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Seznam symbolu a zkratek

a. arterie - tepna

aj. a jiné

atd. a tak dale

ARO anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
CVK centrdlni vendzni katetr

¢. ¢islo

CR Ceska republika

CSN Ceska statni norma

EN evropska norma

FF fyziologické funkce

GCS Glasgow coma scale

HDC horni dychaci cesty

i.m. intra musculum — aplikace 1é¢iva do svalu
I V. intra venosus — aplikace 1é¢iva do zily
ISO mezinarodni organizace pro standardizaci
JIP jednotka intenzivni péce

MSMT Ministerstvo Skolstvi a télovychovy
napr. napftiklad

NGS nasogastricka sonda

NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik

PS prakticka sestra

PVK periferni vendzni katetr

s.C. sub cutum — aplikace 1é¢iva pod kuzi
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SS sestra se specializaci, sestra specialistka

str. strana

SZS stiedni zdravotnicka Skola
tzn. to znamena

tzv. tak zvané

V. vena - zila

VOS vy$si odborna skola

VS vSeobecna sestra

VS vysoka Skola

ZL zdravotnické lyceum

7 zdravotnicky zachranar
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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1 Uvod

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou velmi diskutované
arozsahlé téma. Na tuto problematiku lze nahlizet z mnoha pohledi. Kompetence
praktickych, vSeobecnych a specializovanych sester jsou stanoveny vyhlaskou
¢. 55/2011Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki
a kazdy NLZP i 1ékar by jejich obsah mél znat. V praxi se vSak Casto setkdvame s tim,
7e jsou kompetence pickracovany ¢i nedodrzovany, coz muze vést K pravnimu postihu

daného zdravotnika ¢i jeho nadfizeného, ale piedevs§im k poSkozeni pacienta.

V teoretické cCasti bakalaiské prace je popsan obor oSetiovatelstvi. Postupné
jsou uvedeny zakonné piedpisy, které upravuji kompetence, vzdélani NLZP, popis
jednotlivych stupiiti vzdélavaciho systému NLZP a specifikované vybrané oSetfovatelské

vykony v zavislosti na kompetenci sester.

Ke sbéru informaci do vyzkumné casti byl pouzit polostrukturovany rozhovor,
kde jsou dotazovany praktické, vSeobecné, specializované sestry a lékafi. Lékafi
jsou vybrani z toho divodu, jelikoz pracuji ve velmi tzkém pracovnim vztahu se sestrou

a méli by byt znali o kompetencich sester.

Cilem bakalaiské prace je zjistit iroven znalosti o kompetencich, kterych dosahuje
prakticka, vSeobecna a specializovana sestra, a zjistit, zda své kompetence dodrzuji

nebo (ne)ptekracuji.

Vystupem bakalaiské prace bude vytvoren c¢lanek ptipraveny Kk publikaci,
kde bude popsana problematika neznalosti, nedodrzeni nebo pickracovani kompetenci

sester na zéklad¢ jejich vzdélani a dosahu kompetence zdkona a vyhlasky.
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2 Teoreticka cast

Teoretickd cast této bakalarské prace se vénuje zédkladnimu porozumeéni oboru
oSetfovatelstvi. Zejména jeho charakteristice, cilim a popsani oSetfovatelského procesu.
Nasledujici kapitola se vénuje obecnému popisu legislativy vztahujici se ke vzdélavani
sester. Déle nasleduje kapitola zabyvajici se osetiovatelskym tymem, kde je zahrnuto
podrobné popsani kompetenci sester. Dalsi kapitola je vénovana popsani vybranych
oSetrovatelskych vykontim, se kterymi se sestry nejCastéji setkdvaji na pracovisti
intenzivni mediciny. V této kapitole je popsano Vjakych piipadech jsou sestry

kompetentni vybrané ¢innosti vykonavat.

2.1 OSetirovatelstvi a oSetrovatelsky proces

2.1.1 OSetiovatelstvi

,, Osetrovatelstvi e védecka disciplina. Jako jeden zmdla obori pohlizi
na cloveka velmi komplexné a vyuziva poznatkii a metod odvozenych z medicinskych,
humanitnich, fyzikalnich, biologickych a behaviordlnich véd, teorii Fizeni, vedeni a teorii
vzdelani. Osetrovatelstvi je tedy multidisciplinarnim oborem, vychazejicim z poznatku
a praxe jinych obori, a tedy i zaroven je interdisciplindrnim oborem, vyuzivajicim vazby
mezi obory. Obor osetiovatelstvi ma i svoji teoretickou zakladnu, kterou déle rozviji“.
(Véstnik 6/2021, str. 10)

Moderni oSetfovatelstvi vychazi z holistické filozofie, ktera mini pfistupovat
k lidské bytosti a vnimat ji jako celek, jelikoZz je slozena z vicero ¢asti. Z oSetfovatelského
hlediska jsou tyto ¢&asti zastoupeny pod bio-psycho-socio-spiritualni strankou,
které se mezi sebou navzajem ovliviiuji. Porucha jedné stranky znamena ovlivnéni
ostatnich. V modernim oSetfovatelstvi je tlohou sestry aktivné uspokojovat potieby
fyzické, duchovni, emociondlni, kognitivni a socialni jak u zdravych a nemocnych lidi

tak u jejich rodinnych pfislusnikii. (Podrazilova et al., 2016)

Hlavnim cilem oSettovatelstvi vyplyvajici z holistického principu je uspokojovani
potieb pacienta, kterych dosahujeme oSetfovatelskym procesem. Mezi dalsi cile spada
udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni psychické i1 fyzické bolesti v prib¢hu smrti.
K dosazeni téchto cilil je zapotiebi tzka spoluprace mezi nemocnym a zdravotnickymi

pracovniky. (Plevova, 2018)
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2.1.2 Osetirovatelsky proces

,, OSetrovatelsky proces je organizacni ramec pro profesionalni osetrovatelskou
praxi, procesem kritického mysleni, ktery sestra pouziva k poskytovani nejlepsi mozné

péce klientovi. “ (Ackley, 2017, s. 22).

Cilem oSsetfovatelského procesu je poskytnout pacientovi co nejkvalitnéjsi péci,
ktera povede k uspokojeni jeho individualnich potieb. Uspokojeni potieb pfispivame
k brzkému zlep$eni pacientova stavu a kvality zivota. K dosaZeni cile sestra musi dodrzet

5 fazi/krok, které jsou systematické, racionalni a planované. (Matiliakova, 2014)

Prvni krok-posouzeni: sestra ziskdva informace o pacientovi od n¢j samotného
nebo jeho rodiny nejcastéji rozhovorem. Mohou byt pouzity ale i pozorovaci schopnosti,
fyzikalni vySetfeni (pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem a per rectum),
zmétenim fyziologickych funkei (tlak, dech, pulz, teplota a saturace krve kyslikem)
a nebo zkontrolovani laboratornich testu. Prioritu ziskava jeho aktualni stav nebo nové

vzniklé potize. (Martiliakova, 2014, Plevova, 2018)

Druhy krok-diagnostika: pro informace ziskané v prvnim kroku sestra pouzije
analyticko-synteticky myslenkovy proces a identifikuje pacientdv problém. Tim peclivé
posoudi a zvazi mozné pficiny zapficinujici jeho stav a nasledn€ odvodi oSetfovatelskou

diagnézu. (Martiliakova, 2014, Plevova, 2018)

Treti krok-planovani: dle stanovené oSetfovatelské diagnozy sestra sestavi
oSetfovatelsky plan péce. DodrZeni planu péce je nezbytné pro kvalitni oSetfovatelskou
pécCi, ktera vede k splnéni cilii coZ je uspokojit pacientovy potieby/vyiesit pacientliv

problém. (Martiliakova, 2014, Plevova, 2018)

Ctvrty krok-realizace: neboli akéni faze procesu, probiha za aktivni Gasti
pacienta. Jsou zde zrealizovany naplanované procedury z planu péce. Aktivy s pacientem
vykonavaji kvalifikovani zdravotnici s adekvatnimi kompetencemi. Tento krok byva
velmi naroény jak fyzicky, tak i ¢asové. Kazdy pacient vyzaduje individualni pfistup.

(Martiliakova, 2014, Plevova, 2018)

Paty krok-vyhodnoceni: Vv této fazi sestra vyhodnocuje dosazeni napldnovanych
procedur, jejich efektivitu a splnéni cilt. Zda-li procedury byly vyhovujici, aktivity

ucinné a jestli pacientovi piistup vyhovoval ¢i nikoliv. Opétovné piehodnocuje stav
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pacienta S porovnanim se stavem pred realizaci procedur. (Martiliakova, 2014,

Plevova, 2018)
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Obrazek 1 Osetfovatelsky proces (Zdroj: Autor)

2.2 Legislativa vztahujici se ke vzdélavani sester

2.2.1 Zakon ¢. 561/2004 Sb.

Zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani,

dale jen skolsky zakon. Paragrafy vztahujici se vzdélani NLZP jsou §5 a §6.

§5 Stredni vzdelavani rozviji védomosti, dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty
ziskané v zakladnim vzdélavani jsou dulezité pro osobni rozvoj jedince. Poskytuje zakiim
obsahové S§irSi vSeobecné vzdélani nebo odborné vzdélani spojené se vSeobecnym
anavazujicim vzdélavani a piipravu pro vykon povoldni nebo pracovni c¢innosti.
Ve vztahu K stiednim zdravotnim $kolam a zdravotnickym lyceim, studenti studuji skolni
vzdelavaci program, pro n¢jz je vydan ramcovy vzdélavaci program, stanovi zejména

konkrétni cile vzdélavéani, délku, formy, obsah a Casovy plan vzdélavani, podminky
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pfijimani uchazecl, pribéhu a ukoncovani vzdélavani. Skolni vzdélavaci program

vydava teditel Skoly Skolského zatizeni. (zakon ¢. 561/2004Sb.)

Uchaze¢i o studium na SZS jsou piijimani sfadné splnénou povinnou $kolni
dochazkou nebo tspésnym ukoncenim zakladniho vzdélani. Dale uchazeci musi uspésné
projit pfijimacim fizenim, v pfipad¢ maturitntho oboru se kond jednotna zkouska
asplnéni dalSich kritérii. Vzd€lavani je Clenéno do teoretické a praktické vyuky.
Prakticky vyuky probihd v odbornych ucebndch pro nacvik odbornych vykona
a v odbornych pracovistich, kde studenti pracuji pod pfimym dohledem vyucujiciho
nebo osoby s odbornou zptisobilosti. Ctyileté studium je zakongeno maturitni zkouskou

se ziskanim kompetenci praktické sestry. (zakon ¢. 561/2004 Sb.)

Zdravotnické lyceum rozsifilo stfedoSkolské zdravotni studium v roce
2005 a mé ve vzdélavacim programu zarucit intenzivni ptipravu zakl k dalSimu studiu
zaméfenému na zdravotni obory. Zejména k dalSimu studiu na vysoké skole, 1¢kaiskych
fakultach zdravotné-socidlnich apod. Zdravotnické lyceum umoziiuje hlubsi vzdélani
ve vieobecnd vzdélavacich predmétech. Ctyileté studium je zakondeno maturitni

zkouskou a ziskava kompetence praktické sestry. (Kutnohorska, 2010)

§6 Se vztahuje Kk vy$sim odbornym Skolam, studenti studuji vzdélavaci program
pro vyssi odborné vzdélani, kde jsou stanoveny konkrétni cile, formy, délka a obsah
vzdélani a jeho organizani uspofddani, profil absolventa vzdélavaciho programu,
vyucovaci jazyk, podminky pribéhu a ukoncovani vzdélani. Vzdé€lavaci program musi

byt akreditovan. (zékon ¢. 561/2004 Sb.)

Na VOS oboru diplomované vieobecna sestra jsou pijati studenti, ktefi ziskali stfedni
vzdélani s maturitni zkouSkou. Studium rozviji a prohlubuje znalosti a dovednosti
studenta ziskané ve stfednim vzdélavani a poskytuje vSeobecné a odborné vzdelani
a praktickou p¥ipravu pro vykon naro¢nych &innosti. Délka denniho studia na VOS
standartné ¢inni 3 roky véetné odborné praxe. Po tisp€$Sném ukonceni studia, absolutoriem
a odevzdanim diplomové prace, absolvent ziskava titul za jménem , diplomovany
specialista® — Dis. Timto titulem ziskdva kompetence vSeobecné sestry.
(zakon ¢. 561/2004 Sb.)
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2.2.2 Zakon ¢. 111/1998 Sb.

Zakon o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zadkont, dale jen zakon

0 vysokych skoléch.

Vysoké skoly jako nejvyssi ¢lanek vzdélavaci soustavy jsou vrcholnymi centry
vzd¢lanosti, nezdvislého poznédni a tvlrci ¢innosti a maji kli¢ovou ulohu ve védeckém,
kulturnim, socialnim a ekonomickém rozvoji spole¢nosti. VS uskute¢iuje akreditované
studijni programy a programy celozivotniho vzdélavani. Vysokoskolské vzdélavaci
¢innosti jsou urcovany druhem uskutec¢novanych akreditovanych studijnich programii.
Studijni programy jsou bakalafsky, magistersky a doktorsky. Kazdy vzdélavaci
program/vzdélavaci obor ma unikatni kéd a ndzev, je stanoven dle platnych znéni
zpracovanych Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy. Ke studiu na VS se mohou
hlasit uchazeCi, ktefi uspéSné wukoncili stiedni vzdélani maturitni zkouskou.

(zakon ¢. 111/1998 Sb.)

Bakalafské studium je zaméteno na ptipravu k vykonu povoléni a ke studiu
vV magisterském studijnim programu, celkovd doba bakalarského studia vcetné praxe
je minimalné tfi a maximalné Ctyfi roky. Studium je ukonéeno statni zavéreénou
zkouskou a obhajobou vypracované bakalaiské prace. Absolventi ziskavaji akademicky

titul ,,bakalai* — Bc. pfed jménem. (zakon ¢. 111/1998 Sb.)

Magisterské studium je zamétfenO na ziskani teoretickych i praktickych poznatkt
zaloZenych na soudobém stavu védeckého poznani, vyzkumu a vyvoji. Navazujici
studium trva az tfi roky. Ukoncené je statni zavére¢nou zkouskou a obhajobou diplomové

prace. Absolventi ziskaji titul pfed jménem ,, magistr “ — Mgr. (zakon ¢. 111/1998 Sb.)

Doktorské studium je zaméfeno na védecké badani a samostatnou tvirci Cinnost
Vv oblasti vyzkumu ¢i vyvoje nebo na samostatnou teoretickou tvirci ¢innost v oblasti
uméni. Standartni doba studia ¢inni nejméné tfi a nanejvy$ Ctyfi roky. Studium
doktorského programu je vedeno Skolitelem a probiha dle individudlniho studijniho
planu. Doktorské studium se zakoncuje statni doktorskou zkouSkou s vetfejnym
obhajenim dizerta¢ni prace, kterda musi obsahovat plivodni a uvefejnéné vysledky.
Student timto prokazuje schopnost a pfipravenost k samostatné c¢innosti v oblasti
vyzkumu ¢i vyvoje nebo k samostatné teoretické a tvlir¢i umélecké ¢innosti. Absolventu
doktorského programu se ud€luje akademicky titul ,,doktor“- Ph.D. za jménem.

Na doktorské studium dohlizi oborova rada. Ta je stanovena dle vnitinich piedpisi VS
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nebo jeji soucasti, kterd ma akreditovany pfislusny studijni program. Pfedseda oborové

rady je garant doktorského studijniho programu. (zékon €. 111/1998 Sb.)

2.2.3 Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Zékon o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), ktery vysel v platnost 1. 4. 2004. V prvni ¢asti zdkona v obecném ustanoveni
jsou uvedeny piedpisy Evropské unie, které upravuji podminky pro ziskani zpusobilosti
k vykonu ve zdravotnickém povolani a k vykonu ¢innosti s poskytovanim zdravotnické
péce v Ceské republice do zédkona zapracovany. Déle jsou popsany a vysvétleny pojmy
za ucelem porozuméni zdkona a jeho lepSiho pochopeni. Zdravotnické povolani
je souhrn ¢innosti, které jsou vykonavany k poskytovani zdravotnické péce, zahrnujici
predevsim oSetfovatelskou, preventivni, diagnostickou, lécebnou, rehabilitacni,
paliativni, neodkladnou anesteziologicko-resuscita¢ni, posudkovou a dispenzarni péci.
Zdravotnicky pracovnik je fyzickd osoba, kterd vykonava zdravotnické povoléni.
Jiny odborny pracovnik je rovnéZ fyzickd osoba, ktera neposkytuje zdravotni péci,
ale za poskytovanou péci se povazuje stanovena dle pravnich piedpisi. Zdravotnicky
pracovnik je zptsobily k vykonu povolani v piipad€ spliuje-li odbornou zpisobilost
K vykonu povolani nebo jemuz byla uznana zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani a jsou vsouladu sustanovenymi podminkami. Je zdravotné zpusobily,
kdy posudek dostava od svého praktického Iékafe na zakladé praktické prohlidky.
Dale zdravotnicky pracovnik musi byt bezihonny tzn. Ze nebyl pravomocné odsouzen
K nepodminénému trestu odnéti svobody pro uUmyslny ¢in spachany v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluzeb. Potvrzeni o bezihonnosti je doklddano vypisem
z evidence rejstiiku trestl a vyzadovano vzdy pied zacatkem vykonavéani vykonu
ve zdravotnictvi. Zdravotnicky pracovnik vykonava povolani bez odborného dohledu
¢i indikace coz znamena, Ze je pracovné zpusobily. Za vykon pod odbornym dohledem
je povazovan vykon, ke kterému zdravotnik vyzaduje radu nebo pomoc od zpiisobilého
zdravotnika k vykonu. Vykon pod pFimym dohledem nebo vedenim je takovy vykon,
pii kterém je zdravotnicky pracovnik pod neustalym dohledem a vykonava ho dle pokynti

zpusobilého zdravotnického pracovnika. (zakon ¢. 96/2004 Sh.)

19



2.2.4 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska ze dne 1. biezna 2011 urcuje cinnosti zdravotnickych a jinych
odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi. Cinnosti dal§ich zdravotnickych ¢&i jinych
odbornych pracovnikii jsou popsany ve vyhlaSce v druhé casti. Mimo jiné vyhlaska
popisuje typy péci a postuptl, kterymi jsou: zakladni oSetrovatelska péce, ktera je urcena
pro typ pacientd, kterym jejich zdravotni stav nebo 1écebny a diagnosticky postup nebrani
v bézné denni aktivit¢ ohrozeni zivotnich funkci. Konkrétné¢ védomi, dychani, krevni
ob¢h a vylucovani. Jsou bez patologickych psychickych ¢i jinych zmén zdravotniho
stavu.  Specializovana  oSetfovatelska  péfe  je poskytovana  pacientiim,
u kterych se ptedpoklada, ze jejich zdravotni stav 1écba a diagnostika vyrazn€¢ omezuje
jejich denni fungovani. Hrozi selhdni zivotnich funkci a zhorSeni psychického stavu,
predpoklada se pouziti omezovacich prostiedkii — kurti, neustalé¢ sledovani stavu
pacienta je neodkladné. Timto se piedchazi riziku sebeposkozeni pacienta
a tim naslednému zhorSeni zdravotnimu stavu. Do této péce spada i péce o pacienty
S imunitnim onemocnénim a o pacienty v termindlnich stadiich (kone¢nych) nemoci,
kde se piedpoklada paliativni péce. Vysoce specializovana péce je urCena pacientim,
u kterych dochdazi k selhani zivotné dillezitych funkei a zaroven i psychickému zhorSeni
stavu. Jsou pod neustalym dohledem zdravotnického personalu a pievazuje u nich pouziti
omezovacich prosttedkl, které slouzi nejen k jejich ochranég, ale i k ochrané personalu.
Specificka oSetfovatelska péce je poskytovana vymezenému useku pacientli. Nejcastéji
po radiologické 1é€bé a pfi nutri€nich terapiich v rdmci preventivni a lécebné vyzivé
v neodkladné péci. Postupy obecné jsou vazany standardy v souvislosti oSetfovatelské
péce, které odpovidaji pravnim prepisim CSN, EN nebo ISO. Specializovany postup
se uziva zejména u velmi nestabilnich pacientl, u kterych je riziko selhani Zivotnich
funkci a u nichz je vysoka technologickd naro¢nost. Tomu se rozumi vyuziti mnoha
pfistroji k méfeni fyziologickych funkci pfevazné na jednotkdch intenzivni péce.

(vyhlaska & 55/2011 Sb.)

2.2.5 Evropské strategie dle WHO

Clenské staty EU se od roku 2001 ¥idi tzv. Strategickymi dokumenty pro vieobecné
sestry a porodni asistentky, které se soustfedi na vzdélavani téchto profesi. WHO
v dokumentech mimo jiné stanovuje: profese zdravotni sestry bude v kazdé Clenské zemi
legislativovana. Teoretické a praktické vzdelani bude zalozeno na hodnotach a cilech,

bude pamatovat na individualitu a holisticky pfistup k nemocnému, zahrnovat do péce
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i rodinu a nejbliz§i piibuzné nemocného. Nutnosti k pfijeti na VOS nebo VS je zapotiebi
mit ukoncené stfedoskolské vzdélani. Délka studijniho programu musi byt minimalné
3 akademické roky, kdy po uspéSném ukonceni a ziskani potfebného poctu krediti
student ziskava vzdé¢lani s kompetencemi vSeobecné sestry, které jsou stanoveny.
Vzdélavani vzdy vychazi z nejnovéjsich poznatkl od kvalifikovaného persondlu (sestry,
doktofi, profesofi aj.). Vzdelavani poskytuje jen akreditované pracovisté, které je radné
vybaveno napf. laboratofi, knihovnou, odbornymi ucebnami, technickym vybavenim
pro modelové situace. Ucelené vzdélavani v Clenskych statech EU je vyhodou
hned v nékolika piipadech. Studenti, pozdé¢ji kvalifikovani pracovnici se nemuseji
obavat, ze by v jiné ¢lenské zemi nenasli zaméstnani v oboru a nebyli by jim uznany

kompetence. (WHO, 2000)

2.3 Zdravotnicky a oSetfovatelsky tym

Zdravotnicky tym je skupina zdravotnickych pracovnikt, ktefi pecuji o pacienta
na kterémkoliv oddéleni v nemocni¢nim zafizeni. Nejcastéji je tvofen lékafi, sestrami,
oSetfovatelkami, nutriénimu terapeuty, fyzioterapeuty, psychology a dal$im odbornymi
zdravotniky. Cilem zdravotnického tymu je navratit pacienta do bézného zivota, zmirnit
potiZe u chronickych nemoci, zmirnit utrpeni u nevylécitelnych nemoci a zajistit distojné
umirani a smrt. K uspésnému plnéni cild je zapotiebi individualni ptistup k pacientovi,
dobra spoluprace a koordinace ¢innosti mezi jednotlivymi pracovniky. OSetfovatelsky
tym je tvoten odborniky, kde maji primarni postaveni sestry s riznymi stupni kvalifikace,

které planuji a organizuji oSetfovatelskou péci. (Burda, 2015; Kelnarova, 2015)

2.3.1 Prakticka sestra

Odborna zplsobilost k vykonu povolani praktické sestry 1ze ziskat absolvovanim
SZS v oboru prakticka sestra. Absolventi oboru zdravotnicky asistent, ktefi ukongili
studium nejpozdeji ve Skolnim roce 2018/2019. Dale akreditaci kvalifikaéniho kurzu
prakticka sestra po piedchozim ziskani zptsobilosti k povolani oSetfovatel na SZS
ukoncené maturitou nebo akreditaci kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent
po pfedchozim ziskani zpiisobilosti k povolani oSetiovatel, jestlize akreditovany
kvalifika¢ni kurz byl zahajen do konce roku 2018. Studiem Sesti semestri bakalarského

studia na VS pro pfipravu vSeobecnych sester nebo tii rocnikt na VOS v oboru
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diplomovand vsSeobecnd sestra. Nebo také absolvovani osmi semestri akreditovaného
zdravotnického magisterského studijniho oboru vSeobecné 1ékarstvi a uspésné slozeni
zkousek z predmétu oSetrovatelstvi, pée o nemocné ¢i obdobného piedmétu v ramci
studovaného oboru. Praktickd sestra vykondva své povoldni a tim poskytuje
I oSetfovatelskou péci a zaroven spolupracuje s lékafem a podili se na preventivni,
1éCebné, rehabilita¢ni, paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

(zakon ¢. 96/2004 Sh.; Web MZCR)

Pti 4letém studiu $kolniho vzd&lavaciho programu na SZS student musi splnit
minimalni dotaci 1200 hodin praktické vyuky v odbornych u¢ebnach nebo nemocni¢nim
zatizeni. Pfi studiu vzdélavaciho kurzu musi student splnit minimalné 700 hodin teorie

a 600 praktické vyuky v odbornych uéebnach nebo nemocniénim zafizeni.

(vyhlaska & 39/2005 Sh.)

Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe PS smi: sledovat fyziologické
funkce, ziskané informace zaznamenavat do dokumentace, pozorovat a zaznamenavat
fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost pfijmu potravy, provadét komplexni
hygienickou péci, véetné¢ prevence prolezenin, rozdélovat stravu pacientim podle diet
a dbat na jejich dodrzovéni, dohlizet na dodrzovani pitn¢ho rezimu, sledovat bilanci
tekutin, pecovat o vyprazdiovani, aplikovat zabaly, obklady, léCivé koupele, teplé
astudené procedury, provadét socidlni aktivizaci zejména v ramci péce
0 seniory, pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpe¢i a socialniho
kontaktu, vykonavat ¢innosti pii zajisténi hernich aktivit déti, provadét rehabilitacni
oSetfovatelstvi - zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a kondi¢ni
cviceni, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci anapravu poruch funkce, véetné prevence dalSich
poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility, sledovat poruchy celistvosti
kuze astav sliznic, peCovat o mocové katetry pacientu starSich 3 let; pé¢i o mocové
katetry pacientli se rozumi zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména
mocoveho sacku, oSetfovat periferni Zilni vstupy, zajiStovat ¢innosti spojené s piijetim,
pfemistovanim a propusSténim pacientl, poskytovat a zajiStovat psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékafem zajistovat péci o télo zemielého
a c¢innosti spojené s umrtim pacienta, vykondvat ¢innosti pii pfejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravki, vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti

¢innosti pii prejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostredki a pradla,
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jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostate¢né zasoby, vykonavat Cinnosti
pti zajistovani stalé pripravenosti pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni
a funkc¢nosti zdravotnickych prosttedkii. Bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékare smi PS vykonavat jednoduché vykony: podavat 1éCivé piipravky s vyjimkou
radiofarmak; 1éCivé pripravky nemlze podavat formou nitrozilni injekce, infuzi
nebo aplikaci do epiduralnich katetri a dale u déti do 3 let v€ku formou intramuskularni
injekce, provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich u pacienta pii védomi
starSich 10 let a zajiStovat jejich prachodnost, zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou
terapii, odebirat kapilarni a zilni krev a jiny biologicky materidl, provadét vySetfeni
biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve, provadét oSetfeni
nekomplikovanych chronickych ran, oSetfovat stomie, podavat potraviny pro zvlastni
lékaiské ucely. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry smi PS poskytovat
specializovanou oSetfovatelskou péci a vykonavat ¢innosti: vyhodnocovat potieby
auroven sobéstacnosti pacientll, projevl jejich onemocnéni, rizikovych faktoru,
atoizapouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych v oSetiovatelské praxi,
zejména testll sob&stacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni bolesti, stavu védomi,
kognitivnich funkci a stavu vyzivy, sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientt,
véetné¢ saturace kyslikem a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti
zdravotnickych prostiedkil, pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav
pacienta, ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu, zajist'ovat a provadét
vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve, provadét
odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
U pacientil starSich 3 let a zajiStovat jejich priichodnost, hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie, hodnotit a oSetfovat centralni
a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich priichodnosti, peovat o zavedené mocové
katetry pacienti vSech vékovych kategorii, vCetné provadéni vyplachii mocového
méchyte, provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechova a kondi¢ni cvic¢eni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazélni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu poruch funkce téla, vetné prevence dalSich poruch z imobility,
edukovat pacienty, ptipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prosttedkli a pfipravovat pro né€ informacni materialy, orientané

hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socidlniho
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nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich
a socidlné-pravnich, zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim
pacientli, poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym
a po stanoveni smrti Iékatrem zajiStovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim
pacienta, pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi
a zajisStovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou zésobu, analyzovat, zajistit
a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osSetfovatelské péce. Pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti (pro intenzivni péci) smi
PS poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou pécéi a vykonavat
¢innosti: sledovat a analyzovat tidaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat k¥ivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu, zahajovat
a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a S pouZitim
dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty pacienta i pti umeélé
plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, pe¢ovat o pacienta na domaci
plicni ventilaci, v€etné obsluhy zdravotnickych prostfedkii, vyhodnoceni ventila¢nich
parametrl, vymeény tracheostomické kanyly pti komplikacich, provadét pouceni pacienta
a jim urcenych osob o pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostredkd,
zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specidlni ptistrojové techniky
a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pfistrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a feSit je, hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy,

véetné zajisténi jejich prichodnosti. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

2.3.2 VSeobecna sestra

Povolani vSeobecné sestry se zpusobilosti k vykonu se ziskava absolvovanim
nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho programu
pro pfipravu vSeobecnych sester ¢i nejméné tiilet¢ého oboru diplomovana vSeobecna
sestra na VOS nebo studia v oboru diplomované vieobecna sestra na vy$si zdravotnické
Skole 0 délce nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranéfte,
porodni asistentky nebo détské sestry nebo byl-li pfijat do vys$siho nez prvniho ro¢niku
vzdélavani. Absolvoval-li studium na VS v oboru psychologie — péée o nemocné,
pedagogika — oSetfovatelstvi nebo pée o nemocné, péfe o nemocné nebo ucitelstvi

odbornych predmétu pro SZS a studium za¢alo nejpozddji v akademickém roce
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2003/2004. Studoval na VOS tiileté obory diplomované détska sestra nebo diplomovana
sestra pro psychiatrii a jejich studium zacalo nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.
Nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997 zacali studovat obory zdravotni sestra, détska
sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni
asistentka na SZS. Za vykon povolani vieobecné sestry se povazuje poskytovani
oSetfovatelské péCe aspoluprace s Iékafem nebo zubnim 1ékafem, podili
se na preventivni, léfebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné

nebo dispenzarni péci. (zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Standartni doba prezen¢ni formy studia, které ¢ini 3 roky na VOS nebo VS
hodinova dotace pro teoretickou a praktickou vyuku je 4600 hodin, avSak praktické
vyuCovani se musi pohybovat v rozmezi 2300-3000 hodin v odbornych ucebnach

nebo v nemocni¢nich zafizenich. (vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.)

Bez odborného dohledu a indikace lékare VS smi: vyhodnocovat potieby
auroven sobéstacnosti pacientll, projevll jejich onemocnéni, rizikovych faktorq,
atoizapouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych v oSetiovatelské praxi,
zejména testl sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni bolesti, stavu védomi,
kognitivnich funkci a stavu vyzivy, sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacienti,
vCetné saturace kyslikem a srde¢niho rytmu, a dal$i télesné parametry za pouziti
zdravotnickych prostiedkil, pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav
pacienta, ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu, zajistovat a provadét
vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve, provadét
odsavani sekretl z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
U pacientl starSich 3 let a zajiStovat jejich prichodnost, hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, hodnotit a oSetfovat centralni
a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich prichodnosti, peCovat o zavedené mocoveé
katetry pacientd vSech vékovych kategorii, v€etné provadeéni vyplachli mocového
méchyte, provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemist'ovani, nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci anapravu poruch funkce téla, vcetné prevence dalSich poruch
z imobility, edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prosttedki a pfipravovat pro né informac¢ni materidly, orientacné
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hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potifebnost spoluprace socidlniho
nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich
a socialné-pravnich, zajistovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim
pacientd, poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym
a po stanoveni smrti Iékatfem zajisStovat péci o télo zemtelého a ¢innosti spojené s imrtim
pacienta, prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostateCnou zasobu, pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu, analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské
péce, zajistovat stalou pripravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni
a funkénosti zdravotnickych prostredkti, doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych
prosttedkll pro péci o stomie, chronické rany nebo pii inkontinenci, doporu¢ovat vhodné
kompenzacni zdravotnické prosttedky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim
prostiedi, provadét vyménu mocoveého katetru u Zen a divek starSich 3 let véku, provadét
vyménu periferniho zilniho katetru pacientim star$im 3 let véku a jeho odstranéni.
Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti
(pro intenzivni péci) smi VS poskytovat vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci
a vykonavat ¢innosti: sledovat a analyzovat idaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit
fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,
zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, v€etné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, peCovat o dychaci cesty pacienta
| pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, pe¢ovat o pacienta
na domdci plicni ventilaci, v€etné obsluhy zdravotnickych prostiedkid, vyhodnoceni
ventilacnich parametrii, vymény tracheostomické kanyly pfi komplikacich, provadét
pouceni pacienta a jim uréenych osob o pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych
prostiedktli, zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetné¢ funkc¢nosti specialni
pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni
pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je, hodnotit a oSetfovat
arteridlni vstupy, vcetné zajiSténi jejich prichodnosti. Bez odborného dohledu
na zakladé indikace lékare VS smi vykonavat: zavadét periferni Zilni katetry
pacientim starSim 3 let, podavat 1écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li
0 nitroZilni injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni déle uvedeno jinak,

zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii, provadet screeningova, depistdzni
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a dispenzarni vysSetfeni, odebirat krev a jiny biologicky materidl a hodnotit,
zda jsou vysledky fyziologické; v pripadé fyziologickych vysledki mtze naplanovat
termin dal$i kontroly, provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, vCetné oSetfeni drénd,
drendznich systému a kize v pribchu 1€¢by radioterapii, odstranovat stehy u primarné
hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drénii v oblasti hlavy, provadét
katetrizaci mocového méchyte Zen a divek starSich 3 let, provadét vyménu a oSetfeni
tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pii védomi starSim 10 let,
vcetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enterdlni vyzivu u pacientt
vSech vékovych kategorii, provadét vyplach zaludku u pacientd pii védomi starSich
10 let, asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfovat pacienta
vpribéhu aplikace aukoncovat ji, provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci
ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, podévat potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely.
Pod odbornym dohledem lékaFe VS smi: aplikovat nitrozilné krevni derivaty.
Pod odbornym dohledem Ilékafe nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti na zakladé indikace lékare VS smi: podavat [éCivé piipravky

do epiduralniho katetru pacientim star§im 3 let. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

2.3.3 VSeobecna sestra se specializaci

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani sestry se specializaci se ziskava
absolvovanim postgradudlniho studia, do kterého spadd specializacni studium,
certifikovany kurz, celozivotni vzdélavani, akreditovany kvalifikaéni kurz a doktorské
studium. Specializa¢ni studium vychazi ze vzdé€lavaciho specializa¢niho programu,
kde se zdravotnik zamétuje na specifika oSetfovatelské péce v riznych klinickych
oborech ve kterych je specializace dostupna. U&elem je si prohloubit své vieobecné
znalosti, které ziskavaji na pfislusnych akreditovanych pracovistich s danou specializaci
v oboru. Specializa¢ni vzdé€lani je rozdé€leno do modult, znichZz se sklada uceleny
vzdélavaci program, ktery je nalezité akreditovan. Vzdélavaci program specializacniho
vzdéelavani uréuje délku vzdélavani, rozsah a obsah modull, rozsah nabyvani znalosti
a zkuSenosti. Délku povinné praxe a teoretické vyuky, typ pracovisté dle vybrané
specializace,  pozadované  teoretické a  praktické  znalosti  a dovednost,
ke kterym je zdravotnik pfipravovan. Uchaze¢i jsou vedeni pod dohledem Skolitele
— pouze zaméstnanec akreditovaného zafizeni a zdravotnik se specializovanou

zpisobilosti v daném oboru. V ptipadé, Ze se jednd o novou specializaci, ve které neni
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dostatek specializovanych osob mtiZe byt $kolitel jiny zdravotnik véetné lékaie. Skolitel
V pribehu vzdélavani pribézné provétuje teoretické a praktické znalosti a zkuSenosti
svého svéfence. Vypracovava studijni plan, ktery zahrnuje i plnéni praktickych vykond,
které musi byt splnény k absolvovani specializa¢niho  vzdélani. Ukonceni
specializovaného studia probiha atestatni zkouSkou pfed oborovou komisi,
po které nasledn¢ zdravotnik ziskédva zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti
dle studované specializace. Opakovat atesta¢ni zkousku je mozno nejdiive Sest mésict
ode dne netspésné vykonané zkousky. Program certifikovaného kurzu obdobné
jako u specializovaného vzdé¢lavani urcuje délku, jeho ¢lenéni, rozsah a obsah, délku
povinné praxe, typ pracovisté¢ pro povinnou praxi, pozadavky a teoretické a praktické
znalosti a dovednosti. Dale stanovi rozsah ¢innosti, které absolvent certifikovaného kurzu
ziskd. Rozdil mezi specializacnim vzdélanim a certifikovanym kurzem spociva
v tom, Ze absolvovanim specializacniho vzdélani ziskdvame odbornou zpiisobilost dané
specializace. Absolvovanim certifikovaného kurzu bez piedeslé specializace ziskava
zdravotnik pouze zvlastni odbornou zplsobilost pro uzce vymezené zdravotnické
¢innosti.  Nutno zminit, Ze certifikovanym kurzem nelze nahradit specializaéni
zpisobilost v dané specializaci, avSak muze vykonavat jednotlivé Cinnosti v dané
specializaci. Zadost o piihlageni do certifikovaného kurzu posild uchazed pimo
akreditovanému pracovisti. K piihlasce se priklada ovérena kopie dokladi odbornosti
a zpusobilosti k vykonu prace nebo kopie dokumenti. MuZeme nahradit vypisem
z Narodniho registru zdravotnickych pracovniki.. Certifikaci provadi akreditované
pracovisté, které =zajiStuje ucastnikovi povinnou praxi v souladu se vzdélavacim
programem. Absolventovi miiZe byt uznéna jiz dfive vykondvana praxe, pokud spliiuje
nalezité pozadavky stanovené vzdélavacim programem. Nasledné je vydano potvrzeni
0 zapocteni. Pro ukonceni kurzu je potieba splnéni vSech poZzadavkdi, které program
stanovil. Absolvent obdrzi certifikat s pfesné uvedenymi cCinnostmi, které ziskal.
Celozivotni vzdélavani je stale ¢astéji uzivanym pojmem. Charakterizuje spojeni vSech
stupiiti a typi vzdélavacich aktivit. Vlastni iniciativu jedince vzd¢lavat se, zdokonalovat
a seberealizovat v procesu celoZivotniho vzdélavani. Celozivotni uc¢eni zahrnuje veskeré
ucebni aktivity v prubéhu zivota ¢loveka s cilem rozvijet potfebné znalosti, dovednosti
a kompetence. Umoznit tim nejen osobnostni rast, ale 1 obCanské, socidlni a profesni
uplatnéni. Cile celozivotniho vzdélavani jsou seznamit se s novymi poznatky a metodami
V oboru, tim si prohloubit své vSeobecné znalosti, rozsifit si pfehledy metod pouzivanych

Vv oSetfovatelské péci, doplnovani si védomosti. A toto vSe v souladu s rozvojem daného
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oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky pii vykonu ptislusného povolani. Je povinné
pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborniky. Formy celozivotniho vzdélavani
jsou odborny kurz (akreditované i certifikované), specializacni vzdélani, odborna staz,
Skoleni, odborny seminaf, odborna konference, odbornd publikacni cinnost
Vv periodickém tisku, odborné pedagogicka ¢innost v rdmei teoretické i praktické vyuky,
védecko-vyzkumna ¢innost ve spoluucasti na védeckych projektech, e-learningovy kurz
nebo samostudium odborné literatury, dale také navazujici studium akreditovanych
studijnich oboru na VOS, VS (bakalafské nebo magisterské) nebo doktorské. Ve vétsing
pfipadil je vydano potvrzeni o ucasti. Akreditovany kvalifika¢ni kurz dava absolventovi
zpisobilost k plnéni vykonu ptislusného zdravotnického povolani, které ma na starosti
akreditované pracovisté. Vzdelavaci program stanovuje délku, rozsah a obsah pfipravy,
pocet hodin praktického a teoretického vyuCovani, pracovisté pro povinnou praxi
s maximalni patndctiprocentni omluvenou absenci. Souc¢ésti programu je i seznam
doporucené literatury ke studiu. Podminkou pfijeti miize byt i zdravotni zpusobilost.
Zadost uchaze¢ podava prostiednictvim svého zaméstnavatele, ktery je zaroveii
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, nebo sam za sebe, pokud bude akreditovany
kvalifika¢ni kurz hradit na své ndklady. Do 30 dnti uchaze¢ obdrzi ozndmeni s terminem
zacatku kurzu. Absolventovi mohou byt uznany jiz diive absolvovana studia, pokud
odpovidaji programu akreditovaného kvalifikaénimu kurzu. Studium je ukonceno
zavérecnou zkouskou pied zkuSebni komisi akreditovaného pracovisté podle zkuSebniho
fadu. Pravo ministerstva je jmenovat dalSiho ¢lena zkuSebni komise. Termin a misto
konani zavérecné zkouSky ministerstvo sdéli akreditovanému pracoviSti minimalné
30dnid pted konadnim zkousky. K pfihlaSeni k zavérecné zkouSce se predklada,
ze uchaze¢ uspésné splnil vSechny povinnosti a ndlezitosti stanovené vzdélavacim
programem. Zavéretna zkouska se miize opakovat nejvyse dvakrat. Uspé$nym je predano
osvédCeni o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

nebo povolani jiného odborného pracovnika. (zakon ¢. 96/2004 Sb., Jelinkova, 2021)

VSeobecna sestra se specializaci obecné miZe bez odborného dohledu
a bez indikace lékaie: edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych
oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né¢ informacni materidly, sledovat
a vyhodnocovat stav pacientil z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych ptihod
apodilet se na jejich feseni, koordinovat praci ¢leni oSetfovatelského tymu v oblasti

své specializace, hodnotit ~ kvalitu ~ poskytované  oSetfovatelské  péce, provadét
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osetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné Cinnosti, realizovat
vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledki vyzkumii do klinické
praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru, pfipravovat standardy specializovanych
postupii v rozsahu své zplsobilosti, vést specializatni vzdélavani v oboru
své specializace, provadét a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacienta. Na zakladé
indikace a lékarFe smi: provadét piipravu pacienti na specializované diagnostické
a lécebné postupy, doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat
po vykonu, edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych
a 1é¢ebnych postupech. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci bez odborného dohledu
aindikace lékare smi vramci své specializace: sledovat a analyzovat udaje
0 zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku
elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu, zahajovat a provadét kardiopulmonalni
resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni,
véetné  defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci,
vcetné odsavani z dolnich cest dychacich, pecovat o pacienta na domaci plicni ventilaci,
vcetné obsluhy zdravotnickych prostredkii, vyhodnoceni ventilacnich parametri, vymény
tracheostomické kanyly pti komplikacich, provadét pouceni pacienta a jim ur¢enych osob
0 pouZzivani pomtcek a obsluze zdravotnickych prostiedki, zajistovat stalou pfipravenost
pracovisteé, véetné funkcnosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni;
sledovat a analyzovat tidaje na specidlni pfistrojové technice, rozpoznavat technické
komplikace a feSit je, hodnotit a oSetfovat arteridlni vstupy, vcetn€ zajisténi jejich
prichodnosti. Bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare smi: provadét
méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pfistrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod, provadét katetrizaci mocového
méchyfe muzl a chlapct starSich 15 let v€ku, zavadét gastrickou a duodendlni sondu
pacientovi v bezvédomi, provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami, vykonavat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin,
ktery vyZzaduje  1écbu  dostupnymi  oc€iStovacimi  metodami  krve, provadét
tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami, vykonavat
¢innosti spojené s ptipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1é¢by bolesti,
vykonavat ¢innosti pii pfipraveé, v pribéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech zpisobl

celkové a mistni anestézie, provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve
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a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis, podavat
1écivé  pripravky do  epidurdlniho  katetru, nastavovat  ventilatni  parametry
pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace, které stanovuje indikujici 1ékaf, titrovat
1éCivé pripravky k dosazeni ¢i udrzeni pfedem definovanych hodnot fyziologickych
funkci nebo laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici 1ékat, provadét odstranéni
centralniho zilniho katetru, zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru
a provadét jeji odstranéni, odstranovat hrudni drény u pacienta na umeélé plicni
ventilaci, zavadét a odstraiovat intraosealni vstup. Pod odbornym dohledem lékare
smi: aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady, provadet extubaci
trachealni kanyly, provadét externi kardiostimulaci, zahajovat a vést léCebnou
hypotermii, provadét naslednou vyménu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé
plicni ventilaci, provadét odstranéni tracheostomické kanyly, provadét odvykéni
od umélé plicni ventilace, véetné provadéni testd spontanniho dychani u pacienta
se zajisténymi dychacimi cestami. Pod dohledem lékaie nebo détské sestry
pro intenzivni péc¢i v pediatrii nebo neonatologii na zakladé indikace lékafe smi:
podavat 1é¢ivé piipravky nitroziln€, infazi nebo aplikovat do epiduralniho katetru

s vyjimkou radiofarmak détem do tii let. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

2.4 Vybrané oSetiovatelské vykony v zavislosti na kompetencich

sester

,, Kompetence neboli zpiisobilost, ktera je souhrnem znalosti, dovednosti postojii

a hodnot a umoziuje nositeli vykondvat urcitou cinnost.“ (Safrankova, 2019, s. 118)

2.4.1 Periferni venézni/Zilni katetr-PVK/PZK

Jednd se o zajisténi Zilniho fecisté k lécebnym, diagnostickym a nutricnim
proceduram. Volba mista punkce neboli vpichu, zdlezi na individualnich anatomickych
pomérech a kvality zilniho systému. Nejéastéji jsou vybirany lokality hibety ruky,
ptredlokti, loketni jamky nebo vnitini strana paZe. Dolni konc¢eni jsou rizikové vzniku
trombozy. Mezi PVK fadime kratké periferni kanyly, které jsou barevné rozdéleny
dle velikosti a jsou krat$i nez 6cm-laicky a nespravné flexila. Dale to jsou dva typy
dlouhych perifernich kanyl oznacenych jalo Midline v délce 6-15cm a del$i nez 15cm.

(Zemanova, 2021)
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Prakticka sestra dle svych kompetenci miize osSetfovat PVK bez dohledu
¢i indikace 1€kate. Pod dohledem VS smi prakticka sestra hodnotit, oSetfovat a zajistovat

pruchodnost PVK. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

VSeobecna sestra ma v kompetencich popsané¢ vykony hodnoceni, oSetfovani
a zajistovani prichodnosti PVK a provadét jeho vymeénu a odstranéni bez odborného
dohledu nebo indikace 1ékafe u pacientu starsi téi let. Bez odborného dohledu na zakladé

indikace 1ékafe smi zavadét PVK pacientiim starsi tii let. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci ma stejné kompetence
jako VS. Tedy hodnoceni, oSetfovani a zajistovani pruchodnosti PVK s moznosti
provadét odstranéni a vyménu katetru pacientim starSich tii let bez odborného dohledu
¢i indikace Ilékafe. Dle indikace zavadi katetr pacientim starSim tii let.

(vyhlaska & 55/2011 Sh.)

2.4.2 Centralni venézni/Zilni katetr-CVK/CZK

Jde o zajisténi Zilniho feciste, k 1é¢ebnym, diagnostickym a nutri¢nim Gc¢elim.
Tento typ katetru se zavadi v pripadech, kdy anatomie perifernich zil je nevyhovujici
k zavedeni PVK nebo je zapotiebi podavat 1éky v koncentracich, které by poskodily
periferii. Konec katetru je lokalizovan v oblasti pfechodu do horni duté zily ustici
do pravé srde¢ni sin€. CVK se déli na: CICC-centralni katetr zavedeny v oblasti velkych
zil (v. subclavia, v. jugularis interna); FICC-centralni katetr zaveden do stehenni zily
(v. femoralis); PICC-centralni katetr zavedeny z periferie (v. basilica. v. brachialis,
v. cephalica nebo v. axillaris). Kanylace CVK probiha za pfisnych sterilnich podminek

s moznym vyuzitim ultrazvuku. (Zemanova, 2021)

Prakticka sestra smi hodnotit, oSetfovat a zajistovat prichodnost CVK pouze

za dohledu VS. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

VSeobecna sestra ve svych kompetencich bez odborného dohledu a bez indikace

lékaie miize hodnotit, oSetfovat a zajist'ovat prichodnost CVK. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci vychazi ze stejnych
kompetenci jako VS. Specializace ji opraviiuje k odstranovani CVK na zakladé¢ indikace

lékare. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)
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2.4.3 Arterialni katetr-ART

Tento typ katetru se vyuziva na lizkach intenzivni péce pro invazivni méteni
arteridlniho tlaku krve, ptimého tlaku krve ale také k odebirani krve. ART se vyuziva
U pacientli, u kterych dochazi v rychlym zménam krevného tlaku nebo u pacientd,
u kterych dochazi k castym odbértim krve. Nejcastéjsi mista punkce pro zavedeni ART
jsou: a. radialis (na nedominantni konceting), a. ulnaris, a. brachialis, a. femoralis. Vykon
se provadi za ptisnych sterilnich podminek a moznosti pouziti ultrazvukového zatizeni.

(Zemanova, 2021)

Prakticka sestra nema kompetenci manipulace sART katetrem.
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

VSeobecna sestra ve svych kompetencich miize hodnotit, oSetfovat a zajiSt'ovat
prichodnost arteridlniho vstupu za odborného dohledu sestry se specializaci

pro intenzivni péci. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci diky své specializaci
ma opravnéni bez odborného dohledu ¢i indikace 1ékaie hodnotit, oSetfovat a zajistovat
prachodnost ART. Dale mtze provadét punkci arterie za ti¢elem jednorazového odbéru

akanylace pro méfeni arteridlntho tlaku krve kromé a. femordlis.

(vyhlaska & 55/2011 Sh.)
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

V ramci této bakaldiské prace byly stanoveny tii cile. Prvni cil je popisny,
ktery je splnén jiz v ramci teoretické ¢asti bakalarské prace a vyzkumna otazka k nému
nebyla polozena. K druhému cili této BP byly piifazeny Ctyfi vyzkumné otazky.
K poslednimu tietimu cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka.

3.1.1 Cile prace
1. Popsat kompetence sester v Ceské republice.
2. Zjistit, zda vybrani zdravotni¢ti pracovnici znaji kompetence sester.

3. Zjistit, zda sestry své kompetence v praxi dodrzuji.

3.1.2 Vyzkumné otazky prace
1. Vyzkumna otdzka neni stanovena, jedna se o popisny cil.
2.1. Znaji VSeobecné sestry své kompetence?
2.2. Znaji Praktické sestry své kompetence?
2.3. Znaji sestry specialistky rozdily v kompetencich sester?
2.4. Znaji 1ékati rozdily v kompetencich sester?

3. Jsou v praxi dodrzovany kompetence sester?

3.2 Metody

Prakticka cast bakaldifské prace byla realizovana kvalitativni metodou ve formé
polostrukturovaného rozhovoru Vv nemocnici krajského typu, kde vedeni nemocnice
a jednotliva oddéleni podepsala souhlas s realizaci vyzkumu (Pfiloha A). Vyzkumné
Setfeni probihalo v fijnu 2023. Respondenty byly sestry (S1-S12) a 1ékafi (L1-L3)
pracujici na jednotkach intenzivni pée v poméru 12:3. Vzhledem ktomu, ze byli
dotazovani i 1ékafi, ktefi pracuji ve velmi izkém pracovnim vztahu se sestrami, musely
byt otazky pro 1ékare pfizplisobeny. Pfed zahdjenim rozhovoru vSichni podepsali souhlas

S Ucasti ve vyzkumu.
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Podepsané souhlasy respondentl jsou k nahlédnuti uschovany ve slozce autora
bakalarské prace pro ochranu osobnich tdaji na TUL, vzor je pfiloZzen v ptilohach
(Ptiloha B). Samotné rozhovory probihaly na jednotkach intenzivni péce v nemocnici
krajského typu za plného provozu. Data byla nahrana na diktafon a nésledné pfepsana
do pocitacového programu Microsoft office Word. Posléze vytisténa a zpracovana
technikou tuzka-papir. Schémata byla vytvofena v bezplatné webové aplikaci

Diagrams.net.

3.3 Vyzkumny vzorek

Tabulka 1 Zékladni Gdaje respondentli-sester

Respondent| Vék Typ sestry Nejvyssi vzdélani C;:l;)(za
S1 45 prakticka sestra sttedoskolské 6
S2 50 prakticka sestra sttedoskolské 3
S3 29 prakticka sestra sttedoskolské 10
S4 46 vSeobecna sestra stitedoskolské 28
S5 28 vSeobecna sestra bakalaiské 5
S6 23 vSeobecna sestra bakalaiské 3
S7 25 vSeobecna sestra vyssi odborné 6
S8 26 vSeobecna sestra vyssi odborné 4
s9 38 e e magisterské 18

V mtenzivni pecl
sestra se specializaci ApavElbaes
510 49 T v oboru intenzivni | 31
V intenzivni péci i
péce
sestra se specializaci Ipaelil s
S11 29 . peclalizg V oboru intenzivni 8
V intenzivni péci »
péce
S12 35 Ses@a 5¢ spect ah,zfm magisterskeé 13
V intenzivni péci
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Tabulka 2 Zéakladni tabulka respondenti-lékait

Respondent | Vék Vzdélani Celkova praxe
L1 39 | atestace v oboru anesteziologie a resuscitace 13
L2 31 |atestace v oboru anesteziologie a resuscitace 7
L3 43 | atestace v oboru anesteziologie a resuscitace 18

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkum byl zrealizovan prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, béhem
kterého se pokladaly otazky ve dvou verzich — pro sestry (Ptiloha C) a pro 1¢kate (Pfiloha
D). Rozhovor byl nahran na diktafon. Nasledny zaznam byl piepsan do textové podoby
pomoci pocitacového programu Microsoft office Word a vytisknut. Metodou tuzka-papir
byly nasledn¢ vyhledavany informace vedouci ke splnéni hlavnich cilti bakalarské prace.
Informace jsou Vv podobé odpoveédi respondentti kategorizovany podle podobnosti
¢i stejnosti odpovedi. Nasledné byla vytvoiena schémata v bezplatné webové aplikaci
Diagrams.net. Pro piehlednost a orientaci ve schématech, jsou odpovédi sester oznaceny

barvami. PS-zelené, VS-Cervené, SS-fialove.
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3.4.1 Sesterska ¢ast

Kategorizace otazka €. 1 — Znate a vite o ¢em pojednava vyhlaska ¢. 55/2011Sb.?

Prvni otazka je zaméfena na zakladni znalost zdravotnické legislativy,
ktera je soucasti vzdélavani NLZP. Respondenti S2, S3, S4, S7, S8, S9, S11 a S12
odpovédéli shodné, ze nevédi nebo vitbec netusi ¢eho se vyhlaska tykda. Respondenti S1,
S5, S6, a S10 siodpovédi nebyli jisti, ale jejich odpovéd obsahovala slova
,, ... kompetencemi nebo cinnostmi  sester. Respondent S9 odpovédél ,To vim,
ta se zabyvd vzdelavinim sester.” Jelikoz je odpovéd nespravna (popisuje zakon
¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) je zafazena do kategorie
mezi odpovédi — Nevi. Za spravnou odpovéd’ je povazovana ta, ve které jsou zminiované
¢innosti nebo kompetence NLZP, jelikoz oficialni nazev vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

je o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

VYHLASKA

¢. 55/2011Sb.
Nevi Korflgznce ‘ Newi ‘ | KOI‘:'IEE::IICE ) Newi ' Kox:e;i:znce
A ey - ses 4 =1
52,83 = | 54,5758 & 5 $9, 511,512 e

Schéma ¢. 1 Znalost vyhlasky ¢. 55/2011Sb. sestrami (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 2 — PopiSte mi své kompetence.

Otazka €. 2 je pfimo zaméfena na popsani/vyjmenovani kompetenci. VSichni
respondenti S1 — S12 popsali minimaln¢ 5 svych kompetenci. Respondenti S1, S2, a S3
(PS) uvadéji méteni FF, zapisovani do dokumentace, provadéni celkové osetfovatelské
péce o pacienta, ,,Umyvdim pacienta a zdroven je promazdvam, tim pecuji o kozni
integritu, pomdahdm jim s vyprazdnovanim, polohuju je, kdyz je to potieba, kontroluju
si tak i operacni rdny a nacvicujeme vertikalizaci.” Takto popisuje celkovou
oSetiovatelskou péci respondent S3. Dale zminuji cévkovani zeny, Knémuz maji
kompetenci, ale jen pod dohledem VS nebo SS, to ale nezminuji. Respondenti S1, S2, S3
zminuji, ze mohou pod odbornym dohledem VS nebo SS odebirat biologicky material
a aplikovat 1éky ¢i infuzni terapii i.v. Respondent S3 zminuje aplikaci 1é¢iv s.c. ,, tohle
je viastné jediny co miizeme délat jako invazivniho, jinak mizu délat vse co neni do Zily
u pacienta. “ Respondent S2 uvadi oxygenoterapii dle indikace 1ékafe. Respondent S3
popisuje péci o tracheostomii a sledovani védomi, které nema v kompetencich.
FF, kontrolovani stavu pacienta, cévkovani zeny a zapisovani do dokumentace, zavadéni
PVK a zajisténi jeho prichodnost a také aplikaci transfuznich ptipravka pod dohledem
lékate. Respondent S7 popisuje podavani 1€kt ,, poddvam léky p.0., i.v., i jinymi formami
Jjako je subkutalne, intradermdlné, intramusculdrné, tim padem nemusim byt pod dozorem
jako praktické sestry” Respondent S4 odpovida ,,mohu manipulovat s pFistroji
a zdravotnickou technikou a tim zajistovat pripravenost oddéleni, aplikovat kyslik
pacientovi, obsluhovat ventildtor, odebirat krev z arterky a aplikuju transfuze s lékarem
pretlakovkou®. Posledni 3 zminované vykony nema VS sestra v kompetencich.
Respondent S4 zminuje odsavani z HCD. Respondent S8 rovnéZz jako respondent
S4 uvadi obsluhu ventilatoru, ke které nema kompetenci. Dale respondent S8 uvadi
Lmyslim si, Ze se muzu starat o deti starsi 3 let.” coz je spravné tvrzeni, avSak
s omezenymi kompetencemi. Respondenti S9, S10, S11 a S12 (SS) shodné odpovédéli
zavedeni PVK, PMK u muzi, jednorazovy odbér z arterie, pticemz respondenti S11a S12
doplnuji 1 kanylaci arterie k monitoraci piimého tlaku. Respondent S12 ke kanylaci
arterie dodava ,, k tomu, ale musime mit néjaky pocet vykonii pod dohledem *“. Respondent
S9 zminuje podavani 1€kt do epiduralniho katetru, tento vykon smi vykonévat v pfipadé
dohledu specializované sestry nebo 1ékate, to ale neuvadi. Respondenti S9, S10 a S12

uvadi odstranéni CVK a intubaci DC. Respondent S11 samostatné odpovédél méfeni FF
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a hodnoceni védomi dle GCS. Respondent S12 dopliuje jesté kompetence o extubaci.
Spravna odpovéd’ je vyjmenovani kompetenci urcené své profesy-PS, VS, SS
se specifikovanim kategorie (s dohledem/bez dohledu, s indikaci lékate/bez indikace
1ékaie) dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. Chybn¢ zatazené komptence jsou oznaceny ¢ervenym

prerusovanym ohranic¢enim.

r— (@
: : o | [ Technicka pfipravenost Monitorace FF P ivani
: Aplikace lé&iv s.c. 5% 1 Podavani
Oxy gegv:;\teraple P cg 1e<:“ 5. pracovidts, ‘ $155.5657.58 J doskj?iex;tgce i
L. - oxygezsliteraple P $res 55.56,57.58)
444444444 A8 AT . i  a /
| Sledovani védomi, péce o ! — o e T N / S e
| tacheostomi | (e = s ' Podavani kG
$3 | pietlakovou manZetou, I(_‘ A 54,85.86.57.58 |
Ve e e - - [manipulace s ART. katetreml S Z > 2 =
/ SRR O =g A Pége o dité
R i = | vSEOBECNA |~ | starsi3let
[~ Cévkovani zeny R :PR;;E?}S\(A Kontrola stavu pacienta 1 FICEEERS ge =5 '| SESTRA i . S8
_ s1s283 ! ‘ ‘ §4,55.56.57.58 S )
o \.\ | A{ Zavedeni a
a4 - : e A pricchodnost PVK
Podavani 1ékd, infuzi a ‘ KOMPETENCE ava \ | S4.85.56.57.58 )
odebirani bio. materidhu - ) ‘ HDC (& ¥
PODDOHLEDEM, ¥ 83 “Obsluha ventilitoru ! &
zapisovani do dokumentace, > & | 3457 J  Cévkovani Zeny |
méfeni FFg:}CﬁéﬁO\; ole. péce o T T e $4.55.56.57.58
, 92,83 f 5 3 net Set S o))
SESTRA SE SPECIALIZACI
pro intenzivni péci
R A e g SEre T
(Zavedeni PVK, jednorazovy) P v A " Méfeni FF,
odbér z ART, zavedeni PMK| ) e T Podavani lékido | ——*———  |hodnoceni védomi
i ‘ Kanylace .}RT ‘ l OdssgaST(;uSCI:I\X ‘ ‘ Extubace ’ epiduralniho katetru Intubace DC ‘ dle 2C§ =
$9.510,511.512 S11.812 10, S12 39 §9.510.512 S11

Schéma ¢. 2 Popsani svych kompetenci (Zdroj: Autor)

Kategorizace otazka ¢. 3 — Spolupracujete na pracovisti i s jinym typem sestry?
PopiSte mi jejich kompetence.

Respondenti S6, S7, S8, S10, S11 a S12 odpoveédéli, ze pracuji s PS a zminuji,
7e mezi jeji kompetence spada pouze oSetfovatelska péce. Respondent S7 odpoveédél
,.jsou t0 takové lepsi oSetrovatelky.“ S11 a S12 dodali moznost vykonavani odbornych
vykont jen pod dohledem VS nebo SS. Respondent S8 odpovédél “ja si myslim, Ze PS
maji stejné kompetence jako my VS, jen oni nemuZou podavat krev, léky do Zily a zavadeét
kanyly.“ Respondenti S1, S2, S3, S9, S10, S11, S12, pracuji na sméné s VS shodné
zatadili mezi kompetence zajisténi a oSetfovani invazivnich vstupi. Respondent
S11 konstatoval ,, Vseobecné sestry maji urcité nizsi kompetence.” Respondent
S1 dale zatazuje podavani 1ékti vSemi zptisoby, ale respondenti S10 a S11 konkretizuji
,vyjma do epidurdlni katetru*. Respondent S9 dale zminuje celkovou oSetfovatelskou

péci a odsavani z DC. Respondent S11 nezapomina na méfeni FF a respondent
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S12 dodava péci oxygenoterapii a cévkovani Zeny. Respondent S2 odpovida ,, vseobecné
sestry jsou od slova vSeobecné, takze ty miizou delat vsechno ““. Respondenti S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7 a S8 maji smeény spole¢né se SS. Shoduji se v kompetencich SS v piipadé
jednorazového odbéru z arterie a zavadéni PMK u muze. Respondenti S3, S4 a S5
zminuji kanylaci arterie k monitorovani tlaku krve. Respondent S3 dodava ,, ale primar
si to nepreje, tak to tady ani nedelaj* Respondent S5 dodava samostatnost u podavani
krevnich derivati. Respondenti S7 a S8 poznamenali i zavedeni NGS z polyuretanu
pomoci zavadéce. Respondenti S6 a S3 odpovédeéli asistence u intubace DC a respondent
S2 dodava péci o pacienta na UPV. Respondent S1 shrnuje ,,za mé velky rozdil
mezi vseobecnou a specializovanou sestrou neni, moje kolegyné délaj vsechno
rovnocenne “ Pfifazuje jim kompetence rozdavani 1€kd, starostlivost o priichodnost
invazivnich vstupli a odsavani z DC. Za spravné odpovédi jsou povazovany takové,
které popisuji Cinnosti kolegii/kolegyn-sester na pracovisti se zafazenim do kategorii

dle vyhlagky &. 55/2011 Sh.

-

o (vadeiiapece o EVE| (| Podavas ki vsani | ( KROME: )
i Gl $1.52,53.59.510, formami < do epidurélniho
Sdaiol s S11.512 s9 e
Odbomé vikony jen LESTE " - Pl .
pod dohledem VS 2SS | E = 7 ) .
e ! f VAE OBE CNOU * ‘vCelkgva' oé_etfovatelské
PRg-\Elg'_.;%?cl){LOL SESTROU | pee, p«sz;e oDC
$6.57 58510511 812 $1.82,83.59,510.511.812 L
Stejné jako VS SR ISD — =3
S8 ~ : & S
[ i | / St Méfeni FF
?\ |  SPOLUPRACES: | y el ~a ‘ S ‘
L B : Smi vie Oxygenoterapie, e
KRO"\H? S2 cévkovani Zeny
ME: ) . s12
podavani lékiiv. a SESTROU SE J
ftransfuzi. zavidéni PVK SPECIALIZACI
$1,52,83,84,55.56.87.58
e pe : 4 ;. A g T s
N i Rl = z / \ e
Péce o ventilovaného Jednorazovy odbér z Iv(van}.!as? Loe & Samostatnost pfi Zavadéni NGS se Intubace
7 ! méfeni piimého tlaku S =z EE
pacienta arterie e podavani transfuze zavadétem S7.511
S2 $3.84.57.58 s3 S4eSS S5 S7.88 -

Schéma ¢. 3 Schopnost popsani kompetenci sester, sjimiz dotazovand sestra

spolupracuje (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 4 — Ocitl/a jste se v situaci, kdy Vam lékar/ka naordinoval/a
ordinaci, které jste nemél/a kompetenci, jak jste postupoval/a?

Znalosti kompetenci kolegti se méné kompetentni sestry vyhybaji poruSovanim
vyhlasky atim se dopoustéji trestnych cinu. Respondenti S1, S2, S3, S5, S6 a S7
odpovédéeli, zZe se ocitli v situaci, kdy museli feSit ordinaci 1ékafe, ke které neméli
kompetenci. Respondent S3 dodava: ,, Stdva se mi to docela pravidelné. “ Respondenti
S1, S5, S6 splnili ordinaci, aniz by pozadali kompetentn&jsi sestru ¢i lékate 0 dohled.
Respondenti S3 a S7 splnili ordinaci pod dohledem kompetentnéj$iho pracovnika
nebo 1ékare. Respondent S2 se pravidelné obraci na kompetentnéjsi kolegy. Respondenti
S4, S8, S9, S10, S11 a S12 se nesetkali s ordinaci, ke které by neméli kompetenci.
V piipad¢, Ze se respondenti ocitli v situaci, kdy byli nekompetentni k vykonu, spravné
by méli informovat 1ékate, a domluvit si jeho dohled nebo kompetentngjsi sestry nad

vykonem. Variantou také je poprosit kompetentni sestru o vykon.

KTERE SESTRA

‘ ORDINACE, KE
[NEMA KOMPETENCI

Ano, resily Ano, resily Ne, neredily Ne, nefesily
51,8283 $5.56.87 54,58 $9.510,511.512

' A K Y
Splnéni Spinéni ~ Splnéni ) Splnéni
| ordinace bez | ordinace pod ordinace bez | ordinace pod
dohledu dohledem dohledu dohledem
S1 52.83 54,56 S7 )

Schéma ¢&. 4 Reseni nekompetentnosti k ordinaci lékaie (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otiazka ¢. 5 — Upozornil/a jste na tuto skutecnost lékare/ku? Jak

zareagoval/a?

Touto otazkou se pfimo navazuje na predeslou otdzku €. 4. Otazka ma snahu pfijit
nato, jak lékaf zareaguje na sestry oznameni o nekompetentnosti k ordinaci.
Respondenti S1, S5 a S6 neupozornuji 1ékare, protoZze v mnoha piipadech dovednost
ke spInéni ordinace ovladaji a nechtéji piidélavat 1ékafi starosti. Respondent S6 sd¢luje
Lheupozoriuju lékare, protoze dany vykon oviadam.* Respondenti S2, S3 a S7
upozornuji 1ékatre a nesetkali se s negativni reakci, vzdy se domluvi na feSeni problému.
Respondenti S4, S8, S9, S10, S11 a S12 na tuto otazku nemuseli odpovidat, protoze
se Vv takové situaci neocitli. Kdyby se v ni ocitli tak by respondenti S8, S9, S10 a S12
neupozornili Iékafe, oproti tomu respondenti S4 a S11 by upozornili 1ékafe. Tato otazka

nema spravnou odpovéd’ protoze respondenti odpovidaji dle vlastni zkusenosti.

Lpozormh by
( S Sit v
REAKCE LEKARENA | “ S
R T Neupozomili by
NEKOMPETENTNOST

1 ‘ $9.810.512
/Upozomili by ‘
| 54
Neupozomili by
| S8
;.\'eupozérﬁuji Upozorfuji Lpovomujx | \eupozomu_u ]
S1. 52,83 | ' \ $586 |

VSTRICNOST

Schéma €. 5 Reakce 1ékate na nekompetentnost sestry k vykonu (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 6 — Myslite si, Ze 1ékari/ky znaji rozdily v kompetencich
sester a berou na né v ordinacich ohled?

Otazka je zaméfena na duavod, pro¢ sestry piekracuji svoje kompetence dané
vyhlaskou. Respondenti S3, S4, S6, S7, S8 a S9 si mysli, ze 1ékafi nemaji povédomi
0 rozdilech v kompetencich sester. Respondenti S1, S2, S5 a S10 se domnivaji, ze 1ékati
znaji rozdily v kompetencich. Respondent S11 nevi a respondent S12 odpovida
., minimalné primar oddéleni by mél znat kompetence sester na svym pracovisti. *“ VSichni
respondenti odpovédéli, ze 1€ékari neberou na kompetence ohled pii psani ordinaci.

Tato otazka nema spravnou odpoved,, jelikoz se ptdme na nazor sester.

NAZOR SESTER NA

INFORMOVANOST
LEKARD O

KOMPETENCICH SESTER |

| Neznaji rozdil Znaji rozdil

Neznaji rozdil Znaji rozdil
S3 S1.82

54,56.57.58 S5

Neznaji rozdil | | Znaji rozdil Nevi ‘ ngggi‘:n =
9 S10 | sp

(" LEKARINEBEROUNA )
KOMPETENCE SESTER
OHLED
$1.52.83.54,85.86.57.

S8.59.810.811.512

Schéma ¢. 6 Nazor sester na informovanost 1ékaiti ohledné kompetencich sester

(Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 7 — Jak by jste se zachoval/a, kdyby Vam lékai/ka

naordinoval/a zavést PVK?

Otéazka je polozena piimo na zjisténi, jak se sestra zachova v realit¢, kdyz dostane
naordinovanou ordinaci. Ve vSech pfipadech respondenti po polozeni této otazky
znejistéli a bali se odpoveédét. Vsichni respondenti az na respondenta S2 by PVK zavedli.
Coz je v ptipad¢ respondentd S1 a S3 piekroceni kompetenci. Jediny respondent
S2 odpovedel ,,...Sel bych za kompetentnéjsi sestrou.”  Praktické sestry nemaji
v kompetencich zavadéni PVK, ale pouze oSetfovani. V ptipad¢ vSeobecnych sester
a sester se specializaci je kompetence stejnd. Tedy smi na zdklad¢ indikace 1ékare zavadét

PVK pacientlim starSich tii let.

ZAVEDENI PVK

. Pozidal by o | L
Zavedli by ji . TR Zavedli by ji Zavedl by ji
$1,53 e ‘ $4,55.56,57.58 | | $9,510.S11,812

Schéma ¢. 7 Postup sestry pii vykonu (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 8 — VaSeho pacienta ¢eka vySetieni, pred kterym musi

minimalné 6 hodin la¢nit. Jak budete postupovat?

Otéazka je polozena piimo na zjisténi, jak se sestra zachova v realit¢, kdyz dostane
naordinovanou ordinaci. VSichni respondenti by edukovali pacienta, coz je v piipadé
respondentt S1, S2 a S3 piekroceni kompetenci. Respondenti S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S9,S10, S11 a S12 udélaji potiebné tikony — edukace personalu, zdali to bude potieba
zatidi nahradni vyZivu. Respondenti S7 a S8 ud¢laji zaznam o edukaci do dokumentace.
Respondent S8 odpovédél ,,v prvai Fadé edukuju pacienta, pak osky, aby mu neddvali
Napit. Udélam zdpis do papirii, ze jsem ho edukoval a jeste by se mél nalepit listecek
nad postel, ale u nds se to pise na tabuli.* Spravné odpovédi jsou V riznych variantach
odvozené od kompetentnosti sestry. Praktické sestra smi edukovat pacienta pouze
pod dohledem VS nebo SS. V ptipadé ndhrady vyzivy, zdlezi jakou formou
by se podavala. Edukace oSe. personalu zastava v ramci fungovani oSetfovatelského

tymu. V piipadé VS a VS se specializaci nejsou omezovany v edukaci pacienta.

LACNENI PACIENTA
F A4
Edukace pacienta Edukace pacienta Edukace pacienta
S1.8283 54.55.86.57.58 S9.510.511.S12
. 4 v - ‘ \ 4 ’
| Domluva nahradni Domluva nahradni Domluva nahradni
VWZIVY VYZIVY WZVY
S1.82.83 54 55.86.57.58 S9.510.S11.812
v v 3 _ \ 4
Edukace ( Edukace ' Edukace
osetrovatelského ofetrovatelzského ofetrovatelskeho
personalu personalu personilu
S1.82.83 \ S1.8283 . 59.810.511.812
- " -
( Zaznam do )
ofetfovatelske
dokumentace
S7.58

Schéma ¢. 8 Postup sestry pii vykonu (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 9 — Vas$/e pacient/ka ma CVK, ktery se bude muset dnes

vytahnout. Jak budete postupovat?

Otéazka je polozena piimo na zjisténi, jak se sestra zachova v realit¢, kdyz dostane
naordinovanou ordinaci. Respondenti S1, S4, S5, S9, S10 a S11 odpovédéli, ze informuyji
1ékafe a nasledné budou asistovat 1ékafi pii jeho odstranéni. Respondenti S2, S3, S6, S7,
S8 a S12 jen informuji lékafe a odstrani CVK sami za asistence sestry. V pfipadé
respondentti S9, S10, S11 a S12 je vykon v kompetencich. Respondent S3 odpovédél
,, CVK vzdy sterilné vytahnu a prilozim kompresy. Praktické sestry a vSeobecné sestry
nemaji v kompetencich tento vykon. Mohou ale asistovat lékati pfi jeho odstrafiovani.
K tomuto vykonu je kompetentni VS se specializaci pro intenzivni péci, vykon vykonava

bez odborného dohledu na zakladé indikace l1ékafre.

'om TRANENI cml

'

.Bude asistovat Bude azstovat .Odstram' CVK

| Bude asistovat | Odstrani CVK QOdstrani CVK
lékari sam Iékan sam lékan sam
S1 82,83 54585 S56.57.58 89510811 S12

SN

Schéma ¢. 9 Postup sestry pii vykonu (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otiazka €. 10 — Vite co se stane, kdyZ splnite ordinaci, ke které nemate

kompetenci?

Posledni otdzka se vénovala znalosti, a hlavné uvédoméni Si zavaZnosti
problematiky porusovani kompetenci. Uvédoméni si, co obnasi a viibec znamena dopustit
se ¢inu, kdy je riziko poskodit sebe samotného nebo pacienta a byt trestné¢ odpovédny.
Respondenti S1, S3, S4, S6, S9 a S10 si jsou védomi zavaznosti rizik spojenych
s piekraCovanim kompetenci. Respondent S1 odpoveéd€l ,,Byla bych pravné
napadnutelna, kdybych tim néjak poskodila pacienta nebo kohokoliv jiného. Kdyby
senato neprislo tak se nic nestalo.” Respondenti S2, S5, S7, S8, S11 a S12
si nejsou védomi zavaznosti rizik spojenych s piekratovanim kompetenci. Za spravnou
odpovéd’ se povazuje zminéni pravniho postihu.

PRAVNI
ODPOVEDNOST

S1,83 s2 §9.510

Uvédomuyji si ji Neuvédomuji st ji Uvédomuji si ji
S11.812

Neuvédomuji si ji ‘ ’ Uvédomuyji si ji

Neuvédomuji si ji
$5.56,87.88

Schéma ¢. 10 Uvédomeéni pravni odpovédnosti (Zdroj: Autor)
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3.4.2 Lékarska ¢ast

Kategorizace otazka ¢. 11 — Znate a vite o ¢em pojednava vyhlaska ¢. 55/2011Sb?

Zékladem je alesponn minimalni zdravotnickd legislativni znalost svych
nejbliz§ich  spolupracovniki-sester. VSichni respondenti L1-L3 neméli tuSeni
0 ¢em vyhléaska pojednava. Respondent L2 odpovédél ,, vithec netusim.* Za spravnou
odpovéd’ se povazuje pojmenovani vyhlasky nebo alesponn zminéni o kompetencich

¢1 ¢innostech NLZP.

£.55/20115hb.

l

‘ Neznaji ‘

‘ VYHLASEA ‘

L11213

Schéma ¢.11 Znalost 1ékatt legislativy kompetenci sester (Zdroj: Autor)

Kategorizace otazka ¢. 12 — Jaky ty sester pracuje na vaSem oddéleni?

Otazka provétuje 1ékare, jak znaji sviyj personal. Respondent L1 popsal vSechny
typy sester a také typ sester na svém pracovisti. Respondent L2 popsal jen spravné jeden
typ sestry, a to praktickou sestru, VS a SS popsal jako sestry vysokoskolsky vzdélané.
Respondent L3 nebyl schopen popsat typy sester. , Nikdy jsem o nich neslySel*
Ve spravné odpovédi mélo zaznit praktickd sestra, vSeobecna sestra a sestra

se specializaci nebo sestra se specializaci..

POPSANI TYPU
SESTER

hJ

Cézteéné popzéni typh
zeater
L'\

Popzani viech typa
zeater
L1

zester

Zadné popsani typl
L3

Schéma ¢. 12 Schopnost popsat typy sester (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 13 - Mate alespoii minimalni pi‘ehled o kompetencich
jednotlivych sester?

Jelikoz 1ékaf tzce spolupracuje se sestrami mél by mit alespoii minimalni
povédomi o jejich kompetencich. Respondent L1 odpoveédél: ,,Jd zdmérné po sestrach
nepozaduji dodrzovani kompetenci, protoze mné osobné to prijde jako blbost. Aby sestra

¢

nemohla délat to co umi a je si tim jista.”“ Respondent L2 pfifadil vykon sondovani
polyuretanovou cévkou a cévkovani muze ke kompetencim VS se specializaci,
acévkovani zeny ke kompetencim VS. Respondent L3 nezodpovédél Zadnou
kompetenci. Jako spravna odpovéd’ postaci popsani ¢innosti a piifadit k sestie, ktera smi

tuto ¢innost vykonat.

KOMPETENCI
SESTER

Neznalost k

I ZNALOST

Znalost kompetenci

o

mpetenci

p—
=

L

zavedeni NGS VS

cévkovani cévkovani Zeny
muze

Schéma €. 13 Znalost a popsani kompetenci sester (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 14 - Ocitl/a jste se nékdy v situaci, kdy vam sestra oznamila,
Ze danou ordinaci nesplni, protoZe k ni nema kompetenci? O co §lo, a jak jste

zareagoval/a? Co by jste udélal/a, kdyby jste se v této situaci ocitl/a?

Otazka navazuje na otazku ¢. 5 ze sesterské ¢asti. Respondenti L1, L2 a L3 byli
v situaci kdy je sestra upozornila na svou nekompetentnost, vSichni to respektovali.
Respondenti L1 a L3 pozadali kompetentni sestru o splnéni ordinace. Respondent L2
ordinaci splnil sdm za asistence sestry. Respondent L1 odpoveédél: ,, Ano, respektoval jsem
to, protoze md k tomu pravo. Poprosil jsem jinou sestru, ktera ma k tomu kompetenci. *

Spravné je jakakoliv odpovéd’, jelikoz se ptame na zkuSenost z praxe.

SESTRA UPOZORNILA
NASVOII
NEKOMPETENTNOST

RESENI SITUACE, KDY

\ 4

L11213

‘ Upozoméni |

Zidost o vikon
kompetentnéjsi sestrou
L1L3

Vikon proved] lékar
L 5]

Schéma ¢. 14 Situace, kdy je 1ékat upozornén 0 nekompetentnost sestry (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 15 - KdyzZ piSete ordinace, berete ohled na sestry, ktera ma

daného pacienta/ku na starosti?

Touto otazkou se snazime nalézt divod, pro¢ si sestry mysli, Ze na n¢ lékafi
neberou ohled pfi psani ordinaci viz. otdzka ¢. 6. VSichni respondenti pfiznavaji, ze pisi
ordinace bez ohledu na kompetence sester. Respondenti L1 a L3 oddvodnuji slovy:
Na jipce tohle nelze.” Respondent L2 odpovida: , Nikdy jsem nad timto takto
nepremyslel.“  Nelze popsat spravnou odpoveéd, protoze respondenti odpovidaji

Z vlastnich zkuSenosti.

(BRANI OHLEDU NA )
KOMPETENCE
SESTER PRIPSANI
ORDINACI

MNeberou ohlad
L1L213

Schéma ¢. 15 Brani ohledl na kompetence sester pfi psani dekurzt (Zdroj: Autor)

Kategorizace otazka ¢. 16 - MiiZe PS zavadét PVK.

Otazka ¢. 16 priblizuje respondentiim situace, kdy sestry nejcastéji ne/prekracuji
své kompetence na zakladé jejich ordinace. Respondenti L1 a L2 odpovidaji:
,P0d dohledem. “ Respondent L3 odpovida: ,, Nesmi.* Spravna odpovéd’: prakticka sestra

nema v kompetencich zavadét PVK — tedy nesmi zavadét PVK.

KDY PRAKTICKA |
SESTRA MUZE
ZAVADET PVK

Pod dohledem VS nebo
SS
L1L12

1 s

‘ Nesmi zavadét ‘

Schéma €. 16 Znalost 1€kate kompetenci sester (Zdroj: Autor)

51



Kategorizace otazka ¢. 17 — MiiZe PS oSetfovat PVK?

Otéazka ¢.17 piiblizuje respondentim situace, kdy sestry nejcastéji ne/prekracuji
své kompetence na zakladé¢ jejich ordinace. Respondenti L1 a L3 odpovidaji:
,Ano, ale jen pod dohledem kompetentni sestry.” Respondent L2: , Ti nemiizou,
si myslim. “ Spravna odpovéd’: prakticka sestra ma v kompetencich oSetfovani PVK —

tedy smi osetiovat PVK.

| SMIPRAKTICKA
|SESTRA OSETCOVAT|
} PVK |

1>
L2

| Ano, smi ‘ ‘ Ne, nesmi ‘

Schéma €. 17 Znalost 1ékaie kompetenci sester (Zdroj: Autor)

Kategorizace otazka ¢. 18 — Zvladli by jste sami zavést PVK?

Polozena otazka je z divodu zjisténi, zdali by 1€kaii zvladli zavést PVK v piipadé
nutnosti. Vsichni respondenti si mysli ze by PVK zvladli zavést. Respondenti L1, L2, L3
shodné odpovédéli: ,, Ano. “ Na tuto otdzku neni spravna odpovéd’, respondenti odpovidaji

na zaklad€ hodnoceni svych zkuSenosti.

ZVLADLIBY
LEKARI ZAVEST
PVE

¥

Zrladhi by zavest PVE
L113113

Schéma ¢. 18 Schopnost 1¢kafe zavést PVK (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otizka ¢. 19 — Kdy muZe VS zavést PVK?

Otéazka €. 19 piiblizuje respondentiim situace, kdy sestry nejcastéji ne/prekracuji

své kompetence na zakladé jejich ordinace. Respondenti L2 a L3 odpoveédéli kdykoliv.

‘

Respondent L1 dodal: “Kdykoliv, kdyz si to bude ZzZadat situace.” Spravna

odpovéd’: VS smi zavadét PVK na zaklad¢ indikace 1¢kate.

. EDYMUZE
VSEOBECNA SESTRA
ZAVEST PVK

Schéma €. 19 Znalost 1ékafe kompetenci sester (Zdroj: Autor)

Kategorizace otazka ¢. 20 — Kdo miiZe oSetfovat a manipulovat s arterialnim

katetrem?

Otazka ¢. 20 priblizuje respondentim situace, kdy sestry nejéastéji ne/prekracuji
své kompetence na zakladé jejich ordinace. Respondent L1 nevi, respondent L2 SS
a respondent L3 odpoveédél: ,, manipulovat s arterkou miizou jak VS tak i SS.* Spravna
odpovéd’: kompetenci oSetfovani a manipulaci s arteridlnim katetrem smi provadét

jen VS se specializaci pro intenzivni péci — tedy pouze VS se specializaci.

JAKY TYP SESTRY MUZE
MANIPULOVAT S
ARTERIALNIM KATETREM

Schéma ¢. 20 Znalost 1ékafe kompetenci sester (Zdroj: Autor)
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Kategorizace otazka ¢. 21 — MiZe SS pro intenzivni pé¢i provadét jednorazovy

odbér z arterie a také provadét kanylaci k monitoraci krevniho tlaku?

Otéazka €. 21 ptiblizuje respondentiim situace, kdy sestry nejcastéji ne/prekracuji
své kompetence na zaklad¢ jejich ordinace. Respondenti L1 a L3 ano, respondent L2
odpovedél: , Sestry se specializaci mohou jen odebirat, kanylovat smi jen lékar. © Spravna

odpovéd’: tuto kompetenci smi provadét jen VS se specializaci pro intenzivni péci.

SESTRA SE SPECIALIZACI PRO
INTENZIVNI PECI MUZE
JEDNORAZOVE ODEBITRAT Z
ARTERIE AKANYLOVAT ARTERIIK
MERENI PRIMEHO KREVNIHO
TLAKU |

P
/

L1L3 L2

- J S

| Ano, smi ‘ | Smi jen odebirat ‘

Schéma €. 21 Znalost 1ékaie kompetenci sester (Zdroj: Autor)

Kategorizace otazka ¢. 22 — Ma VS v kompetencich odstranovat CVK?

Otazka ¢. 22 priblizuje respondentlim situace, kdy sestry nejcastéji ne/prekracuji
své kompetence na zakladé¢ jejich ordinace. Respondenti L1 a L2 odpovédéli shodné:
,Ano, ma.” Respondent L3 jako jediny odpovédél: ,, Ne, nema*. Spravna odpovéd:
kompetenci odstraiiovani CVK smi provadét pouze VS se specializaci. VSeobecna sestra

tuto kompetenci nesmi vykonavat, protoZe neni popsdna v kompetencich.

MA VSEOBECNA SESTRA
VE VSYCH KOMPETENCICH
ODSTRANOVANI CVK

Schéma €. 22 Znalost 1ékafe kompetenci sester (Zdroj: Autor)
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3.5 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych dat

3.5.1 Prvni cil: popsat kompetence sester v Ceské republice.

Jelikoz jde o popisny cil, vyzkumna otazka nebyla stanovena. Tento cil je splnén

popsanim kompetenci sester v teoretické Casti této bakalaiské prace.

3.5.2 Druhy cil: zjistit, zdali vybrani pracovnici znaji kompetence sester.

Prvni vyzkumna otiazka se zabyva znalosti kompetenci sester vSeobecnymi
sestrami. Otazka ¢. 1 zjiStuje u vSeobecnych sester znalost vyhlasky ¢. 55/2011Sb.
Odpovéd'mi bylo zjisténo, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester nezna obsah
vyhlasky. Zbyli respondenti zastupujici vSeobecné sestry prokazali znalost vyhlasky,
kdy ve své odpovédi uvedli slovni spojeni kompetence nebo ¢innosti sester. V otazce ¢. 2
respondenti zastupujici v§eobecné popisovali své kompetence. VSeobecné sestry nejsou
znalé svych kompetenci, protoze ojedinéle zminuji i takové, které nespadaji do jejich

profese.

Druha vyzkumna otazka je vztaZzena na znalost kompetenci sester praktickymi
sestrami. Praktické sestry odpovidaly na otazky ¢. 1 a 2. V prvni otdzce vétSina
praktickych sester projevila neznalost vyhlasky o ¢innostech NLZP, protoze jeji znalost
projevil jen jeden respondent. Praktické sestry neznaji své kompetence, protoze ojedinéle

uvadéji i takové kompetence, které nespadaji do jejich zpisobilosti.

Treti vyzkumna otazka se snazila zjistit schopnost sester se specializaci
pro intenzivni péci rozlisit kompetence sester. Respondentiim byly poloZeny otazky €. 1,
2 a 3. Otazka ¢. 1 se zabyvala znalosti vyhlasky ¢. 55/2011Sb. Sestry se specializaci
pro intenzivni péci jsou neznalé o vyhlaSce NLZP, protoZe znalost prokazal pouze jeden
respondent. Sestry se specializaci jsou znalé svych kompetenci, protoze ke vSem
zminovanych kompetencich maji pravomoc. Sestry se specializaci pro intenzivni péci
znaji rozdily v kompetencich praktickych a v§eobecnych sester, protoZe jejich zmifiované

¢innosti jsou v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011Sb.

Ctvrta vyzkumna otazka cilila na respondenty zastupujici 1ékafe a na jejich
znalost kompetenci sester. Z analyzy odpovédi respondentli zastupujici 1ékate vzeslo,
ze lékafi neznaji kompetence sester, jelikoZ neznaji vyhlasku, ktera sestram piedepisuje

kompetence. Nejsou schopni popsat typy sester podle typu vzdé€lani ani jejich
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kompetence. Vice nez polovina odpovédi na otazky zamétené na kompetentnost sester

k vykontim byla zodpovézena $patné.

3.5.3 Tketi cil: zjistit, zda sestry své kompetence v praxi dodrzuji.

K tfetimu cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka, ktera zjistovala jestli jsou
v praxi dodrzovany kompetence sester. Praktické sestry své kompetence nedodrzuji,
I kdyz vétsina respondentti odpovédéla, ze by vykonali vykon, ke kterému nejsou
kompetentni pod dohledem kompetentnéjsiho pracovnika nebo 1ékafe. VétSina
praktickych sester by zavedli PVK k ¢emuz nemaji kompetenci. Dale vSechny praktické
sestry nedodrzely své kompetence v ptipadé edukace pacienta, jelikoz by edukaci
provedly bez dohledu VS nebo SS a tim, ze by vétsina praktickych sester odstranila CVK
samotné. VSeobecné sestry své kompetence rovnéz nedodrzuji jelikoz vétSina uvadi
splnéni kompetence, ke které nejsou opravnény. Pii vykonu odstranéni CVK, by vykon
rovnéz vykonala vétSina vSeobecnych sester sama. Sestry se specializaci pro intenzivni

péci nepiekrocily zadnou svou kompetenci, tudiz dodrzuji své kompetence v praxi.
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4 Diskuze

V bakalatskeé praci s nazvem kompetence vSeobecnych sester se zaméeiuji na znalosti
kompetenci nejen vSeobecnymi sestrami, ale také praktickymi sestrami, sestrami
se specializaci ale i 1ékafi. Prace se zaméfuje schopnosti vyjmenovat kompetence sester
dle platné legislativy, provéfovani vykonavani ¢innosti dle kompetentnosti k vybranym
vykonim a V neposledni fadé dodrzovanim kompetenci v praxi. Vyzkumu se tcastnilo
15 respondentt-12 sester, z nichz byli 3 PS, 5 VS, 4 SS a 3 Iékati. VSichni respondenti
pracuji na oddélenich JIP v nemocnici krajského typu. Vyzkum probihal formou

polostrukturovaného rozhovoru pfimo na pracovistich.

Prvnim cilem price bylo popsat kompetence sester v Ceské republice.
Jelikoz $lo 0 popisny cil, ktery byl splnén v ramci teoretické ¢asti prace. V té byl nejdiive
vysvétleny pojem KOMPETENCE definovan podle Safrankové. Dale jsou popsany
kompetence PS a VS, které jsou rozdéleny do kategorii s dohledem/bez dohledu,
dle indikace/bez indikace lékaie. Nasleduje obecné a popsani kompetenci sester
se specializaci, na které navazuje popsani kompetenci sester se specializaci pro intenzivni

péci dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnik.

Druhy cil bylo zjistit, zda vybrani zdravotni¢ti pracovnici znaji kompetence sester.
Na prvni vyzkumnou otazku: Znaji vSeobecné sestry své kompetence? odpovidaly
vSeobecné sestry, které dle analyzy odpovédi otazek ¢. 1 a 2 v polostrukturovaném
rozhovoru projevily neznalost vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. Tato neznalost legislativy vede
I k tomu, Ze respondenti, ktefi neznaji tuto vyhlasku uvadeli pfi popisu svych kompetenci
i takové, které jim nenalezi napt.: obsluha ventilatoru, podavani transfuzi pietlakovou
manzetou a manipulace s arterialnim katetrem. Vykon péce o pacienta i pti umélé plicni
ventilaci a oSetfovani arterialnich vstupt spada do kompetenci SS pro intenzivni péci
bez odborného dohledu a indikace lékate. Kompetentni sestra k podani transfuzniho
ptipravku pfetlakovou manZetou je SS pro intenzivni péci a to pod odbornym dohledem
lékate. K tomu, aby VS mohla tyto vykony vykondvat, je zapotiebi aby si navysila
své kompetence bud’ navazujicim magisterskym studiem na vysoké Skole zamétujici
sena intenzivni péci, specializacnim studiem, absolvovanim certifikovaného
nebo akreditované¢ho kvalifika¢niho kurzu dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskani a uznavani zpisobilosti k vykonu NLZP a dle zakona ¢. 111/1998 Sh. 0 vysokych
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Skolach. Na druhou vyzkumnou otazku: Znaji praktické sestry své kompetence?
odpovidaly praktické sestry. Z analyzy odpovédi na otdzky ¢. 1 a 2 vzeslo, ze PS neznaji
vyhlasku o Cinnostech NLZP. Tato skuteCnost vedla respondenty k tomu,
7e Ve svém popisu kompetenci zminovali i takové vykony, ke kterym nejsou opravnéni.
Mezi témito vykony bylo zminéno, cévkovani zeny, sledovani védomi a péce
0 tracheostomickou kanylu. Vykony sledovani védomi a péci o tracheostomickou kanylu
smi vykonavat jak VS tak i SS bez dohledu ¢i indikace 1ékafe. Vykon katetrizace
mocového méchyfe zeny smi provadét VS a SS bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékaife. Aby mohla praktickd sestra vykonavat tyto vykony musi se stat
vSeobecnou sestrou, tim ze vystuduje vysokoskolsky bakalafsky obor zaméten
na vSeobecné oSetfovatelstvi nebo absolvuje vyS$i odborné vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole v oboru vSeobecna diplomovana sestra dle zakona ¢. 111/1998 Sh.
0 vysokych skolach nebo Skolského zakona ¢.561/2004 Sb. Na treti vyzkumnou
otazku: Znaji sestry specialistky rozdily v kompetencich sester? odpovidaly sestry se
specializaci pro intenzivni péci. Na zékladé¢ analyzy odpovédi ¢. 1, 2 a 3
polostrukturovaného rozhovoru vzeslo, ze sestry se specializaci pro intenzivni péci sice
neznaji vyhlasku, ktera predepisuje kompetence NLZP, ale znaji kompetence,
které mohou vykonavat vramci jejich specializace. Dale bylo zjisténo, ze sestry
se specializaci pro intenzivni péci znaji a jsou schopny popsat rozdily v kompetencich
mezi praktickou a vieobecnou sestrou dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Ctvrta vyzkumna
otazka je zaméfena na znalost kompetenci sester lékafi. V rozhovoru bylo zjisténo,
ze lékafi neznaji vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., ktera urcuje kompetence NLZP. Na zakladé
této neznalosti nebyli schopni popsat kompetence sester ani urcit jaky vykon ma a nema
sestra v kompetencich. V otazkach tykajici se PVK ve vztahu ke kompetentnosti
praktické sestry bylo zajimavé, ze respondent L2 udélil PS kompetentni k zavedeni PVK
pod dohledem VS nebo SS, ale ne k jejimu oSetfeni. Coz je nelogické. Ve vyhlasce
0 kompetencich NLZP prakticka sestra smi PVK osetfovat bez dohledu a indikace 1ékate.
Pod dohledem VS nebo SS smi prakticka sestra hodnotit okoli vpichu a zajistovat
prichodnost PVK. Ve vztahu se vS§eobecnymi sestrami a PVK byli 1ékafi benevolentni.
Uvedli, ze VS smi zavadét PVK kdykoli. VSeobecna sestra smi zavadét PVK bez dohledu,
ale na zaklad¢ indikace lékate. Dv¢ otazky se vztahovali K arteridlnimu katetru.
K manipulaci s nim a zda VS se specializaci pro intenzivni pé¢i smi punktovat arterii
zaucelem meéfeni piimého TK a jednorazového odbéru. Lékaii bud nevédéli

nebo uvadéli kompetentnimi VS a SS pro intenzivni péci k manipulaci s ART.
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K manipulaci s ART je kompetentni SS pro intenzivni péci, VS pouze V piipadé,
ze je pod dohledem SS pro intenzivni péci. V odpovédich na otazku zdali SS
pro intenzivni péci smi punktovat arterii za ucelem méteni piimého krevného tlaku
a jednorazového odbéru krve kladné usuzovala vétSina respondenti. Ve vyhlasce
0 kompetencich NLZP tyto vykony v kompetencich SS pro intenzivni jSou popsané
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate. Pii otazce zda VS ma ve svych
kompetencich odstranéni CVK vétsina odpovidala kladné. Ve vyhlasce, ktera popisuje
kompetence NLPZ je vykon popsan v kompetencich SS pro intenzivni péci
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate. Piekvapivé zjisténi bylo, ze 1¢€kari
neveédi jaky typ sester podle vzdélani pracuje na jejich odd€leni. Nejcastéji pracuji
se vSeobecnymi Sestrami, které vystudovali stiedoskolské vzdélani poté se sestrami
se specializaci pro intenzivni pé¢i a posledni fad¢é spolupracuji s praktickymi sestrami.
Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze 1ékafi neberou ohled na kompetence sester, coz si mysli

I sestry jelikoz vétSina sester odpoveédéla, Ze 1ékafi neznaji jejich kompetence.

Treti cil mél zjistit, zda sestry své kompetence dodrzuji. Ve vyzkumu
bylo zjisténo, ze praktické a vS§eobecné sestry své kompetence pickracuji a to i védomé.
Vétsina praktickych a vSeobecnych sester uvedla, Ze kdyz se ocitnou v situaci, kdy maji
spInit ordinaci, ke které nemaji kompetenci, splni ji aniz by informovali 1ékafe nebo jinou
kompetentnéjsi sestru. Spravné feSeni takovychto situaci spociva pravé v informovani
0 své nekompetentnosti a vykonat vykon pod dohledem I¢kaie nebo vzdélangjsi sestry
s vy$simi kompetencemi zdali jim to legislativa umoziuje nebo ¢innost pienechat 1ékati
nebo kompetentnéjsi sestie a popiipadé jim asistovat. Sestry, které takto postupuji se vzdy
setkaly se vstiicnym jednanim jak od I1ékafe tak i kompetentnéjsi sestry. Praktické sestry
nedodrzovani kompetenci potvrzovaly pii1 odpoveédich na konkrétni vykony vztahujici
se k zavadéni PVK, edukaci pacienta a odstranovani CVK. Podle vyhlasky o ¢innostech
NLZP praktické sestry nesmi zavadét PVK, samotné sméji katetr jen oSetfovat.
Pod dohledem VS nebo SS smé;ji zajist'ovat prichodnost katetru. Mezi kompetencemi PS
nenalezneme edukaci pacienta, tu smi provadét pod dohledem VS nebo SS. Stejné
tak vykon odstranéni CVK prakticka sestra nesmi provadét, jelikoz K této cinnosti
je kompetentni SS pro intenzivni péci bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1€kare.
Vseobecné sestry piekroCeni kompetenci prokazaly pii odpoveédi na otazku tykajici
se vykonu odstranéni CVK. K tomuto vykonu je kompetenci SS pro intenzivni péci

bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare. Sestry se specializaci pro intenzivni
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péci dodrzuji své kompetence a nepiekracuji je, jelikoz se neocitly v situacich,
kdy by plnily ordinaci 1ékafe, ke kterym nejsou kompetentni. VétSina SS uvedla,
7e by pii odstranovani CVK asistovaly Iékafi. I kdyz tento vykon spada do jejich

kompetenci, neni to Spatna odpovéd'.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda sestry-praktické, vSeobecné
a se specializaci znaji své kompetence, jsou schopny kompetence popsat a zda je v praxi
dodrzuji. Dotazovani byli i1 Iékafi, jelikoz spoluprdce mezi sestrou a lékaiem
je neodmyslitelna. Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze sestry a 1ékafi neznaji zakladni
legislativu, ktera predepisuje kompetence NLZP. Nasledkem této neznalosti
je ptekracovani a nedodrzovani kompetenci, které mohou vést k poskozeni pacienta

pravnimu postihu nejen sestry, ale také 1¢kare.

Na zaklad¢ téchto zjisténi za provedeni vyzkumného Setfeni je mozno navrhnout
nasledujici doporuceni aby se zamezilo piekratovani kompetenci. Navrhuji, intervenéni
sezeni za pritomnosti vrchni a stani¢ni sestry oddé€leni, konané jedenkrat za mésic
se sestrami, které pti vykonu prace piekrocily své kompetence. Pfi intervenénim sezeni
by stani¢ni sestra popsala vykon, ktery sestra vykonala nad ramec svych kompetenci.
Sestra by wvysvétlila pro¢ vykon vykonala, nasledné¢ by byl sestte sdélen
spravny/pozadovany postup pii vykondvani vykonu a pripomenuty kompetence

dle vyhlasky o ¢innostech NLZP.

Dale navrhuji, aby na kazdém oddéleni byly vypsany kompetence NLZP v aktualnim
znéni dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kteti jsou zastoupeni na oddéleni Vv papirové podobé
a na dostupném miste. V pravidelnych intervalech by kazdéa skupina NLZP podstupovala
seminaf, ktery by byl zaméfen na pfipadné zmény ve znéni vyhlasky o ¢innostech NLZP.
Seminaf by slouZil i pro nové nastupujici zaméstnance se seznamenim se s kompetencemi
kolegi na pracovisti. Seminaii by se ucastnili ilékafi, aby byli seznameni

s kompetencemi sester.

Poslednim doporu¢enim apeluji na v§echny NLZP, aby se aktivné zajimali o novinky

ve zdravotnictvi, zmény v legislativach a byli sdilni ve svém pracovnim kolektivu.
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6 Zavér

V bakalaiské praci s ndzvem kompetence vSeobecnych sester se zamétuji na znalosti
kompetenci nejen vSeobecnymi sestrami, ale také praktickymi sestrami, sestrami
se specializaci a 1ékafi. Zejména se zaméfuji na znalost legislativy a schopnost

vyjmenovat kompetence sester.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je popsan obor oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky proces k porozuméni
tématu. Dale je popsana legislativa vztahujici se ke vzdélani sester. Nasleduji kapitola
je zaméfena na popis oSetfovatelského tymu, ve které jsou popsany kompetence sester
dle vyhlasky €. 55/2011 Sh. Zavér teoretické Casti prace je vénovan popisiim vybranych
osetfovatelskych vykonil v zavislosti na kompetence sester. Zhotovenim teoretické ¢asti

byl splnén prvni cil této prace, ktery je popisny.

Prakticka ¢ast je zaméfena na splnéni zbylych dvou cili. JimiZ je zjistit, zda vybrani
zdravotnicti pracovnici znaji kompetence sester a zdali sestry své kompetence v praxi
dodrzuji. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Respondenti byli sestry (praktické sestry, vSeobecné sestry a sestry
se specializaci pro intenzivni péci) a 1ékati. Respondenti pracuji na jednotkach intenzivni
péCe. Ve vyzkumné Casti bylo zjiSténo, ze sestry neznaji vyhlasku, ktera piedepisuje
¢innosti NLPZ, coz vedlo praktické a vSeobecné sestry pii popisovani kompetenci
K tomu, ze zafazuji mezi své kompetence itakové, které jsou nad ramec jejich
kompetenci. V dusledku neznalosti vyhlasky ¢&. 55/2011Sb. se praktické a vSeobecné
sestry dopoustéji nedodrzovani a prekracovani kompetenci. Lékafi taktéZ nejsou znali

vyhlaskou o ¢innostech NLZP tudiz ani kompetencemi sester.

Vystupem této bakalaiské prace je ¢lanek piipraveny k publikaci. (Ptiloha E)
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Piiloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Magdaléna Pode$vova
D20000111

magdalena.podesvova@tul.cz

V&eobecné oSetiovatelstvi

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu nenf ziskén souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ré'r\nci osobni ochrany z(i¢astnénych osob.

Kompetence v8eobecnych sester

W bakalaiska O diplomova

Mgr. Zuzana Paukertova

Kvalitativni; polostrukturovany rozhovor
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Studentska 1402/2, 481 17 Liberec 1 | www fzs.tul.cz
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL U
S\

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Magdaiéna Podesvova

D20000111

magdalena.podesvova@tul.cz

VSecbecné osetiovatelstvi

nebo institucich, kde byl vyzkum rgalizovén, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protckolu. Dale prohl_aéuji, Ze budu dodrzovat
povinnou migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvéd8! pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zdéastnénych osob,
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5 o "™ n. \

I bakalafska - 0 diplomova

Mar. Zuzana Paukertova
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D20000111

magdalena.podesvova@tul.cz

Vieobecné osetfovatelstvi

i o i R 5
Prohlasuii, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaénl praci nebudu uvadét osobni tdaje o respondentech

neba institucich, kde byl v;'fzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v fomto protokolu. Déle prohlasuji, 2e budu dodrZovat
povinnou mi¢enlivost o skuteénostech. o kterych jsem se dozvéda| pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni ochrany za¢astnénych osob.
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Piiloha B: VVzor souhlasu respondenta s ucasti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s uéasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Magdaléna Podesvova
Osobni gislo studenta: D20000111
Univerzitni e-mail studenta: magdalena.podesvova@tul.cz
Studijni program: Vseobecné osetiovatelstvi
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace: 0 bakalafska O diplomova
Téma kvalifikacni prace: Kompetence v8eobecnych sester
Technika 3 Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikani prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostiednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné
zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentli a miéenlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skute¢nostech pfi zpracovani zjisténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vys$e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:
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Priloha C: Vyzkumné otazky — sestra

1. Znéte a vite o ¢em pojednava vyhlaska ¢. 55/2011Sb.?

2. Popiste své kompetence

3. Spolupracujete na pracovisti i sjinym typem sestry? PopiSte mi jejich
kompetence.

4. QOcitl/a jste se v situaci, kdy vam lékai/ka naordinoval/a ordinaci, ke které jste
nemél/a kompetenci? Jak jste postupoval/a?

5. Upozornil/a jste na tuto skutec¢nost Iékatre/ku? Jak reagoval/a?

6. Myslite si, ze lékafi/ky znaji rozdily v kompetencich sester a berou na né
Vv ordinacich ohled?

7. Jak by jste se zachoval/a, kdyby vam lékai/ka naordinoval/a zavedeni PVK?

8. Vaseho pacienta ¢eka vysetieni, pred kterym musi minimalné 6h la¢nit, jak budete
postupovat?

9. Vas/e pacient’ka ma CVK, ktery se bude muset dnes vytdhnout. Jak budete
postupovat?

10. Vite, co se stane, kdyz splnite ordinaci, ke které¢ nemate kompetenci?
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11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Priloha D: Vyzkumné otazky — lékari

Znate a vite o cem pojednava vyhlaska ¢. 55/2011Sb.?

Jaky typ sester pracuje na vaSem oddéleni?

Mate alespont minimalni ptehled o kompetencich jednotlivych sester? uve
Ocitl/a jste se nékdy v situaci, kdy vam sestra oznamila, Ze danou ordinaci nesplni,
protoze kni nema kompetenci? O co Slo, a jak jste zareagoval/a? Co byste
udé¢lal/a, kdybyste se v této situaci ocitl/a?

Kdyz pisete ordinace, berete ohled na sestry, kterd ma daného pacienta/tku na
starosti?

Kdy mlze PS zavadét PVK?

Muze PS oSetfovat PVK?

V situaci, kdy spolupracujete se PS, rozhodli byste se o vlastni zavedeni PVK?
Kdy mtze VS zavést PVK?

Kdo mtize oSetfovat a manipulovat s arterialnim katetrem?

Miuze SS provadét jednorazovy odbér z arterie a také provadét kanylaci
k monitoraci krevniho tlaku.

VS mé v kompetencich odstrannovat CVK?
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Pifloha E: Clanek k publikaci

Kompetence vSeobecnych sester

Magdaléna Podesvova, Mgr. Zuzana Paukertova
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Souhrn: Praktické, vSeobecné sestry a sestry se specializaci poskytuji oSetfovatelskou
péci dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb. V praxi byvaji n¢které kompetence Casto prekracovany
nebot’ kompetence vSech typtu sester se 1iSi. Nedodrzovanim kompetenci se sestry
vystavuji trestni ¢inu. Z tohoto divodu je dilezité, aby  sestry znaly nejen

své kompetence ale také kompetence svych kolegt a dodrzovaly je dle zakona.

Kli¢ova slova: Kompetence, praktické sestra, sestra se specializaci, vSeobecna sestra,

vzdélavani, znalost
Competencies of Registered Nursese

Summary: Practical, General and Specialized nurses provide nursing care according
to the decree 55/2011Sb. In practice they are competencies regurarely exceeded because
the competencies of all types of nurses are different. By not complying
to the competences, nurses are expose themselves to a crime. For this practicular
reason, is necesary, that nurses have knowledges about their competences but even

the competences of their colleagues and follow them according to the law.

Kexwords: Competencies, Practical nurse, Specialist nurse, Registered nurse, Education,

Knowledge

Uvod

Kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnikli jsou velmi diskutované
arozsahlé téma. Na tuto problematiku lze nahlizet z mnoha pohledi. Kompetence
praktickych, vSeobecnych a specializovanych sester jsou stanoveny vyhlaSkou
¢. 55/2011Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika

a kazdy NLZP i l¢ékar by jejich obsah mél znat. V praxi se vSak Casto setkdvame s tim,
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ze jsou kompetence pickracovany ¢i nedodrZzovany, coz muze vést k pravnimu postihu

daného zdravotnika ¢i jeho nadfizeného, ale pfedevs§im k poskozeni pacienta.
Cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti praktickych a vSeobecnych sester
a sester se specializaci o kompetencich, které piedepisuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.

o ¢innostech NLPZ a zda kompetence dodrzuji v praxi.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou ve formé& polostrukturovaného
rozhovoru v nemocnici krajského typu. Respondenty byli sestry (praktické, vSeobecné
a specializované pro intenzivni péci) a 1ékafi pracujici na jednotkach intenzivni péce.
Vzhledem k tomu, Ze byli dotazovani i Iékafi, ktefi pracuji ve velmi tizkém pracovnim
vztahu se sestrami, musely byt otazky pro 1ékate pfizptisobeny a tudiz vytvoreny dva typy
otazek jak pro sestry tak pro Iékafe. Pii rozhovoru se sestrami rozhovor obsahoval
10 otazek a s lékafi rozhovor obsahoval 12 otdzek. Samotné rozhovory probihaly

na jednotkach intenzivni péce v nemocnici krajského typu za plného provozu.

Druhy cil bylo zjistit, zda vybrani zdravotni¢ti pracovnici znaji kompetence
sester. Na prvni vyzkumnou otazku: Znaji vSeobecné sestry své kompetence?
odpovidaly vSeobecné sestry, které dle analyzy odpovédi otazek ¢ 1 a 2
Vv polostrukturovaném rozhovoru projevily neznalost vyhlasky ¢&. 55/2011 Sh.
Tato neznalost legislativy vede i k tomu, Ze respondenti, ktefi neznaji tuto vyhlasku
uvadeli pfi popisu svych kompetenci itakové, které jim nendlezi napi.: obsluha
ventilatoru, podavani transfuzi pretlakovou manzetou a manipulace s arterialnim
katetrem. Vykon péCe o pacienta 1 pii um¢lé plicni ventilaci a oSetfovani arterialnich
vstupt spadd do kompetenci SS pro intenzivni péci bez odborného dohledu a indikace
lékate. Kompetentni sestra k podani transfuzniho ptipravku ptetlakovou manZzetou je SS
pro intenzivni péci a to pod odbornym dohledem Ié¢kafe. K tomu, aby VS mohla
tyto vykony vykonavat, je zapotiebi aby si navysila své kompetence bud’ navazujicim
magisterskym studiem na vysoké Skole zaméfujici se na intenzivni péci, specializacnim
studiem, absolvovanim certifikovaného nebo akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskani a uznavani zptsobilosti k vykonu NLZP

79



adle zakona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych skolach. Na druhou vyzkumnou otazku: Znaji
praktické sestry své kompetence? odpovidaly praktické sestry. Z analyzy odpovédi
na otazky ¢. 1 a 2 vzeslo, ze PS neznaji vyhlasku o ¢innostech NLZP. Tato skute¢nost
vedla respondenty k tomu, ze ve svém popisu kompetenci zminovali i takové vykony,
ke kterym nejsou opravnéni. Mezi témito vykony bylo zminéno, cévkovani zeny,
sledovani védomi a péce o tracheostomickou kanylu. Vykony sledovéani védomi a péci
0 tracheostomickou kanylu smi vykonavat jak VS tak i SS bez dohledu ¢i indikace 1ékare.
Vykon katetrizace mocového meéchyie zeny smi provadét VS a SS bez odborného
dohledu na zékladé¢ indikace I¢kate. Aby mohla prakticka sestra vykonavat tyto vykony
musi se stdt vSeobecnou sestrou, tim Ze vystuduje vysokoskolsky bakalaisky obor
zaméfen na vSeobecné oSetfovatelstvi nebo absolvuje vyssi odborné vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole v oboru vSeobecna diplomovana sestra dle zakona ¢. 111/1998 Sh.
0 vysokych skolach nebo Skolského zakona ¢.561/2004 Sb. Na treti vyzkumnou
otazku: Znaji sestry specialistky rozdily v kompetencich sester? odpovidaly sestry
se specializaci pro intenzivni péfi. Na zaklad¢ analyzy odpovédi €. 1, 2 a 3
polostrukturovaného rozhovoru vzeslo, ze sestry se specializaci pro intenzivni péci sice
neznaji vyhlasku, ktera predepisuje kompetence NLZP, ale znaji kompetence,
které mohou vykonavat vramci jejich specializace. Dale bylo zjisténo, ze sestry
se specializaci pro intenzivni péci znaji a jsou schopny popsat rozdily v kompetencich

mezi praktickou a v§eobecnou sestrou dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Tieti cil mél zjistit, zda sestry své kompetence dodrzuji. Ve vyzkumu
bylo zjisténo, ze praktické a vS§eobecné sestry své kompetence piekracuji a to i védomé.
Vétsina praktickych a vSeobecnych sester uvedla, ze kdyz se ocitnou V situaci, kdy maji
splnit ordinaci, ke které nemaji kompetenci, splni ji aniz by informovali 1ékafe nebo jinou
kompetentnéjsi sestru. Spravné feseni takovychto situaci spociva pravé v informovani
0 své nekompetentnosti a vykonat vykon pod dohledem lékafe nebo vzdélangjsi sestry
s vys§imi kompetencemi zdali jim to legislativa umoziuje nebo ¢innost pienechat lékafi
nebo kompetentnéjsi sestie a popiipadé jim asistovat. Sestry, které takto postupuji se vzdy
setkaly se vsticnym jednanim jak od Iékafe tak i kompetentnéjsi sestry. Praktické sestry
nedodrzovani kompetenci potvrzovaly pii odpovédich na konkrétni vykony vztahujici
se k zavadéni PVK, edukaci pacienta a odstranovani CVK. Podle vyhlasky o ¢innostech
NLZP praktické sestry nesmi zavadét PVK, samotné sméji katetr jen oSetfovat.

Pod dohledem VS nebo SS sméji zajist'ovat prichodnost katetru. Mezi kompetencemi PS

80



nenalezneme edukaci pacienta, tu smi provadét pod dohledem VS nebo SS. Stejné
tak vykon odstranéni CVK prakticka sestra nesmi provadét, jelikoz K této cinnosti
je kompetentni SS pro intenzivni pé¢i bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare.
VSeobecné sestry pickrofeni kompetenci prokazaly pii odpovédi na otazku tykajici
se vykonu odstranéni CVK. Ktomuto vykonu je kompetenci SS pro intenzivni péci
bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékare. Sestry se specializaci pro intenzivni
pé¢i dodrzuji své kompetence a nepiekracuji je, jelikoZz se neocitly v situacich,
kdy by plnily ordinaci 1ékafe, ke kterym nejsou kompetentni. VétSina SS uvedla,
ze by pti odstranovani CVK asistovaly Iékafi. I kdyz tento vykon spada do jejich

kompetenci, neni to Spatna odpoved.
Zavér

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjiSténo, Ze sestry neznaji vyhlasSku, kterd pfedepisuje
¢innosti NLPZ, coz vedlo praktické a vSeobecné sestry pii popisovani kompetenci
K tomu, ze zafazuji mezi své kompetence itakové, které jsou nad ramec jejich
kompetenci. V disledku neznalosti vyhlasky ¢. 55/2011Sb. se praktické a vSeobecné
sestry dopoustéji nedodrzovani a prekraCovani kompetenci. Lékari taktéz nejsou znali

vyhlaskou o ¢innostech NLZP tudiz ani kompetencemi sester.
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