Kdo ma vyssi kompetence

Absolventka SZS/VOS se 105 66,88
specializaci
Absolventka SZS/VOS bez 1 0,64
specializace
Bakalarka bez specializace 51 32,48
CELKEM 157 100,00
66,88 %
70 -
60 -
X 50 -
- 32,48 %
£ 40 -
8]
£ 30 -
=
& 20 -
0,64 %
10 A
c_
O T T 1
Absolventka Sz8/VOSse  Absolventka SZ5/VOS Bakalarka bez
specializaci bez specializace specializace

Graf ¢. 11: Kdo ma vyssi kompetence

Predmétem polozky €. 18 bylo zjistit, kdo ma dle nazoru respondentii vyssi kompetence.
Jak ukazuje tab. ¢. 10 a graf ¢. 11, vétSina respondentd, tedy 105 (66,88%), se spravné do-
mniva, Ze vy$si kompetence z nabizenych moznosti ma sestra, absolventka SZS/VOS se
specializaci. 1 z dotazovanych (0,64%) se domniva, ze vyssi kompetence ma sestra absol-
ventka SZS/VOS bez specializace, a 51 respondentii (32,48%) uvedlo, Ze vys$si kompeten-

ce ma sestra bakalarka bez specializace.
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Otazka ¢. 19

Myslite si, Ze by sestry, absolventky vysokosSkolskych studii, mély mit navySené kom-

petence oproti sestram, které titul z vysoké §koly nemaji:

46,50 %

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -

28,03 %

12,74 % 11,46 %

15 -
10 -
5 . 127 %

Ano Ne V nékterych Nevim Jiné
oblastech

Relativni éetnost (%)

Graf ¢. 12: NavySeni kompetenci absolventkam vysokych $kol

V polozce ¢. 19 (graf €. 12) jsem zjistovala, zda si respondenti mysli, ze sestry absolventky
vysokoskolskych studii by mély mit navysené kompetence oproti sestram, které titul z vy-
soké Skoly nemaji. Graf ukazuje data z fakultnich i1 okresnich nemocnic dohromady. Jak
vidime na grafu, tak 44 dotazovanych (28,03%) uvedlo, ze by sestry, absolventky vyso-
kych skol,bmély mit navySené kompetence. Opak si mysli 73 respondentii
(46,50 %) a zvolilo tedy odpovéd’ ne. 20 respondenti (12,74%) si mysli, Ze by mély mit
navysené kompetence jen v nékterych oblastech. Zde jsem respondentiim nabidla moZnost
doplnéni, o jaké oblasti by se mélo jednat. Nejcastéj$i odpovedi bylo: v managementu, ve
vedoucich funkcich, pfi vedeni dokumentace. 18 dotazovanych (11,46%) uvedlo, ze nevi, a

2 respondenti (1,27%) odpovédéli jiné. Toto vSak blize nespecifikovali.
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Otazka ¢. 20

V ramci zvySovani prestiZe sesterského povolani uvital/a byste navySeni kompetenci

vSeobecnych sester:

60 1 52,38 %

50 A 45,21 % 43,95 %

40 A 33,12 % 34,259

B Fakultni nemocnice

30 - 25,00 % ) _
26 22,93% H Okresni nemocnice
- 20,45 %
EFN+ON
20 -

Relativni éetnost (%)

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 13: NavySeni kompetenci vS§eobecnym sestram

V grafu ¢. 13 jsem se ptala respondentti, zda by v ramci zvySovani prestize sesterského
povolani uvitali navySeni kompetenci. Vyhodnoceni jsem provedla pro fakultni nemocnice,

okresni nemocnice a poté obé dohromady.

Ve fakultnich nemocnicich se domniva 33 respondenti (45,21 %), ze by toto navySeni uvi-
talo. 25 respondentt (34,25 %) se vyjadiilo odpovedi ne. Odpovéd’ nevim zvolilo 15 dota-
zovanych (20,45%).

V okresnich nemocnicich by uvitalo navySeni kompetenci 19 dotazovanych
(22,62 %), naopak proti navySeni kompetenci sevyjadiilo 44 dotazovanych, coz cini

52,38 %. Odpoveéd’ nevim zvolilo 21 respondentt (25,00 %).

52 dotazovanych (33,12%)z fakultnich i okresnich nemocnic uvadi, ze by toto navySeni
kompetenci uvitalo. Naopak 69 dotazovanych (43,95%) uvedlo, Ze o navySeni kompetenci
nemaji zdjem. Respondentt, jez uvedli odpovéd’, ze nesouhlasi, jsem se ptala, z jakého

divodu nemaji zajem o navyseni kompetenci. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla: ze maji dost pra-
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cei bez dalSich kompetenci, dale uvadeli jako diivod strach ze zodpovédnosti, stres, vyho-

feni a také ze 1€kati by uz nic ned¢lali. 36 respondentt (22,93%) se vyjadtilo, ze nevi.

Otazka ¢. 21

Jaké kompetence vy dle Vaseho nazoru mohly sestry prevzit od 1ékare? U této otazky

smite uvést vice odpovédi:

Tab. ¢. 11: Nové kompetence pro sestry

Hodnoceni EKG 26 14,52
Kanilace perifernich tepen 12 6,70
Vedeni anestezie 1 0,56
Ordinovani domaci péce 66 36,87
Predepisovani pomiicek 62 34,64
Jiné 12 6,71
CELKEM 179 100,00

Absolutni ¢etnost zde vyjadiuje pocet odpovedi, nikoli pocet respondenti.

36,87 % 34,647
40 -

35 A
30 A
25 A
20 A
15 A

14,52 %

6,70 % 6,71 %

Relativni éetnost (%)

Graf ¢. 14: Nové kompetence pro sestry
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V polozce €. 21 (tab. €. 11, graf €. 14) jsem zjiSt'ovala, jaké kompetence by mohly sestry

prevzit od Iékatti. U této polozky mohli respondenti uvést vice odpoveédi.

Hodnoty v tabulce 1 grafu jsou vysledkem souctu dat fakultnich i okresnich nemocnic.
26 dotazovanych (14,52%) uvedlo, Ze by sestry mohly provadét hodnoceni EKG a piivolat
I€kate v pripadé, Ze kiivka neni fyziologickd. 12 respondentti (6,70%) uvedlo, ze by od
I€kate sestry mohly pfevzit kanylaci perifernich tepen pro ucely invazivniho monitorovani
a odbéru arterialni krve. Vedeni anestezie s vyjimkou uvodu, zajiSténi dychacich cest
a ukonceni anestezie u planovanych nekomplikovanych operacnich vykont s rychlou do-
stupnosti I€kate uvedl pouze 1 dotazovany (0,56%). 66 respondentt (36,87%) se domniva,
ze by sestry mohly mit ve své kompetenci naordinovani domaci péce u pacientti, ktefi ji
prokazateln¢ potfebuji. 62 dotazovanych (34,64%) by ptevzalo od I€kate predepisovani
pomiicek spojenych s poskytovanim domaci péce a 12 dotazovanych (6,71%) uvedlo moz-
nost jiné€. V jinych se objevovaly nejcastéji odpovedi: zadné kompetence a dale pak extrak-
ce stehli, drénl, objedndvani vySetfeni a konzilii, ordinace inzulinli dle glykémie

a katetrizace mocového méchyife muze.
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7 DISKUSE

Téma kompetenci, jez ptislusi vS§eobecnym sestram, se v poslednich letech dostava do po-
piedi zajmu odborné vetejnosti. Vedou se diskuse o jejich navySeni, doslo ke zméné vy-
hlasky, jez je formuluje. I proto jsem si jako téma své bakalaiské prace vybrala ,,Kompe-

tence vSeobecnych sester v systému ceského zdravotnictvi.

Na zacatku préace jsem si stanovila tfi cile, na jejichz zaklad¢ jsem vytvotila dotaznik. Prv-
nim cilem bylo zjistit, zda-li sestry znaji a dodrzuji kompetence dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. Déle mé zajimalo,zda-li a jak jsou sestry povéfovany Cinnostmi jinych
zdravotnickych pracovnikii, a v neposledni fad¢ jsem patrala po tom, zda by sestry uvitaly
ve své praxi vice odbornych kompetenci. Do prizkumu jsem zatadila 157 dotazniki, jez

jsem ziskala celkem z péti nemocnic. Dvou fakultnich a tfi okresnich.

Kcili €. 1 se vztahuji polozky €. 6, 7, 8, 9, 11. V prvni fad¢ jsem zjiStovala, zda respon-
denti znaji vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnika a jinych od-
bornych pracovnikl. Pfijemnym piekvapenim bylo zjisténi, Ze vice jak 63% respondentl
projevilo znalost této vyhlasky, nebot’ pii realizaci pilotni studie na tuto otdzku neodpoveé-
dél spravné Zadny z dotazovanych. Z vysledkil Setfeni dale vyplynulo, Ze vice jak
69% dotazovanych si je jistych, Ze zna Cinnosti, jez podléhaji jejich kompetenci, a vice jak
26% si jistych neni, ale vi, kde tyto informace ziskat. V konkrétnim srovnani nékolika od-
bornych ¢innosti jsem ovSem zjistila, ze 75% respondenti se mylné¢ domnivé, ze mohou
pecovat o dychaci cesty vcetné odsavani z dolnich cest dychacich. Pouze na zaklad¢ vy-
hodnoceni tohoto bodu lze fici, Ze své ¢innosti opravdu zna jen 25% dotazovanych. Déle
jsem zjistila, ze vice jak 91% respondentii si mysli, Ze dodrZzovani kompetenci je dilezité, a
vice nez 73% respondentli uvedlo, ze dochazi k pravidelné kontrole dodrzovani kompeten-
ci ze strany sesterského managementu. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry na
standardnich oddé€lenich lazkové péce neznaji své kompetence vyplyvajici z vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. Ke stejnému zaveéru dospéla 1 studentka Markéta Traxmandlova ve své ba-
kalarské praci s nazvem Kompetence vSeobecnych sester v soucasnosti.Stejnou problema-
tikou se zabyvala také studentka Masarykovy univerzity Zuzana Kotlarova ve své bakalar-
ské praci s nazvem Kompetence vSeobecnych sester, zdkon versus skutec¢nost. I studentka
Barbora Bialonczykova se vénovala problematice kompetenci. Z vysledki jejiho prazku-

mu, jez realizovala ve své bakalaiské praci s ndzvem Kompetence Clent zdravotnického
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tymu pii zajiSténi zdravotni péce, také vyplynulo, ze sestry neznaji své kompetence, jez

jsou obsazeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.

Druhym cilem bylo zjistit, zda-li a jak jsou sestry poveéfovany Cinnostmi jinych zdravot-
nickych pracovnikii. K tomuto cili se vztahuji v dotazniku polozky €. 12, 13, 14, 15, 16,
17. Na zaklad¢ dat z polozek €. 12, 13 a 16 jsem zjistila, Ze sestry jsou v hojné mife pove-
fovany ukoly jinych zdravotnickych pracovnikl. ZjiStovala jsem tedy, z jakého divodu
k tomuto dochézi. Z vysledki vyplyva, Ze v naprosté vétSin€ ptipadl je pricinou nepiitom-
nost I€kare na oddé€leni a druhou nejcastéjsi pri¢inou pak je nezajem Iékaiti a dale nezna-
lost I€kait o kompetencich sester. Pfi srovnani fakultnich a okresnich nemocnic vyplyva,
ze ve fakultnich nemocnicich je hlavnim divodem nepfitomnost Iékaie ve vice jak
26 % ptipadl a pak také nezajem l€kare. V okresnich nemocnicich je divodem také nepfi-
tomnost lékafe a pak neznalost I€kait o sesterskych kompetencich v 18 % ptipadi. Zajima-
lo mé, jakymi ukoly jsou sestry nejcastéji povefovany ze strany l€kare. Nejvice jsou sestry
povéfovany objednavanim konzilii a odbornych vySetfeni, predkladanim souhlast
k operacnimu vykonu,extrakci centralniho zilniho katétru a extrakci stehfi. Pti bliz§im
srovnani mezi okresni a fakultni nemocnici jsem neshledala 74dné vyznamné rozdily. Cas-
téji jsou ovSem sestry povéfovany administrativnimi ukoly,pted tkoly praktickymi.
V navaznosti na tyto odpovédi, jez ptislusi v dotazniku polozkdm €. 12 a 13, jsem zjist'ova-
la, zda sestry tyto tkoly splnily, ¢i nesplnily. Je zardzejici, ze ve fakultnich nemocnicich
vice jak 32% sester uvedlo, ze ukoly splnilo a v okresnich nemocnicich vice jak
47% sester uvedlo, ze ukoly splnilo. Vice jak 60 % sester fakultnich nemocnic informovalo
I€kate, ze nejsou k tomuto kroku kompetentni, ale i tak jej splnilo a vice jak 46% sester
okresnich nemocnici informovalo lékate, Ze k tomuto kroku nejsou kompetentni, ale splni-
lo jej.Pouhd 2% dotazovanych z okresnich nemocnic nesplnilo takovy tikol. Pf1 zjiStovani
miry povéfovani sester ¢innostmi, jez mize provadét méné kvalifikovany persondl, jsem
zjistila, Ze nej€astéji jsou sestry ze strany sesterského managementu povérovany provade-
nim hygienické péce, v€etné zékladni prevence proleZenin a upravy lizka a také podava-
nim stravy a krmenim. Jsem si védoma toho, ze se v tomto piipad€ jedna o kompetence,
jez maji spole¢né vSeobecné sestry a niz$i zdravotnicky personal, ovSem dle mého nazoru
na jednotkach standardni oSetfovatelské pé€e mohou provadét ve vétSin€ pripadl tyto Cin-
nosti zdravotnicti asistenti ¢i oSetfovatelé a sestry se mohou vénovat odbornym ¢innostem.
Cinnosti, jako je doprovod pacientll na vysetfeni, provadéni hygienické péée ¢i podavani

stravy, je tieba prisné individualizovat a nebylo tedy zcela vhodné je do této polozky zahr-
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novat. [ tak jsem se ovSem snazila provést kompletni analyzu této otazky, a proto ve vy-
sledcich prizkumu uvadim celé vyhodnoceni. Déle sestry Casto provadéji doprovod paci-
entdl na vySetfeni, mechanickou ocistu a dezinfekci lizka a tklidové prace. Pii porovnani
tohoto druhu ¢innosti mezi fakultnimi a okresnimi nemocnicemi jsem dosla k zavéru, Ze ve
fakultnich nemocnicich sestry provadi ¢astéji uklid ¢ajové kuchyiky ve vice jak 11 % pfi-
padi oproti sestrdm z okresnich nemocnic, zde toto provadi vice jak 7% sester.
V okresnich nemocnicich sestry Castéji délaji doprovod pacienti na vySetieni ve vice jak
15%pftipadiia transport biologického materialu ve vice jak 12%ptipadi oproti sestram
z fakultnich nemocnic. Ty dé¢laji doprovod ve vice jak 12% ptipadl a transport materialu
zajistuji v 6% pripadi. Velmi zarazejicim zjiSténim pro mne bylo, Ze se sestry v 63% pii-
padi nedomnivaji, ze pfi plnéni ukoli méné kvalifikované¢ho zdravotnického personalu

dochazi k poruSovani jejich kompetenci.

V poslednim cili jsem si dala za ukol zjistit, zda by sestry uvitaly vice kompetenci a o jaké
kompetence by se mé¢lo jednat. Polozila jsem tedy otazku, zda by sestry uvitaly navySeni
jejich kompetenci. 33% sester by o takové navysSeni stalo, ovSem zarazejici je, ze vice jak
43% sester se vyjadiilo opacné. Tedy o nové kompetence nestoji. Lze najit mnoho ¢lank,
kde sestry vyjadiuji svoji touhu po vysSich kompetencich. Z mnou realizovaného priazku-
mu ovSem vyplynulo, Ze sestry o tyto kompetence nestoji, le¢ vefejné toto prani nikde ne-
interpretuji. Pfi zjiStovani, pro¢ o nové kompetence nemaji zajem, cituji odpovéd’, ktera
mé zaujala: ,,Své prace mam dost a dal$i kompetence navic jsou jen starosti a financni
ohodnoceni zadné.” Zjistila jsem tedy, ze vSeobecné sestry o navySeni svych kompetenci
nestoji. Sestry, které se vyjadrily, ze by o nové kompetence staly, uvadély nejcastéji,
ze by od lékate mohly pifevzit ordinovani domaci péce (36%) a predepisovani pomiicek

spojenych s poskytovanim domaci péce (34%).
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8 NAVRH DOPORUCENI DO PRAXE

Po vyhodnoceni prazkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze sestry na standardnich oddélenich

neznaji a prekracuji své kompetence vyplyvajici z vyhlasky €. 55/2011 Sb.
Na zaklad¢ provedeného prizkumu jsem dospéla k nasledujicim doporucenim:

1. Provést kontrolu stavajicich standardli, ovétfeni jejich srozumitelnosti, zjistit, zda jsou

pritomny na oddélenich a zda sestry znaji jejich obsah.

2. Provést duslednou kontrolu, abychom zjistili, v jakém rozsahu dochdzi k porusovani

kompetenci.

3. V navaznosti na doporuceni €. 2 by pak mohly byt zavedeny sankce pro sestry i I€kare,

pokud by doslo ke konkrétnimu poruseni kompetenci.

4. Zaméfit se na nove piichozi sestry a tyto formou Skoleni, spojeného napft. se Skolenim
BOZP, poucit o jejich kompetencich, upozornit na pravnidisledky jejich nedodrzovani

a v rdmci adaptacniho procesu provést jejich ovéteni.

5. Prohlubovat znalosti sester o ¢innostech, jeZ jsou obsazeny v jejich kompetencich. Tuto
edukaci provadét formou povinného Skoleni, jez by vedl edukator majici ptehled v dané

problematice.

6. Posledni doporuceni by mélo byt zaméteno na znalosti 1ékait v této problematice. Jejich
proskoleni a zvySeni informovanosti o ¢innostech, jez smi vSeobecnd sestra provozovat.

Proskoleni by mohlo byt souc¢asti porady I€kart.

O vysledky prazkumu projevila zajem hlavni sestra jedné z nemocnic, kde jsem prizkum
realizovala. Vysledky 1 navrhy doporuceni pro praxi ji budou poskytnuty ke zvazeni, zda

bude mit zajem o realizaci nékterého z vySe uvedenych doporuceni.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem ,,Kompetence vSeobecnych sester
v systému Ceského zdravotnictvi”. Prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti. V teore-
tické Casti charakterizuji profesi sestry. Jaké zastava role, jaké je povolani vSeobecnych
sester a prestiz sesterského povolani. Dotkla jsem se oblasti vzd€lavani, specializaci a re-
gistraci sester. Velkou Cast teorie jsem zaméfila na kompetence sester, jejich navySovani
a vénovala jsem se také odpovédnosti pii vykonu oSetfovatelské péce. Shrnula jsem rozsah
¢innosti, jez smi vSeobecna sestra vykondvat. Prakticka Cast analyzovala realizaci mého

dotaznikového Setfeni, kter¢ probihalo celkem vpéti nemocnicich. Jednalo

se o dve fakultni a tfi okresni nemocnice.

Stanovila jsem si tii cile. Prvni cil prace mél zjistit, zda-li sestry znaji a dodrzuji kompe-
tence dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. Na zéklad¢ vysledkl jsem zjistila, ze vSeobecné sestry
své kompetence neznaji, 1 kdyZz mi uvedlo vice jak 73% respondentt, Ze je jejich dodrzo-
vani pravideln¢ kontrolovano. Na zakladé tohoto zjisténi se lze domnivat, ze nedostatecné
znalosti v této oblasti ma také sestersky management, ktery tyto kontroly provadi. Prvni cil

prace byl splnén.

Druhy cil prace mél zjistit, zda-li a jak jsou sestry povéfovany ¢innostmi jinych zdravot-
nickych pracovnikli. Zde jsem zjistila, ze sestry jsou v hojné mife povefovany ¢innostmi,
jez nespadaji do jejich kompetenci. Castéji jsou povéfovany ze strany lékatfe administrativ-
nimi tkoly. Také jsem si ovéftila, Ze jsou sestry Ukolovany ¢innosti niz§iho zdravotnického
personalu, a k mému udivu toto nepovazuji za porusSovani svych kompetenci. Druhy cil byl

tedy splnén.

Ttetim cilem prace bylo objasnit, zda by sestry uvitaly vice kompetenci a jakych. Z Setieni
vyplynulo, ze sestry o navySeni svych kompetenci nestoji. Ty, jez uvedly, Ze by vySsi
kompetence ocenily, vybraly z nabidnutych odpovédi nejcastéji ordinovani domaci péce

a predepisovani pomticek spojenych s poskytovanim domaci péce. Tieti cil byl splnén.
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PRILOHA P I: CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY DLE VYHLASKY
C. 55/2011 SB.

CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE

ZPUSOBILOSTI

§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a

bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti

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

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZzimu v souladu s prav-
nimi pfedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi®),

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentaci vyplyvajici z jinych
pravnich predpis ), pracuje s informaénim systémem zdravotnického zafi-
zeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpUsobilosti,
pfipadné pokyny lékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani uskute€riovanych stfednimi Skolami a
vy$Simi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich pro-
gramech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutec-

Aovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich progra-

mech akreditovanych kvalifikacnich kurza,

f) podili se na pfipravé standardu.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zpuso



bilosti®) pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zp(isobilého k

vykonu povolani bez odborného dohledu v rozsahu své odborné zpusobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravot-
nického zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava cinnosti zvlasté dalezité z hle-
diska radiacni ochrany, musi spliovat zvlastni pozadavky stanovené jinym prav-

nim predpisem®).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava cinnosti pod odbornym dohle-
dem zdravotnického pracovnika se specializovanou zpusobilosti, mize také vyko-
navat z téchto ¢innosti uzce vymezené €innosti pod odbornym dohledem zdravot-
nického pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu

takovych uzce vymezenych Cinnosti zpUsobily.

§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbor-
ného dohledu a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou Iékafem poskytu-
je, pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednic-
tvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muze

a) vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti pacientl, projevu jejich one-

mocnéni, rizikovych faktorud, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v

oSetrfovatelské praxi (napfiklad testu sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni

intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalSi télesné parametry,

c)pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,



d)zajistovat herni aktivity déti,
e)zajistovat a provadét vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouz-

ky),

f) provadét odsavani sekret z hornich cest dychacich a zajistovat jejich pri-
chodnost,

g)hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kize a chronické rany a oSetfovat

stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni stimu-
lace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné prevence
dalSich poruch z
mobility,

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfi-
pravovat pro né informacni materialy,

k) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spolu-
prace socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat
pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich,

) zajistovat Cinnosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni
smrti Iékafem zaijiStovat péci o télo zemielého a €innosti spojené s umrtim
pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat lé€Civé pripravky, v€etné navykovych |a-
tek'?), (dale jen ,lé&ivé pripravky"), manipulovat s nimi a zajistovat jejich do-

stateénou zasobu,



0) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky'') a pradlo, manipu-
lovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate€nou za-

sobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specia-
lizovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v
oboru, v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem mulze vykonavat Cinnosti podle
odstavce 1 pism. b) az i) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské

péce.

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékare Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, |IéCebné, rehabi-
litacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k dia-
gnostickym a |é€ebnym postupum, na zakladé indikace Iékare je provadi nebo pfi
nich asistuje, zajistuje oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich; zejmé-
na mize

a) podavat légivé pripravky') s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novo-
rozencl a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno
jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

c) provadét screeningova a depistazni vysetfeni, odebirat biologicky material a
orientaéné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,

d) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénu,

e) provadét katetrizaci moCového méchyfe Zzen a divek nad 10 let, peCovat o
mocové katétry pacientl vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachl moco-
vého méchyre,

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické
sondy pacientiim pfi védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu
sondou, pfipadné Zzalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientd

vSech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacientl pfi védomi starSich 10 let.



(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékafe mize
a) aplikovat nitroZiln& krevni derivaty'?),

b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pFipravkt') a dale bez odborné-
ho dohledu na zakladé indikace |ékafe oSetfovat pacienta v pribéhu aplika-
ce a ukondovat ji.(Cesko, 2005, s. 4-7)



PRILOHA P II: ZMENY V POCTU KREDITU ZA JEDNOTLIVE
FORMY CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI DLE VYHLASKY

C. 4/2010 SB.

Nazev vzdélavaci
akce

Pocet kredita dle
vyhlasky ¢.
423/2004 Sb. (acin-
nost 20.7.2004)

Pocet krediti dle vyhlas-
Ky ¢. 321/2008 Sb. (acin-
nost 29.8.2008)

Pocet kredita dle
vyhlasky ¢. 4/2010
Sh. (a¢innost
1.2.2010)

Inovaéni kurz, Skolici
akce, odborny kurz

1 kr/den - nejvice 10/akce

3 kr/den - nejvice 12/akce

4 kr/den - nejvice 12/akce

Inovacni kurz jako
e-learningovy kurz

1 kr/kurz

2 kr/kurz - max 14/reg. obdobi

E-learningovy kurz

2 kr/min. 15 stran textu
3 kr/min. 30 stran textu

Seminar

1 kr/den - nejvice 10/akce

1 kr/den - nejvice 10/reg. obdobi

1 kredit

Odborna staz

1 kr/den - nejvice 15/staz

3 kr/den - nejvice 15/staz

3 kr/den - nejvice 15/staz

Kongres, konference,
pracovni den,sjezd,
sympozium

- predneseni prednas-
fkyspoluaul‘or na pred-
nasce

Mezinarodni kongres

3 kr/den - nejvice 10/akce

15 kreditt 10 kredit

4 kr/den - nejvice 12/akce

10 kr/vlastni prednaska, autor-
stvi posteru, aktivni ucast na
soutézich

5 kr - spoluautorstvi nebo pred-
neseni cizi prednasky

4 kr/den - nejvice 12/akce
10 kr/vlastni prednaska,
autorstvi posteru, aktivni
ucast na soutézich

5 kr - spoluautorstvi nebo
predneseni cizi pfednasky

5 kr/den - nejvice 15/akce

15 kr/vlastni prednaska, autor-
stvi poster

10 kr/spoluautorstvi nebo pred-
neseni cizi prednasky

5 kr/spoluautorstvi na posteru

5 kr/den - nejvice 15/akce
15 kr/vlastni prednaska,
autorstvi poster

10 kr/spoluautorstvi nebo
predneseni cizi prednasky

5 kr/spoluautorstvi na poste-
ru

Publika¢ni ¢innost

autor 15 kr/odborny
Clanek

autor 15 kr/odborny ¢lanek

autor 15 kr/odborny ¢lanek

spoluautor 10 kr/odborny
¢lant

spoluautor 10 kr/odb. ¢lanek

spoluautor 10 kr/odb. ¢la-
nek

v Casopise s hodnotou IF +
100% v recenzovaném casopise

+30%

IF + 100%,
v recenz. casopise + 30 %

autor 25 kr/odborné pub-
likace, ucebnice, skript,
ucebni pomiicky

autor 25 kr/odborné publikace,
ucebnice, skript, uéebni pomtic-

ky
spoluautor 20 kreditd

autor 25 kreditd spoluautor

ky

20 kreditt

Pedagogicka ¢innost |4 kr/1 den max.25 |2 kr/vyucovaci hodina, nejvice |2 kr/vyucovaci hodina, nebo
7 kr/2-5 dnt 20 kr/registracni obdobi prednesené sdéleni nejvice
kr/reg.ob. 20 kr/reg. obdobi
15 kr/nad 5dnti

Védecko-vyzkumna 25 kreditl 25 kreditl 25 kreditl

¢innost

Vypracovani metodi- 20 kreditt 20 kreditt

(SRLA CR, © 2012)




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Diasova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii na Univerzité To-
maSe Bati ve Zlin€. Soucédsti mé bakalafské prace je dotaznik, ktery je zaméfeny
na otdzku kompetenci vSeobecnych sester v systému ¢eského zdravotnictvi, a chtéla bych
Viés poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze k uc¢elim mé
bakalarské prace. Prosim Véas o pravdivé vyplnéni dotazniku. U kazdé¢ otazky zakrouzkujte
jen jednu odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor, neni-li uvedeno jinak. Mym cilem
neni hodnotit spravné ¢i chybné odpovédi, ale ziskat objektivni data pro prizkum v dané
problematice.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupraci

2. Délka praxe ve zdravotnictvi:

a) méné nez 5 let

b) 5—10 let
c) 10— 20 let
d) 20 — 30 let

e) 30 let a vice
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Stfedni zdravotnickd Skola — obor Zdravotnicky asistent
b) Stfedni zdravotnicka Skola — obor VSeobecna sestra

c¢) Vyssi odborna Skola zdravotnicka

d) Vysoka skola

e) Jiné

4. Absolvoval/a jste specializa¢ni studium?

a) ano, uved’te JaKeE........o.oiiii e
b) ne

5. Na jakém oddéleni pracujete...................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

6. Ktera vyhlaska podle Vas stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki?

a) 189/2009 Sb.
b) 55/2011 Sb.
c) 4/2010 Sb.
d) nevim

e) jiné, doplite



7. Domnivate se, Ze znate ¢innosti, které podléhaji Vasi kompetenci?

a) jsem si jista/ty, ze znam

b) nejsem si jista/ty, ale vim kde tyto informace ziskat

) nejsem si jistd/ty a ani nevim, kde tyto informace hledat
d) nezndm

e) nepotiebuji je znat, délam, co je tieba

8. Probiha nékdy kontrola ze strany sesterského managementu (stani¢ni, vrchni
sestra) na dodrZovani kompetenci? Pokud ano, jaké jsou postihy, kdyZ je nékdo
porusi?

a) ano — rozepiste druh postihu. ...
b) ne
¢) nevim

9. Domnivate se, Ze na zakladé VasSeho vzdélani a indikace lékaie miiZete provadét
bezodborného dohledu nékterou z niZe uvedenych ¢innosti? MiuZete uvést vice
odpovédi.

a) provadet katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let véku
b) provadét vyplach zaludku u pacientii pti védomi starSich 10 let

c) aplikovat transfuzni ptipravky

d) pecCovat o dychaci cesty véetné odsavani z dolnich cest dychacich
e)jiné, uvedte jakeé..........ooiiiiiiii

10. Jestli-Ze jste absolvoval/a specializa¢ni studium,odpovézte na nasledujici otazku.
Domnivate se, Ze na zakladé VaSeho specializa¢niho studia jste kompetentni
k vykonu téchto ¢innosti? U otazKky je moZno uvést i vice odpovédi.

a) hodnotit fyziologické funkce vcetné analyzy kiivky elektrokardiogramu

b) na zaklad¢ indikace 1¢kaie provadét katetrizaci mocového méchyie muze

c) provadét tracheobronchidlni lavaz u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami
d) pod odbornym dohledem I¢kate provadét extubaci trachedlni kanyly

e) uved’te dalsi ¢innost

11. Myslite si, Ze dodrZovani kompetenci je dilezité?
a) pokud ano, tak ProcC.........ooueiiiiiiiiii e

b) ne
¢) nevim



12. Byvate nékdy ze strany lékaie povérovan/a odbornymi tkoly, které nespadaji do
kompetence vSeobecnych sester?U této otazky smite uvést vice odpovédi.

a) zmény parametrl na ventilatoru

b) aplikace transfuznich piipravki

c) extrakce centralniho zilniho katétru

d) extrakce drénti

e) zmény davek inzulina

f) extrakce steha

g) pouze jednou, vyjimecné. Uved'te, o jakou €innost se jednalo.....................
h)JINE, UVEALE. .. ..o
ch) ne, nikdy jsem lékafem nebyl/a povéfena Zadnou z téchto Cinnosti

13. Byvaite nékdy ze strany lékaie povéfovan/a administrativnimi vykony, které ne
spadaji do kompetence sester? V pripadé potieby uved’te vice odpovédi.

a) vypliiovani informovanych souhlasti k odbornym vySetienim

b) predkladani souhlast k operacnimu vykonu

c¢) zmény v davkovani 1€kl v teplotce

d) objednavani konzilii ¢1 odbornych vysetieni

e) pouze jednou, vyjimecné. Uved'te, o jakou ¢innost se jednalo...................
) JINE, UVEAC. .. et e

g) ne, nikdy jsem lékafem nebyl/a povéfena Zddnou z téchto ¢innosti

14. Jestlize jste byl/a 1ékaifem povérena jakymkoliv tikolem z otizek ¢. 12 nebo 13,
splnil/ajste jej, nebo odmitl/a?

a) splnila

b) nesplnila

¢) informovala jsem I€kare, ze k tomuto kroku nejsem kompetentni, ale splnila jsem jej
d) informovala jsem l¢kare, Ze k tomuto kroku nejsem kompetentni a nesplnila jsem je;j

15. Miizete vybrat z nasledujicich mozZnosti nejcastéjsi diivody, které vedou
k prekracovanikompetenci sester vyplyvajicich z platné legislativy?

a) neznalost kompetenci

b) neznalost l€kaii o kompetencich sester

c¢) nezajem lékaiti o rozsahu kompetenci sester

d) nedostatek personalu

e) zvyklosti odd¢leni

f) neptitomnost I¢kate na odd€leni

) JINE, UVedte. ...t



16. Byvate ze strany sesterského managementu (stani¢ni, vrchni sestra) povérovan/a
¢innostmi, které spadaji do naplné prace méné kvalifikovaného zdravotnického
personalu (zdravotnickych asistentii, oSetiFovateli, sanitaii)? Pokud ano, uved’te,
o jakécinnosti se jedna.U této otazky smite uvést vice odpovédi.

a) provadeéni uklidu ¢ajové kuchynky, v€etné myti a dezinfekce nddobi
b) transport biologického materialu véetné obstaravani pochiizek pro potteby oddé€leni
a pacientli
c¢) doprovazeni a prevazeni dospelych pacientti na vySetieni
d) provadéni technickych manipulaci s lizkem pacientl a jeho mechanickou ocistu,
dezinfekci a upravu
e) provadeéni hygienické péce u pacientll, véetné zakladni prevence prolezenin a Gipravy
lizka
f) podéavani stravy pacientim, krmeni
g) provadeéni tklidovych praci véetné ukladani zdravotnickych prostredki a pradla,
manipulace s nimi a jejich dezinfekce
h) pouze jednou, vyjimecné. Uved'te, o jakou ¢innost se jednalo.......................
Ch) JINE, UVEAe. ...ttt e
1) ne, nikdy jsem nebyl/a povéfena Zadnou z téchto ¢innosti

17. Pokud jste ze strany sesterského managementu povérovan/a tikoly méné
kvalifikovaného zdravotnického personalu, domnivate se, Ze dochazi k porusovani
Vasich kompetenci?

a) ano
b) ne
¢) nevim

18. Kdo ma dle Vaseho nazoru vyssi kompetence?

a) sestra, absolventka SZS/VOS se specializaci
b) sestra, absolventka SZS/VOS bez specializace
c) sestra bakalarka bez specializace

19. Myslite si, Ze by sestry, absolventky vysokoskolskych studii, mély mit navySené
kompetence oproti sestram, které titul z vysoké Skoly nemaji?

a) ano

b) ne

c¢) pouze v nékterych oblastech (uved'te v jakych)..................oooi
d) nevim

€) JINEG, UVEA . .. ettt e



20. Vramci zvySovani prestiZze sesterského povolani wuvital/a byste navySeni
kompetenci v§eobecnych sester?

a) ano
b) ne a Pro€?.....coevvvveviieeieeie e,
¢) nevim

21. Jaké kompetence by dle Vaseho niazoru mohly sestry prevzit od lékare?U této
otazkysmite uvést vice odpovédi.

a) hodnoceni EKG (pfivolani lékate v piipad¢ Ze kiivka neni fyziologicka)

b) kanylace perifernich tepen pro uely invazivni monitorace a odbéru arterialni krve

c¢) vedeni anestezie (s vyjimkou uvodu, zajisténi dychacich cest a ukonceni anestezie)
u planovanych nekomplikovanych opera¢nich vykont s rychlou dostupnosti I¢kare

d) naordinovani domaci péce u pacientt, ktefi ji prokazatelné potiebuji

e) predepisovani pomucek spojené s poskytovanim domaci péce

Duvedte JINC. .. .o e

22. Prostor pro Vase vyjadieni



