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Kompetence sester pecCujicich o détské pacienty v ordinaci praktického
lékaie pro déti a dorost

Abstrakt

Prace sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost je velmi rozmanité. Sestra se
predevsim podili na pé¢i primarni, ktera je souborem ¢innosti souvisejici s podporou
zdravi, prevenci, vySetifovanim, 1é¢enim, rehabilitaci a v neposledni fad¢é oSetfovanim.
Mezi dalsi jeji kompetence lze fadit sledovani a vyhodnocovani psychomotorického
vyvoje ditéte a vytvaret tak stimulujici prostfedi pro jeho zdravy vyvoj. Sestra béhem
své prace zaujima roli administratorky, koordinatorky péce, edukatorky, osetiovatelky,

tymové hracky, organizatorky a ptfedevsim komunikatorky.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit kompetence sester pracujicich v ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost. Druhym cilem bylo zjistit postoj sester k navyseni
kompetenci v pé¢i o détské pacienty v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost.
Ttetim cilem bylo zjistit jaké piekdzky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci

u praktického 1ékare pro déti a dorost.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. K ziskavani dat jsme pouzili metodu dotazovani a techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen deseti sestrami pracujicich v ordinaci
praktického lékafe pro déti a dorost z JihoCeského kraje s riiznou délkou praxe. Po
doslovném piepsani rozhovorl s respondentkami jsme vysledky analyzovali pomoci
otevien¢ho kodovani metodou tuzky a papir, kde jsme si stanovili sedm kategorii:
Pracovni napln sester, Odborné kompetence, NavySovani kompetenci sester, Pridat
kompetence, Pfekazky v uplatnéni novych kompetenci, Vykonavané ukony nespadajici
do kompetenci, Edukace. Vysledky jsou piehledné uvedeny v jednotlivych tabulkidch

a schématech empirické ¢asti této prace.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nej€astéji vyuzivané odborné kompetence sester
Vv ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost jsou ockovani, kontrola fyziologickych
funkci a odbéry biologického materialu (Schéma 2). Postoj sester k navyseni jejich

kompetenci byl pfevazné kladny. Pouze dvé respondentky uvedly, Ze by zadné nové



kompetence neptidaly. Nové kompetence, které by respondentky pfivitaly, jsou odbéry
a vytéry bez ordinace lékate, administrativa, zdkladni fyzikalni vySetieni, predepisovani
chronické medikace, edukace diabetikii a edukace hojeni ran. Mezi piekazky, které
sestry vnimaji v uplatnéni svych kompetenci u praktického 1ékate pro déti a dorost, byly
uvedeny omezené vykony v ordinaci, nadmira pacienti a Iékat. Zbylych sedm

respondentek odpovédélo, ze zadné prekazky nevnimaji.

Vétime, Ze tato bakaldiska prace by mohla slouzit jako ptehled o zajmu sester
k navyseni jejich kompetenci a jako studijni materidl pro zdravotniky i Sirokou
vefejnost pro orientaci v dané problematice a zaroven piehled pracovni naplné sester

pracujicich v ordinaci praktického 1€kate pro déti a dorost.
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détska sestra; kompetence; odborna zpisobilost; vzdélavani sester; primarni péce



Competences of nurses caring for pediatric patients in the surgery of
practitioner for children and adolescents

Abstract

The work of a nurse in a general practitioner's office for children and adolescents is very
diverse. The nurse is primarily involved in primary care, which is a set of activities
related to health promotion, prevention, investigation, treatment, rehabilitation and, last
but not least, nursing. Her other responsibilities include monitoring and evaluating the
child's psychomotor development, thus creating a stimulating environment for healthy
development. In the course of her work, the nurse takes on the role of administrator,

care coordinator, educator, nurse, team player, organizer and above all communicator.

The first objective of this study was to determine the competencies of nurses working in
a general practitioner's office for children and adolescents. The second aim was to find
out the attitude of nurses towards increasing their competencies in caring for paediatric
patients in a general practitioner's office for children and adolescents. The third aim was
to find out what barriers nurses perceive in the application of their competencies in the

paediatric and adolescent practice.

The practical part of the bachelor's thesis was prepared using a qualitative research
method. We used the questionnaire method and the semi-structured interview technique
to collect data. The research population consisted of ten nurses working in general
practitioner's offices for children and adolescents from the South Bohemia region with
different lengths of experience. After transcribing the interviews with the respondents
verbatim, we analyzed the results using the open coding method of pencil and paper,
where we established seven categories: Workload of nurses, Professional competencies,
Increasing nurses' competencies, Adding competencies, Barriers to the application of
new competencies, Performing tasks not falling within competencies, Education. The
results are summarized in the individual tables and diagrams in the empirical part of this

thesis.

The survey shows that the most frequently used professional competences of nurses in

the general practitioner's office for children and adolescents are vaccinations, checking



physiological functions and taking biological material (Diagram 2). Nurses' attitudes
towards increasing their competencies were predominantly positive. Only two
respondents indicated that they would not add any new competencies. The new
competencies that the respondents would welcome are sampling and swabs without a
doctor's office, administration, basic physical examination, prescribing chronic
medications, diabetes education, and wound healing education. The barriers perceived
by nurses to exercising their competencies with the pediatric and adolescent general
practitioner included limited office hours, overflow patients, and the physician. The

remaining seven respondents answered that they did not perceive any barriers.

We believe that this bachelor thesis could serve as an overview of the interest of nurses
to increase their competencies and as a study material for health professionals and the
general public for orientation in the given issue, as well as an overview of the workload

of nurses working in the general practitioner's office for children and adolescents.
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Uvod
Problematika kompetence sester pecujicich o détské pacienty je téma velmi rozsahlé
a lze na n¢j pohlizet z mnoha uhli. Velmi casto se vedou diskuse pravé v souvislosti

s jejich kompetencemi, ale i s ohledem na zmény pravnich norem.

Teoreticka cast této bakaldiské prace se zabyva struénym historickym vyvojem
pediatrie, historickym vyvojem détskych sester, kde je porovnavano, jak se sestry
vzd¢lavaly diive a jaké vzd€lani potiebuji dnes. Dle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb. jsou
popsany kompetence praktickych, détskych a vSeobecnych sester, kde jsou podrobné
vypsané Cinnosti, které sestry mohou délat bez odborného dohledu. Déle se tato ¢ast
vénuje charakteristice prace sestry v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost, ktera
zahrnuje prace sestry na diagnostice a terapii, na zabezpeceni chodu ordinace, v domaci
péci, podil sestry na zabezpeceni chodu ordinace, v oblasti prevence ¢i administrativni
¢innosti. Posledni kapitoly teoretické Casti této prace jsou zaméfeny na komunikaci ve
zdravotnictvi, a to zejména na komunikaci mezi sestrou a dit€tem a mezi sestrou
a rodici. Jsou zde uvedend doporuceni pro efektivni komunikaci s détskym pacientem
i S jeho rodi¢i, aby vysledkem byla dobra spoluprace. Empiricka ¢ast prace se zabyva
zpracovanim vysledkd vyzkumného Setieni, které bylo poskytovano se sestrami
pracujicich v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost, aby byly splnény cile této

bakalarské prace.

Cilem préce bylo zjistit kompetence sester pracujicich v ordinaci praktického 1ékate pro
déti a dorost, zjistit postoj sester k navySeni kompetenci v péci o détské pacienty
Vv ordinaci praktického lékate pro déti a dorost a zjistit jaké piekazky vnimaji sestry

Vv uplatnéni svych kompetenci u praktického lékate pro déti a dorost.

Pomoci vysledkil vyzkumného Setieni zjistime kompetence sester pracujicich v ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost. Odhalime, zda by se dalo pfemyslet o rozsifeni
téchto kompetenci, konkrétné o které ¢innosti by se jednalo, jaky na to maji sestry nazor

a jaké prekazky vnimaji v uplatnéni novych kompetenci.

Préce je urCena v prvni fadé ministerstvu zdravotnictvi, aby mélo ptrehled o zajmu sester
k navyseni jejich kompetenci. Dale odbornikiim a $iroké vetejnosti pro orientaci v dané

problematice.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie pediatrie a neonatologie

Nazev pediatrie vznikl spojenim dvou starofeckych slov: pais = dité a iatreia = 1éceni
a poprvé se objevil v 18. stoleti, ackoliv zpravy o oSetfovani a 1éCeni déti mame uz
mnohem diive (Kukla, 2016). NejstarSi dochované pisemné zpravy z 2. tisicileti pied
nasim letopoCtem jsou babylonské napisy, které urCovaly pokyny kojicim matkdm
(Slezakova, 2012). V Hippokratovych a Galénovych spisech z obdobi antiky se jiz
objevuji podrobnéjsi zpravy o feseni potizi specifickych pro déti (Klima, 2016).

Vysokéd tmrtnost déti ukazuje na tehdejsi malou zkuSenost s 1écbou déti, které byly
léCeny doma a pouze ojedin€le byly pfijimany do nemocnic pro dospélé. Okolo
11. stoleti se pro nemanzelské a pohozené déti zakladaly tzv. nalezince, ve kterych se
poskytovala pouze socidlni péce, ovSem uroven tohoto zafizeni nebyla stale dostacujici

(Slezakova, 2012).

Prvni détskd nemocnice byla zalozena Georgem Armstrongem v Londyné roku 1769,
kterého povazuji za zakladatele pediatrie ve Velké Britanii. Dal§i nemocnice pro détské
pacienty vznikly v letech 1802 v Patizi, 1830 v Berling, 1834 v Petrohradé¢ a roku 1837
ve Vidni. Prvni Casopis s pediatrickou tématikou vysel v roce 1793 v polském meésté

Liegnitz (Stembera et al., 2014).

1.1.1 Historicky vyvoj pediatrie v CR

V roce 1602 byl v Praze zalozen nalezinec, ktery slouzil pro osifelé ¢i nemanzelské déti,
kde se o né¢ starali n€kolik mésicli, a poté je predavali do péstounské péce (Kukla,
2016). Tento nalezinec se nachdzel ve VlaSské ulici na Malé stran¢ v tzv. Vlasském
Spitale. Zde byli pfijimani pouze novorozenci a kojenci do jednoho roku Zivota, starsi
déti se 1€Cily spolecné s dospélymi pacienty. V nalezincich byla vysoka mira amrtnosti
z diivodu tehdejsi neznalosti Sifeni prenosnych nemoci (Nalezinec “VlaSsky S$pital®,

©2022).

Roku 1789 byl nalezinec piestéhovan do budovy pii kostele sv. Apolinafe v ulici
U Karlova, kde se na rozsiteni porodnice a nalezince podilel prof. Antonin Jungmann
a pozdéji budovu znovu rozsifil a zmodernizoval cesky architekt Josef Hlavka
(Nalezinec “U Apolinate®, © 2022). Tato budova se zde v souc¢asné dob¢ stale nachazi

a slouzi jako porodnice a Gynekologicko-porodnicka klinika 1. Iékatské fakulty
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Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kterd méa gynekologickou,

porodnickou a neonatologickou ¢ast (Gynekologicko-porodnickd klinika, © 2019).

Prvni détskou nemocnici v Praze zalozil v roce 1842, z vlastnich prostredki, ¢esky 1ékar
Eduard Kratzmann. Do této nemocnice byly pfijimany déti od jednoho roku vyse. Jeji
nazev byl ,,U sv. Lazara“, nebot vznikla v byvalém kostele sv. Lazara a méla
k dispozici devét lazek (Stembera et al., 2014). V roce 1843 nemocnici prevzal 1ékat
Josef Loschner, ktery zvysil pocet lizek na patnact. Kvili nevyhovujicim podminkam
nemocnice se rozhodl zakoupit dvoupatrovy diim na Karlové namésti naproti Faustovu
domu a vybudoval z ného nemocnici novou, ta nesla nazev Détskd nemocnice cisafe
FrantiSka Josefa a byla slavnostné oteviena 3. fijna 1854. Tento tstav mél kapacitu 100
lizek. Nemocnice se dale rozvijela, ale pozdé¢ji byla klinika ptfest¢hovana do nového
arealu v Motole. V soucasné dob¢ tato historicka budova neslouzi pro zdravotnické
ucely, nebot’ roku 2000 byla beziplatné preddna Ministerstvu prace a socialnich véci

(Nemocnice sv. Lazara a Détska nemocnice cisafe Frantiska Josefa, © 2022).

Na ptelomu 19. a 20. stoleti se kvili zvySenému vyskytu epidemiologickych chorob
vyvijely dal§i specializované péée o détské pacienty. Po vzniku Ceskoslovenské
republiky vzniklo ve velkych nemocnicich mnoho détskych oddéleni, kde se

poskytovala specializovand péce 1 t€m nejmensim (Klima, 2016).

Po druhé svétové vélce postupné vznikala détskd oddeleni ve vSech nemocnicich.
S timto pokrokem byla potieba vyskolit kvalifikovany zdravotnicky a 1ékatfsky personal.
Této funkce se ujala Univerzita Karlova, kterd v roce 1953 zalozila Fakultu détského
Iékatstvi (nyni nese nazev 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy) a zacala tak
pfipravovat studenty na profesi détského lékafe. Stfedni zdravotnické Skoly zacaly
vyucovat détské oSetfovatelstvi, tim padem stoupal pocet vzdélanych a kvalifikovanych

détskych sester (Klima, 2016).

1.2 Historicky vyvoj détskych sester v CR

Za prvopocatky plsobeni détskych sester lze povazovat rok 1821, kdy se zacaly
respektovat rozdily a potieby détského pacienta od dospélého a piihlizelo se na
jednotliva vyvojovd obdobi ditéte. Roku 1842 v Praze pak vznikla prvni détska
nemocnice na nasem uzemi. Odborna piiprava détskych sester probihala v prazském
nalezinci Vlas$sky Spitdl, kde se nachazely opusténé déti od narozeni do jednoho roku

zivota (Truckovéa a Brabcova, 2016).
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Prvni osetfovatelska skola pro détské sestry vznikla v roce 1922 pfi nemocnici Ochrany
matek a déti v Praze-Kr¢i, kterou vedl primdf Quido Mann. Z divodu nedostatku
détskych sester se vyuka z jednoho roku zkratila na pual roku. Po druhé svétové valce
doslo k rozvoji zdravotnického Skolstvi a upravila se doba studia na Ctyfi roky, které

bylo zakonc¢ené maturitni zkouskou (Détska sestra v proménach ¢asu, 2018).

Ve skolnim roce 1996/1997 bylo naposledy oteviené Ctyfleté denni studium oboru
Détska sestra na stfedni zdravotnické skole (Dé€tska sestra v proménach casu, 2018). Od
roku 1997 byl otevien tfilety obor Diplomovana détska sestra na VysSich
zdravotnickych Skolach, avSak po deseti letech byl zrusen. Détskou sestrou se tedy
mohla stat pouze vSeobecnd sestra, kterd si dodé¢lala specializaci v Brné€ ¢i vSeobecna
sestra, ktera pokracovala ve dvouletém magisterském oboru Détska sestra (Truckova
a Brabcova, 2016). V soucasnosti lze studovat i tfilety bakalafsky obor Pediatrické

oSetfovatelstvi.

1.2.1 Historie vzdéldavani sester

Pocatek vzdélavani sester Ize datovat koncem 18. stoleti, kdy se konaly prvni prednéasky
pro osetfovatelky. Lékati potfebovali k sobé pomocniky, kteti budou rozumét odborné
terminologii, efektivné komunikovat a pedovat o nemocné. Uplné prvni oSetfovatelskou
Skolu na svété zalozila roku 1860 anglickd oSetfovatelka Florence Nightingalova

v Londyné po névratu z Krymu (Plevova, 2018).

Prvni oSetfovatelska Skola v ¢eskych zemich byla oteviena roku 1874 v Praze. Jednalo
se o Ceskou Skolu a zrod této Skoly vyrazn€ ovlivnila zastankyné Zenskych prav
Karolina Svétla, kterd byla ceskou spisovatelkou a stala v Cele Zenského hnuti.
Vyucovala se zde teorie i praxe pod vedenim lékail a zaroven uciteld z Karlovy
univerzity. Tato Skola po sedmi letech z politickych divodl zanikla (Kelnarova et al.,
2015). Do té doby byla v Rakousku-Uhersku v provozu pouze laicka Skola pro
osSetfovatelky ve Vidni, kterd se zfidila roku 1882 a byla vytvofena pifi nemocnici
Rudolfa Nerhause diky aktivit¢ rakouského Ilékafe Theodora Billrotha (Historie
osetfovatelskych skol, 2014).

Do roku 1914 bylo velmi malo kvalifikovanych osetfovatelek, a proto o pacienty
pecovaly i nekvalifikované zeny. Zména se stala 25. Cervna 1914, kdy Ministerstvo
vnitra vydalo nafizeni €. 139/1914, o oSetfovani nemocnych z povolani provozovaném.

Na toto reagovala Vieobecna nemocnice v Praze, ktera roku 1916 oteviela Ceskou
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oSetfovatelskou Skolu v cele s FrantiSkou Fajfrovou. Vhodné diplomované
osetfovatelky na vyuku ve Skole, se FrantiSka rozhodla hledat ve Vidni, kde nasla
napftiklad Annu Marii Hupkovou, Emilii Giselu Bartovou ¢i Bozenu Bfezinovou. Vse,
co se tykalo organizace $koly, bylo pfimo podiizené nafizenim rakouského Ministerstva
vnitra. Postupem casu se ziizovaly nové oSetfovatelské Skoly, které vSak musely mit
povoleni od Ministerstva Ceskoslovenské republiky. Roku 1917 vznikla §kola pro
oSetfovatelky v Chomutoveé, roku 1926 v Opavé a prvni oSetiovatelska Skola na

Slovensku vznikla roku 1929 v Bratislavé (Historie oSetfovatelskych Skol, 2014).

Studium na oSetfovatelskych Skolach trvalo dva roky; v prvnim roc¢niku pfevySovala
teoreticka Cast vyuky (celkem normovala 465 vyucovacich hodin) a ve druhém ro¢niku
prakticka cast vyuky, ktera probihala na vice klinikdch v nemocnici. Od 30. let 20.
stoleti zacali pedagogové zvySovat pozadavky na studenty, a tak se jim zvysil pocet
teoretickych pfedmétl, jejichZz informovany charakter se prohluboval. V této dobé
predstavovala prakticka vyuka az 80 % studijniho ¢asu (Historie oSetfovatelskych Skol,

2014).

Pro pfiijeti na oSetfovatelskou skolu byla potfeba spliiovat nékolik podminek. K hlavnim
podminkdm patfila naptiklad zdravotnickd zpuasobilost, ovladani statniho jazyka,
Ceskoslovenské obcanstvi, vek star§i 18 let, bezthonnost a pobyt v internatu.
Absolventky oSetfovatelskych Skol mély uplatnéni ve vSech oblastech zdravotnictvi
a také se mohly uplatnit jako uclitelky ve Skolach pro oSetfovatelky (Historie

oSetrovatelskych Skol, 2014).

Slouc¢enim oSetfovatelskych, rodinnych a socialnich $kol vznikly v roce 1948, podle
nového Skolského zdkona, stiedni zdravotnické Skoly, které pfipravovaly zdravotni
sestry, zenské sestry a détské sestry. Studium bylo denni ctyfleté a bylo ukoncené
maturitni zkouskou. Skoly dale nabizely pétileté vederni studium, dalkové a denni

dvouleté abiturientské studium (Kelnarova et al., 2015).

Dne 1. zafi 1991 se obor Zdravotni sestra pfeménil na obor VSeobecna sestra. Zménil se
nejen nazev, ale 1 ucebni plan, ktery se rozdélil na slozku vSeobecnou a odbornou.
Vseobecnou slozku tvofily predméty jako je naptiklad Cesky jazyk a literatura, télesna
vychova, fyzika, vypocetni technika nebo cizi jazyk. Soucasti odborné slozky byly

klinické predméty a oSetfovani nemocnych, kde si studentky nacvicovaly a osvojovaly
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odborné Cinnosti, které pozdéji uplatnovaly ve své profesi vSeobecné sestry (Historie

osetfovatelskych skol, 2014).

Obor Vseobecna sestra 1ze od roku 2004/2005 studovat pouze na vyssich odbornych
zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach ¢i univerzitach v souladu s ptislusnymi
sektorovymi a oborovymi smérnicemi Evropské unie, kvuli vydani zakona ¢. 96/2011
Sb., o podminkdch ziskdvani a wuznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o zmene nékterych souvisejicich zakont (Plevova, 2018).

1.2.2 Vzdélavani sester v soucasnosti

Vzdélavani sester upravuje v Ceské republice zakon ¢ 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist (Vzdélavani sester: aktualni situace

v kostce, 2019).

Po ukonceni zékladni Skoly se uchazecka muze ptihlésit na sttedni zdravotnickou $kolu,
kterd je ukoncena maturitni zkouskou. Tato Skola pfipravuje zdravotnické pracovniky
(praktické sestry) a dalsi nelékatské obory pro vykon povolani nebo pracovni ¢innosti
dle zédkona ¢. 561/2004 Sb. Po ukonceni studia vSak délaji ¢innost pod odbornym
dohledem nebo pifimym vedenim vSeobecné sestry ¢i lékate. Ne&které stfedni
zdravotnické $koly nabizeji i zdravotnicka lycea, jenz svym rozsahlej$im ucivem
pfipravuji zaky na rtzné typy vysokych skol (napt. l€kaiské fakulty, pedagogické
fakulty) a jsou taktéz zakoncena maturitni zkouskou (Plevova, 2018). Vyuka je

ochuzena o praktickou ¢ast a absolventky se tedy nestavaji praktickymi sestrami a musi

pokracovat ve vzdélavani dal.

Po absolvovani jakékoli stfedni Skoly se mohou budouci sestficky hlasit na vyssi
odborné zdravotnické Skoly nebo vysoké zdravotnické Skoly. Ttileté studium na vyssi
odborné zdravotnické Skole rozSifuje teoretické 1 praktické znalosti jedince a je
zakoncené absolutoriem. Po uspé€Sném ukonceni se ziskava titul diplomovany
specialista (DiS.), ktery se uddva za jménem (Plevova, 2018). Vysoké Skoly nabizi
tiilety bakaldfsky obor VSeobecnd sestra nebo Détska sestra s cilem pfipravit
vysokoskolsky vzdélaného a profesné ptipraveného pracovnika dle zékona ¢. 561/2004

Sb., ktery vykonava zdravotnické povolani bez odborného dohledu a ziska titul bakalar
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(Bc.) (Haluzikova et al., 2019). Na bakalafské studium navazuje dvoulety magistersky
program, kde je jiz vyuka vice specializovana (napft. na oSetfovatelskou péci v internich
oborech, v chirurgickych oborech ¢i v psychiatrii) a absolvent dosahne titulu magistr

(Mgr.) (Ptehled oborii a vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, 2022).

Celozivotni vzdélavani, které je povinné pro vSechny lékatské i nelékaiské pracovniky,
je neustalé rozsifovani védomosti a dovednosti v piislusném oboru v souvislosti
s rozvojem oboru a védeckych poznatkli. Mezi formy celozivotniho vzdélavani patii
naptiklad specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inova¢ni kurzy, odborné staze,

ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech apod. (Zakon ¢.96/2004 Sb.).

1.3 Pojem kompetence
Vyznam slova kompetence nelze zcela urcit jednim slovem. Tento pojem se vyuziva
v odborném 1 bézném jazyce a lze jej chapat jako zrucnost, zpiisobilost, schopnost,

efektivnost, pozadovana kvalita a dalsi (Vordsova et al., 2015).

Kompetence sester v osetfovatelstvi nam urcuji potiebnou zptisobilost pro vykon
povolani sestry. Pojem kompetence tedy mlzeme v oblasti oSetfovatelstvi definovat
jako znalosti, dovednosti a postoje, které umoznuji pfislusné osobé samostatné
vykonavat svoji ¢innost, neustale se odborn¢ vzdélavat a ptizptisobovat se ménicim se

podminkam (Kudlova, 2015).

1.3.1 Kompetence vSeobecnych sester
Aktualni kompetence zdravotnickych pracovnikil jsou vydané ve vyhlasce ¢. 158/2022
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vykonavaji vieobecné sestry svou
praci bez odborného dohledu v souladu s diagnézou stanovenou lékafem. Poskytuji,
pfipadné zajistuji zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci pomoci

osetfovatelského procesu.

Samostatné a bez indikace 1€kafe hodnoti Groven sobéstacnosti pacienta a jeho potieby,
projevy onemocnéni a rizikové faktory. K tomu mohou vyuZzivat hodnotici a méfici
techniky pouZivanych v oSetfovatelské praxi, zejména rizika vzniku proleZenin, test
sobéstacnosti, hodnoceni bolesti, kognitivnich funkci, stavu védomi a stavu vyzivy.

Ziskéavaji osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu pro spravné urceni diagnozy.
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Sleduji, hodnoti a zaznamenavaji fyzicky a psychicky stav pacienta, jeho fyziologické
funkce (vCetn¢ saturace kyslikem a srde¢niho rytmu) a dalsi télesné parametry pomoci
zdravotnickych prosttedkil. Zajist'uji a provadéji vysetieni biologického materidlu, ktery

ziskaji neinvazivni metodou nebo také z kapilarni krve.

Provadi odséavani sekrett zhornich dychacich cest a Zzpermanentnich
tracheostomickych kanyl u osob starSich 3 let (véetné zajistovani jejich prichodnosti).
Hodnoti a oSetfuji poruchy integrity kiize, chronické rany, stomie, centralni a periferni
zilni vstupy (v€etné zajistovani jejich prichodnosti). Pacientim star$im 3 let provadi
vymeénu a odstranéni periferniho zilniho katetru. Pecuji o mocové katetry a provadéji
vyplachy mocového méchyie u pacientti vSech veékovych kategorii. U zen a divek

starSich 3 let véku mohou provadét vyménu mocového katetru.

Provadéji rehabilitaéni  oSetfovani, ptedevSim posazovani, polohovéni, zakladni
dechovd, pasivni a kondi¢ni cviceni, ndcvik pfemistovani, mobility a sebeobsluhy pro
zlepSeni sobé&staCnosti pacienta, rehabilitace poruch vyprazdilovani, polykdni
a komunikace. Pouzivaji metody bazalni stimulace s cilem na prevenci a néapravu
poruch funkce téla, v€etné prevence ostatnich poruch zimobility. Edukuji pacienty
(zékonné zastupce) v oSetfovatelskych postupech, v pouzivani zdravotnickych

prostfedki a ptipravuji pro n¢ informacni materialy.

Orienta¢né hodnoti socidlni situaci jedince a néasledné pak, dle potieby, spolupracuji se
socialnim ¢i zdravotng-socidlnim pracovnikem a pomadhaji v socidlnich a socialné-
pravnich otazkach. Zajistuji piijeti, pfemistovani a propusténi pacienta, stavaji se
psychickou podporou umirajicim a jejich blizkym a po smrti pacienta poskytuji péci o
télo zemtelého a zajisSt'uji dalsi Cinnosti tykajici se umrti jedince. Pfijimaji, kontroluji,
ukladaji, manipuluji a zajiSt'uji dostatecnou zasobu lé€ivych piipravkl a zdravotnickych

prostiedki, v¢etné jejich dezinfekce a sterilizace.

Analyzuji, zajistuji a hodnoti bezpe€nost a kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Staraji se o to, aby pracovisté bylo vzdy pfipravené, vcetné¢ vécného a technického
vybaveni a funkc¢nosti zdravotnickych prostiedkii. Doporucuji vhodné zdravotnické
pomicky pro pé€i o chronické rany a stomie, kompenzacni pomiicky pro zajiSténi

mobility, sebeobsluhy v domacim prostfedi a pfi inkontinenci.
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VSeobecné sestry dale mohou, dle indikace lékate, podavat 1é¢ivé piipravky kromé
radiofarmak s vyjimkou nitrozilni injekce ¢i infuze détem mladsim 3 let véku. Zavadéji
a udrzuji kyslikovou a inhalacni terapii. Provadéji depistazni, dispenzarni
a screeningova vysetieni, odebiraji krev a jiny biologicky material a pii vyhodnoceni
fyziologického vysledku naplanuji dalsi kontrolu. Odstranuji stehy u primarné hojicich
se ran a drény (krom¢ drénd v oblasti hlavy a hrudi). Asistuji lékafi pii aplikaci
transfuznich ptipravkl, peCuji o pacienta v priabéhu aplikace a ukoncuji ji. Poskytuji
péci v domacim prostiedi pacienta a podavaji potraviny pro Iékaiské ucely. Provadéji
oSetfeni akutnich a operacnich ran (zahrnujici 1 oSetfeni drénti, drenaznich systémi
a kaze v prabéhu 1écby radioterapii), katetrizaci mo¢ového méchyie (u zen a divek
star$i 3 let), vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, vyplach Zaludku (pacient musi
byt pii védomi a zarovenl musi byt starsi 10 let). Zavadéji gastrické sondy pacientiim
starSim 10 let, udrzuji jejich prichodnost a mohou aplikovat enterdlni vyzivu vSem

pacientim bez vékového rozdilu.

Pod odbornym dohledem Iékate mohou vSeobecné sestry podavat krevni derivaty
nitroziln€, zpracovavat v ordinaci dentalni materidly, vykonavat praci zubni
instrumentarky a aplikovat 1é¢ivé pripravky do epidurdlniho katetru osobam star§im 3

let.

Vseobecné sestry, bez indikace 1¢kate a bez odborného dohledu, provadéji poradenstvi
a vychovu v oblasti podpory zdravi a zdravého zptusobu Zivota (véetn€ prevence vzniku,
omezeni vyskytu a §ifeni onemocnéni), pfipravuji a realizuji programy na téma podpora

a ochrana zdravi (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sh.).

1.3.2 Kompetence détskych sester
Kompetence détskych sester najdeme ve vyhlaSce ¢. 158/2022 Sb.

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vykonavaji détské sestry svou praci
bez odborného dohledu v souladu s diagndzou stanovenou lékarem. Poskytuji, pfipadné
zajiStuji zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci pomoci oSetfovatelského

procesu o zdravé 1 nemocné déti od narozeni do devatenacti let.

Détské sestry se ucastni porodil, zahajuji a podileji se na kardiopulmonalni resuscitaci,
provadéji prvni oSetfeni novorozence, sleduji a hodnoti poporodni adaptaci

novorozence, edukuji matky o spravné péci o novorozence a technikach kojeni (véetné
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dohliZeni na jeho spravné provedeni, rozvoji, udrzeni laktace a spravny pfistup matky
ve vyzive ditéte), zajistuji pieklad novorozence na nésledna pracovisté

a termomanagement.

V kompetencich détskych sester je 1 priprava stravy détem do 3 let v€ku ¢i podavani
stravy détem vSech vékovych kategorii (vCetné pouzivani alternativnich metod)
a poskytovani poradenské ¢innosti pro rodice. Dale sleduji a hodnoti psychomotoricky
vyvoj jedince, rozviji komunikaéni schopnosti ditéte, hledaji rizikové faktory ohrozujici
zdravy vyvoj jedince, poskytuji oSetfovatelskou péci hospitalizovanym détskym
pacientim, détem, které jsou v domacim prostiedi, détem s poruchou dusevniho zdravi
a samozfejm¢ v ramci primarni péfe. Matkam poskytuji rady a pomoc v oblasti

hygieny, kojeni, vyzivy ¢i vyprazdiiovani.

V ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost maji na starost dodrzovat plan
povinného ockovani, preventivni prohlidky, dispenzarni péci, prevenci urazd,
agresivnich poruch chovani a zavislosti v détském veéku. Podileji se na vychovné péci
déti vSech vékovych kategorii, vypracovavaji programy vychovné péce, komunikuji
s détmi 1 jejich rodinami a doporucuji Upravu prostiedi, vhodné hracky a vychovné

pomticky.

Détska sestra muze vykondvat Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické,
l1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce bez odborného dohledu
na zakladé¢ indikace lékate. Zaroven piipravuje k diagnostickym a lé€ebnym vykoniim

déti vSech vékovych kategorii, vykonava je nebo pfi nich asistuje.

Na zdklad€ indikace l¢kafe maji kompetence na zavadéni perifernich Zilnich katetrii
vSem détem, podavani 1éCivych pripravkli (kromé radiofarmak), provadéni
screeningovych, depistaznich a dispenzarnich vySetfeni, odebirani krve a jin¢ho
biologického materidlu (urceni fyziologické hodnoty). Provadéji vyménu a oSetfeni
tracheostomické kanyly, katetrizaci mocového méchyie divek (krom¢ nedonoSenych
novorozencl), vyplach zaludku u déti pti védomi, zavadéji a zajistuji prichodnost

gastrické sondy, aplikuji enteralni vyZzivu, podavaji klyzma ditéti.

Pod odbornym dohledem I€¢kate mohou détské sestry podavat krevni derivaty nitrozilng,

asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki (oSetfovat pacienta v pribéhu a po
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aplikaci), zpracovavat v ordinaci dentdlni materidly, vykonavat praci zubni

instrumentarky a aplikovat 1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru.

Détské sestry bez indikace 1ékafe a bez odborného dohledu provadéji poradenstvi
a vychovu v oblasti podpory zdravi a zdravého zptusobu Zivota (véetné prevence vzniku,
omezeni vyskytu a §ifeni onemocnéni), pfipravuji a realizuji programy na téma podpora

a ochrana zdravi (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sh.).

1.3.3 Kompetence praktickych sester
Kompetence praktickych sester najdeme ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sb.

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vykonavaji praktické sestry svou
praci bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagnézou stanovenou
I¢katem. Poskytuji nebo zajiStuji  zdkladni oSetfovatelskou péfi pomoci

oSetfovatelského procesu.

Praktické sestry sleduji fyziologické funkce pomoci zdravotnickych prostiedku, ziskané
informace zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace, pozoruji a zaznamenavaji
fyzicky a psychicky stav pacienta, vcetné piijmu potravy. Provadéji komplexni
hygienickou péci pacienta, prevenci prolezenin, socialni aktivizaci (nejCastéji v ramci
péce o seniory) a rehabilitacni oSetfovatelstvi, mezi které patii posazovani, polohovani,
zakladni pasivni, kondi¢ni a dechové cviceni, metody bazalni stimulace (prevence
a naprava poruch funkce). Dale nacvicovani sebeobsluhy, aby pacient byl co nejvice

sobéstacny a prevenci dalSich poruch vychazejicich ze snizené mobility nebo imobility.

Mezi kompetence praktickych sester dale patii rozd€lovani a dodrZovani stravy pacientti
dle diet, dohliZeni na dodrZovani pitného reZzimu, véetné sledovani a zaznamenavani
bilanci tekutin a pe€ovani o vyprazdilovani. Aplikuji pacientim zabaly, obklady, teplé
a studené procedury, 1€¢ivé koupele. Zajistuji pacientim psychickou pohodu, pocit
jistoty, bezpec¢i, socidlni kontakt a u détskych pacientd zajist'uji herni aktivity. Sleduji
naruseni integrity kiize a stav sliznic. U pacientt starSich 3 let pecuji o mocové katetry.
Mezi péci o mocové katetry patii zejména dezinfekce katetru, vyména mocového sacku

a hygiena genitalu.

Praktické sestry zajiStuji pfijeti, preklad a propusténi pacientli, psychickou podporu
umirajicim a jejich rodindm a po stanoveni smrti lékafem se staraji o télo zemfel¢ho

a ¢innosti spojené s umrtim pacienta. OSetfuji periferni zilni vstupy. Vykondvaji
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¢innosti pfi pfijmu, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravki, zdravotnickych
prostiedkti a pradla. Zajistuji jejich dezinfekci, sterilizaci a dostatecné zdsoby.
Pracovisté udrzuji v Cistoté a stale pripravené, véetné vécného a technického vybaveni

a funk¢nosti zdravotnickych prostfedk.

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe mohou praktické sestry podavat
1é¢ivé pripravky kromé radiofarmak (nesmi podéavat formou nitrozilni injekce, infuzi
nebo aplikaci do epidurélnich katetrt a dale u déti do 3 let véku formou intramuskularni
injekce), odsavat sekret z hornich dychacich cest u pacientli pti védomi starSich 10 let
véetn¢ zajisténi prachodnosti. Zavadeji a udrzuji inhalaéni a kyslikovou terapii.
Odebiraji kapilarni a zilni krev a jiny biologicky material, ze kterého pak provadéji
potifebna vysetfeni. OSetfuji nekomplikované chronické rany a stomie (Vyhlaska

¢. 158/2022 Sh.)

1.4 Charakteristika prdce sestry v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost

Ordinace praktického lékate pro déti a dorost je ambulantni primarni péce, ktera je
urena détem od narozeni do devatenacti let véku dit€te a ma za Ukol chranit zdravi,
sledovat zdravy vyvoj jedince, prevenci nemoci a jejich 1écbu, poptipadé naslednou
rehabilitaci (Klima, 2016). Primarni péce zahrnuje celou fadu vyzev, které prichazeji
v kazdém véku, od nabidky k oCkovani az po poradenstvi détem ohledné pohlavné
ptenosnych chorob (What Is a Pediatric Nurse and What Do They Do?, © 2022). Mezi
charakteristické znaky patii vSeobecnost péce, dostupnost péce, kontinuita péce,
komplexnost péce, koordinovanost péce, spoluprace pii péci, orientace na rodinu
a orientace na komunitu. Praktického Iékafe si rodi¢ ditéte vybira dle své svobodné viile
a mél by byt, pokud mozno, v misté bydlisté pacienta ¢i v jeho blizkosti (Sikorova,

2012).

Naprosto vyznamnou Ulohu v poskytovani primarni péce predstavuje vzdélana détska
sestra s vynikajicimi znalostmi problematiky péce o dit€¢ ve vSech vékovych skupinach
(Klima, 2016). Aby zdravotni sestra mohla pracovat v ordinaci praktického lékate pro
déti a dorost, musi mit zplsobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu,
ukoncené specializa¢ni studium zakoncené atestacni zkouSkou a musi mit odpracované

alespoil dva roky na liZkovém oddéleni (Sikorova, 2012).

Prace sestry v této ordinaci ve spolupraci s lékafem zahrnuje provadéni preventivnich

1 1écebnych tkond, hodnoceni psychomotorického vyvoje, dovednosti ¢i schopnosti
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komunikace ditéte. Détska sestra dokaze vzdy 1épe odhadnout, zda je matka schopna se
o dité spravné postarat, zda rodina dokaze ditéti poskytnout zazemi, pocit jistoty, citové
vazby dilezité pro jeho dalsi vyvoj a spravné hygienické navyky. Radi matkam, jak se
spravn¢ o dit¢ starat a jistym zplsobem ovliviluje zdravy zpisob zivota a vhodné

navyky v celé rodin¢ (Klima, 2016).

Konkrétni kompetence sestry nejsou pevné dané a zavisi do jist¢ miry na dohod¢
s Iékafem. V ordinaci zaujimé sestra hned n¢kolik vyznamnych roli najednou, které
musi souvisle zvladat. Je to napiiklad role edukatorky, komunikatorky, poradkyné,
administratorky, koordinatorky péce, oSetfovatelky, tymové hracky a organizatorky
(Vojtiskova, 2006). Jeji naplni prace je tedy udrzovat plynuly bezchybny chod ordinace,
priprava a vedeni zdravotnické dokumentace, ziskdvani potfebnych udajii o anamnéze
pacienta, odbéry krve a jin¢ho biologického materidlu na vySetfeni, pfiprava pomucek,
efektivni komunikace, edukace ditéte a rodicli, méfeni fyziologickych funkci (teplota,
tlak, pulz, dech, saturace), vysetfeni glykémie a CRP, fyzikélni vySetifeni, hodnoceni
stavu kiize, aplikace 1€k, planovani a podileni se na pravidelnych preventivnich
prohlidkéch (vézeni, méfeni, méteni fyziologickych funkci, orientacni vySetfeni zraku,
sluchu, barvocitu a moci), evidence ockovani a zvani pacientli v pravidelnych
intervalech, radit matkam s celkovou péci o novorozence, se stravou ditéte, celkova
péce o ordinaci, spoluprace s lékafem, zajisténi ochrannych pomiicek, pravidelné

doplnovani materialti, dezinfekce, sterilizace a mnoho dalsiho (Vejrostova, 2006).

Zajistuje podminky pro poskytovani kvalitni péce, poméha a podporuje pacienty a plni
dalsi organizacni, odborné a administrativni zaleZitosti. Jejim ukolem je také planovat
¢asovou organizaci chodu ordinace, pfi které je dilezité vyhradit konkrétni dobu pro
akutni stavy, poradny, pro objednané, pro o¢kovani apod. Objednava pacienty a dohlizi,

aby byly splnény pravidelné prohlidky a o€kovani (Sikorova, 2012).

1.4.1 Prace sestry obecné

O osobnosti zdravotni sestry psala uz Florence Nightingalova. Podle riznych prizkumu
by méla sestra byt empaticka, ochotna, trpeliva, laskava, lidskd, pohotova, kolegidlni,
diskrétni, kreativni, citové zrald, dikladnd, loajalni, potadnd, spolehliva, sympaticka,
profesionalni a vzdélana (Spirudova, 2015). Méla by umét pedovat o sviij vnéjsi vzhled,

protoze je vzorem pro pacienty ohledné zdravi a péce o sebe. Sebeuvédoméni je
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dalezité pro osobni a profesni rozvoj sester, pro rozvoj efektivniho vztahu sestra —

pacient, a pro zlepSeni oSetfovatelskych schopnosti (Rasheed et al., 2019).

Sestra v ordinaci i v ¢ekarné vytvari klidné, estetické a piijemné prostiedi (Vojtiskova,
2006). Zajisti, aby cekarna byla vybavena pro rozptyleni vSech vékovych kategorii
a meé¢la by tedy obsahovat riizné hracky, pastelky, omalovanky, knihy, obrazky na
sténach apod. (Sikorova, 2012). Déle aktivné komunikuje s ditétem a rodici, aby si
ziskala divéru a odkryla tak skryté ptic¢iny obtizi, podporuje a dodava ditéti odvahu
a pocit sebejistoty, uklidiiuje a edukuje détského pacienta i rodice a srozumitelné dle
véku a mentdlni vyspélosti ditéte popisuje pribéh vySetfeni, aby pacient Iépe
spolupracoval a védel, co ho ¢ekd (Vojtiskova, 2006). Pii efektivni komunikaci je
dalezité dbat na spravnou rychlost feci, hlasitost, ml¢eni, vySce hlasu, ptfitomnost
komunikacni bariéry a intonaci (Verbalni komunikace mezi sestrou, pacientem
a rodinou, ©2013). Sestra je prostiednikem mezi pacientem a lékafem a Casto ma
S pacientem uz$i vztah. Klade pacientovi dopliujici otazky, je svédek pii praci 1ékate

a pripadn¢ mize upozornit na nespravny postup (Sikorova, 2012).

1.4.2 Prdce sestry na diagnostice a terapii

Sestra se, dle svych kompetenci, podili na diagnostice a terapii. K diagnostickym
ucelim provadi méfeni a vyhodnoceni fyziologickych funkci (télesna teplota, srde¢ni
puls, dechové frekvence, krevni tlak), odbéry biologického materidlu ¢i hodnoceni
vzhledu ktize. T¢lesnou teplotu u novorozencti 1ze méfit rektalné. U starSich déti se méri
axilarné¢ nebo pomoci bezkontaktniho teploméru. Srde¢ni puls se u déti do dvou let
zjiStuje pomoci stetoskopu na hrotu srde¢nim a v dalSich vékovych obdobich se méti
periferni palpaci. Pro zjiSténi dechové frekvence sledujeme, kolikrat se ditéti zvedne
hrudnik za jednu minutu. Pfi méteni krevniho tlaku je dilezité zvolit spravnou velikost
manzety tonometru na pazi pacienta (u kojencti se mize manzeta piilozit na dolni
polovinu dolni koncetiny). Pla¢ ditéte casto zkresluje hodnoty naméfenych
fyziologickych funkci a je potfeba to zaznamenat, popiipadé méteni zopakovat. Sestra
dale odebira biologicky material a dle typu vysetieni voli potfebné pomucky. Pfipravuje
dité na diagnostické a 1écebné vykony a pro dité i rodice je psychickou podporou. Mezi
terapeutické vykony, které provadi sestra, fadime podavani 1ékti a jejich presné
davkovani, aplikace injekci a 1éCivych infuznich roztoki dle ordinace lékare, zavadéni
a udrzovani kyslikové terapie, vyplach zaludku pti védomi pacienta a dalsi vykony dle

jejich kompetenci (Sikorova, 2012).
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1.4.3 Podil sestry v oblasti prevence

Pravidelné preventivni prohlidky u déti provadi prakticky lékai pro déti a dorost ve
spolupraci s détskou sestrou od narozeni ditéte az do predani dospivajiciho jedince do
péée vieobecného praktického 1ékate pro dospélé (Ceska lékaiskd spolenost Jana

Evangelista Purkyné¢, ©2022).

Prvni prohlidka se provadi do dvou dnli po propusténi novorozence z porodnice. Pfi této
navstéveé je potieba zjistit anamnézu, pribéh téhotenstvi a porodu, celkové vysetieni
novorozence lékafem, vCetné vysSetfeni sluchu, zhodnoceni psychomotorického vyvoje a
novorozeneckych reflexii. Dale se edukuje matka o kojeni a podavani vitaminu K
(Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelista Purkyng, ©2022). Dalii preventivni
prohlidky ditéte se absolvuji ve 14 dnech véku, v 6 tydnech, 3 mésicich, 4 mésicich, 6
meésicich, 8 mésicich, 10 mésicich, 12 mésicich a 18 mésicich, kdy se hodnoti
somaticky stav ditéte, psychomotoricky vyvoj, méfi se antropometrické udaje
a podavaji se vyzivova a jina doporuceni ke spravnému vyvoji ditéte. Od 3 let véku
ditéte se preventivni prohlidky provadéji v pravidelnych dvouletych intervalech az do
vystupni  prohlidky v 19 letech. I zde hodnotime antropometrick¢ tdaje,
psychosomaticky vyvoj, vyvoj fe€i, somaticky nélez, Skolni zralost, pohlavni vyvoj,

informace z oblasti gynekologie a sexuologie, doporuéeni a rady (Stozicky et al., 2016).

Do oblasti prevence zahrnujeme také ockovani, které probiha dle ockovaciho kalendéfe.
Mezi povinna ockovani patii ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli,
Haemophilus influenzae B, hepatitidé B a détské obrné, kterd jsou soucasti jedné
vakciny — tzv. hexavakcina. Déle oc¢kovani proti spalnickdm, zardénkam a piiuSnicim
a u rizikovych novorozencii se o€kuje proti tuberkuloze. Nepovinna ockovani, ktera se
doporucuji a néktera hradi zdravotni pojiStovna, jsou proti pneumokokovym nakazam,
rotavirové infekci, meningokoku typu A, B, C, W, Y, lidskym papilomavirim, klistové

encefalitidé (MediClinic, ©2022).

Prace sestry, pii preventivnich prohlidkach, je méteni fyziologickych funkci (krevni
tlak, pulz, dech), orientacni vySetieni zraku, barvocitu a sluchu, odbéry krve, vySetfeni
moci, zjisténi hmotnosti, vySky a obvodl hlavy a hrudniku, edukace matky, zah4jeni,

plan a kontrola oc¢kovani, zapis do ockovaciho prikazu apod. (Sikorova, 2012).

24



1.4.4  Podil sestry na zabezpeceni chodu ordinace

Aby ordinace praktického Iékare pro déti a dorost spravné fungovala, je potifeba dbat na
kvalitni oSetfovatelsky tym a interpersonalni vztahy v ném, které svym zplisobem
ovlivituji 1 pacienta. Dobré pracovni vztahy navozuji klidné a pozitivni prostfedi na
pracovisti (Sebkova a Zima, 2021). Spoluprace zdravotnikl v ordinaci obvykle trva
fadu let a travi spolu daleko vice ¢asu, nez jen nezbytné¢ nutnou pracovni dobu
(Vojtiskova, 2006). I na tomto vztahu se musi stale oboustranné pracovat, protoze sestra

nemuze pracovat bez I¢kare a naopak (Vztah I¢kare a sestry, 2022).

Osetfovatelsky tym v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost je slozen z I¢kare
a sestry, ktefi spolupracuji a navzajem se dopliuji (Sikorova, 2012). Kazdy prakticky
1ékat si proto peclivé vybird zdravotni sestru do svého tymu, jelikoz toto rozhodnuti
muze vyrazné ovlivnit image a kvalitu praxe v ordinaci. Vzajemny vztah lékate a setry
by mél byt ptatelsky, ohleduplny a vzijemné se respektujici (Vojtiskova, 2006). Na
prvnim misté je vzdy divéra a komunikace. Je velice dulezité, aby sestra uméla Iékafi
naslouchat a zaroven se pln¢ vénovala pacientim (Vztah I€kate a sestry, 2022). Dobré
vztahy na pracoviSti mohou zmirnit individudlni pracovni zatéz, zabranit syndromu
vyhoteni, zlepSit kvalitu pée o pacienty a vést k lepSimu pfistupu pacientl k péci

(Norful et al., 2018).

1.45 Prdce sestry na zabezpeceni chodu ordinace

Nezbytnou soucasti prace sestry v ordinaci praktického I¢kate pro déti a dorost je
celkova péce o ordinaci a zajisténi potfebnych a vhodnych materiali pro vykonavani
kvalitni zdravotnické péce a zabezpeceni chodu ordinace. Ve vSech zdravotnickych
zafizenich je zvySené riziko pfenosu infekénich onemocnéni, proto je potieba, aby byl
zajiStén a dodrZzovan hygienicko-epidemiologicky rezim. Mezi zékladni reZimova
opatfené patii hygiena rukou, osobni hygiena zaméstnancli, pouzivani ochrannych
pomucek, dekontaminace, dezinfekce, sterilizace, pravidelny tklid, spravnd manipulace

s pradlem, biologickym materidlem a odpady (Sikorova, 2012).

Je nesmirn¢ dllezité, aby sestra vzdy dezinfikovala vSe, co pfijde do kontaktu se
sliznici, pokozkou ¢i biologickym materidlem pacienta. Nejvhodnéjsi je vSak pouZivat
jednorazové pomucky a material. Jak casto dezinfikovat ambulanci, uklizet

a manipulovat s odpady je dano vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
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podminky pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky

na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce (Sikorova, 2012).

Nejcastéjsim prenasSeCem infekci ve zdravotnictvi jsou kontaminované ruce. Kli¢em
k zabranéni pienosu infekci pies ruce ve zdravotnickych zafizeni je spravna hygiena
rukou persondlu. Do hygieny rukou patii mechanick¢é myti rukou a hygienicka

dezinfekce rukou (Peters at al., 2018).

Sestra se v ordinaci stard o pravidelné vétrani, které délame minimaln€ jednou za
hodinu po dobu alesponi tii minut a vzdy po odchodu pacienta s respira¢nim
onemocnénim. Vétrani by mélo byt kratké a ticelné, aby se zamezilo tepelnym ztratam
v ordinaci. Neni vhodné, aby se Vv ¢ekarn¢ potkavali infek¢ni pacienti s neinfek¢énimi,
a proto je zapotiebi, aby sestra vyhradila ¢as na ockovani, preventivni prohlidky,

odbéry, pro nemocné apod. (Sikorova, 2012).

V neposledni fadé musi sestra zajiStovat ochranné pomucky, dostatecné zasoby,
dezinfekci a sterilizaci pomticek, potfebny zdravotnicky materidl, kontrolu expiraci,
dostatené mnozstvi tiskopisl, opravy a pravidelné kalibrace pftistroji (VojtiSkova,

2006).

1.4.6 Prdce sestry v oblasti domdci péce

Zdravotnictvi v Ceské republice nabizi moznost domaci péde, o které rozhoduje vzdy
oSettujici prakticky lékar. Forem domaci péce mame nekolik. Domaci hospitalizace je
urcena predevSim pro pooperani a pourazové stavy, ptipadné pro akutni zhorSeni
chronickych onemocnéni a poskytuje se v rozsahu dnt az tydnt. Dlouhodoba domaci
péce se tyka chronicky nemocnych pacientll, na jejichZ zdravotni ¢i duSevni stav je
potieba dlouhodobé pravidelna péce kvalifikovaného personédlu. Tato forma domaéci
péce je poskytnuta v rozsahu mésicii i vice let. Preventivni domaci péce zahrnuje
pravidelné kontroly zdravotniho ¢i duSevniho stavu, odbéry biologického materidlu,
méteni fyziologickych funkci, kontroly zabezpefeni a socializace. Hospicova
(paliativni) doméci péce je urCena umirajicim klientim a mtize byt pii ni prekrocena

obvykla oSetfovaci doba 3 hodiny denn¢ (Kalvach et al., 2012).

Détské sestry mohou dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, bez odborného dohledu a bez indikace

lékafe vykonavat navstévni sluzby v rodinach. V pediatrii se nejcastéji v rodinném
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prostiedi uskuteciiuji prvni navstévy novorozence, které probihaji po ptfichodu matky
s ditétem z porodnice do 48 hodin po propusténi z nemocnice. Vyhodou této navstévy je
zamezeni pienosu nozokomialni nakazy, navazani uzkého vztahu mezi sestrou, matkou
a ditétem, planovani navstévy dle rezimu ditéte, véasné feSeni aktualnich problémi
ditéte, edukace a nacvik péce o dit€¢ v prostiedi, ve kterém je dité¢ vychovavano.
Pozitivum pro sestru je zmapovani prostiedi, ve kterém bude dité vyrustat (Sikorova,

2012).

Do rodin vSak détské sestry chodi minimaln¢. Jednim z diivodi je pravdépodobné ten,
ze neexistuji standardizované postupy, jak z navstév interpretovat a tfidit udaje. Cilem
navstév v roding je se poznat blize s rodinou a zhodnotit, v jakém prostredi dité¢ vyrtsta.
Urovei a rychlost sblizovani uréuje rodina. Sestra by méla respektovat soukromi rodiny
a byt trpéliva pii budovani si divéry a otevienosti ¢leni rodiny. Nejvhodnéjsi doba pro
navstévu je vSedni den, kdy je rodina zatizena b&Zznymi pracovnimi cinnostmi

(Sikorova, 2012).

K hodnoceni vysledkii ochrany zdravi v rodin¢ se vyuziva Likertova Skéla urcujici
hodnotu od jedné do péti. Cislo jedna znamena nejméné adouci vysledek a &islo pét
nejvice zaddouci stav. Charakteristikou zdravé rodiny je dobra komunikace a vzajemné
naslouchani vSech ¢lenl, pomoc a podpora vSech ¢lend, vzajemné respektovéani
a divéra, spolecné Cinnosti a hry, vzajemné piisobeni a ovliviiovani, sdilené traveni
volného Casu, smysl pro zodpovédnost, tradice a ritualy, respekt k soukromi (Sikorova,

2012).

1.4.7 Administrativni ¢innost sestry

Administrativa je dalezitou slozkou vSech zdravotnich zafizeni. Nékteré administrativni
¢innosti déla lékaf, jiné zas sestra. Administrativni ¢innosti V ordinaci praktického
lékatfe pro déti a dorost zahrnuje vedeni individudlni zdravotnické dokumentace,
povinna hlaseni, vykazovani zdravotni péfe pro zdravotni pojistovnu, vykazovani
statistickych udaji, schvaleni navrht lazenské péce, pobyti v détskych lécebnach ¢i

ozdravovnach (Sikorova, 2012).

Ulohou détské sestry v této oblasti je piiprava, piebrani, kompletace a archivace
zdravotnické dokumentace. Registruje nové pacienty a zakladd jim novou obélku
(Sikorova, 2012). Vede evidenci détskych pacient, shromazduje a tfidi vysledky

klinickych a laboratornich vySetfeni do zdravotnickych spist, vykazuje zdravotni péci
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pro pojistovny, vypisuje Zzadanky na vySetfeni, zpracovava statistiku, pracuje

s informac¢nimi zdravotnickymi systémy apod. (Slezakova, 2014).

1.5 Komunikace sester v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost

Komunikace je nedilnou soucésti a zdkladem oSetfovatelské péce, nebot’ k ni dochazi
pii kazdém kontaktu s pacientem. Pomaha nam navodit klidnou a ptatelskou atmosféru,
ziskat si davéru pacienta. Vysledkem je pak lepsi spoluprace pacienta na 1écbé. Je to
praveé zdravotnicky persondl, ktery v 80 % ptipadi urcuje priubéh, obsah a charakter
konverzace s klientem. Proto je nezbytné, aby sestra uméla efektivné komunikovat
(Vévoda, 2013). Sestry by si mély byt védomy, ze jejich chovani a postoje mohou
negativné ovlivnit vztah s pacientem (Wiechula et al., 2015). Nezvladnutd komunikace
je Casto zdrojem problémi, nespokojenosti a konfliktd. Dilezitd je vSak i1 efektivni
komunikace s ostatnimi zdravotniky, ktera vede k i¢inné tymové spolupraci a kvalitni

péci o klienta (Vévoda, 2013).

1.5.1 Komunikace s détmi

Komunikace s détskym pacientem je jind nez s pacientem dospélym. Ma urcita
specifika. Dulezité je znat rozdéleni détského veéku a typické charakteristické znaky pro
kazdé vyvojové obdobi. Pomoci této znalosti sestra 1épe prizptisobi komunikaci a ziska
si tim pozornost a divéru ditéte. Méla by byt trpéliva, lidskd, upiimna, disledna,
empaticka a jednat profesionalné. Ne vzdy nam dit€ fekne, co ho trapi, a proto by sestra

méla pozorovat 1 neverbalni projevy, které¢ ndm ledacos napovi (Plevova, 2019).

Existuji doporuceni pro efektivni komunikaci s détskym pacientem. Pozornost ditéte
muzeme upoutat pomoci hracky, knizky ¢i obrazku. Na dit¢ mluvime zfetelné, jasné,
struén¢ (dle jeho vé€ku a mentalni urovné) a ve vysi jeho o¢i. Oslovujeme ho jeho
jménem (Plevova, 2019). VSse mu peclivé vysvétlujeme a kontrolujeme, zda tomu
rozumi (AndrSova, 2012). Pfed vySetfenim ¢i vykonem miiZeme postup ukdzat na
plysékovi ¢i rodi¢ich, aby dité védélo, co ho ¢eka a pfedem se sezndmilo s pomuckami,
které¢ budeme pouzivat. Bude tak klidnéjsi a 1épe spolupracujici. Do oSetfovatelské péce
zapojujeme 1 rodice. Nikdy ditéti nelZzeme o bolestivosti vykonu, nebot’ to bere jako
zradu a prestane vam duvétovat. Po vykonu ho odménime za statecnost napiiklad
obrazkem ¢i hrackou (i kdyZz pfi vykonu brecel ¢i kiticel) (Plevova, 2019). Pokud
komunikujeme s rodi¢em, navozujeme kontakt i s dit€tem, aby si nepfipadalo odstré¢ené

(Andrsova, 2012).
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1.5.2 Komunikace s rodici

své dit€¢ nejlépe a poznaji jako prvni jeho zménény a patologicky stav. Odebirame od
nich tedy celou anamnézu. Podminkou ke spolupraci je navazani pozitivniho vztahu
srodi¢i a ziskani si jejich divéry. Kazdy rodi¢ potfebuje mit pocit, Ze zdravotnicky
personal vénuje ditéti dostatecny cas a poskytuje mu kvalitni zdravotnickou péci
(ud€laji pro n¢j maximum). Pfi odebirani anamnézy dbame na soukromi, proto rozhovor
vedeme v ambulanci ¢i vySetfovaci mistnosti bez pritomnosti lidi, ktefi se piimo

neucastni preventivni, lé¢ebné nebo diagnostické péce (Fremuth et al., 2021).

Pti komunikaci s rodi¢i hovotime struéné, jasné a srozumiteln€. Snazime se co nejméné
pouzivat odbornou terminologii, v§e peclivé vysvétlujeme a pribézné si oveéfujeme, zda
rodi¢ rozumi tomu, co fikdme. Nechdvame jim prostor na dotazy. Zdravotnik se pii
rozhovoru s rodi¢i chova altruisticky, evalua¢né, profesionalné, asertivné a empaticky.
Nikdy vSak nezapomindme na pravidelny kontakt s ditétem, ktery ma pozitivni vliv
nejen na dité, ale i na rodice. Pfehnané chovéni rodi¢ti nesoudime, nebot’ se nachézeji v
tézké situaci. Musime brat v uvahu, ze malé dité vyciti negativni naladu matky a dité je
pak také neklidné, proto je dilezité udrZzovat matku v psychické pohodé (Kelnarova

a Matéjkova, 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit kompetence sester pracujicich v ordinaci praktického lékate pro déti

a dorost.

Cil 2: Zjistit postoj sester k navyseni kompetenci v pé¢i o détské pacienty v ordinaci

praktického Iékate pro déti a dorost.

Cil 3: Zjistit jaké prekazky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci u praktického

1ékare pro déti a dorost.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké kompetence uplatiuji sestry pracujici v ordinaci praktického

lékate pro déti a dorost?

Vyzkumna otazka 2: Jak sestry vnimaji navySeni kompetenci v ordinaci praktického

lékate pro déti a dorost?

Vyzkumna otiazka 3: Jaké piekazky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci

u praktického Iékare pro déti a dorost?
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickd ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. K ziskavani dat byla vyuzita metoda dotazovani a technika polostrukturované¢ho
rozhovoru se sestrami, které pracuji v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v nékolika ordinacich praktického Iékate pro déti

a dorost v JihocCeském kraji. Sbér dat probihal v mésicich unor a biezen roku 2023.

Pted zahajenim rozhovoru byly vSechny respondentky seznameny s ucelem poskytovani
rozhovori, tématem této bakalatské prace a cili vyzkumného Setieni. Dale byly ujistény,
7ze vyzkumné Setfeni je anonymni a nikde nebude uvadéno jejich jméno ani jejich
zaméstnavatel. Realizace sbéru dat probihala po pisemném souhlasu dotazovanych

respondentek. Originalni souhlasy jsou k dispozici u autorky této bakalaiské prace.

Pro respondentky bylo pfipraveno 15 otdzek (Pfiloha 1), na které mohly oteviené
odpovidat. Vyzkumné Setieni probihalo vZdy po telefonni domluvé se sestrou na urcity
den a hodinu dle chodu ordinace. Rozhovor byl zaméfeny na kompetence sester
pracujicich v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Zacatek rozhovoru byl
vyhrazen na identifikaéni tdaje. Ve zbylé Casti se otazky tykaly naplné prace,
soucasnych odbornych kompetenci, navySeni kompetenci nebo také zpusobu dalsiho

vzdélavani.

Jednotlivé rozhovory trvaly zhruba 15-20 minut a byly nahravany na audio zdznam po
ustnim souhlasu respondentii a nasledné¢ ptepisovany do elektronické podoby
prostfednictvim programu Microsoft Word. Dale byly vysledky zpracovavany pomoci

otevieného kodovani metodou tuzka a papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 10 respondentek. Celkem vsak bylo osloveno 15 sester
pracujicich v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost Sriznou délkou praxe
v oboru. Z tohoto poétu 5 zdravotnich sester odmitlo rozhovor poskytnout. Tii sestry
uvedly, ze se nechtéji na vyzkumném Setfeni podilet a zbylé dvé odmitly rozhovor
z dtivodu pracovni vytizenosti. Aby byla zachovana anonymita respondentek, oznadili

jsme je pismenem S a poradovym ¢islem 1-10.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Vzdélani

Délka praxe u

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

ol

S10

(Zdroj: vlastni)

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Vyssi odborna

Skola

Vysoka skola —

bakalafské
studium

Vysoka skola —

bakalarské
studium
Stredni
zdravotnicka
Skola
Stfedni
zdravotnicka
skola
Stredni
zdravotnicka
Skola
Stredni
zdravotnicka
skola
+ atestace
ARO JIP

Vysoka Skola —

bakalarské
studium
Stredni
zdravotnicka
skola
Stfedni
zdravotnicka
Skola
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VSeobecna
sestra
Vseobecna
sestra

VSeobecna
sestra

Vseobecna
sestra

Détska sestra

Vseobecna

sestra

VSeobecna
sestra

Vseobecna
sestra

Détska sestra

VSseobecna
sestra

PLDD
11 let

3 roky

3 mésice

9 let

40 let

22 let

8 let

2,5 roku

13 let

2 roky



Vyse uvedeny piehled (viz. Tabulka 1) nam zobrazuje identifika¢ni udaje deseti sester,
skterymi byl veden rozhovor vramci naSeho vyzkumného Setieni. VSechny
respondentky byly Zenského pohlavi. Délka praxe v ordinaci praktického 1¢kate pro déti
a dorost se pohybovala od 3 mésicti az do 40 let. Bylo osloveno 3 vysokoskolsky
vzdélanych sester, 6 stfedoskolsky vzdélanych sester a 1 sestra s vy$§im odbornym

vzdélanim. Z celkového poctu bylo 8 vSeobecnych sester a 2 détské sestry.

4.2 Vyhodnoceni rozhovorii s respondenty

Po analyze ziskanych dat nam vzniklo celkem sedm kategorii. Kategorie Pracovni napln
sester, Odborné kompetence, NavySovani kompetenci sester, Pfidat kompetence,
Piekazky v uplatnéni novych kompetenci, Vykondvané ukony nespadajici do

kompetenci, Edukace.

4.2.1 Kategorie 1: Pracovni ndpli sester

V této kategorii jsme zjiStovali, jaké ¢innosti provadi sestry v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost. Zeptali jsme se tedy sester na otazku: ,,Jakd je Vase pracovni
naplin v ordinaci praktického lékare pro deti a dorost?*. Odpovédi byly velice
rozmanité od vSech respondentek. Nejcastéji uvadely ockovani, odbér biologického
materialu, preventivni prohlidky, objedndvani pacientdi, pfiprava a zajisténi chodu
ordinace, méfeni fyziologickych funkci, objednavani 1ékti ¢i kontrola expirace (viz.

Schéma 1).
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Schéma 1 ke kategorii Pracovni ndplii sester

Odbér biologického il S1, S2, S3, S5, S6,
materialu S7,S8, S9

S1,S2, S3, 54, S5,

Qi S6, 57, S8, 59, 510

Preventivni S1, S2, S4, S6, S7,

prohlidky S8, S9

Vaha, vyska,
obvody

el S1,S2, S5, S8, S9

Objednavani S1,S2, 54, S6, S7,

pacient S8, 59, S10

Objednavani [T

materiall
Objednavani

ockovacich latek

el 51,52, S3, 54,510

. e S1, S2, S6, S7, S8,
aa Objedndvani [ék0 Ed 510
m Kontrola expiraci e S1, S2, S4, S6, S8
m Pokladna, Uctovani e S1, S2, S9, S10
Pracovni napln sestryfg
— Méreni FF o1, S2, 54, S5, S8, S9

7 7

Kontrola teplot v
mistnosti a v lednici

bl 51, 52, 54, 56, S9

Prace s
dokumentaci

S2,S8

a Prace s pocitacem s S2,S8

Pfiprava a zajisténi S3, S5, S6, S7, S8,

chodu ordinace S10

B Vyfizovani o
telefonatu

= Administrativa [

- B oo

54, S5, S8, S9

S5, S6, S7, S8, S10

Asistence lékati pri
vysetreni

S8
Pfiprava na
v ;. S2
nastreleni ndusnic

(Zdroj: vlastni)
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4.2.2 Kategorie 2: Odborné kompetence

V kategorii 2 jsme se zaméfili na odborné kompetence, které sestry vyuzivaji v ordinaci
praktického I¢kare pro déti a dorost. Zeptali jsme se tedy sester na otdzku: ,,Jaké
odborné kompetence spadaji do vykonu Vaseho povolani?“. Vsechny dotazované
respondentky se zarazily a chvili pfemyslely. Sestry S4, S9 a S10 se radily se svym
Iékafem a sestry S2 a S6 si dokonce vzaly k ruce papir a Cetly své kompetence, které
Vv ordinaci vykondvaji. VSechny sestry uvedly, ze mezi odborné kompetence spadajicich
do vykonu jejich povolani patii ockovani. Respondentky S2, S4, S6, S7, S8 a S9 uvedly
také kontrolu fyziologickych funkci. Pouze S1, S2, S6, S7 odebiraji v ordinaci ven6zni
krev, nebot’ ostatni sestry fekly, Ze maji vedle laboratot, kam pacienty posilaji na odbéry
Zilni krve. Na odpovédi ,,odbéry ostatniho biologického materialu* se shodly S1, S6,
S7, S8, S9 a S10. Administrativu zminily sestry S1 a S5. Jedind sestra S5 uvedla
navstévu novorozence v domacim prostiedi, objednavani ockovacich latek a dezinfekce
povrchii. Sestry S6 a S7 se shodly na odpovédi vysetieni CRP, sestry S8 a S9 na
edukaci matky a ditéte, sestry S2 a S10 na pfevazy ran, sestry S3 a S4 na piipravé
ockovacich latek. Sestra S2 navic zminila vyndani stehi a sestra S9 uvedla méfeni

a vazeni ditéte.
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Schéma 2 ke kategorii Odborné kompetence

Odborné kompetence g

S1, 52, S3, 5S4, S5, S6,

Ockovani $7,S8, S9, S10

Administrativa

Kontrola fyziologickych

, e 52, S4, 56, S7, S8, S9
funkci

Odbér vendzni krve

S1, S2, S, S7

Odbér ostatniho
biologického materidlu

S1, S6, S7, S8, S9, S10

Pfevazy ran S2,S510

(%)
N

Vyndani steht

Priprava ockovacich
latek

S3, 54

Objednavani
ockovacich latek

Navstéva novorozence
v domacim prostredi

(%]
9]

(%)
(9]

Dezinfence povrchl

Vysetreni CRP S6, S7

Edukace

S8, S9

(Zdroj: vlastni)

wn
(Vo)

|
i

Méreni, vazeni
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4.2.3 Kategorie 3: Navysovdni kompetenci sester

V ramci kategorie 3 jsme se zabyvali tim, jaky maji sestry nazor na zvySujici se
kompetence. Pro zjisténi této informace jsme se zeptali respondentek na otazku: ,,Jaky
je Vas nazor na zvySujici se kompetence v ordinaci praktického lékare pro déti
a dorost?*. Sestry S1, S2, S4, S6, S7 a S9 se zvySujicimi kompetencemi souhlasi.
., Vzdycky za ty léta néco pribylo. Kdyz jsem zacinala, tak sestra neméla pocitac. Vse se
vypisovalo rucné. Pozdéji i sestry dostaly pocitac, takze to je i jina prace. Puvodné
i odbery deélali lékari, které ted délaji u nas jen sestry. Spousta véci se prendala na nas.
Je toho opravdu hrozné moc, ale kdyz to funguje, tak pro¢ ne. Myslim si, ze to tu mame
rozdelené dobre. “, odpovédé€la sestra S6. ,, Ted’ mame urcité vic prace nez driv. Nejveétsi
zména je asi v administrativé nez v odbornych vykonech. Mné, jakozZto byvalé AROvé
sestie, tolik prace nevadi. “, uvedla S7. Sestra S9 reaguje na tuto otazku: ,, Mélo by se jit
S dobou, takze na zvysujici se kompetence mam kladny ndzor. . Sestra S4 dodala, Ze
zvySsujici se kompetence vzdy zalezi na dohod¢é mezi sestrou a 1ékafem. Pokud se sestra
na néco neciti, domluvi se s 1ékafem. Respondentky S3 a S10 fekly, ze na tuto otazku
nedokézi odpovédet, protoze jsou v ordinaci praktického Iékatre pro déti a dorost teprve
kratkou dobu a nemaji zadné srovnani. ,, Nemdm na to presny ndzor, protoze vsechno,
co potrebuji, si udélam po poradé s pani doktorkou. Nikdy jsem o tom nepremyslela.“,
uvedla S5. Sestra S8 odpovédéla na tuto otazku takto: ,, V dnesni dobé uz toho sestra
Vordinaci deéla opravdu hodné. Myslim si, Ze by Vordinaci mélo byt vice sester,
abychom méli vice casu na jednotlivého pacienta a vzhledem k mnoZstvi prace, kterou

I3

sestra musi vykonat, by mohla byt vice financné ohodnocena. “.

4.2.4 Kategorie 4: Piidat kompetence

V kategorii 4 nas zajimalo, zda by respondentky ptidaly né&jaké kompetence sestram
pracujicich v ordinaci praktického lékatfe pro déti a dorost. Polozili jsme jim otazku:
,,Pridala byste néjaké kompetence sestram pracujicich v ordinaci praktického lékare
pro deéti a dorost? Pokud ano, jaké? “. Respondentka S1 odpovédéla takto: ,, Myslim si,
Ze by sestra mohla délat odbery a vytéry bez toho, aby je méla naordinované od lékare.
Kdyz prijde dité treba s bolesti v krku a ceka na vysetieni od lékare, tak by sestra mezi
tim mohla udélat rovnou vyter. Ne Ze by toho pacienta vysetiovala, ale stejné by ten
vyter lékar chtél. Takze tohle kdyby ta sestricka mohla udélat bez nutného souhlasu

«

lékare. Urcité by to hodné usetrilo cas. . ,,Pridala bych administrativu a také néjaké
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zakladni fyzikalni vysetieni jako je napriklad podivani se ditéti do krku, kdyz ho tam
boli a rovnou udeélat vyter. To si myslim, Ze by zvlddla kazdad sestra.”, zminila S2.
,Kazdy lékar je jiny. Zalezi na lékari, co tu sestru necha délat. Ja tady neodebiram
krev, protoze mame vedle laboratoi a ockuje pani doktorka z ditvodu pozdéjsi reakce
ditete. Zalezi i na sestre, na co si troufa. Ja bych si tieba troufla na vice administrativy,
protoze mé to celkem bavi a na edukaci diabetiku, jelikoz miij manzel a dcera jsou
diabetici, takZze o tom vim hodne.“, odpovéd€la S3. ,,Myslim si, Ze by sestry mohly
samostatné predepisovat chronickou medikaci pacientovi. Pokud mad pacient
V dokumentaci napsano, Ze uziva trvale néjaké léky, nemel by byt problem, aby mu
sestra zaslala ¢i vytiskla recept, protoze uz je ma od lékare naordinované. “, uvedla Sb.
,,.Ja bych pridala sestrickam veétsi rozsah pri edukaci ditéte a rodicu. Lékarim to uSetri
cas a sestry jsou natolik vzdélané a zkuSené, Ze jisté zvladnou informovat a nasledné
ukdzat rodicum, jak se o dany problém maji doma starat ¢i ho resit. Je to napriklad
hojeni ruznych ran nebo treba edukace diabetiki. Poucit je o sprdavném pouzivani
glukometru, davkovani inzulinu nebo strave.*, odpovédéla S7. Sestry S4, S6, S10 se
shoduji v tom, ze nevi uplné ptesné, jaké kompetence by piidaly. ,,Nevim, co bych
pridala. Zalezi na domluve mezi lékarem a sestrou. Kolegyné z vedlejsi ordinace toho
deéla treba vic nez ja. Moje doktorka mé k moc vécem nepousti a radsi si to udéla
sama.*, zminila S10. Respondentky S8, S9 odpovédély, ze by Zadné nové kompetence
neptidaly. , Nepridala bych zZdadné kompetence, jelikoz uz tak ma sestra v ordinaci
praktického lékare pro déti a dorost velmi rozsahlou a pestrou napli prdace.*, uvedla
S8. Respondentka S9 na tuto otazku odpovédéla takto: ,,Sobé urcité ne. Otdazka je, jak je
to v ostatnich ordinacich. Pokud ale budou mit napli prdce stejnou jako ja, tak neni co

pridavat. “.
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Schéma 4 ke kategorii Piidat kompetence

Odbéry a vytéry bez

ordinace lékare ol 52

= Administrativa S2,S3

Zakladni fyzikalni
vySetreni

Pridat kompetence [

Predepisovani
chronické medikace

== Edukace diabetikd

= Edukace hojeni ran

(Zdroj: vlastni)

4.2.5 Kategorie 5: PiekaZky v uplatnéni novych kompetenci

Kategorie Piekazky v uplatnéni novych kompetenci se zabyvala otazkou , Jaké
prekazky vnimate v uplatnéni novych kompetenci? “. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9
uvedly, ze zadné prekazky v uplatnéni novych kompetenci nevnimaji. Respondentka S1
odpovédéla: ,,Ja zZadné prekazky nemam, protoze mam vyborného lékare. . Sestry S3,
S4, S6 a S9 se shodly na tom, ze zZadné, protoze je to vzdy na domluveé mezi sestrou
a lékafem. Respondentka S7 si mysli, ze ptekazka v uplatnéni novych kompetenci je
v omezenych vykonech v ordinaci: ,,Jsme na obvode, takze i ty vykony jsou dost
omezené. To bychom to tu museli mit vice vybavené. Ani déti tu nejsou tolik nemocné, ze
by musel lékar davat pacientovi infuze, coz déla lékar na dospélém obvodé. Kdyz uz je
na tom dité Spatné, tak ho posilame do nemocnice.*. Sestra S8 vnima piekazku
v nadmife pacientl: ,, Nadmira pacientii a uz tak Siroka napln prace sester, Ze pak
nezbyva mnoho casu na jednotlivého pacienta. ““. Respondentka S10 uvedla, Ze prekazku
vnimd v lékafi, nebot’ si jeji Iékat vykonava i sesterskou praci sdm a jeji prace je tedy

dost omezena na rozdil od prace sestry ve vedlejsi ordinaci.
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Schéma 5 ke kategorii Piekdzky v uplatnéni novych kompetenci

Omezené vykony
v ordinaci
Prekzlazky v uplatnenll = Nadmira pacient(
novych kompetenci

Lékar

(Zdroj: vlastni)

4.2.6 Kategorie 6: Vykondvané tikony nespadajici do kompetenci

V kategorii 6 jsme se dotazovali sester, zda vykonavaji v ordinaci praktického 1ékaie
pro déti a dorost ¢innosti, které nespadaji do jejich kompetenci. Polozili jsme jim tedy
otazku: ,, Poveruje Vas lékar ukony, které nespadaji do Vasich kompetenci? “. ,,Ano.
Pripravuji posudky, nekteré zadanky (napriklad pripravim a vytisknu Zadanky na ORL
kontroly v 5 letech a pak je predam lékari). Mam k dispozici razitko pani doktorky.
Vypisuji OCR bez lékare, ale je to vSechno se souhlasem lékare. Je to navic a neni to
moje kompetence. “, odpovédéla S1. ,Kouknu do krku a udelam vytér, kdyz tu neni pani
doktorka. Ale je to mdlokdy. Dale predpripravuji doktorce vypis z dokumentace pro
dospélého lékare (jen zdklad a zbytek si dodéla doktorka sama). Kdyz vim, co chce
doktorka nabrat, tak pripravuji i Zadanky, jinak si to odskrtava sama.*, uvedla S2.
., Kdyz ma lékar hodné prace, tak edukuji sama diabetiky a jejich rodice. Jak uz jsem
zminila, mam doma dva diabetiky, takze vim, co vSechno to obnasi. A také jim
predepisuji diabetické prouzky.*, zminila S3. Respondentka S6 odpovédéla: ,, Jednou
jsem musela provést jednordazové cévkovani u chlapce, protoze jsme potrebovali

¢

urgentné moc¢ na K+C, ale to se stalo opravdu jen jednou. Jinak si myslim, Ze ne.".
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., Predepisuji i bez dozoru lékare kompenzacni pomiicky jako napriklad testovaci
prouzky pro diabetické pacienty.”, odpovédéla S7. Sestry S4, S5 a S8 uvedly, ze si
nejsou védomy toho, Ze by délaly ukony, které nespadaji do jejich kompetenci.
Respondentky S9 a S10 odpovédély, ze je 1ékat nepovéiuje tkony, které by nebyly
soucasti jejich kompetenci. ,,My to tady mdme vsSechno striktné rozdélené, co déla
sestra a co lékar. Nic navic nedélam.*, zminila S9. ,, Ohledné odbornych véci me lékar

nicim navic nepovéruje. Myslim si, Ze by ani nemél. “, odpovédéla S10.

Schéma 6 pro kategorii Vykondvané uikony nespadajici do kompetenci

Pfiprava posudki

Zadanky

Vypis OCR

Vytér krku bez ordinace
lékare
Vykonavanéukony
nespadajici do kompetenci

Edukace diabetického
pacienta

Jednorazové cévkovani
chlapct

Fyzikalni vysetreni

Predepisovani
kompenzacnich pomUcek
pro diabetické pacienty

(Zdroj: vlastni)
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4.2.7 Kategorie 7: Edukace

V kategorii 7 jsme zjistovali, u jakych onemocnéni by sestra mohla sama provadét
edukaci pacienta. Polozili jsme tedy respondentkdm otazku: , Myslite si, Ze by
u nekterych onemocnéni mohla provadet sestra sama edukaci ditéte a matky? Pokud
ano, u jakych?*. Sestra S1 odpovédéla na tuto otazku takto: ,, Urcite ano. Treba
u gastroenteritidy, anginy nebo pocinajici onemocnéni typu mdame od dneska rymu.
Takze zaedukovat o tom, jak pecovat o nosni sliznici a kdy pak prijit, kdyz to
nepomiize. . ,,TO provadime bézné, kdyz ma dité rymu, kasel ¢i prujmy. Rodice volaji
rano, Ze maji néjaké potize, tak se jim nejdrive snazime poradit, jakou maji doma
zahdjit lecbu. Kdyz se zhorsi, tak prijdou. Dle zavaznosti a véku ditéte radim po telefonu
rodicim ja. Kdyz si nejsem jista, tak to konzultuji s pani doktorkou a konecné slovo ma
ona. Ale zavisi na situaci. Dale radim s nestovicemi, které jsou ted aktudlni.*, uvedla
S2.,, Urcite u obezity a vyzivy. Dale treba u teploty nebo zvraceni. Kdyz volaji u malého

I3

ditéte, tak to davam doktorce. Nerada o tomhle rozhoduji. “, zminila S3. ,, Urcité ano.
Bézna virova onemocnéni, kterd resime s maminkami. Kdyz uz tam nastanou néjaké
komplikace, tak to resi lékar vietné lécby. Bezné deétské nemoci resi sestra.*,
odpovédéla S4. ,,Ano, veétsinou pri gastroenteritidach — vysvétleni diety, zavodnéni
ditete. Edukace o vyZivé u novorozencu, zavadeni prikrmii, vSe ohlednée stravy, lécebny
rezim, inhalace a zvlhcéovani vzduchu pri respiracnich obtizi. “, uvedla S5. ,, To délame
klasicky. Samozirejmé pokud se dité nelepsi nebo je v hrozném stavu, tak to musi jit pres
lékare. Miizeme radit po telefonu napriklad u prujmech, teplot, viroz. Zaklad rekneme
my sestry, ale musime dodat poznamku, ze pokud se dité nebude lepsit, tak at se k nam
prijdou ukazat. U vyrdzek si je pozveme rovnou k nam, protoZe to miize byt treba spala
nebo nestovice. Kdyz nam rodice volaji, tak tu edukaci piseme i do papirii, aby o tom
pani doktorka védeéla a aby si pak rodice nestézovali, Ze od sestry nebyly pouceni. ",
odpovédé€la S6. ,, Ano. Radim maminkam pri prujmech, zvraceni nebo pri nachlazeni.
Vaznéjsi pripady prenechavam pani doktorce.”, zminila S7. ,, Myslim, Ze by teoreticky
mohla napriklad v oblasti obezity ¢i zdravého Zivotniho stylu. “, uvedla S8. ,, Ano, delam
to. Kdyz maminky volaji, tak vétsinou mluvi se mnou a ne s pani doktorkou, protoze rict,
co maji dat na teplotu, jak lécit prujem, co dat na rymu a kasel zvladnu a nemusim tim
zatézovat pani doktorku, aby mohla ordinovat.“, odpovédéla S9. |, Respiracni

onemocnéni, nestovice, klasickd exantémova onemocnéni typicka pro détsky vek, starani

se o rany. “, zminila S10.
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Schéma 7 pro kategorii Edukace
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(Zdroj: vlastni)
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5 DISKUSE

Bakalatskd prace se zabyvd kompetencemi sester, které pecuji o détské pacienty
v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost. Kompetence sester pracujicich
setkavame s tim, ze konkrétni kompetence sester, které pracuji v ordinaci praktického
Iékate pro deti a dorost nejsou pevné dané a zavisi do jisté miry na dohod¢ s 1ékarem.
Pti dotazovani si nékteré respondentky nebyly svymi kompetencemi jisté a doptavaly se
svych 1€kati nebo si vzaly k ruce papir, kde mély napsané kompetence a svou napli

prace.

Cilem této prace bylo zjistit kompetence sester pracujicich v ordinaci praktického 1ékare
pro déti a dorost. Druhym cilem bylo zjistit postoj sester k navySeni kompetenci v péci
o détské pacienty v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost. Tretim cilem bylo
zjistit jaké prekazky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci u praktického 1ékate
pro déti a dorost. V souvislosti na dané cile jsme si polozili tfi vyzkumné otadzky. Prvni
vyzkumna otdzka: Jaké kompetence uplatituji sestry pracujici v ordinaci praktického
lIékatfe pro déti a dorost? Druha vyzkumnd otadzka: Jak sestry vnimaji navySeni
kompetenci v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost? Treti vyzkumné otazka:
Jaké prekazky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci u praktického 1ékare pro
déti a dorost? K ziskdvani dat byla vyuzita metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které pracuji v ordinaci praktického 1ékate
pro déti a dorost. Vyzkumné Seteni bylo provadéno v ne€kolika ordinacich praktického
1ékate pro déti a dorost v JihoCeském kraji. Sbér dat probihal v mésicich inor a biezen
roku 2023. Jednotlivé rozhovory byly nahravany na audio zaznam po Ustnim souhlasu
respondentll a nasledné doslovné piepisovany do elektronické podoby prostfednictvim
programu Microsoft Word. Déle byly vysledky zpracovavany pomoci otevieného

kodovani metodou tuzka a papir.

Vyzkumny soubor se skladal z deseti sester pracujicich v ordinaci praktického 1ékaie
pro déti a dorost s riznou délkou praxe v oboru. VSechny respondentky byly Zenského
pohlavi. Délka praxe v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost se pohybovala od 3
mesict az do 40 let. Bylo osloveno 3 vysokoskolsky vzdélanych sester, 6 stfedoskolsky
vzdélanych sester a 1 sestra s vyS$§im odbornym vzdélanim. Z celkového poctu bylo 8

vSeobecnych sester a 2 détské sestry.
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V prvni fad¢ jsme se ve vyzkumu zabyvali pracovni naplni sester pracujicich v ordinaci
praktického 1ékafe pro déti a dorost a odbornymi kompetencemi, které¢ ve své praci
vyuzivaji. Mezi svoji pracovni napli fadily respondentky odbér biologického materialu,
ockovani, preventivni prohlidky, vazeni, métfeni, objednavani pacientd na pravidelné
preventivni prohlidky a ockovani dle ockovaciho kalendéfe, objednavani materild,
ockovacich latek a 1€k, kontrola expiraci, pokladna a uctovani, méteni fyziologickych
funkci, kontrola teplot v mistnosti a v lednici, prace s dokumentaci, prace s pocitacem,
pifiprava a zaji$téni chodu ordinace, vyfizovani telefonatti, administrativa, edukace
détskych pacientl a rodicu, asistence lékaii pii vySetfeni a pfiprava na nastieleni
nau$nic. V literatufe se setkdvame s celou fadou cinnosti, které sestry vykonavaji
Vv ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Dle Vejrostové (2006) sestry navic
ziskavaji potfebné udaje o anamnéze pacienta, efektivné komunikuji, vySettuji glykémii
a CRP, hodnoti stav ktize, aplikuji 1éky, dezinfikuji a sterilizuji. Sikorova (2012) navic
vypichla, ze ukolem sestry je také planovat ¢asovou organizaci chodu ordinace, pii
které je dllezité vyhradit dobu pro akutni stavy, poradny, pro objednané, pro ockovani
apod. a zajistit, aby ¢ekarna byla vybavena pro rozptyleni vSech vékovych kategorii
a méla by tedy obsahovat rizné hracky, pastelky, omalovanky, knihy, obrazky na
sténach atd. Na otazku: ,Jaké odborné kompetence spadaji do vykonu Vaseho
povolani?“, ndm respondentky odpovédély ockovani, administrativa, kontrola
fyziologickych funkci, odbér vendzni krve a ostatniho biologického materidlu, pfevazy
ran, vyndani stehi, pfiprava ockovacich latek, objednavani ockovacich latek, navstéva
novorozence Vv domécim prostiedi, dezinfekce povrchi, vySetieni CRP, edukace
détského pacienta a rodic¢l, méfeni a vazeni ditéte. Podle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb.,
kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi, mohou sestry dale sledovat a hodnotit
psychomotoricky vyvoj jedince, rozvijet komunikacni schopnosti ditéte, hledat rizikové
faktory ohrozujici zdravy vyvoj jedince, dodrzovat plan povinného ockovani
a preventivnich prohlidek, podilet na vychovné péci déti vSech v€kovych kategorii,
vypracovavat programy vychovné péce, podpory a ochrany zdravi, komunikovat
s détmi 1 jejich rodinami a doporucovat Gpravu prostiedi, vhodné hracky a vychovné

pomiicky.

Druhym cilem bylo zjistit postoj sester k navySeni kompetenci v péci o détské pacienty
v ordinaci praktického I¢kate pro déti a dorost. Nejprve jsme se zeptali respondentek,

jaky je jejich nazor na zvySujici se kompetence sester v ordinaci praktického lékate pro

45



déti a dorost. Sest dotazovanych sester na to ma kladny nazor. Dvé sestry nedokazi
zcela odpovédét, protoze V ordinaci pracuji kratkou dobu a nemaji tedy zadné srovnani.
Jedna respondentka uvedla, Ze na to nema piesny nazor, jelikoz o tom nikdy
nepfemyslela a sestra S8 mé k tomu jisté vyhrady: ,,V dneSni dob& uz toho sestra
v ordinaci déld opravdu hodné. Myslim si, Ze by v ordinaci mélo byt vice sester,
abychom m¢li vice ¢asu na jednotlivého pacienta a vzhledem k mnozstvi prace, kterou
sestra musi vykonat, by mohla byt vice finanéné¢ ohodnocend.". Dale jsme se
respondentek zeptali, jaké nové kompetence by ptidaly sestram pracujicich v ordinaci
praktického l¢kate pro déti a dorost. Odpovédi byly velice rozmanité. Sestry
odpovidaly, ze by pridaly odbéry a vytéry bez ordinace 1ékatre, administrativu, zadkladni
fyzikalni vysSetfeni, pfedepisovani chronické medikace, edukace diabetiki a edukace
vramci hojeni ran. Tii respondentky nevi, jaké kompetence by ptidaly a dvé
respondentky by urcité zadné kompetence neptidavaly, protoze uz ted’ maji velice
rozsahlou a pestrou napln prace. Ja osobné bych sestrdm kompetence navysila i piesto,
Ze jsou Casto pracovné vytiZzené. Samoziejmé by tuto pravomoc nemohly mit v§echny
sestry. Pouze ty, které maji vystudovanou vysokou ¢i vyssi odbornou Skolu v tomto
oboru. Haluzikova (2019) ve své literatufe uvadi, ze vysoké Skoly pfipravuji
vysokoskolsky vzdélaného a profesné pripraveného pracovnika dle zdkona ¢. 561/2004
Sb., ktery vykonava zdravotnické povolani bez odborného dohledu. Téma navySeni
kompetenci sestram je velice aktudlni a spousta internetovych zdroji uvadi, ze v brzké
dob& bychom mohli uvitat zmény, nebot’ jejich ¢ast uz vlada projednala. Neni také divu,
Ze sestry vykonavaji mnoho ¢innosti, které nespadaji do jejich kompetenci, protoze je
o to lékat pozada, aby se vSe stihlo v poZadovaném case. Respondentek jsme se proto
zeptali, zda je povéefuje 1ékar tkony, které nespadaji do jejich kompetenci a o které
ginnosti se jedna. Sestry zminily p¥ipravu posudkii, zadanky, vypis OCR, vytér z krku
bez ordinace lékafe, edukace diabetického pacienta, jednorazové cévkovani chlapce,
fyzikalni vySetfeni nebo také pfedepisovani kompenzacnich pomicek pro diabetické
pacienty. Pouze sestry S9 a S10 odpovédély, ze je lékai nepovétfuje tkony, které by
nebyly soucasti jejich kompetenci. Respondentky také zminovaly, Ze by sestra mohla
sama provadét edukaci ditéte a rodicii ohledné gastroenteritid, pocinajicich respiracnich
onemocnéni, neStovic, vyzivy, obezity nebo péfe o rany, nebot’ se stim setkavaji
opravdu cCasto a dokazaly by tedy rodi¢iim samy poradit. Pouze v ptipad¢, ze by se dité

zhorsilo nebo rady sestry nepomohly, pfislo by dité na vySetieni k 1ékafi. Respondentky
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pfiznaly, Ze kdyZ rodi¢e volaji do ordinace S lehkym pribéhem onemocnéni, edukuji po

telefonu pravé ony.

Tretim cilem bylo zjistit, jaké pfekazky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci
u praktického 1ékaie pro déti a dorost. Sedm z deseti respondentek mi odpovédélo, Ze
zadné prekazky nevnimaji, nebot’ maji vyborného Iékare, s kterym se vzdy domluvi.
Podle nich by to mélo byt vzdy na domluvé mezi sestrou a lékarem. Ja si v§ak myslim,
ze by se sestry mély fidit kompetencemi, které jsou dané zdkonem a ze za zbylé
¢innosti, kterymi je lékai povéeri, zodpovida pravé Iékar, ktery by mél minimalné
dohlizet nad danym piipadem. Dle mého nazoru by se mély proto sestram kompetence
navysit, abychom se vyvarovali nepiijemnym situacim a zaroven odleh¢ili Iékaitim, aby
se mohli plné vénovat pacientlim, ktefi to opravdu potiebuji. Respondentka S7 vnima
ptekazku v omezenych vykonech v samotné ordinaci: ,Jsme na obvodé, takze i ty
vykony jsou dost omezené. To bychom to tu museli mit vice vybavené. Ani déti tu
nejsou tolik nemocné, ze by musel I¢kat davat pacientovi infuze, coz déla 1ékatr na
dosp€lém obvodé. Kdyz uz je na tom dité Spatné, tak ho posilame do nemocnice.*.
Zatimco S8 vidi prekazky v nadmiie pacientl a uz tak Siroké naplni prace sester, ze pak
nezbyva mnoho ¢asu na jednotlivého pacienta. Respondentka S10 uvedla, Ze prekazku

vnima v lékafi, nebot’ si jeji Iékar vykonava 1 sesterskou praci sam.

Také jsme se zajimali o to, jaké administrativni tkony spadaji do kompetenci sester
pracujicich v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost. V ramci tohoto Setfeni nam
respondentky uvadély vypis ze zdravotni dokumentace, kompletni vylctovani na
pojistovnu, stardni se o pokladnu, zajiStovani zdravotnické dokumentace, faktury,
osetfovatelkou anamnézu, prace s pocitacem, objednavani 1é¢iv, materialii a ockovacich
latek, vypis z paragrafii, vypis zadanek, objednavani pacientli, kontrola expiraci,
zaznamenavani teplot, evidence oCkovani a oCkovacich latek, evidence vystavenych
potvrzeni a tiskopist, tisk papiri,, pozvanky na preventivni prohlidky a evidence vSech
vykonil. Podle Slezakové (2014) sestry navic vedou evidenci détskych pacienti,
shromazd’uji a tfidi vysledky klinickych a laboratornich vysetfeni do zdravotnickych

spisil a zpracovani statistiky.

Naprosto vyznamnou ulohu v poskytovani primarni péce predstavuje vzdélana détska
sestra s vynikajicimi znalostmi problematiky péce o dit€¢ ve vSech vékovych skupinach

(Klima, 2016). Aby zdravotni sestra mohla pracovat v ordinaci praktického lékate pro
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déti a dorost, musi mit zplsobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu,
ukoncené specializacni studium zakoncené atestacni zkouSkou a musi mit odpracované
alespon dva roky na lizkovém oddéleni (Sikorova, 2012). Piekvapilo m¢, Ze pouze dvé
sestry z celkového poctu oslovenych respondentek byly vystudované détské sestry
a zbylych osm vystudované vseobecné sestry. Respondentky Casto uvadély, ze zélezi
vice na zkuSenostech, zdjmu o obor a Sikovnosti sestry nez na vystudované skole. Na
otazku: ,,Jaky je Va$ nazor na obory specializaéniho vzdé€lavani pro détské sestry?*
sedm sester vSak odpovédélo kladné, dvé sestry zminily, Zze to neumi posoudit a pouze

jedna sestra si mysli, Ze to neni potieba.

Zakon €. 96/2004 Sb. uvadi, Ze celozivotni vzdélavani, které je povinné pro vSechny
1ékatské i1 nelékaiské pracovniky, je neustdlé rozSifovani védomosti a dovednosti
Vv ptislusném oboru v souvislosti s rozvojem oboru a védeckych poznatkti. Mezi formy
celozivotniho vzdélavani patii napiiklad specializacni vzdélavani, certifikované kurzy,
inovacni kurzy, odborné stdze, ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech
apod. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 zminily, Ze se dale vzdé¢lavaji pomoci
odbornych seminait. Sestry S2, S8, S10 odpovédély, ze si nové poznatky rozsiiuji
samostudiem. Respondentky S6, S7, S8 a S9 se navic vzdélavaji na Skolenich a sestry
S4, S8 a S9 se zdokonaluji pomoci kurzii. VSechny respondentky uvedly, Ze nemaji

urCeny piesny pocet doskolovacich hodin ro¢né, které by musely absolvovat.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace byly kompetence sester pecujicich o détské pacienty
Vv ordinaci praktického lé¢kate pro déti a dorost. Oblasti zajmu se tedy staly sestry, které
pracuji v téchto zdravotnickych zatizenich. V teoretické ¢asti se zabyvame historickym
vyvojem pediatrie, historickym vyvojem détskych sester, vzdélavanim sester,
kompetencemi praktickych, détskych a vSeobecnych sester dle vyhlasky ¢. 158/2022
Sb., charakteristikou prace sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost, ktera
zahrnuje prace sestry na diagnostice a terapii, na zabezpeceni chodu ordinace, v domaci
péci, podil sestry na zabezpeceni chodu ordinace, v oblasti prevence, administrativni
¢innosti a komunikace s détmi a rodi¢i. V empirické ¢asti je zpracovan kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsme provadéli s deseti
sestrami pracujicich v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost, abychom dokazali

splnit cile této prace.

Prvnim cilem bylo zjistit kompetence sester pracujicich v ordinaci praktického 1€kaie
pro déti a dorost. Ackoliv se k ndm dostaly velice rozmanité odpovédi, kterymi jsme
splnili dany cil, domnivam se, Ze sestry neznaji pln€ své kompetence. V pribéhu naseho
rozhovoru se tii respondentky dotazovaly svého 1ékate, jaké maji kompetence a dvé
sestry si prinesly papir, kde mély napsanou svou pracovni napli. Druhym cilem bylo
zjistit postoj sester k navyseni kompetenci u praktického lékafe pro déti a dorost.
Z analyzy dat nam vyslo, ze osm z deseti respondentek maji na toto téma kladny nazor
a rady by uvitaly nové kompetence. Tretim cilem bylo zjistit jaké pfekazky vnimaji
sestry v uplatnéni svych kompetenci u praktického I¢kate pro déti a dorost. VétSina
respondentek odpovédéla, ze zadné piekazky nevnimaji, nebot’ se vzdy domluvi se
svym lékatem. Tti respondentky se vSak se svymi nazory liSily od ostatnich. Uvedly, ze

prekazky vnimaji v omezenych vykonech v ordinaci, v nadmife pacientt ¢i v 1ékafi.

Tato bakalafskd prace mulZe byt vyuZita pfi rozhodovani o navySeni kompetenci
sestram, nebot’ nam zobrazuje, jaky je o toto téma zajem a které kompetence by sestry
uvitaly. Dale by mohla slouZit jako studijni material odbornikiim a Siroké vefejnosti pro
pfedstavu prace sestry v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost a zaroven pro

orientaci v dané problematice.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru

10.
11.
12.

(Zdroj:

Jaka je VaSe pracovni napln v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost?
Jaké odborné kompetence spadaji do vykonu Vaseho povolani?

Pridala byste n&jaké kompetence sestram pracujicich v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost? Pokud ano, jaké?

Jaké prekazky vnimate v uplatnéni novych kompetenci?

Jaky je Vas nazor na zvySujici se kompetence sester v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost?

Myslite si, ze by u ne¢kterych onemocnéni mohla provadét sestra sama edukaci
ditéte a matky? Pokud ano, u jakych?

Povétuje Vas Iékar ukony, které nespadaji do Vasich kompetenci?

Jaky takovy vykon byste odmitla vykonat?

Jaké administrativni ukony spadaji do Vasi kompetence?

Jaké administrativni tkony nespadaji do VasSich kompetenci, a ptesto je délate?
Jakym zpisobem se dale vzdélavate?

Jaky je Vas nazor na obory specializa¢niho vzdelavani pro détské sestry?

vlastni)
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Ptiloha 2: Povoleni k provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalarské prace
Povoleni k provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Studijni program/obor: Pediatrické oSetfovatelstvi

Jméno a prijmeni studentky: Katefina Taterova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): zde neuvadim

Nazev zdravotnického zarizeni: Ordinace praktického 1ékate pro déti a dorost
Nazev prace:

Kompetence sester pecujicich o détské pacienty v ordinaci praktického 1ékare pro déti a
dorost

Vyzkumné otazky:

1. Jaké kompetence uplatiuji sestry pracujici v ordinaci PLDD?

2. Jak sestry vnimaji navySeni kompetenci v ordinaci PLDD?

3. Jaké prekazky vnimaji sestry v uplatnéni svych kompetenci u PLDD?
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

K ziskavani dat bude vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani a
technikou polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude veden se sestrami pracujicich u
praktického Iékate pro déti a dorost.

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zarizeni:

Souhlasim s provedenim vySe uvedeného vyzkumu.

Jméno: Razitko a podpis:

Datum a misto:

(Zdroj: vlastni)
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