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Uvod

Bakalarska prace je zaméfena na kompetence ¢lenti oSetfovatelského tymu pti
zajisténi zdravotni péce. Prace je cilena na kompetence vseobecnych sester pracujicich
na JIP a ARIP, jejichz znalost je povazovana za jednu z priorit jejich prace. Je zde
I nastin problému miry delegovani 1ékaiskych kompetenci na v§eobecnou sestru.

Forma prace je kombinovana jako ptehledova studie a vyzkumné Setieni a oba
piistupy na sebe navzajem navazuji.

Teoreticka Cast je pojata jako ptrehledova prace, v niz se seznamuje ctenaf
s kompetencemi vSeobecné sestry a pravnimi normami tykajicimi se dané
problematiky. Je vénovana zakladnim pojmim, kompetencim vSeobecnych sester
a pravni problematice.

Prakticka cast je veénovdna vyzkumnému Setfeni a nasledné analyze
dotaznikového Setfeni. Zhodnoceni zjisténych znalosti, informovanost, vyuziti
kompetenci vSeobecné sestry v rdmci jeji profese a miru zastoupeni kompetenci, které
do jejich kompetenci nezapadaji. Reprezenta¢ni vzorek tvoii 50 vSeobecnych sester
Z jednotek intenzivni a anesteziologicko resuscitacni péce.

Cilem prace je nejen informovat ¢tenafe o zakladnich pravnich normach, ale

také priblizit realitu praxe vSeobecnych sester.



1 Kompetence

Existuje velmi mnoho definic kompetenci, ale Zddna z nich neni univerzalné

platna. Vseobecné plati, ze kompetence jsou jasné dané pravni nornou. Jejich poruseni
nebo nedodrzeni vede k pravnimu postihu jedince.
Definice odborné zpuisobilosti, z niz kompetence vychazeji, zni: jde o, tiroven prace,
V niz se projevuje ucinné pouzivani znalosti, dovednosti a tsudku.” (ICN 1997:44)
Kompetence vSeobecnych sester se opiraji o Eticky kodex sestry ICN. (Eticky kodex
ICN)

Mezinarodni organizace prace ILO rozliSila ve vztahu k pracovnim rolim 3
urovné¢ kompetenci: Ustfedni, Groviiové a specifické kompetence. Kazda z téchto
kompetenci se zaméfuje na ruznou Uroven specificnosti. (Alexander,M. F-Runciman,

P.J.s. 18)

Ustredni kompetence
Ustiedni kompetence jsou nejrozsifencjsi. Povazujeme za né takoveé
kompetence, které jsou ocekavany od vSech zaméstnanci bez rozdilu dosazeného

vzdélani a profesniho zafazeni. (Alexander,M. F-Runciman, P.J. s. 18.)

Uroviiové kompetence

Jsou ocekavany a vyzadovany od pracovnikll zafazenych na zebiicku urCité
profese. Zdravotnicky pracovnik ma dosazené vzdélani a ovlada danou problematiku
po teoretické 1 praktické strance. Jako ptiklad uvedu vyuziti metody osetiovatelského

procesu. (Alexander,M. F-Runciman,P.J. s. 18.)

Specifické kompetence

Jedna se o kompetence, které jsou nejpodrobnéjsi a nejizeji zamétené. Miizeme
sem napf. zaradit aplikaci daného 1éCiva bez ordinace lékate pii poskytovani prvni
pomoci na vysoce specializovanych oSetfovacich jednotkach. T. (Alexander,M. F-
Runciman,P.J. s. 18.)



1.1 Struktura kompetenci vypracovana ICN

Runciman uvedl, Ze: ,,Struktura ICN (obrazek €. 1) se vztahuje na vSeobecnou
sestru pracujici s jednotlivci, rodinami a komunitami Vv riznych institucionalnich
I komunitnich zdravotnickych zafizenich ve spolupraci s ostatnimi poskytovateli
zdravotni a socialni péce.“(Runciman. J.,Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle
ICN, str.30) Struktura kompetenci je rozdélena na tfi hlavni skupiny: 1/ profesionalni,
eticka a zadkonna praxe, 2/ poskytovani a management péce, 3/ profesionalni rozvoj
a podskupiny.

Zaklad struktury kompetenci vSeobecnych sester (viz. obr. 1) tvofi 3 hlavni skupiny,
které se navzdjem dopliuji, navazuji na sebe a podavaji navod pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Jsou nezbytnou soucasti oSetfovatelské praxe a celého
oSetfovatelstvi. Uplatiiuji se zde charakterové vlastnosti sester a také jejich teoretické

a praktické znalosti a zkuSenosti.

Obrazek ¢. 1 Struktura kompetenci vypracovana ICN
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1/ Profesionalni, eticka a zakonna praxe

Profesionalni praxe

Profesionalni praxi mizeme chéapat jako odpovédnost a ptistup jedince k praci,
kterou vykonava. VSeobecna sestra nese odpovédnost za vlastni profesionalni tisudek
avlastni aktivity. Dokaze konzultovat s ostatnimi cleny zdravotnického
tymu a delegovat kompetence na své spolupracovniky. (Margaret F. Alexander,
2003, s. 32)

Eticka praxe

Vychazi z Kodexu etického chovani ICN. Uplatiuji se zde charakterové
vlastnosti, dovednosti a komunika¢ni schopnosti sestry, mira jejiho chovani a empatie.
Vseobecna sestra respektuje prava pacienti/klientt, je jejich zastankyni. Respektuje
jejich potieby, hodnoty, viru, nabozenské vyznani, kulturni potfeby a chrani stud

pacienti/klientti. (Margaret F. Alexander, 2003, s. 32)

Zakonna praxe
VSeobecna sestra dokaze pracovat v souladu s pfisluSnou legislativou. Zna
zékony, vyhlasky a smérnice tykajici se kompetenci a oSetfovatelské praxe. Dokaze

rozpoznat protizakonné jednani nebo chovani v rozporu s Etickym kodexem ICN.

(Margaret F. Alexander, 2003, s. 33)

2/ Poskytovani a management péce

Kli¢ové principy poskytovani a managementu péce vychdzi z teoretickych,
praktickych a charakterovych vlastnosti v§eobecné sestry. Zahrnuji schopnost jasné
a struéné podavat informace, stanovit si priority pfi poskytovani oSetfovatelské péce Ci
vyuzit v praxi kritické mysleni a feSit problémy. Skladaji se z poskytovani péce

a managementu péce. (Margaret F. Alexander, 2003, s. 33)

Poskytovani péce
Vseobecna sestra se podili na podpofe zdravi, pfedchazeni nemocem, na

navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni tam, kde jiz neni Z4dnd mozZna pomoc vedouci



K uzdraveni. Tuto oSetfovatelskou péci poskytuje formou oSetfovatelského procesu.

(Margaret F. Alexander, 2003, s. 33)

Management péce

Vseobecna sestra dba na bezpecné prostiedi. Pfedchazi potenciondlnim rizikiim
padi, rizikim aspirace pacienti/klientd. ZajiStuje bezpecné podavani 1écivych
pfipravkd, chrani sebe a okoli pfed nozokonidlni infekci. Dodrzuje hygienicko-
epidemiologicky reZzim. VyuZziva mezioborové spoluprace. Povétuje jiné zdravotnické
pracovniky aktivitami, které odpovidaji jejich schopnostem a rozsahu praxe.

(Margaret F. Alexandr, 2003, s. 36)
3/ Profesionalni rozvoj

Profesionalni zdokonalovani
Vseobecna sestra ptispiva k rozvoji oSetfovatelstvi. Podili se na vyzkumu,

rozviji a vytvari image oSetfovatelstvi. (Margaret F. Alexandr, 2003, s. 37)

Zvysovani kvality

Vseobecna sestra se podili na celozivotnim vzdélavani zdravotnickych
pracovnik. Vyuziva nové poznatky a zavadi je do praxe. Podili se na utvaieni
standardli. K tomu, aby péce byla poskytovana na nejvyssi urovni kvality, je tfeba

dostatec¢né kvalifikovanych a vzdélanych sester. (Margaret F. Alexander, 2003, s. 37)

Kontinuélni vzdélavani

Vseobecna sestra se podili na celozivotnim vzdélani, prispiva k vzdélavani
studentl, kolegii a podili se na publikacni Cinnosti. (Margaret F. Alexander, 2003,
s. 37)

1.2 Kompetence vieobecné sestry v Ceské republice

Kompetence vSeobecné sestry jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 401/2006 Sb. ze dne
28. cervence 2006, kterou se méni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., jiz se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Vyznam pojmu

kompetence spociva v pravomoci a Vrozsahu zpusobilosti. Pravomoc je souhrn
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opravnéni a povinnosti svéfenych ur€itému organu, v tomto piipadé je urcitym
organem vSeobecnd sestra. Pfedpokladaji se znalosti sester po teoretické i praktické
strance. Kompetence jsou zahrnuty do kazdodenni naplné prace vSeobecné sestry, za
jejichz vykonani nese pravni odpovédnost. Kompetence jsou ¢innosti, které poskytuje
Vramci oSetfovatelského procesu. Rozsah zpisobilosti dané kompetence, kterou
vSeobecna sestra vykonava, zavisi na dosazeném vzdélani a na narodnim registracnim
systému vSeobecnych sester. Znalost kompetenci je nezbytnou soucasti zdravotnické
profese.

Vyhlaska ¢. 401/2006 Sb. ze dne 28. Cervence 2006, kterou se méni
vyhlaSka ¢. 424/2004 Sb., jiz se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniku.

VyhlaSka wvySla 28. cervence 2006 a stanovi c¢innosti zdravotnickych
pracovnikii, jasné¢ a pfesn¢ definuje kompetence a pravomoci zdravotnickych
pracovnikil v poskytovani zdravotni péce.

Kompetence poskytuji zéklad pro stanoveni norem a kritérii vykoni
specifickych pro povolani vSeobecné sestry - posiluji profesionalni odpovédnost
jednotlivetr 1 kolektivu, umoziiuji praci sester v Clenskych statech Evropské unie,
objasnuji pfinos sestry v multidisciplindrnim tymu, opraviji k vykonani zavislych
a nezavislych Cinnosti v praci sestry, umoziuji pravni ochranu a poskytuji zaklad pro
vytvaieni novych studijnich oborti v oblasti oSetfovatelstvi.

Vzdélané sestry maji vysokou miru odpovédnosti, autonomie a disponuji
rozsdhlymi profesnimi kompetencemi. Z cinnosti sester vyplyva funkéni rdmec
oSetfovatelskych Cinnosti v ramci celkové multiprofesiondlni oSetfovatelské péce.
Otazkou ale zlstava kolik, ¢innosti jiz dnes provadi sestry, aniZz by k tomu mély
kompetence.

Kompetence maji vliv na postaveni vSeobecné sestry v multidisciplinarnim
tymu. Jelikoz kompetence sestry a l€ékate jsou zakotveny v pravni normé, lisi se
charakterem profese a zvyklostmi danych odd¢€leni, kdy sestry maji svou napli prace,
ktera nemuzZe byt v rozporu s legislativou. Z praxe je evidentné znamo, Ze sestry jsou
povétovany praci, kterd spada do naplné pomocného zdravotnického personalu, nebo
naopak vykonavaji ¢innosti, které jsou v kompetenci 1ékare. Tyto Ukony provadéji

rutinng, 1 kdyZ nespadaji do jejich kompetenci a ndpIné€ prace. Provedeni vykonu, ktery
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je pres ramec kompetenci vSeobecné sestry, mize vést jednak k poSkozeni pacienta,

ale i samotné sestry. (Bartlova, 2010, s. 27)

1.2.1 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je zdravotnicky pracovnik s odbornou zpusobilosti, ktery
poskytuje zdravotni pé¢i vzdy v souladu s pravnimi predpisy a standardy. Respektuje
prava pacientil, dodrzuje Eticky kodex sestry, zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi
lidu. VSeobecna sestra plni nezbytné role v systému zdravotni pée, protoze je nejblize
klientovym potizim a rodiné. Zaujima roli oSetfovatelky, pomocnice, ucitelky,
poradkyn¢, manazerky, administrativni pracovnice, obhajkyné¢ prav klienta, je
nositelkou zmén a podili se na vyzkumu.

Osetfovatelskou péci poskytuje vSem klientim bez rozdilu véku, pohlavi,
narodnostni skupiny, naboZenského vyznani ¢i ekonomické a socialni situace. Podili se
na preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni ale 1 dispenzarni péci. Naplni prace
sestry jsou ¢innosti, které vedou k podpoie a udrzeni zdravi, pfedchdzeni nemocem,
navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni u klientd v terminalnim stadiu nebo
s nevylécCitelnou chorobou. Klienta pojima jako jedince s bio-psycho-socialnimi
a spiritualnimi pottebami, pticemz jejim cilem je tyto potteby formou oSetfovatelského
procesu uspokojovat.

Vseobecna sestra poskytuje zékladni, specializovanou, vysoce specializovanou
a specifickou oSetiovatelskou péci. Tuto péci neposkytuje jen jednotliveim, ale i
rodindm a komunitam, které by mély byt vzdy aktivné zapojeny do systému
poskytovani oSetfovatelské péce formou oSetiovatelského procesu. VSeobecna sestra je
opravnéna kvalifikované pracovat v oblasti primarni, sekundarni a tercialni zdravotni

péce. (§ 5 zakonu 96/2004 Sb.)

1.2.2 Sestra se specializovanou zpiisobilosti

Sestra, kterd absolvuje specializaéni program OSetfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i, peCuje o pacienty, u nichz dochazi nebo
hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkei. Vyjimku tvoii déti do 10 let. Vykonava

¢innosti, které jsou uzce zaméfeny na poskytovani neodkladné péce, medicinu
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katastrof a operacni ¢innost zachranné sluzby. Jeji péce je zaméfena na umeélou plicni
ventilaci, anesteziologii a elimina¢ni metody.

Ziskava dovednosti odpovidajici pozadavkiim specializované zpusobilosti podle
§ 48 a § 49 vyhlasky €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Péci poskytuje bez odborného dohledu
a indikace, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace, pod odbornym dohledem

lékate a nasledné pod pfimym vedenim lékare.

1.3 Zpiisobilost k vykonu vSeobecné sestry

Zakon €. 96/2004 ze dne 4. unora 2004, o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zdakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

Zakon vysel 4. tinora 2004 a stanovuje podminky pro odbornou zpisobilost

k vykonu povolani vSeobecné sestry.

1.3.1 Vykon povolani

§ 4 Vykon povoliani zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika vychazi ze zakona €. 96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakon.

Z hlediska vykonu ¢innosti zdravotnického pracovnika stanovuje zakon vykon
povolani bez odborného dohledu, vykon povolani pod odbornym dohledem a vykon

povolani pod pfimym vedenim.

12



Vykon povolani bez odborného dohledu

Rozumi se vykony, které je zdravotnicky pracovnik zpisobily vykonavat na
zaklad¢ indikace I€kate. Tyto Cinnosti provadi samostatné, bez odborného dohledu,

avsak v souladu s diagnézou stanovenou lékafem.

Vykon povolani pod odbornym dohledem

Jedna se o soubor Cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zptsobily
nebo tuto zpiisobilost ziskava. Cinnosti smi viak provadét jen pod odbornym vedenim

zdravotnického pracovnika, ktery zptisobilost k tomuto vykonu ma.

Vykon povolani pod primym vedenim

Zdravotnicky pracovnik ma zpisobilost k vykonu nebo tuto zplsobilost ziskava
pouze za predpokladu piimého vedeni pracovnika, ktery muize pracovat samostatne,
bez odborného dohledu. Zdravotnik mitize vydavat pokyny, ale je stale pritomen

vykonu zdravotnika pod pfimym vedenim.

Zodpovédnost a naroky, které jsou kladeny na vSeobecné sestry, vyzaduji
kontinualn¢ dopliiovat nabyté informace zejména v oblasti oSetfovatelské péce,
managamentu, prav a informacnich technologii. Tyto vlastnosti pak vedou k zvySovani
kvality poskytované oSetfovatelské péce. Nejvyssi aroven kvality oSetiovatelské péce
miZze byt poskytovana pouze kvalifikovanymi a vzdélanymi sestrami. VSeobecna
sestra musi spolupracovat s odborniky, lékati a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu,
jako jsou: ergoterapeut, nutri¢ni asistent, zdravotnicky asistent, radiologicky
pracovnik, zdravotné-socidlni pracovnik, zdravotnicky laborant a v neposledni fadé s
rodinou a blizkymi pfibuznymi klienta. Jelikoz poskytuje oSetfovatelskou péci formou
oSetiovatelského procesu, pfijima odpovédnost za vykon své profese, a proto je

nezbytné nutné, aby disponovala znalostmi z oblasti kompetenci.

Problematika kompetenci vSeobecné sestry je v dnesni dobé velmi diskutované

téma. V souvislosti s kampani Iékaii Dékujeme, odchazime, ma dojit k novele zakona,
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kterd ma navysit kompetence zdravotnich sester, porodnich asistentek a dalSich
nelékaiskych profesi. Novela by méla umoznit sestrdm v nekterych ptipadech

zastoupit I€kafe. Tim by se mély uvolnit ruce 1ékaitim pro vykon jejich ¢innosti.

1.4 Kompetence lékaia v Ceské republice

Cinnosti a kompetence lékate definuje legislativa a dale Eticky kodex Ceské
Iékatské komory. Kompetence se 1i§i od kmenového pusobeni Iékaie, zda pracuje jako
Iékat v nemocni¢nim zafizeni, stomatolog nebo jako prakticky Iékat. (S.Bartlova,
2010, s. 45)

V soucasné dobé ziskava budouci 1ékat zptlisobilost k vykonu povolani lékare
dle zakona:

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni zak. ¢. 125/2005 Sb., zak. ¢. 124/2008
Sb., zék. ¢. 189/2008 Sb. a zak. ¢. 227/2009 Sb.

Vyhlaska & 185/2009 Sb. ze dne 17. Cervna 2009 o oborech specializaéniho
vzdélavani lékari, zubnich lékara a farmaceuti a oborech certifikovanych kurzi.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 37 odst. 1 pism. a) a g) zdkona ¢. 95/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kare, zubniho Iékaie a farmaceuta,

ve znéni zékona ¢. 189/2008 Sb.

1.4.1 Lékar

Zdravotnicky pracovnik s odbornou zptisobilosti, ktery poskytuje zdravotni
péci vzdy v souladu s pravnimi piedpisy a standardy. Respektuje prava pacientt, etické
kodexy, legislativu, dodrzuje Hypokratovu ptisahu a v neposledni fad€ udrzuje tzky
kontakt s profesnimi organizacemi. (S.Bartlova, 2010, s. 35) Lékatskou péci poskytuje
bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, ndboZenské vyznani, politickou ptislusnost,
socialni postaveni, sexudlni orientaci, v€k, rozumovou uroven c¢lovéka a socidlni

postaveni jedince ve spolecnosti. (S. Bartlova, 2010, s. 44)
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Prestoze kompetence vSeobecné sestry a 1ékafe jsou velmi obsahlé, je nutna
mezioborova spoluprace s ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu, jako jsou:
ergoterapeut, nutricni asistent, zdravotnicky asistent, radiologicky pracovnik,
zdravotné-socialni pracovnik, zdravotnicky laborant a Vv neposledni fadé s rodinou
a blizkymi pribuznymi klienta.

Jelikoz vSeobecna sestra poskytuje oSetiovatelskou péci  formou
oSetfovatelského procesu, piijima odpovédnost za vykon své profese, a proto
je nezbytné nutné, aby disponovala znalostmi z oblasti kompetenci.

Sestra a l¢kat jsou rovnocennymi partnery, jelikoz kazdy z nich disponuje

urcitou mirou profesionality, kterd je potfebna pro poskytovani zdravotni péce.

1.5 Zdravotnicka péce

V Ceské republice je zdravotni péée regulovana. Zakladni tiprava pro zdravotni
péci je stanovena zakonem ¢.20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Z oblasti regulace
vykonu povolani definuje, co je zdravotni péce, kdo je opravnén ji poskytovat,
definuje postup lege artis. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu vSak nedefinuje
oSetfovatelskou péci. Je zde pouze obecna definice lécebné preventivni péce.
Osetfovatelskou péci definuje az zdkon ¢. 96/2004 Sb., a jeho provadéci pravni
predpisy, zejména vyhlaska 424/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 406/2006 Sb. Hlavni roli

Vv regulaci tvofi - vlada, profesni organizace, vSeobecné sestry, 1ékaii a zaméstnavatel.

1.5.1 Regulace

Udava v oSetfovatelské profesi fad, dislednost, identitu a kontrolu. Cilem
regulace je definovat profesi a jeji Cleny, urcit rozsah plisobnosti, stanovit kompetence,
etické a vzdélavaci standardy a vytvaret poveéfovaci postupy a zdkonné normy.
Evropskéa unie reguluje ve zdravotnictvi pouze pét profesi (lékafe, zubniho lékafte,
farmaceuta, vSeobecnou sestru a porodni asistentku). Ostatni zdravotnickd povolani
jsou vramci Evropské unie regulovana pouze na narodni tUrovni. Databdze
regulovanych povolani. [online]. [cit. 5. dubna 2009]

Regulace zdravotnické péce a oSetfovatelské profese znamend kontrolu

regulaénim organem. Ten ma pravomoc vytvaret pravidla a standardy. Jeho hlavni
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funkce spociva ve stanoveni a realizaci normy pro vzdélavani a praxi sester a lékaii na
pravnim podkladé. Odpovida za vzdé€lavaci programy. Stanovuje standardy pro
vzdélani, které jsou v souladu s pozadavky oSetfovatelské praxe, ktera je definovana

zakonem. (Mastiliakova, 2004, s. 62)

Regulace pomoci regula¢nich mechanismi vytvati proces povéfovani. Do
tohoto systému patii ¢innost zvand registrace. Registrac¢ni systém je zdkladem ucinné
regulace a vnasi potradek a dislednost do osetfovatelského vzd€lani a praxe.
(Mastiliakova, 2004, s. 66) , Registrace zdravotnickych pracovniki v CR opraviiuje
pracovniky nosit oznaeni Registrovany/na — zkratka RS“ za jménem. (Registrace
zdravotnickych pracovnikl spadéa do vyhlasky €. 423/2004 Sb. ze dne 30. cervna 2004,
kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického
povolani bez ptimé¢ho vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki,
ve znéni vyhl. ¢. 321/2008 Sb. a vyhl.¢.4/2010 Sb.

Na podkladé¢ registrace se dale zvySuji kompetence sestry jelikoz miize provadét vykon

povolani bez odborného dohledu.

Ministerstvo zdravotnictvi na zéklad¢ doporuceni Svétové zdravotnické
organizace, Mezindrodni rady sester a Evropské unie vydalo koncepci oSetfovatelstvi.
Koncepce slouzi k regulaci osetfovatelské péce, to znamenad k vytvoieni jednotného

postupu pii poskytovani oSetiovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich.

1.6 OSetrovatelska péce

Predstavuje fadu aktivit sestry, které vykonavd pii poskytovani péce o
pacienta/klienta. (Mastiliakova, 2004, s. 127) Pro vykonavani Cinnosti vyuziva
metodu prace, jinak oznacovana také jako oSetiovatelsky proces. OSetfovatelska péce
je individualni pro kazdého pacienta/klienta. Zamétuje se na uspokojovani bio-psych-
socidlnich a spiritudlnich potteb. (E.Trachtovd, 2001, s. 9-10) Jejim cilem

je podpora, navraceni a upevnéni zdravi jedince. (E.Trachtova, 2001, s. 17)

Osetiovatelska péce je poskytovana odborniky, ktefi ziskavaji odbornou
zpiisobilost pro vykon zdravotnického pracovnika na podkladé zdkona €. 96/2004 Sb.

Profesni oznaeni kvalifikovaného pracovnika je vSeobecna sestra. Pokud zptisobilost
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k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat oznaCeni odbornosti

vseobecny oSetfovatel.

Dnesni systém vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikli produkuje
vysokosSkolsky vzdélané sestry, které mohou navdzat na ziskanou odbornou
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika specializacnim studiem ve
zminéném oboru. Prestiz oSetfovatelského povolani jde do poptedi. Z dostupnych
zékonli, které byly uvedeny v piedchozich kapitolach, zname kompetence obou
povolani.

Povinnosti sestry je znat své kompetence, ale také napln prace. Je-li sestra
povétena lékafem, aby vykonala ukon, ktery je nad ramec jejich kompetenci,
popiipadé nespada do jeji naplné prace, méla by tento tkon odmitnout provést nebo
vyzadovat zaskoleni v dané oblasti. (I.Sladka, 2009, s. 33)

Je nezbytné uvédomit si, Ze pifi pochybeni nese sestra plnou pravni

odpovédnost za pochybeni pti poskytovani oSetfovatelské péce.

1.7 Odpovédnost pii poskytovani oSetrovatelské péce

Pravo definuje odpovédnost jako povinnost strpét sankce za protipravni
jednani. Vondracek uvedl, Ze: ,,Postupujeme-li pii jakékoliv ¢innosti v rozporu
S pravnim predpisem, muzeme byt volani k odpovédnosti, a budeme-li shledani
vinnymi, bude nam uloZena sankce, kterou jsme povinni strpét.“(Vondracek
L.,Vondracek J., 2006,s. 7)

Pii poskytovani oSetfovatelské péce vaze na sebe nelékaisky zdravotnicky
pracovnik (v naSem piipadé vSeobecna sestra) odpovédnost — trestnépravni,

obCanskopravni, pracovnépravni, spravnépravni, funk¢ni, disciplinarni.
Trestnépravni odpovédnost
Trestnym ¢inem rozumime takovy €in, ktery je pro spole¢nost nebezpecny.

Jeho znaky a sankce jsou uvedeny v trestnim zakoné, Zakon ¢. 140/1961 Sb., ve znéni

pozdé&jSich predpist.

17



Vondracek uvedl, ze:, ,,trestny ¢in mize spachat pouze konkrétni fyzicka osoba
(sanitaf, sestra, 1ékar), proto K odpoveédnosti za trestny ¢in pii poskytovani zdravotni
péce nemiize byt volana pravnicka osoba (stanice, oddéleni, nemocnice). “(Vondracek

L.,Vondracek J., 2006, s. 10)
Obc¢anskopravni odpovédnost
Hlavnim pravnim piedpisem, ktery tuto problematiku upravuje, je Zakon

. 40/1964 Sh., Obcansky zakonik, ve znéni pozdé&jSich piedpisiu. “.(Vondracek
L.,Vondracek J., 2006, s. 19-20)

Pracovnépravni odpovédnost

Zameéstnanec je povinen dodrZovat zakladni povinnosti zaméstnancii dané § 73

1%

odst. 1 Zakona ¢. 65/1965 Sb., Zakoniku prace, ve znéni pozd¢jSich predpist,

a zakladni povinnosti vedoucich zaméstnancti dané § 74 tohoto zakona.

Spravnépravni odpovédnost

Pravni problematika pfestupkii je upravena Zakonem ¢. 200/1990 Sb.,

0 prestupcich, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Funk¢ni odpovédnost
Funkéni odpovédnost tadime k odpovédnosti pracovnépravni. Byva

odvozovéna z funkéniho postaveni zaméstnance. Povinnosti jsou dany pracovni naplni,

ktera je v souladu se Zakonikem prace. (Vondracek L.,Vondracek J., 2006, s. 18).
Disciplinarni odpovédnost

K disciplindrni odpovédnosti je volan pfisluSnym organem stavovské
organizace jeji ¢len. Napt. Ceska asociace sester vola k odpovédnosti sestru, ktera je

jeji €lenkou. (Vondracek L.,Vondracek J., 2006, s. 8)
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Péte o nemocné probihd jako komplexni, kterd je poskytovana
multidisciplinarnim tymem. Mezi c¢leny tymu existuje vysokd profesionalita
a vzajemna interakce, aby komplexni zdravotni péCe byla poskytovana profesionalné
a kvalitné. Vysledkem je jednak uspokojeni potieb pacienta/klienta, ale také
K navraceni zdravi, zmirnéni potizi nebo distojnému odchodu ze svéta.

Lékat a sestry jsou partnefi, ktefi se jeden bez druhého nemohou obejit, 1 kdyz
se, ze kazdy z nich disponuje ur€itym vysokoSkolskym vzdélanim a disponuje
pfidélenou naplni prace a kompetencemi. Maji rozdilnou miru zodpovédnosti. Otazkou
zistava, jak lékafi znaji kompetence nelékafskych zdravotnickych pracovniki
a zeyjména zda sestry znaji vibec své kompetence? Prace se zamétuje na kompetence
vSeobecnych sester. Kombinuji své empirické dotaznikové Setfeni s polozkami
z vyzkumu, ktery byl koncipovan jako sociologicky v ramci feSeni projektu IGA MZ
¢. NS/9604-3.
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2 Metodika

2.1 Zamér vyzkumu

Ukolem této prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry znaji a ovladaji
kompetence pii zajiStovani zdravotnické péce. Zda znaji kompetence vSeobecné
sestry, kde ziskdvaji nové informace, jak se stavi k problematice pfedavani kompetenci
mezi sestrou a Iékafem a které ¢innosti vykonavaji nejcastéji. Na podkladé zjisténych
informaci dale provést Setfeni, jak funguje bézna praxe. Dotaznikové vySetteni vychazi
z kompetenci sestry, nikoliv z naplné jeji prace.

Kompetence se tykaji sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce a jednotkach
anesteziologicko-resuscitacnich, které disponuji odbornou zpusobilosti k vykonu
povolani zdravotni sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb., a jsou registrovany. Pro své téma
jsem vybrala vSeobecné sestry, které nemaji specializaci v oboru - OSetifovatelska

péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

2.2 Vzorek a terén vyzkumu

Celkem jsem rozdala 50 anonymnich dotaznikt, které byly ureny vSeobecnym
sestram pracujicim na jednotkach intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce.
Navratnost byla 88%. Z toho 9% dotaznikd bylo vyfazeno pro netplnost a 27,5%
dotaznikti bylo vyfazeno pro vyplnéni sestrami disponujicimi specializaci v oboru
oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Pro kone¢né
dotaznikové Setfeni bylo pouzito 29 dotaznikli. Dotazniky byly rozesilany
elektronicky. Vyzkum jsem provadéla v unoru az bireznu 2011. Setkala jsem se
s vstticnosti a dobrou spolupraci, ale také s nepochopenim a Zivou diskusi na zvolené

téma na svém kmenovém pracovisti.
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2.3 Metoda vyzkumu

Zékladem dotaznikového Setfeni byl anonymni dotaznik vztahujici se
K uvedené problematice, kde doslo k zakomponovani polozek ze sociologického
projektu IGA MZ ¢. NS/9604-3 Predavani kompetenci mezi I¢katfem a sestrou.
Dotaznik se sklada z ivodni ¢asti, v niz jsou respondenti seznameni s u¢elem vyzkumu

a se zpusobem oznaceni jednotlivych polozek.

Samotny dotaznik tvoii 2 ¢asti obsahujici:

1. demografické tidaje

2. 9 polozek védomostniho charakteru (znalosti v§eobecnych sester tykajici se
problematiky kompetenci, jejich nazor a mira zastoupeni jednotlivych ¢innosti v praxi.
Polozky 7 az 9 vztahujici se k pfedavani kompetenci mezi Iékafem a sestrou byly

pouzity z projektu IGA MZ ¢. NS/9604-3.

Za povSimnuti stoji polozka ¢. 5, 8 a 9.

3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Dotaznik se skladal ze dvou casti:
1. ¢ast obsahovala demografické udaje

2. cast védomostni polozky

Jednotlivé casti na sebe navazuji a zaroven slouzi jako zpétné ovéfovani dosud

zjisténych informaci od respondenti.
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3.1 Demografické udaje

Pohlavi

Dotaznik vyplnilo 40 respondentii, z toho 34 Zen raznych vékovych kategorii

a 6 muzu.

Tabulka ¢.1 Pfehled pohlavi respondent

Zeny 34

muZzi 6

Graf ¢. 1 Prehled pohlavi respondentti v %

Pi‘ehled pohlavirespondentii v %o

%
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v w7

Tabulka ¢. 2 Zastoupeni veékové kategorie respondentti

Vék respondentit | pocet respondentii %
20 - 29 let 16 40
30 - 39 let 15 37,5
40 - 49 let 9 22,5
50 - 59 let 0 0
60 a vice .....let 0 0

Graf ¢. 2 Vékové zastoupeni respondentl v %

Vékové zasoupenirespondentiv %

20-291et

30-391et %
404910
50- 59 Jet

60 a vice
et
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Vzdélani

Do vyzkumného Setieni byli zafazeni respondenti, jejichz minimalni vzdelani
bylo stfedoskolské v oboru vSeobecna sestra, ukoncené statni maturitni zkouskou,
a respondenty byly registrované sestry a v§eobecni oSetiovatelé. Na Setieni se podileli i
respondenti s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim a specializaci v oboru
ARIP. Respondenti se specializaci v oboru ARIP byli z vyzkumného Setfeni u polozky

¢. 1 az 9 vyrazeni.

Tabulka €. 3 - Vzdélani respondentti

Vzdélani pocet respondentii %
SZS 22 55
VOSz 6 15
VS 12 30
specializace 11 -

Graf ¢. 3 Grafické znazornéni vzdélani respondentti v %

Grafickéznizornéni vzdélini respondentiiv %o

6 respondenti uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi v oboru

diplomovana vSeobecnd sestra. 12 respondentii uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené

24



vzdélani je vysokoskolské. Z mozné nabidky se vyjadiilo vSech 11 vysokoskolsky
vzdélanych respondenti s titulem Bc. a 1 s titulem Mgr.

Do zjistovani uvedené¢ho vzdélani respondentli byla také zatazena forma
specializa¢niho studia. Respondenti se vyjadfovali volnym vypisem. 11 respondentd
uvedlo, Ze absolvovali formu specializace v oboru intenzivni péce. Tato specializace

byla uvadéna jako nejCastéjsi.

Délka praxe

Respondenti byli dale tazani na délku praxe ve zdravotnictvi. Nejvice respondenti

zastupovala kategorie, ktera ve zdravotnictvi ptisobi méné nez 5 let.

Tabulka ¢. 4 Délka praxe respondentti

Délka praxe pocet respondentii %
0-5let 15 37,5
6 - 10 let 11 27,5
11-15 let 9 22,5
16 - 20 let 1 2,5
20 a vice 4 10

Graf ¢. 4 Grafické znazornéni délky praxe respondentti v %

Grafické znazornéni délky praxe respondentiiv %o

37

40
30

20 /\ A

10 | I \ / \ A\
) a> F Y

D T T T T T 1
0-Slet 6-10let 11-15let 16-20let 20 a vice

) | 25 - %
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3.2 Védomostni polozky

Druhou ¢ast dotaznikového Setfeni tvoii polozky, v nichz je zjiStovana mira
jednotlivych ¢innosti vSeobecné sestry a zaroven jejich orientace ve znalostech
kompetenci. Jsou zaméfeny na informovanost respondentd v oblasti kompetenci
vSeobecnych sester pracujicich samostatné a bez odborného dohledu na jednotkach
intenzivni a resuscitatni péce. Stiidaji se zde polozky védomostni a polozky,
ve kterych sestry mohly vyjadfit sviij osobni nazor. Sem byly zatazeny polozky ¢. 1,
3,4,5a6.

Respondenti méli dv€ moznosti - mohli odpovidat formou volného vypisu nebo
vybrat jednu z moznych odpovédi. Polozky byly zpracovany tak, Ze vzdy pro grafické
zpracovani byly zvoleny ty Cinnosti, které v dané polozce respondenti povazuji za
nejCastéjsi. Dotazniky, které neobsahovaly vyjadfeni respondenta u dané polozky,

byly z Setfeni vyrazeny.
Polozky 7, 8, 9 byly pouzity ze sociologického kvantitativniho vyzkumu vedeného S.

Bartlovou a H. Hajduchovou. Zamétovaly se na zjisténi predavani kompetenci z 1ékaie

na sestru.
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Polozka €. 1

Co podle Vas vyjadiuje pojem ,,kompetence”?
a) dovednosti v§eobecné sestry
b) miru znalosti vSeobecné sestry

C) své&fena opravnéni a povinnosti vSeobecné sestry

Podstatou této polozky bylo vyjadieni nazort respondentlt k obsahu kompetenci

vSeobecné sestry pracujici bez odborného dohledu. Polozka je pouze informativni

a vyjadiuje nazor respondentd. 68,9 % respondentii vyjadtilo nazor, ze kompetence

v§eobecné sestry jsou svéfena opravnéni a povinnosti, 6,8 % se domniva, Ze se jedna

0 dovednost vSeobecné sestry a 24,1 % odpovédélo Ze, vyjadiuji miru znalosti

vSeobecné sestry.

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni vysledki ziskanych odpovédi polozky €. 1

Nazor respondenti Pocet o
respondentii
dovednosti VS 2
miru znalosti VS 7
svérena opravnéni a 20

povinnosti VS

Graf ¢. 5 Graficky pfehled vysledkt polozky €. 1 v %

dovednosti VS
miru znalosti VS

Graf ¢.5: Graficky pi'ehled vysledkii polozKy ¢. 1 v %

opravnénia
povinnosti VS

27




Komentar

Smyslem této polozky bylo zjistit nazor respondentli v oblasti dualezitosti
kompetenci ve vySe uvedené problematice. Vzhledem k tomu, ze se jedna o polozku
pouze informativni, mizeme pouze spekulovat o znalostech kompetenci v§eobecnych
sester pracujicich bez odborného dohledu. Informace ziskané z této polozky jsou

osobnim nazorem respondentti a jejich pravdivost je v této chvili nepodlozena.

Polozka €. 2

Kteréd pravni norma stanovi kompetence vSeobecné sestry?
a) vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.
b) zakon ¢. 31/2010 Sb.
c) vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. novelizovana vyhlaskou ¢. 401/2006 Sh.
d) zakon ¢. 96/2004 Sb.

Védomostni polozka, jejimz cilem bylo zjistit, zda respondenti znaji pravni normu,
v niz jsou uvedeny kompetence vSeobecné sestry. Respondenti si mohli vybrat
Z nabidky 4 pravnich norem, z nichz 1 pravni norma ze ¢tyf uvedenych byla spravna.

Polozka je védomostni, ale nebyla hodnocena bodove, zjisténé informace byly

informativni a nasledn¢ pomahaji pti zpracovani polozky ¢. 5 - 9.

Tabulka ¢. 6 Hodnoceni vysledkt ziskanych odpovédi polozky €. 2

Kompetence stanovi Pocet o %
respondenti
vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 7 241
423/2004 Sb. ’
zakon €. 31/2010 Sb. 0 0
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. novelizovana vyhlaskou v 241
¢. 401/2006 Sb. ’
zakon €. 96/2004 Sb. 15 51,7
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Graf. 6 Grafické znazornéni vysledii odpovédi polozky €. 2 v %
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Grafické znazorneéni vysledku odpoveédi poloiky €. 2 v %
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Komentar

Vyhlaska ¢. 401/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli, je mezi zdravotnickymi pracovniky
neznama. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze vSeobecné sestry neznaji vhodnou
vyhlasku obsahujici kompetence, které spadaji do jejich arovné, a o tom, zda znaji jeji
novelu, mizeme jenom polemizovat. MiZzeme se tedy domnivat, Ze sestry nedisponuji
znalostmi o tom, co mohou vykonavat samostatné bez indikace 1ékate ¢i naopak

24,1% respondentlt uvedlo vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., ktera se méni vyhlaskou
¢. 401/2006 Sb. Je alarmujici, ze témét 51,7% respondentil se domniva Ze kompetence

jsou obsazeny v zédkoné €. 96/2004 Sb.

Polozka ¢. 3

PovaZzujete vyznam kompetenci pro vSeobecnou sestru za:
a) klicovy
b) podstatny
C) nepodstatny
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Cilem této polozky bylo zjistit ndzor respondentii na vyznam kompetenci v bézné
praxi. Respondenti méli nabidku tii moznosti hierarchicky odstupniovanych podle

dulezitosti.

Tabulka ¢.7 Hodnoceni vysledki ziskanych odpovédi polozky ¢. 3

Nazor respondentii resppo(fg(tan til %

klicovy 9 31
podstatny 20 68,9

nepodstatny 0 0

Graf ¢. 7 Grafické znazornéni polozky ¢. 3 v %

Grafickéznazornéni polozky ¢. 3 v %

klicovy

podstatny

nepodstatny

Komentar

68,9% respondentil povazuje vyznam kompetenci pro vSeobecnou sestru za
podstatny. Chtéla bych poukazat na to, Ze jen 31% respondentli povazuje vyznam
kompetenci za kli¢ovy, coz je alarmujici, bereme-li v potaz jakou pravni odpovédnost
ma sestra pii vykonu svého povolani. Vratime-li se K polozce ¢. 2, je nezbytné
podotknout, ze kdyz respondenti povazuji vyznam kompetenci za kli¢ovy, pak jen

24,1% z nich zna vyhlasku obsahujici kompetence vSeobecné sestry.
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Polozka €. 4

Informace a nové poznatky v oblasti kompetenci vSeobecné sestry ziskavam formou:

a) akreditovanych kvalifika¢nich kurzt

b) celozivotniho vzdélani:

[

oo O

[
[

specializaéni  vzdélavani navazujici na ziskanou
odbornou zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika

certifikované kurzy

inovaéni kurzy

odborné staze v akreditovanych zatizenich

ucCast na Skolicich akcich, odbornych konferencich,
kongresech a sympoziich

publikacni, pedagogicka a védecko - vyzkumna ¢innost

samostatné studium odborné literatury

c) specializaéniho vzdélavani

d) certifikovanym kurzem

e) informaci od vedeni zdravotnického zafizeni

f) nezajimam se o tyto informace

Polozka ¢. 4 byla zaméiena

na zjisténi zdroji, ze kterych respondenti ziskavaji

informace a nové poznatky v oblasti problematiky kompetenci a pravnich norem.

Respondenti mohli volit z nékolika moZnych nabidek, pfi¢emz jako nejcastéjsi zdroje

byly uvedeny formy celozivotniho vzdélani a informace od vedeni zdravotnického

zafizeni.

Tabulka ¢. 8 Hodnoceni vysledku ziskanych odpovédi u polozky ¢. 4

Néazor respondenti pocet respondenti %
kvalifika¢ni kurzy 0 0
celozivotni vzdélavani 29 100

certifikované kurzy 1 3,44

vedeni nemocnice

25 86,2
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Graf ¢. 8 Grafické znazornéni vysledkd polozky €. 4 v %

Grafické znazornéni vysledkii polozky ¢. 4 v %
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Komentar

Tuto polozku jsem pojala zhlediska vzdélavani se a informovanosti
respondenti. 100% z nich upfednostiiuje formu celozivotniho vzdélavani kdy mezi
jeji nejcast€jsi formu pattilo specializa¢ni vzdé€lavani, jez navazuje na ziskanou
odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika, odborné staze
v akreditovanych zatizeni a certifikované kurzy. 86, 2% respondentt uvedlo,

7e informace ziskava od vedeni zdravotnického zafizeni.

Polozka ¢. 5

Uvedte tfi Cinnosti, které mtize vSeobecna sestra provadét bez odborného dohledu
samostatné a bez indikace lékafe v souladu s diagnozou stanovenou lékafem podle

ptislusné vyhlasky:

V poloZce €. 5 jsem se snaZila ziskat informace tykajici se Cinnosti, které miize
v§eobecna sestra bez odborného dohledu provadét samostatné a bez indikace v souladu

s diagnézou stanovenou lékatem dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., novelizované
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vyhlaskou ¢. 401/2006 Sb. Odpovédi na tuto polozku byly zpracovany formou volného
vyjadieni, ve kterém jsem vyzadovala stru¢né uvedeni minimalné tfi ¢innosti v praci
vSeobecné sestry. Do grafického zpracovani uvadim 2 nejcastéj$i nezavislé ¢innosti

a zamérn¢ jednu ¢innost zavislou.

Tabulka ¢. 9 Hodnoceni vysledkt ziskanych odpovédi u polozky €. 5

Kompetence VS pocet respondentii %
méreni FF 29 100

cévkovani Zeny 9 31

odsavani z DC 14 48,2

Graf ¢. 9 Grafické znazornéni polozky ¢. 5 v %

Grafické znazornéni poloiky ¢. 8 v %

100
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20

méieni FF
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Komentar

Respondenti méli moznost jmenovat cinnosti, které mize vSeobecna sestra
provadét bez odborného dohledu samostatné a bez indikace Iékafe v souladu
s diagnozou stanovenou lékafem. Zamérné bylo do grafického zpracovani zatrazeno
cévkovani Zeny, jelikoz respondenti se domnivaji, Ze tuto ¢innost mohou provadét bez
indikace lékafe v nejveétsim procentualnim zastoupeni. Z vyhodnoceni dotaznikového

Setfeni nerozliSuji zavislé a nezavislé Cinnosti sestry. Je alarmujici, ze jako dalsi
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nezavislé Cinnosti byly uvedeny napft. aplikace i.v. 1€k, zavedeni PZK, cévkovani
muze. Vratim-li se K polozce €. 2, jen 24,1% respondentii uvedlo spravnou pravni
normu, ale i presto velkou miru zastoupeni mély zavislé Cinnosti. Je nutné fict,

ze z4dny respondent neuvedl metodu oSetiovatelského procesu.

Polozka €. 6

Uvedte 3 nejcastéjsi Cinnosti, které béhem své sluzby vykonavate:

Respondenti uvadéli volnym vypisem 3 nejCastéjsi cinnosti, které vykondvaji béhem
své sluzby. Nejveétsi zastoupeni piedstavuje méfeni FF, aplikace i.v. injekci

a Vv neposledni fadé administrativa, kterou uvedlo 65,5% respondentt.

Tabulka ¢. 10 Hodnoceni vysledkt ziskanych odpovédi polozky €. 6

owrs

Nejcastéjsi ukony

VS pocet respondentii %
aplikace i.v. injekci 24 82,7
monitoring FF 29 100
administrativa 19 65,5

Graf ¢. 10 Graficky ptehled polozky €. 6 v %

Graficky pi‘ehled poloZky €. 6 v %o

%

aplikacei.v. injekci
monitoring FF
administrativa
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Komentar

odbéry krve, komplexni oSetfovatelskou péc¢i a v neposledni fadé¢ dezinfekci povrchi
a luzek. Stoji za zamysleni, pro¢ se vSeobecné sestry, které maji ptistupovat k jedinci
holisticky a uspokojovat jeho potieby, vénuji praci, ktera je bud’ nad nebo pod ramec
jejich kompetenci .

Jako piiklad je mozné Uivést administrativni ¢ast, kterou sestry vykonavaji za l1ékare -
napt. zajiStuji informované souhlasy, vypisuji Zadanky na piislusnad vySetfeni atd.

Otazkou tedy ziistava: Znaji sestry skute¢né své kompetence, jak si mysli?

Polozka ¢. 7

Jste pfi vykonavani své prace povéfen/a Iékafem tkony, které nejsou v kompetenci

vSeobecné sestry? ( V piipade Ze odpovite d), pokracujte k polozce €. 9)

a) ano, ¢asto

b) ano, obcas

C) ano, pouze ojedinéle
d) ne

V polozce €. 7 jsem se zaméfila na predavani kompetenci mezi Iékafem a sestrou.
Respondenti méli mozZnost oznacit jednu z moznych nabidek, kterou uznali za
vhodnou. Cilem polozky bylo zjistit, v jakém poméru jsou povefovany ukoly,

které jsou nad ramec jejich kompetenci a jak casto.

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni vysledkli ziskanych odpovédi u polozky €. 7

Povéreni ze stran lékafe | pocet respondenti %
ano, ¢asto 21 72,4
ano, obc¢as 6 20,6
ano, pouze ojedinéle 2 6,8
ne 0 0
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Graf ¢. 11 Grafické znazornéni vysledki polozky €.7 v %

Grafické znazornéni vysledki u poloiky ¢ 7 v %o
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Komentar

100% respondentt jednozna¢né uvadi, Ze tkony, které jsou nad ramec jejich
kompetenci, jsou povéfovani. Ztoho 72,4 % respondentli uvadi, ze kompetencemi
jsou povéiovani ¢asto. Zadny respondent neuvedl, e by nikdy nebyl povéfen tukolem,
ktery neodpovida jeho dosazené kvalifikaci a vzdélani. Znamena to, ze 1ékafi povéiuji
vSeobecné sestry ukony, které nespadaji do jejich kompetence a sestry je zpravidla

vykonavaji na podkladé polozky €. 5, 6 a 8.

Polozka ¢. 8

Jakymi ukony, které nejsou ve Vasi kompetenci, jste 1ékaii poveétfovan/a?

Napiste 3 nejcastéjsi.

Respondenti mohli specifikovat volnym vypisem ¢innosti, kterymi jsou vSeobecné
sestry povéfovany mimo ramec svych kompetenci. Mnoho respondentit uvedlo vic nez
tfi ¢innosti, které vykonavaji za Iékate. V grafickém zpracovani uvadim nejvétsi cast
¢innosti, které respondenti uvedli v dotaznikovém Setieni. Procentudlné nejvice jsou
zastoupeny tyto ¢innosti: uprava ventila¢nich parametrii, davek katecholamintl, nitrati

a inzulinu.
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Tabulka ¢. 12. Hodnoceni vysledt ziskanych v polozce €. 8

Ukony nad ramec kompetenci pocet o %
respondentu

zavadéni arterialni vstupi 18 62

upravy ventila¢nich rezima 29 100

upravy davek katecholamini, nitrati a 29 100

inzulinu

Graf ¢. 12 Grafické znazornéni polozky ¢. 8 v %

Grafické znazornéni polozky €. 8 v %o
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Komentar

Respondenti 1 pfes nabidku tfi moznosti dale uvadéli zavadéni NGS
V bezvédomi, odstraiiovani dréni vcetné hrudnich, vymény tracheostomické kanyly,
aplikace iv. Iéku u déti, zavadéni PMK u muzl, odstranovani CZK a HDK ,
administrativni Cinnost, kterd je taktéz v néplni lékatre. Jako ptriklad byly uvedeny
informované souhlasy.
Z hlediska polozky €. 7 se potvrzuje, Ze respondenti jsou povétovany ¢innostmi, které

jsou nad ramec jejich kompetenci.
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Polozka ¢. 9

Odmitla jste nékdy I€kati vykonat tikon, ktery nespada do vasich kompetenci?

a) ano
b) ne

Cilem této polozky bylo zjistit, jak sestry reaguji, jsou-li povéfeny ¢innosti, ktera je
nad ramec jejich kompetenci. 34,4% respondentti uvadi, ze odmitli vykonat ukon,

ktery nebyl v jejich kompetenci a 65,5 % respondentl tento ukon neodmitlo.

Tabulka ¢.13 Hodnoceni vysledkt ziskanych odpovédi u polozky ¢. 9

Odmitnuti ukonu | Pocet respondentii %
ano 10 34,4
ne 19 65,5

Graf ¢. 13 Graficky ptehled vysledki polozky €. 9 v %

Graficky piehled vysledki poloiky € 9v %

Komentar

Odmitnuti vykonat ¢innosti, které jsou nad ramec kompetenci vSeobecné sestry, je
opravnéné, uvédomime-1i si jakou pravni a moralni odpovédnost piindsi. Avsak 65,5%
respondentll uvadi, ze vykona Cinnosti, které nespadaji do jejich kompetenci, coz je

alarmujici Cislo. Vratime-li se k polozce ¢. 6 a 8, muizeme fict, ze vSeobecné sestry
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vykondvaji nejen zavislé Cinnosti automaticky, ale také Cinnosti, které¢ spadaji do

kompetenci sester se specializaci ARIP, poptipad¢ 1ékare.
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4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Z celkového zpracovani védomostnich polozek dotazniku vySlo najevo, ze
75,8% respondentti nezna vyhlasku o kompetencich. Jen 24,1% respondentti zna
spravnou pravni normu. Pfitom vyznam kompetenci pro vSeobecnou sestru jako
klicovy uvedlo 31% a 66,9% respondentl uvedlo, ze se jedna o svéfend opravnéni
a povinnosti vSeobecné sestry. Nejpozoruhodnéjsi je, ze témet 61,7% respondentl
uvadélo 3 ¢innosti, které miize vSeobecna sestra provadét samostatné bez indikace, ale
v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem. To byly pravé ¢innosti, které jsou zavislé.
Jejich odpovédi byly tedy chybné. Respondenti nezminili napf. vibec metodu

oSetrovatelského procesu, oblast sebepéce, uspokojovani potieb klienta a edukaci.

65,5% respondentii uvadi, Ze neodmitli vykonat préci, kterd je nad ramec jejich
kompetenci. Tento 0daj souhlasi, bereme-li vuvahu, Ze mira zastoupeni 61,7%
zavislych ¢innosti, kterou uvedli respondenti v polozce ¢. 5 a téméf 100% zastoupeni

ukonli zminénych v poloZzce €. 8.

Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na sestry bez specializace v oboru ARIP,
ptesto se respondenti vyjadfovali, ze ve 100% vykonavaji praci, ke které nejsou
dostatecné¢ kompetentni. To by znamenalo, Ze vSeobecna sestra bez specializace

vykonava ¢innosti nejen za Iékaie, nybrz i za sestru se specializaci v obru ARIP.

Vseobecna sestra ma kompetence znat a védét, kde je hledat. Kompetence totiz
presné definuji jeji praci a pravni odpovédnost za ni. Pfesné stanovuji ¢innosti, které
muze vSeobecna sestra vykondvat samostatné, bez indikace, v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem, popiipadé Cinnosti, které miize provadét samostatné, ale na
podklad¢ indikace lékafe. Je-li povéfena ukonem, ktery je nad ramec jejich
kompetenci, méla by jej odmitnout. Chrani tim sama sebe i pacienta/klienta. V praxi

tomu vzdy tak neni.
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5 Navrh na reSeni zjiSténych nedostatki

Znalost respondentli v oblasti kompetenci vSeobecnych sester je dle mého
nazoru nizka. Vzhledem k tomu, Ze kazda budouci i stavajici vSeobecna sestra by méla

znat své kompetence, navrhuji feSeni:

Za dilezité povazuji zatadit tuto problematiku do ucebnich osnov stiednich
zdravotnickych skol, vysSich odbornych skol zdravotnickych a vysokoskolského
studia.

Domnivdam se, ze by bylo prospé€$né organizovat semindie a prednasky
vztahujici se k této problematice. Sem bych zatadila posouzeni jednotlivych ptipadi,
kdy doslo k pochybenim vSeobecnych sester, kterd vznikla na zakladé neznalosti jejich
kompetenci. Zatadila bych sem navod, jak ve vzniklé situaci postupovat, kde hledat
pomoc a jaké jsou sankce pii poruSeni kompetenci. PrednaSky bych doplnila
0 konzultace s pravnikem, kontaktnimi a webovymi adresami vztahujicimi se k dané

problematice.

Zdravotnickym zatizenim bych navrhla vytvofit slozku, ktera by obsahovala
vSechny pravni dokumenty vztahujici se k dané problematice. Slozka by méla byt na
oddéleni k dispozici vSeobecnym sestram a ostatnim ¢lenlim zdravotnického tymu.

Zde uz zavisi na erudovanosti sestry, na jejim kritickém mysleni a jejim know how.

V neposledni fadé bych povazovala za nutné informovat i Iékare o kompetencich, které

nalezi do jejich naplné prace.
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Diskuze

Dle vyjadreni respondentll povazuje vétSina vyznam kompetenci za podstatny a
oznacuje je za svéfena opravnéni a povinnosti vSeobecné sestry. Pfitom jen 24,1%
vSeobecnych sester znad vyhlasku vztahujici se k dané problematice. Sestry pracujici na
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce vykondvaji ukony mimo rdmec svych
kompetenci. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze Cinnosti, které mize vSeobecna
sestra provadét bez odborného dohledu samostatné a bez indikace lékafe v souladu
s diagndézou stanovenou lékafem respondenti neznaji. Mira zastoupeni zavislych
¢innosti rapidné prevySuje ¢innosti nezavislé, které byly uvedeny v dotaznicich.

Odmitnuti vykonat tkon je vZdy opravnéné pokud je nad rdmec kompetenci VS
a nebo je-li povéfena osoba dostatecné kompetentni v dané problematice, ale
nezkusend. Ve 100% jsou respondenti povéfovani Cinnosti, které nespadaji do jejich
kompetenci. Z toho jen 34,4% respondenti odmitlo 1€kate pii povéfeni daného tkolu
prevySujici pravni odpoveédnost sestry. Pii podrobnéjsi analyze polozky €. 5, 6, 8
muzeme fict, ze zavislé ¢innosti pievysuji ve velké mife nad ¢innostmi nezavislymi.
S porovndnim projektu IGA MZ ¢. NS/9604-3 uvedlo 57,7% sester, Ze odmitlo
vykonat tkon, kterym ji 1ékat povéfil a ktery nebyl v jejich kompetencich. 42,3% se
neodvazilo 1ékafi odmitnout.
sestry vykonavaji a zaroven jsou povéfovany ze stran lékait patii: odbéry arteridlni
krve, zajisténi arteridlnich linek, sondovani klientti v bezvédomi, administrativni prace,
upravy davek katecholaminti a ventilacnich rezimli. Zastoupeni téchto Cinnosti je
témeét 100%. Z analyzy projektu IGA MZ ¢&. NS/9604-3 vyplynulo. Sestry jsou
V 43,5% povétovany tkony administrativni povahy. Déle vyplyva, Ze ze stran Iékate
jsou povéfovany ukony typu oSetiovani ran vcetn€ odstranéni stehil, aplikaci
intravenoznich injekci, zavadénim sond, kanyl a cévkovanim. Respondenti méli
moZnost v projektu na tuto otazku neodpovidat a vyuZzilo ji 74,7% respondentd.

Profesni kompetence je ozehavé téma. Rada problémil, ktera je zde nastinéna je
podle mého nazoru ploSny problém. Hlavim cilem je zajistit vzajemnou spolupraci
Vtymu a podilet se na zdkladni, preventivni, dispenzarni, specializované a vysoce

specializované péci. Lékar a sestra jsou rovnocennymi partnery. Vzajemna spoluprace
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a davéra je dilezita. Dulezitéjsi je vSak odpovédnost, které jsou pii zajisténi zdravotni

péce vystaveni.
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Z7Aavér

Ukolem této bakalaiské prace na téma Kompetence ¢lenti oSetfovatelského
tymu pfi zajisténi zdravotnické péce bylo vytvofit kombinaci piehledové prace
v kombinaci s dotaznikovym Setfenim. Pfitom jsem se snazila zjistit u respondentli
miru informovanosti a znalosti o kompetencich pii poskytovani oSetfovatelské péce na
jednotkach intenzivni a resuscitatni péce. Reprezentaéni vzorek tvofilo 29
vSeobecnych sester z intenzivnich obord.

V bakalarské praci jsem se pokusila zjistit ndzor, informovanost a miru
zastoupeni Cinnosti vSeobecnych sester k problematice kompetenci vSeobecnych
sester. Prace je zaméfena na kompetence vSeobecnych sester, jejichZ znalost povazuji
za jednu z priorit jejich prace. V tvodu seznamuji Ctenafe s teorii a problematikou
kompetenci vSeobecnych sester. Této problematice se vénuji 1 z hlediska Evropské
unie a ICN.

V dalsi ¢asti se vénuji analyze dotaznikového Setieni. Tuto ¢ast jsem rozdélila
na dvé podkapitoly, ve kterych jsem zhodnotila zjisténé informace.V prvé fad¢ jsem se
zamétila na demografické udaje tykajici se pohlavi, véku, vzdélani a délky praxe.
V druhé ¢asti jsem uvedla 9 polozek védomostniho charakteru z oblasti problematiky
kompetenci vSeobecnych sester.

Vétfim, ze tato prace bude malym voditkem pro pochopeni daného tématu

a Ctenare obohati.
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