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Vybrané nelékarské profese a jejich uplatnéni v poskytovani
oSetrovatelské péce na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva vybranymi nelékarskymi profesemi a jejich naslednym
uplatnénim poskytovani oSetfovatelské péfe na anesteziologicko-resuscitaCnim
oddéleni. Cilem bylo zjistit znalosti vrcholového, sttedniho, liniového managementu na
legislativni ukotveni kompetenci vybranych nelékatskych zdravotnickych pracovniki
pracujicich na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni a porovnat uplatnéni
kompetenci  nelékaiskych  zdravotnickych  pracovnikii v  rdmci poskytovani
osetfovatelské péce na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Pro splnéni téchto cilt
jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky: Jaké znalosti ma vrcholovy, stfedni, liniovy
management na legislativni ukotveni kompetenci vybranych nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil (vSeobecnd sestra, prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf,
zdravotnicky asistent) na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Jaké uplatnéni maji
vybrani nelékaiSti pracovnici (vSeobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky
zachrandf, zdravotnicky asistent) v poskytovani  oSetfovatelské péfe na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Vyzkumna c¢ast byla zpracovana formou
kvalitativniho Setfeni prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord. Vyzkumného
Setfeni se zcastnilo celkem devét respondentek ze Ctyf nemocnic. Vyzkumny vzorek
tvofily tfi hlavni sestry jednotlivych nemocnic, tifi vrchni sestry a tfi stani¢ni sestry
pracujici na ARO. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze zdravotnicky asistent, nyni prakticka
sestra, na ARO nepracuji bud’to z diitvodu malého mnozstvi kompetenci, které mohou
vykonavat sami nebo. Dale se nadpolovi¢ni vétSina respondentek shodla, ze vétSinoveé
zastoupeni na ARO tvofi vSeobecné sestry. Vysledky Setfeni ukazaly, ze vétSina

dotazovanych sester se orientuje v legislativnich zménach.
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vSeobecna sestra; zdravotnicky zachranaf; prakticka sestra; zdravotnicky asistent;

vzdélani; anesteziologicko-resuscitacni oddéleni



Selectit non-medical professions and their aplication in nursing care at
comprehensive resuscitation care unit

Abstract

This Bachelor’s Thesis is focused on selectit non-medical professions and how to use
the provision nursing care at the comprehensive resuscitation care unit. The aim of this
thesis is finding out the knowledge of the top, middle and line management about the
legislative competence of the chosen non-medical healthcare workers at the
comprehensive resuscitation care unit. The author of this paper is trying to compare
application of the competence the non-medical healthcare workers in provision nursing
care at this unit. We make three research question for come to these goals. What is the
knowledge about the legislative competence of provision nursing care at the
comprehensive resuscitation care unit of point of view of top, middle and line
management (nurse, practical nurse, paramedic, healtcare assistent). What is the
application of the chosen non-medical health care workers (nurse, practical nurse,
paramedic, healtcare assistent) in the provision nursing care at the comprehensive
resuscitation care unit. Analytic part of this paper is doing through the qualitative
research (semi-structured interviews). These research comprise the answer of nine
responders from four hospitals. The research sample comprise three top nurses from the
each hospital, three head nurses and three station nurses which work at the ARO. Based
at the results of the research, the healthcare assistent (now practical nurse) is not present
at the ARO. The reason of this situation is less competence (she is not able to do work
by herself). The more then half responders agree, that the nurse are more common at the
ARO. The results of research show that the most responders know the legislative

changes.

Keywords

nurse; paramedic; practical nurse; helatcare assistent; education; competence;

comprehensive resuscitation care unit



1

2

3

4

©O© 00 N O O

Obsah

SOUCASHY STAV ...ttt e br e 8
1.1 Nelékaiské zdravotnickeé profese ................cccccoooiviviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiesiieesiieens 8
1.2 V3eobecnda sestra a charakteristika oboru.......................c...ccccocvviiieeniinnnnnn. 8

121 VZdelani vSe0DeCne SESIY..........ccvuiiiiiiiiiiiiiiii e s 8

1.2.2  Odborné kompetence vieobecné sestry v Ceské republice ......................... 9

1.2.3  Specializacni vzdélani vieobecneé Sestry ............ccoouveiviiiniinieeiiiinennenn, 10
1.3 Zdravotnicky zachrandi a charakteristika oboru .........................c..cccon..... 11

1.3.1  Vzdeélani zdravotnického zachrandre..................cccccoooeioiiiiecniiniinennenn 11

1.3.2  Odborné kompetence zdravotnickych zachranari v Ceské republice ...... 12
1.4 Praktickad sestra charakteristika oboru........................c..cccoovviieiiinicneninnnne. 13

141  Vzdelani praktické SESIry ..........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiieseee e 13

1.4.2  Odborné kompetence praktické sestry v Ceské republice........................ 13
1.5  Zdravotnicky asistent charakteristika oboru........................c...cc.ccoouevinnennn.. 15

151 Vzdelani zdravotnického asisStenta...............ccccocoiivciiiiiiiiiiiciiiicniee, 15

1.5.2  Odborné kompetence Zdravotnického asistenta v Ceské republice.......... 16
1.6  OfSetiovatelska péce o pacienta na ARQ.......................c.cccccceovveeiiiniinninnnn. 16
1.7 Saturace zakladnich potieb........................c..cccoceviiiiiiiiiiiiiiiiece e 17

171 PotFeba dyChani............ccccooiiiiiiiiiiiiiicii e 17

172 POIFEDA VYZIVY .ottt s 18

1.7.3  PotFeba vyprazdinovani ..............ccccccouoeiiiieiiciiieiesee e 20

174 POIFEDA CISTOLY ..ottt s 20

1.7.5  Potieba psychické VYFOVAANOSH ..........c...cccouviiiiiiieiiiiene e 21
1.8  Management v 0SetFovatelStyi .....................ccoooviiviiiiiiiiiieiiiiiiieiee e 21

Cil prace a vyzkumneé otdzky ....................cccocooiiiiiiiiiiiiiieie e 23
2.1 CTIPFACE ..o 23
2.2 VYZKUMNEG OLAZKY ... s 23

IMELOTIKA. ... 24
3.1 POUZItE MEIOAY ... 24
3.2 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru.................c.cccccvviveiiiicnnnn, 24
3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku .............ccccccoccvviiiiiiiiiiieiie e 25

PPSICARY ... 26
4.1  Kategorizace rozhovorii s respondentkami ................ccccocuvieiicniciiicninnineenn, 26

DISKUZE ...ttt bbb bbbt 39

ZUVOF ...ttt 44

SEZNAM HILEIATUIY ...t 45

Seznam priloh a OBrazkii ........................ccccooiiiiiiiiiiiiiiii 50

SezZNAM ZKIateK .......ocooiiiiie 55



Uvod
., Zdravotni sestricka je z profese andél, prevleceny za cloveka.

Zden&k Hanka (1956)

Tato bakalarska prace se vénuje vybranym nelékaiskym profesim a jejich uplatnénim
Vv poskytovani oSetfovatelské péCe na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Toto
téma jsem si vybrala z divodu, ze ve vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll neustdle dochazi k riznym zméndm ¢i Gpravam. Zajimalo mé, jaké maji
vyuziti pravé na tomto oddéleni. Dale mé zajimalo, jaké maji nelékaisti zdravotnicti
pracovnici dal$i moznosti napiiklad specializaéniho vzdélani v oblasti intenzivni péce a
jaké nazory ma vrcholovy management, ktery pfedstavovaly hlavni sestry nemocnic,
sttedni management, ktery ptredstavovaly vrchni sestry pracujici na ARO, a liniovy
management V zastoupeni stani¢nich sester pracujicich na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni. Zaroveii m¢, jak se samotny vrcholovy, stfedni a liniovy
management orientu v neustalych zménach, které s sebou ptinasi vzdélani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli. A v neposledni fad¢ jsem si chtéla udé€lat uceleny piehled o

kompetencich jednotlivych nelékatskych pracovniki.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na vzdélani a kompetence jednotlivych nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl, na zakony, legislativu a novely snimi souvisejici.
Nasledujici kapitoly jsou zaméteny na zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci -

na ARO. Posledni kapitola se zabyva managementem v oSetfovatelstvi a jejim délenim.

Empirickd ¢ast je zaméfena na porovnani a uplatnéni vybranych nelékaiskych
pracovnikii v podobé vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare, praktické sestry a
zdravotnického asistenta v poskytovani osetfovatelské péce na ARO. A V neposledni
fadé¢ mé zajimalo, jak se hlavni, vrchni a stani¢ni sestry orientuji v legislativnich

zménach tykajicich se nelékatskych zdravotnickych pracovniki.



1 Soucasny stav
1.1 Nelékaiské zdravotnické profese

V uvodni kapitole si popiSeme jednotlivé nelékaiské profese a jejich moznosti vyuziti
pro praxi. Tyto informace jsou pro problematiku v poskytovani oSetfovatelské péce na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni zcela zasadni. Zakladni znalosti nAm pomohou

1épe se orientovat v dané problematice.

1.2 VSeobecna sestra a charakteristika oboru

Vseobecna sestra je studijni obor v programu oSetfovatelstvi, jehoz délka je tfi roky.
Studenti na zéklad¢ védomosti, dovednosti a zkuSenosti z odborné praxe ziskaji
schopnosti rozpoznat somatické a psychosocidlni potfeby nemocného k udrzeni ¢i
posileni zdravi, prevenci riznych onemocnéni. Po jeho absolvovani student ziska
opravnéni vykonavat zdravotnické povolani bez odborného dohledu se souhlasem MZ
CR suplatnénim jak v ambulantni, tak 10zkové &asti zdravotnického zafizeni (ZSF,
2017). Podle Rapéikové a HarabiSové (2015) vzdélani zdravotnickych pracovniku
nemiiZze byt zaméfené pouze na odbornou stranku jejich profese. Soucasti vzdélani je i
studium humanitnich védnich disciplin, jako je zdravotnick4 etika a psychologie, které
prispivaji ke zméné€ postojii studentli na nemocného jedince (Rapcikova, Harabisova,
2015). Bartlova (2006) ve svém c¢lanku uvadi, ze se profesni ¢innosti sester neorientuji
pouze na psychologii a oSetfovatelskou etiku, ale také na vé&decké poznatky

spolecenskych véd a sociologii (Bartlova, 2006).

1.2.1 Vzdélani vSeobecné sestry

Zakon ¢. 96/2006 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich uvadi, Zze vSeobecna
sestra ziskd odbornou zptlsobilost k vykonu po absolvovani tfiletého studia oboru
diplomovana vSeobecnd sestra, tiiletého akreditovaného bakaldtského studia (Zakon ¢.
96/2006 Sb.), nebo také studiem na vyssi odborné zdravotnické Skole v oboru
diplomovana vseobecna sestra v ¢asovém rozsahu nejméné jeden rok, jedna-li se o
nelékatfského zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani praktické sestry, détské sestry, porodni asistentky a zdravotnického
zachranate, nebo byl-li uchaze¢ piijat do vyssiho nez prvniho roéniku vzdélavani

(Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Podle Vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. prezen¢ni forma oboru



vSeobecna sestra zahrnuje nejméné 3 roky studia a nejméné¢ 4 600 hodin teoretické
vyuky a praktického vyucovani, z toho je doba praktického vyucovani nejméné 2 300
hodin a nejvyse 3 000 hodin, nebo dalkova forma studia, jehoZ celkova doba vyuky neni
krat$i, nez je doba vyuky V prezencni form¢ a neni v ném dotCena uroven vzdélani.
Studium lze vyjadiit v kreditech kreditniho systému ve vysokosSkolském vzdélavani
pouzivaného v evropském prostoru vysokoskolského vzdélavani (Vyhlaska ¢.39/2005
Sb). V Piiloze 1 mizeme najit diagram, jak se stat vSeobecnou sestrou a které kroky pro

to musi budouci absolventi podstoupit.

1.2.2  Odborné kompetence vieobecné sestry v Ceské republice

Urcenim kompetenci dané profese je stanoveni obsahu této profese. Podminkou
poskytovani kvalitni a bezpené péce je stanoveni si rozsahu kompetenci (ProkSova,
2010). VSeobecné sestry mély dany Cinnosti stanovené vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikd. Tato vyhlaska
byla novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., na
zaklad¢ které vSeobecné sestry vykonavaji svou profesi. VSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem lékafe nebo zubniho lékafe muze: a) nitrozilné aplikovat krevni
derivaty b) vykonavat Cinnost zubni instrumentaiky c) podle § 40 odst. 1 pism.
zpracovavat dentalni materialy v ordinaci. VSeobecna sestra na zaklad¢ indikace lékare
nebo zubniho Iékate miize bez odborného dohledu poskytovat neodkladnou,
preventivni, 1écebnou, diagnostickou, rehabilitacni, paliativni a dispenzarni péci.
Ptipravuje pacienty k 1é¢ebnym a diagnostickym vykontim, asistuje pfi nich a poskytuje
osetfovatelskou péci pred a po téchto vykonech. Pficemz miize zavadét periferni Zilni
kanylu u starSich pacientii 3 let, podavat 1é¢ivé ptipravky az na radiofarmaka dle znéni
Zékon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zmeénach souvisejicich zékonti, ve znéni
pozdéjsich piedpist, nepodavat nitrozilné infuze ¢i injekce u déti do 3 let. Dale muaze
zavadét a udrzovat a kyslikovou a inhalacni terapii, odebirat krev a jiny biologicky
material, hodnotit vysledky odebraného biologického materidlu a pii jejich
fyziologickych hodnotéach planovat terminy dalsi kontroly. Provadét prevazy operac¢nich
a akutnich ran, drénd, drenéznich systémii. U primarn¢ hojicich se ran a drénti oSetfovat
stehy aZ na drény hrudni a v misté hlavy. OSetfovat k0iZi pii 1écbé radioterapii. U Zen a
divek starSich 3 let provést zavedeni mocového katetru do mocového méchyie ¢i

vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly. Zajistovat zavadéni, priichodnosti a oSetieni



gastrické sondy starSim pacientim 10 let a nasledné aplikovat enterdlni vyzivu u
pacientti vSech veékovych kategorii. Pii védomi pacientd starSich deseti let provadét
vyplach zaludku. Asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravka a v pribéhu
aplikace oSetfovat pacienta a dale ji ukong¢it. (Vyhlaska ¢.391/2017). V rozhovoru
tykajicich se vyssich kompetenci sester Strnadova (2018) uvedla, Ze je pro zvySovani
kompetenci s patiicnym finanénim ohodnocenim a rovnéz k témto cinnostem mit

adekvatni vzdélani (Strnadova, 2018).

1.2.3 Specializacni vzdélani v§eobecné sestry

Vseobecna sestra podle § 4 odstavce 2 az 4 mize pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti poskytovat vysoce
specializovanou péci v pfislusSném oboru (vyhlaskou ¢. 391/2017). Obory
specializacniho vzdélani jsou uvefejnény v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se
specializovanou zpusobilosti podle metodického pokynu zakona ¢&. 96/2004 Sb. o
podminkéch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkont, kterym se stanovi pravidla pribéhu studia pro
ucastniky specializacniho vzdélavani, podle kterych jsou akreditovand zafizeni
opravnéna vzdé&lavaci program uskute¢fiovat. Mezi podminky k zafazeni do
specializacniho vzdélani je ukonceni studia v pfislusném oboru podle § 5 az § 28
zakona €. 96/ 2004 Sb., podat formulat s zadosti a zatfazeni do specializa¢niho vzdélani
dle § 58 zakona ¢. 96/2004 Sb. Formulét je k dispozici na strankdch www.mzcr.cz,
WWW.NCONZ0.cz, Www.ipvz.cz., k zadosti je nutné dolozit ovéiené kopie dokumentli o
ziskani odborné zpisobilosti, dale Zzadatel v Zadosti uvede dle vlastniho vybéru
akreditované zafizeni pro zahajeni specializacniho vzdélavani. Pti splnéni téchto
podminek povétena organizace do 30 dnl po obdrzeni zadosti zafadi uchazece do
evidence specializacniho vzdé€lavani. Zda Zzadatel spliuje kritéria pro zatfazeni do
specializa¢niho vzdélavani, na zéklad¢é toho ministerstvo vyda rozhodnuti. Pokud pocet
zadatelti prevysuje nabidku, je kritériem pro vybér zadatelti k zahajeni teoretické casti
vzdélavaciho programu datum doruceni Z&dosti. Evidovanym Zzadatelim povéfena
organizace oznami vzdy do 15. ¢ervence potadi v evidenci a nasledné¢ predpokladany

termin zahdjeni specializacniho vzdé¢lavani. Je mozné zazaddat o zapocteni diive
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absolvovaného studia, absolvovanych modulli nebo ¢asti vzdélavacich programti nebo
certifikovanych kurzi, jsou-li soucasti ptislusného vzdélavaciho programu ¢i odborné
praxe. Zadost se zasild na adresu Ministerstva zdravotnictvi CR a je dostupna na
WWW.Mmzcr.cz, WWW.NcoNnzo.cz. a www.ipvz.cz. Povéfené organizace jako jsou NCO,
NZO, IPVZ zasilaji uchazeci v asovém rozpéti nejméné 30 dni pred terminem konani
atestacni zkousky pozvanku, jejiz soucasti je odkaz na webové stranky, kde je uvetejnén
seznam aktudlnich zkusSebnich okruhii. Zakoncenim tohoto specializacniho vzdé€lani je
atestacni zkouSka z teoretické, tak 1 praktické casti. Pokud ucastnik v jedné z Casti
atestatni zkousky, bude hodnocen jako ,neprospél, muze byt zkouska opakovéana
nejdiive za 12 mésicti a uchaze¢ opakuje pouze ¢ast, ve které byl hodnocen, jako
neprospél, a to nejvyse dvakrat, pokud k uspéSnému vykonani zbyvajici teoretické ¢asti
této zkousky dojde nejpozdéji do 2 let ode dne UspéSné vykonané ¢asti této zkousky.

(Véstnik &. 6/2009).

1.3 Zdravotnicky zdachrandi a charakteristika oboru

Zdravotnicky zachranaf je obor tfiletého bakalaiského studijniho programu specializace
ve zdravotnictvi. Absolventi oboru Zdravotnicky zachranatr diky svym védomostem a
dovednostem z medicinskych, oSetfovatelskych, humanitnich oborti a zkuSenosti z
odborné praxe jsou schopni zhodnotit aktudlni stav, poskytovat neodkladnou péci vSem
vékovym skupindm v omezeném cCasovém rozpéti a zhodnotit bio-psycho-socialni
potieby klienta. Absolventi mohou najit uplatnéni napiiklad ve zdravotnickych
zachrannych sluzbach, zachrannych sluzbach souvisejicich s poskytovanim
zdravotnické odborné prvni pomoci jako je horskd, vodni, banské a v neposledni fad€ na

oddélenich urgentnich piijma (ZSF, 2017).

1.3.1 Vzdélani zdravotnického zachrandie

Zdravotnicky zachrandi odbornou zpusobilost k vykonu povolani ziskéd absolvovanim
akreditovaného studijniho bakalarského oboru nebo studiem oboru diplomovany
zdravotnicky zachranai na vysSich zdravotnickych Skolach nejpozdéji ve skolnim roce
2018/2019 nebo také studiem oboru zdravotnicky zachranai na stfedni zdravotnické
Skole prvniho rocniku, pokud studium bylo zahajeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce

1998/1999. K vykonu povolani zdravotnického zichranafe ma také zdravotnicky

11



pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecna sestra podle
§ 5 se specializovanou zputsobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci a byl nejmén¢ po
dobu 5 let v poslednich 6 letech ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné
sluzby v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Dle znéni
zakona €. 201/2017 Sb. v § 18 se dopliuje odstavcem 4, ktery zni takto: ,, Zdravotnicky
zdchranar miize bez odborného dohledu cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce
pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce provadeét az po 1 roce vykonu
povolani pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim

pijmu*. (Zékon &. 201/2017 Sb.).

1.3.2  Odborné kompetence zdravotnickych zdchrandiii v Ceské republice

W

Zdravotnicky zachranat podle vyhlasky ¢. 391/2017 o cinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 bez
odborného dohledu v rozsahu specifické oSetfovatelské péce v ramci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, dale také pii poskytovani akutni lizkové intenzivni
péce, veetn€ péfe na urgentnim piijmu. Pfitom mize zejména: monitorovat a hodnotit
vitalnich funkce a snimat EKG z4znam, sledovat poruch u srde¢niho rytmu, provadét
KPR, defibrilaci srdce elektrickym vybojem, zajiSt'ovat periferni Zilni a intraosedlni
vstup, podavat krystaloidni roztoky, nitroZiln€ aplikovat roztoky gluk6zy u pacientl s
ovéfenou hypoglykemii, provést prvotni oSetfeni ran a zastavit krvaceni. Zdravotnicky
zachranatf muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykonavat tyto
¢innosti: zajiStovat cesty dostupnymi pomitickami, vykonavat katetrizaci mocového
meéchytfe Zen a divek starSich 10 let, pecovat o dychaci cesty pacientll i u pacientil s
umélou plicni ventilaci, podavat krevni derivaty podle § 2 odst. 2 pism. 1) zakona ¢.
378/2007 Sb., podavat 1é¢ivé piipravky podle zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o
zménach souvisejicich zadkontli, ve znéni pozdéjsSich predpist. (Vyhlaska ¢. 391/2017
Sb.). Z vyzkumu Reichelové (2011), ktery byl uskutecnény jesté pied vydanim
Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., vyplynulo, ze az 80% vedoucich pracovnikii by radgji
zameéstnali na ARO oddélenich vSeobecnou sestru, nez zdravotnického zachranare, az
87% vedoucich pracovniki si mysli, Ze oSetfovatelstvi v oboru zdravotnicky zachranar

neni dostate¢n¢ zahrnuto (Reichelova, 2011).
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1.4 Prakticka sestra charakteristika oboru

Prakticka sestra patfi mezi stfedosSkolské odborné studium zakonCené maturitni
zkouskou. Praktickd sestra je povolani stfedniho zdravotnického pracovnika, ktery
pracuje samostatné¢ v rozsahu kompetenci stanovené zakonem (SZSTREBIC, 2018). V
priloze 1 naleznete strukturované grafické znazornéni, jak ziskat kvalifikaci praktické
sestry. Ve skolnim roce 2019/2020 se budou praktické sestry vzdélavat na SZS, pokud
predtim ziskali kvalifikaci pro povolani zdravotnického asistenta, nyni se automaticky
stavaji praktickou sestrou ¢i praktickym oSetfovatelem, pokud se jedna o muze Stejné
jako zdravotnicky asistent, tak i prakticka sestra musi pracovat pod odbornym dohledem

a nemiize ziskat specializaci (Snajdrova, 2016).

1.4.1 Vzdélani praktické sestry

Prakticka sestra odbornou zpiisobilost k vykonu polovani ziskd absolvovanim stfedni
zdravotnické Skoly v oboru prakticka sestra, stfedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky asistent, pokud byl prvni ro¢nik studia zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce
2018/2019. Absolvovanim kvalifikaéniho kurzu akreditovaného v oboru prakticka
sestra s ukonCenym stfedoSkolského vzd€lani s maturitni zkouSkou a odborné
zpusobilosti  k vykonu povolani oSetfovatele nebo ziskdnim akreditovaného
kvalifikacniho kurzu v oboru zdravotnicky asistent sukoncenym stfedoskolskym
vzdélanim s maturitni zkouSkou a odborné zptisobilosti k vykonu povolani oSetfovatele,
jestlize spusténi kvalifikacniho akreditovaného kurzu bylo nejpozdéji do konce roku
2018, dokoncéenim Sesti semestrii akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru vSeobecna sestra, UspéSnym zakoncenim tfetiho ro¢nikli na vyssi
odborné Skole v oboru diplomovana vSeobecna sestra. Odbornou zptisobilost k vykonu
povolani prakticka sestra ma také zdravotnicky zachranaf podle § 18, nebo také porodni

asistentky podle § 6 (Zakon ¢. 201/2017§ 21Db).

1.4.2  Odborné kompetence praktické sestry v Ceské republice

Mezi €innosti, které vykonava prakticka sestra podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu ¢i indikace, v souladu s diagnozou, kterou stanovi 1ékat nebo zubni lékar,
poskytuje zékladni oSetfovatelskou péci, kterou se rozumi: sledovani fyziologickych

funkci, zaznamenavani informaci do zdravotnické dokumentace, hodnoceni fyzického i
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psychického stavu, schopnost pacienta piijimat potravu, provadét komplexni
hygienickou péci a prevenci prolezenin, rozdélovat stravu pacientim podle diet,
dohlizet na dodrzovani pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, pecCovat o
vyprazdiovani, aplikovat 1é¢ivé koupele, teplé a studené procedury, =zabaly,
obklad, aktivizaci seniorti, dba o psychickou pohodu pacienta, zajistuje herni aktivity u
déti, ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou, détskou
sestrou a porodni asistentkou provadi polohovani, posazovani, zakladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cviCeni, nacvik sebeobsluhy, metody bazalni stimulace, sleduje
celistvost kuze, provadi péfi o mocové katetry u pacienti, kteti jsou star$i 3 let,
zejména hygienu genitalu, dezinfekci katetru, vyménu mocového sacku, oSetiuje
periferni Zilni vstupy, dale obstardva tkony, které jsou spojené s pfijetim,
pfemistovanim a propusténim pacientl, po Stanoveni smrti 1ékafem zajisStuje péci o
zemielé te€lo zemielého a Cinnosti s tim souvisejici, vykondva ¢innosti pfi prejimani,
kontrole, manipulaci a uloZeni 1é¢ivych piipravki, piejima, kontroluje, manipuluje s
uloZenim zdravotnickych prostiedk® pradla a zajistuje jeho dostatek. Bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékare ¢i zubniho 1ékafe miize prakticka sestra provadét
jednoduché vykony pii poskytovani oSetfovatelské péfe. Tim se rozumi: podavani
lé¢ivych ptipravki, ne vSak nitrozilni cestou v podobé infuzi ¢i injekci nebo aplikaci do
epiduralniho katetru nebo formou intramuskularni injekce u déti mladsich 3 let,
odsavani sekretu a zajistovani prichodnosti hornich cest dychacich u pacienti pti
védomi starSich 10 let, zavadi a udrzuje u pacientli inhala¢ni a kyslikovou terapii,
odebira kapilarni a zilni krev a jiny biologicky material, vysetiuje biologicky material,
ktery byl ziskan neinvazivni cestou a kapilarni krev, osetiuje stomie a nekomplikované
chronické rany. Je nutno zminit i ¢innosti, které mize prakticka sestra vykonavat pod
odbornym dohledem zubniho lékafe. V ordinaci muize Zzpracovavat dentalni
materidly, vykonavat ¢innost zubni instrumentatky podle § 40 odst. 1 pism. ¢). U
specializované oSetfovatelské péce muze prakticka sestra pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo détské sestry vykondvat c¢innosti podle
odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q). Pokud se jednd o vysoce specializovanou
oSetrovatelskou péci, mize prakticka sestra pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti, porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti nebo
détské sestry se specializovanou zpusobilosti vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism.

a) azl), p) aq) (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
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1.5 Zdravotnicky asistent charakteristika oboru

Zdravotnicky asistent patfil do kategorie zdravotnickych nelékatskych pracovniki, kteti
svoje povolani vykondvaji pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim
(Tomcikova, Pokojova, 2006). Jednalo se o étyfleté studium zakoncené maturitni
zkouskou. Zaci si v ramci profese osvojovali odborné védomosti, dovednosti a také
postupy, jez jsou nezbytné ke komplexnimu poskytovani oSetfovatelské péce o
nemocného. Absolventi po uspésném dokonceni studia a slozeni maturitni zkousky byli
pfipraveni k vykonu povolani stfedniho zdravotnického pracovnika. Zdravotnicky
asistent se podilel na poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, neodkladné,
oSetfovatelské, dispenzarni a rehabilitacni péce u dospélych i déti, mimo novorozence.
Absolventi tohoto oboru se uplatnili v poskytovani piimé oSetfovatelské péce o
nemocného v nemocnicich, ordinacich 1ékait, socidlnich sluzbach, v 1é¢ebnach
dlouhodobé péce, v tstavech ¢i stacionafich pro hendikepované a seniory. Piiprava byla
vedena tak, aby ziskané védomosti a dovednosti absolventi uplatnili pro dalsi
vzdélavani predevsim ve zdravotné-socialnich oborech a studiu na vyssich odbornych a

vysokych kolach (ZDRSKOLAFM, 2018).

1.5.1 Vzdélani zdravotnického asistenta

Studijni vzdélavaci program oboru zdravotnicky asistent vznikl v roce 2003 spolecné se
zménou ve vzdélani oboru vSeobecnd sestra. Narodni ustav odborné¢ho vzdélavani a
odborné ucitelky stfednich a vy$Sich zdravotnickych Skol se podilely na piipravé
vzdélavaciho programu. Za spoluprace ministerstev zdravotnictvi a Skolstvi probihalo
schvaleni vzdélavaciho programu. (Kratochvilova, 2005). Zdravotnicky asistent m¢l
dané kompetence vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, které se méni ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb. Vyhlaskou ¢.39/2005 byly stanoveny minimalni pozadavky na studijni programy k
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Zakonem
¢. 201/2017 Sb., ktery méni zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zékoni
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jSich ptedpist, a
zékon o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zpusobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta ¢.

15



95/2004 Sh., ve znéni pozdéjsich predpisit meéni automaticky zdravotnického asistenta

na praktickou sestru (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

1.5.2  Odborné kompetence Zdravotnického asistenta v Ceské republice

Zdravotnicky asistent vykonaval tkony dle vyhlasky €. 424/2004 Sb. pod piimym
vedenim porodni asistentky nebo vSeobecné sestry. Nelékaisti pracovnici tohoto oboru
poskytovali zakladni oSetfovatelskou péci, v ramci oSetfovatelského procesu
specializovanou oSetfovatelskou péci, pod odbornym dohledem vSeobecné sestry ¢i
porodni asistentky plnili oSetfovatelsky plan a provadéli oSetfovatelské vykony,
ziskavali informace nutné k urceni diagn6z (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., ktera byla ke dni
14.3. 2011 zrusena Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.).

1.6 OfSetiovatelska péce o pacienta na ARO

Odd¢leni zajiStuje anesteziologickou péci, jedna se o soubor 1é€ebnych postuptl, diky
kterym je umozné€no provadéni operacnich i 1é¢ebnych vykoni nebo vySetfovacich
metod v celkovém nebo mistnim znecitlivéni. Dale zajist'uje resuscitacni péci, ktera je
poskytovani nemocnym s akutnim selhanim zivotnich funkci. Pro zaji$téni resuscitacni
péce je nutna spoluprace s ostatnimi oddélenimi, jako je chirurgie, interna, neurologie,
hematologicka a biochemicka laboratof, radiodiagnostika (NEMVY, 2018). Efektivné
fungujici jednotka intenzivni péfe musi byt v provozu 24 hodin denné, spolec¢né
s kvalifikovanym I€katskym, tak 1 dal§im zdravotnickym persondlem. Jednotka musi byt
technicky 1 pfistrojové vybavena, musi slouZit pro pfiméfené mnoZzstvi téZce nemocnych
pacientti. Pacienti na tomto oddéleni vyzaduji nepfetrzity monitoring a 1é¢bu z divodu
ohroZeni jedné nebo vice jejich vitdlnich funkci pro akutni i chronické onemocnéni
zpusobené nasledkem urazu ¢i chronické nebo jiné 1€katrské intervence. U pacientt, U
nichz doSlo k selhdni jedné nebo vice funkci, jako je kardiovaskularni, renalni,
respiracni, metabolické nebo selhani mozkovych funkci, nutno piedpokladat funkéni
reverzibilitu selhani. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce a
Jsou Vv ruzném stupni ohrozeni Zivota nebo selhanim vitalnich funkci, l1ze obecné
rozdelit do tif skupin. Do nejvyssiho stupné, III. Stupné, se zatfazuji pacienti, kterym
selhdvaji dvé a vice zivotnich funkci, kdy je nutnd farmakologickd a pfistrojova

podpora, jako napt. ventilacni podpora nebo pfistrojova nahrada renalni funkei. Do IL
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stupn¢ se tadi pacienti, kteti vyzaduji monitoring, farmakologickou podporu a pro
selhani jedné zivotni funkce 1 pfistrojovou podporu. Nejnizsi stupen, tedy stupen 1.,
predstavuji pacienti, ktefi vykazuji jist¢ znamky organové dysfunkce, ktera vyzaduje
nepietrzity monitoring a men$i farmakologickou ¢i piistrojovou podporu. Pacienti
Vv termindlnich stavech nelécitelného onemocnéni a pacienti s ireverzibilnim selhanim
nejsou indikovani k hospitalizaci do intenzivni péce. Proto je tieba obc¢as zvazit potiebu

paliativni péce (Nalos et al., 2016).

1.7 Saturace zdakladnich potieb
1.7.1 Potieba dychani

PéCe o dychaci cesty vintenzivni péci zahrnuje podavani kyslikové terapie,
oSetfovatelskou péci o endotrachealni rourku (ETR) a tracheostomickou kanylu (TSK),
zajiStovani toalety dychacich cest, aplikovani aerosolové 1écby. Kyslikova terapie je
metoda, pfi niz mé dojit ke zvySeni nabidky kysliku ve tkénich a organech nemocného.
Indikaci je hypoxemie ¢i hypoxie pii normdlni ventilaci nebo chronickda dechova
nedostatecnost. Kyslik, ktery je pfivadén do dychacich cest, musi byt zvlhCeny, aby
nedoslo k vysuSeni sliznice, nutna je také dostate¢na hladina sterilni vody. K aplikaci
kysliku se pouzivaji kyslikové bryle, kyslikova maska, Venti-maska a nebo Ayerovo-T.
Z4dna z vyse zmifiovanych pomiicek viak nezajiituje dychaci cesty proti aspiraci.
V souvislosti s aplikaci kyslikové terapie nebo umélé plicni ventilace je nutné, aby
sestra neustale kontrolovala a zaznamendavala zékladni Zivotni funkce pacienta, jako
jsou tlak, pulz, saturace, zaznamenavala EKG ktivku, provadéla odbéry krevnich plynu
a acidobazické rovnovahy dle standardu, zvyklosti jednotky a podle potieby, sledovala
dychaci frekvenci pacienta, rytmus dychani a dechovou amlitudu, kasel a vykaslavani,
zhodnotila sputum, rozeznala dychaci Selesty, uméla vypocitat index oxygenace, uméla
vyhledat hodnotu plicniho zkratu a v neposledni fad¢ upozornila na tracheoezofagealni
pistél. Dalsi péci, kterou musi sestra vykonavat, je péce o ETR, tim se rozumi vénovani
pozornosti prevenci jejimu zlomeni, métfeni tlaku v manzet¢ pomoci manometru 2x
denng, pfi odsavani je nutné fixovani kanyly rukou, udrzovat spravnou polohu kanyly,
dbat na prevenci vzniku dekubitu Ustniho koutku (Kapounové, 2015). Endotrachealni
odsavani je béznym invazivnim postupem, ktery se provadi z divodu odstranéni
nahromadénych plicnich sekreci u vSech pacienti s umélou plicni ventilaci. Pokud

postup neni proveden spravné, stoupd riziko zivot ohrozujicich komplikaci
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(Mwakanyanga T. E., 2016). TSK je podle El-anwar (2017) neposkytuje jen zajisténi
stability dychacich cest nebo usnadnéni toalety dychacich cest, ale také zlepsuje pohodli
pacienta (EI-ANWAR, 2017). Pé¢i o TSK se rozumi méfeni tlaku v manzeté za pomoci
manometru, kdy optimalni hodnoty na manometru jsou 20-36torr. Pokud jsou hodnoty
jiné nez tato, je nutné je upravit. Dale je nutné kanylu 2x denné¢ steriln¢ pfevazovat, ale
nejprve musi pacienta odsat. TSK je mozné fixovat fixa¢nim péaskem, obinadlem nebo
tkalounem, fixace musi byt pfiméefend, aby nedoslo k poruSeni kozni integrity. Kanylu
je nutné ménit dle zvyklosti oddéleni. Velkou pozornost je nezbytné vénovat také dutiné
ustni. Pfi zajistovani toalety dychacich cest je nutné odsavani ptizpasobit potiebam
nemocného, odsavat pred a po nebulizaci, samotné odsavani se provadi kratkodobym a
pferuSovanym podtlakem a sterilni cévka se zavadi az v misté¢ odporu, nasledné za
stdlého odsavani vytahovat cévku. Pacient Casto vnimd odsavéani jako nepfijemny
vykon. Je-li vSak nezbytné¢ opakované odsavat, je vhodné jednotlivd sani prerusit
nejméné na 3-4 dechové cykly. U kritickych pacientt je vyzadovano sledovani monitoru
zaznamenavajictho EKG kifivku. VétSina pacienti na umélé plicni ventilaci zcela
vyzaduje aerosolovou 1écbu. Pti nebulizadi terapii je do dychacich cest aplikovan 1€k ve
formé aerosolu prostfednictvim nebulizatoru. Dle ordinace lékafe je pomoci injekéni
stiikacky do nebulizatoru aplikovan 1€k, nejcastéji se vyuZivaji mukolytika,
bronchodilatancia, antibiotika, kortikoidy a adrenalin. Manipulace s nebulizatorem je
popsana ve standardu kazdého oddéleni. Nevyhodou vSak zlstava vyssi riziko vzniku
infekce dolnich cest dychacich z diuvodu ¢astého rozpojovani okruhu (Kapounova,

2015).

1.7.2  Potieba vyZivy

Jednim z hlavnich diivoda k zahdjeni nutriéni podpory je neschopnost pacienta piijimat
potravu del§i dobu nez tii dny nebo na zdklad¢ porusSeni nutricniho stavu vzniklého
onemocnénim ¢i zacatkem 1é€by. Mezi nejcastéjsi pticiny neschopnosti piijimat potravu
patii nepriichodnost gastrointestinalniho traktu, narusend funkéni schopnost travit ziviny
a resorbovat je. DalSimi pfiCinami jsou zvraceni, prijem, velké rozsahlé operace,
traumata, infekce nebo nadory (Zadik, 2008). Enteralni vyZiva je indikovana u
nemocnych, jejichz stav vyzaduje umélou vyzivu pro onemocnéni, které nemocného

ohrozuje malnutrici nebo pro jiz existujici malnutrici. Pfedpokladem pro enteralni

vyzivu je zachovani funkce traviciho traktu, kterou se rozumi zejména resorpce a
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traveni zivin. Tento zplsob vyzivy vyzaduje podavéani specidlnich enteralnich
ptipravkl, které umozni resorpci zivin i1 u pacienti s vyznamnym postiZenim
gastrointestindlniho traktu. Specifickym druhem jsou enteralni vyzivy zamétené svou
formou na 1écbu organovych poruch. Pripravky, které jsou zamétené na 1écbu jaternich
onemocnéni, piipravky vhodné pro pacienty s rendlnim onemocnénim, s respiracni
insuficienci. Cilem enterdlni vyzivy je udrZeni bariéry stfevni sliznice a trofiky
gastrointestinalniho traktu (Zadak, 2008). Kapounova ve své knize uvadi, ze piinos
enteralni vyzivy spociva piedevSim ve snizeni krvacivych, infekénich komplikaci,
predchazeni paralytického ileu (Kapounova, 2007). Gupta (2012) pro zménu uvadi, ze
v€asné podani enteralni vyzivy udrzuje fungovani gantrointestinalniho traktu. Tyto
pfinosy vcasného zahdjeni se projevuji snizenim komplikaci, zkracenim pobytu na
jednotkach intenzivni péle a snizenim rizika smrti (Gupta, 2012). Podle Gokhale
(2016) je adekvatni vyziva dalezita pro snizeni mortality a morbidity u nemocnych na
jednotkach intenzivni péce (Gokhle, 2016). Parenteralni vyZiva se vyuziva tam, kde
neni mozny perordlni piijjem a enterdlni vyziva je u pacienta kontraindikovana ci
enterdlni vyZzivu netoleruje nebo neni zcela U¢inna. Tato forma vyzivy se déli do
nékolika zakladnich kategorii. Podle formy na multi bottle systém, kdy se parenteralni
vyziva podava z jednotlivych lahvi, nebo na systém all-in-one, to znamena, ze
parenteralni vyziva je smichana do jednoho specialniho vaku. Systém all-in-one se
sklada z celé tady slozek, jako je glukdza, vitaminy, tukové emulze a stopové prvky.
Zvolit podavani vyzivy all-in-one je vhodné, pokud je pacientovi podavano Ctyfi, Sest ¢i
vice jednotlivych 1dhvi béhem 24 hodin, z ¢ehoZ vyplyva zvySeny pocet manipulaci
sroztoky, znacnd zatéZ persondlu, vysokd spotieba infuznich setl, dezinfek¢nich
roztoki a v neposledni fad¢ 1 vyssi riziko zdroje infekénich 1 mechanickych komplikaci.
Dalsi déleni je podle mista podani na periferni a centrdlni vyzivu. Vyziva poddvana
timto zptisobem zcela vyzaduje dobry stav perifernich Zil. Parenteralni vyziva se podava
do perifernich koncetinovych Zil, nejcastéji do zil umisténych na piedlokti nebo jamce
loketni, zcela vyjimecné na hibetu ruky. Parenterdlni vyZiva je poddvéna obvykle na
dobu kratsi nez jeden tyden (Zadék, 2008). Naopak Kapounova (2007) uvadi, zZe
periferni Zilni kanylace je volena v piipadé, ze planovana intervence je krat$i nez 5 dni
(Kapounova, 2007). Centralni vyZziva je vyziva, kterd se podava do v. subclavia nebo v.
cava cranialis. Do centralniho Zilniho systému se infuzni roztoky podavaji ve vyssich
koncentracich a v malém objemovém mnozstvi (Zadak, 2002). Kapounova (2007)

uvadi, ze pro zavadeéni centralnich zilnich katetri jsou vhodné v. subclavia, kdy se se
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Zadadkem (2002) shoduji. Kapounova (2007) vSak dale uvadi, ze vhodné jsou i v.
jubularis interna i externa, vena femoralis, vena basilica a vena media cubiti, zily na
pazi i v axilarni jamce. Centralni zilni kanylaci provadi lékai. (Kapounova, 2007).
Dalsi dé€leni je podle sloZzeni na vyzivu doplitkovou, kterd nekryje celodenni potiebu
pacienta ve vSech nutri¢nich slozkach. Parenteralni vyziva totalni, patfici mezi hlavni
zdroje energie, dlouhodobé kryje vSechny potiebni slozky vyzivy. V neposledni tadé
organové specifickd vyziva, ktera mimo jiné obsahuje 1 energetické a nutri¢ni slozky

s farmakologickym u¢inkem (Zadak, 2008).

1.7.3 Potieba vyprazdiiovani

Pravidelné vyprazdnovani slouZi k udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Odchod stolice
vzdy zaznamenavame do dokumentace. Hodnotime formu stolice, pii ziiZzeni kone¢niku
nebo tlustého stieva se objevuji zmény ve formé stolice, tzv. tenka nebo také stuzkovita
stolice. Dale hodnotime jeji barvu, zapach a piimési. (Solcova, 2015). Mezi poruchy
vyprazdiiovani patfi inkontinence. Podle Solcové 2015 je inkontinence samovolny unik
moéi nebo stolice, je to stav, ktery neni ovladan vili (Solcova, 2015). Trachtova (2013)
uvadi, ze inkontinence stolice je spojend s narusenou funkci andlnich svéracli nebo
s jejich inervaci. Inkontinence je rozsifena u starSich lidi. Objevuje se u nadori vnéjSiho
kone¢niku a u poranéni patete (Trachtova, 2013). Mocovou inkontinenci trpi zejména
zeny ve vy$$im veéku. Mezi pfi€iny patii porod, probéhlé téhotenstvi, menopauza ne
stavba organi v malé panvi. U mo¢i hodnotime mnozstvi, barvu, zapach, hustotu a
piimési. Ziskané informace zapiseme do dokumentace (Solcova, 2015). Hickling (2015)
ve svém c¢lanku uvadi, Ze anatomickd a fyziologické celistvost mocového traktu ma
zasadni vyznam pro udrzeni zdravého mocového traktu. Pfi naruseni této integrity miize
byt mocovy trakt vystaven zvySenému riziku nebo dokonce opakujicim se epizodam
mikrobidlnich infekei (Hickling, 2015). Pokud je pacient inkontinentni, at’ uz je jedna o
inkontinenci moci €i stolice, je tfeba dbat na zvysSenou hygienickou péci, kdy pokozku
udrzujeme v suchu a cistot€¢ a dbame na prevenci opruzenin, zvySenou péci o lizko

nemocného, véasnou vyménu pomiicek pro inkontinentni pacienty (Solcova, 2015).

1.7.4  Potieba cistoty

Mezi zékladni biologické potieby kazdého ¢loveka patii péce o Cistotu t€la. Hygiena ma
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sva obecnd pravidla, ¢isténi zubl rano a vecer, myti rukou, jednou za den umyti téla,
myti vlast jednou tydné. Hlavnim cilem hygieny neni pouze, aby byl pacient ¢isty, ale
také predejit komplikacim spojenych S nedostate¢nou hygienou. Komplikacemi mohou
byt opruzeniny a dekubity kiize nebo infekce na kiizi a v dutin€ ustni, které mohou
vazné zkomplikovat zdravotni stav pacienta. Ukolem zdravotnického personalu je
pozorovat zmény tykajici se zmény barvy kize, sledovat ptfitomnost modiin, odfenin,
vyskyt vyrazek a zhojeni jizev. Soucasti hygienické péce je péce o osobni a lozni
pradlo. Mezi povinnosti kazdé nemocnice je zajistit jeho dostatek. Se Spinavymi
luzkovinami zachazime jako s infekénim materidlem a fidime se hygienickymi predpisy
pracovisté. Znecisténé pradlo patii mezi zdroje nemocni¢nich nakaz. PéCi o dutinu tstni,
chrup 1 zubni ndhradu je vhodné provadét i nékolikrat za den, podle stavu Gst pacienta.
Dale sem patii ranni a vecerni toaleta, celkova koupel, myti a Cesani vlasi a stithani
voust, hygienické vyprazdnovani, oSetieni znecisténého nemocného, péce o opruzeniny

a prolezeniny (Solcova, 2015).

1.7.5 Potieba psychické vyrovnanosti

Aby byl pacient v psychické pohodé¢, ovliviiuje fada faktort. Pacientova diagnéza a
jeho zdravotni stav. Dale se na psychické pohodé podili bolest. Bolest je cisté
subjektivni proZitek. Mlze byt také dillezitym diagnostickym voditkem. Bolest vede
Kk prohloubeni stresu a zhorSeni spoluprace pacienta, nékdy staci zménit spravné polohu
pacienta. Dulezitym faktorem, ktery hraje velkou roli, je komunikace s pacientem,
rozhovor s pacientem mu piinasi tlevu. Jako dal$i pro udrzeni a zachovani si télesného
a dusevniho zdravi je spanek a odpocinek. Potieba spanku a odpocinku jsou u kazdého
individuélni. Spanek ma pro organismus velky vyznam, jak regeneracni, tak i ochranny.
Mimo jiné zavisi 1 na fyziologickém stavu jedince, véku a v neposledni fad¢€ na denni
aktivité. Vsichni pacienti jsou v noci po tfech hodinach polohovani. Pfi¢inou, ktera
zpusobuje nedostatek spanku, mize byt nedostatek soukromi, klidu, intimity nebo také

stres naruSujici pohodu nemocného. Nemocny ¢loveék ma zpravidla vétsi potrebu spanku

i odpoginku nezli zdravy ¢lovék (Samankova, et al., 2011).

1.8 Management v oSetiovatelstvi

Management je slovo pfevzaté z anglického jazyka, manage neboli fidit, ma hned
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nékolik vyznamil, mezi prvni patii urity zpusob vedeni lidi, ¢innosti a dovednosti
Cloveka, dale tento termin zahrnuje vedouci predstavitele organizace ¢i veédeckou
disciplinu. Management je v kazdé¢ literatuie ruizn¢ formulovan. ,,Management je proces
tvorby a udrzovani prostiedi, ve kterém jednotlivci pracuji spolecné ve skupinach a
ucinné, dosahuji vybranych cilii, nebo jind, ktera uvadi, Ze Fizenim rozumime
dosahovani cilii prostrednictvim lidi ve formalne organizovanych skupinach .
Osetfovatelsky management se d¢€li na tii ¢asti. Prvni je vrcholovy management, kdy se
jedna o ftidici pracovniky, jejichz zaméfeni sméfuje zejména na vize a koncepce,
strategické planovani, vytvareni nebo zménu organizacnich struktur z pozice znalct
celého systému. Usmériiuji a predevSim koordinuji hlavni ¢innosti, nesou sebou velkou
zodpovédnost a jedna se napiiklad o feditele nemocnic, feditele nebo naméstky pro
1écebné preventivni péci nebo také hlavni sestry. Stfedni management tvofi pracovnici,
ktefi vyzaduji urcity stupen jak taktického, tak stfednédobého planovani. Tito
pracovnici se zabyvajici z valné ¢asti ziskavanim a pfedavanim informaci, musi umét
sladit prvky koncepéniho i operativniho razu, orientovat se v mezilidskych vztazich a
koordinujici vykonné operativni ¢innosti. Témito pracovniky jsou primafi, vedouci
oddéleni nebo vrchni sestry (Plevova, et al., 2012). Dle Venglafové mezi hlavni ukoly
vrchni sestry patii: vedeni stani¢ni sestry, zodpovédnost za fizeni oSetfovatelské péce na
oddéleni, personalni prace a logistika (Venglafova et al., 2011). Cinnosti a kompetence
manazer, ktefi poskytuji zdravotni péci, musi mit jasné¢ vymezené spektrum
kompetenci, tedy ¢innosti, které¢ smi provadét. Ty jsou piidélovany jednak na zakladé
jeho vzdé€lani, spektra pacientt a jejich potieb, zejména také na poslani nemocnice,
specifickych tkoli jednotlivych pracovist av neposledni fadé osobnich znalosti
a dovednosti, zdravotniho stavu ahodnotového systému daného pracovnika.
Kompetence vSech pracovnikd musi byt prubézné pfehodnocovany vzhledem k tomu, je
nezbytné vychazet z platné legislativy a doporuc¢enim nekterych odbornych spole¢nosti.
Liniovy management tvoii pracovnici, jejichZ c¢innosti jsou spojené s vykonem
kazdodennich tkolt. Hlavnimi ukoly jsou v prvni fadé kazdodenni jednani s lidmi,
zajisténi komunikace mezi vedenim instituce a provoznimi pracovniky, operativni
fizeni, denni, tydenni, pfipadné dekadni planovani. Tuto funkci vykonavaji lidé z pozic

stanicni sestry, vedouci 1ékati, sménové sestry, usekové sestry (Plevova, et al., 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otdazky

V této kapitole se zabyvame urcenymi cili a vyzkumnymi otazkami, které jsme si

stanovili pro tuto bakalairskou praci.

2.1 Cil prace
Cil 1:

Zjistit znalosti vrcholového, stfedniho, liniového managementu na legislativni ukotveni
kompetenci vybranych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli (vSeobecnd sestra,
prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent) na anesteziologicko-

resuscita¢nim oddéleni.

Cil 2:
Porovnat uplatnéni kompetenci vybranych nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
(vSeobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent)

V poskytovani oSetfovatelské péce na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni.

2.2  Vyzkumné otazky
V navaznosti se stanovenymi cili této bakalafské prace jsme zvolili nasledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1:

Jaké znalosti ma vrcholovy, stfedni, liniovy management na legislativni ukotveni
kompetenci vybranych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli (vSeobecnd sestra,
prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent) na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.

Vyzkumna otazka 2:
Jaké uplatnéni maji vybrani nelékaisti pracovnici (vSeobecnd sestra, praktickd sestra,
zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent) Vv poskytovani oSetfovatelské péce na

anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla s ohledem na stanovené cile zpracovavana
metodou kvalitativniho Setfeni. Vyzkumnou metodou byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno celkem ve C¢tyfech nemocnicich
Jihoc¢eského kraje a kraje Vysocina. Se souhlasem hlavnich sester nemocnic, vrchnich a
stani¢nich sester pracujicich na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. S ohledem na
zachovani anonymity neni souhlas soucasti bakaldiské prace. Vyzkumné Setieni bylo

realizovano v mésicich bfezen a duben 2019.

3.2 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Pro vyzkumné Setfeni byl v bakalaiské praci zvolen polostrukturovany rozhovor. Tato
metoda byla pouzita z divodu zjisténi souhrnnych informaci tykajicich se dané
problematiky. Rozhovori se celkem zucastnilo 9 respondentek. Tento celek tvofily tii
hlavni sestry nemocnic, tfi vrchni sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitac¢nim
oddéleni a ti stanicni sestry téz pracujici na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.
Pfed samym zacCatkem vyzkumného Setfeni jsme si nejprve stanovili otazky k

rozhovoram, které byly stejné jak pro hlavni, vrchni, tak i stani¢ni sestry.

Uskute¢néni rozhovorli bylo mozné aZ po schvaleni Zadosti o povoleni vyzkumného
Setfeni od hlavnich sester danych nemocnic. Zadosti o povoleni vyzkumného Seteni
byly podany a nasledné schvaleny elektronickou formou. Kazda z respondentek byla
pfed zahdjenim rozhovoru informovana o podstat¢ vyzkumu, seznamena s cili,
metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouZzivany a Ze cely vyzkum probiha
anonymné. Po ustni domluvné byl skazdou jednotlivou respondentkou rozhovor
nahravan na diktafon a nasledné piepsan do elektronické formy. Casové rozmezi
jednotlivych rozhovort bylo obvykle 30 - 45 minut. VSem respondentkam bylo
poloZzeno 19 stejnych otdzek. Respondentkdm byly poloZzeny zadkladni identifikacni
otazky, otazky tykajici se jednotlivych vybranych nelékatskych pracovniki, jakoz to

¢lent oSetfovatelského tymu, otdzky se zamétfenim na legislativni zmény.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci tfi vyzkumnych soubord. Zkoumany
vzorek tvoii 9 respondentek. Vyzkumny vzorek je tvofen vrcholovym managementem
Vv podobé =zastoupeni tfech hlavnich sester jednotlivych nemocnic, stfedni
management, ktery je tvofen tfemi vrchnimi sestrami pracujicich na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a v neposledni fad¢ liniovy management, ktery tvofi tfi stanicni

sestry téz pracujici na ARO.
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace rozhovori s respondentkami

1.
2.

N o g A

1.

Identifika¢ni udaje respondentek.

Zastoupeni jednotlivych nelékaiskych pracovnikii na anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢leni.

Nazory sester na uplatnéni kompetenci jednotlivych nelékatskych pracovnika
pracujicich na ARO.

Specializa¢ni vzdé&lani vSeobecnych sester pracujicich na ARO

Specializa¢ni vzdélani zdravotnickych zachranait pracujicich na ARO
Management

Orientace vrcholového, stiedniho a liniového managementu tykajici se legislativ
a zékonil zamétenych na nelékarské zdravotnické pracovniky

Nazory sester na nedostatky tykajici se legislativy zaméfenou na nelékatské

zdravotnické pracovniky pracujici na ARO

Identifikacni udaje respondentek

Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni udaje respondentek, hlavni sestry

Vysokoskolské

magisterské

Vysokoskolské
H3 40-50 9 mésict 23 let )
magisterské

Zdroj: vlastni

H je oznaceni pro hlavni sestry nemocnic. Prvni respondentka bude oznacena jako HI.

Je ve vekové kategorii 40-50 let. Na pozici hlavni sestry pracuje 3 roky. Na ARO

oddéleni nikdy nepracovala. Ma vysokoskolské magisterské vzdélani. Druhd

respondentka bude oznadena jako H2. Radi se do vékové kategorie 40-50 let. Funkci

hlavni sestry vykonava 5 let. Dfive pracovala na ARO a to po dobu 7 let. Ma
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vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Treti respondentka bude ozna¢ena jako H3. Radi
se do vekové kategorie 40-50 let. Na pozici hlavni sestry pisobi 9 mésic. Diive

pracovala 23 let na ARO. Nejvyssi dosazené vzdélani mé vysokoskolské magisterskeé.

Tabulka €. 2 — Identifika¢ni idaje respondentek, vrchni sestry

Pozice
Délky praxe
Respondentka Vék vrchni Vzdélani
na ARO
sestry
Vysokoskolské
V1 50-60 20 let 33 let _
magisterskeé
Vyssi odborné
V2 40-50 3 roky 7 let
vzdélani
Vysokoskolské
V3 50-60 18 let 36 let
bakalarské

Zdroj: vlastni
V predstavuje oznaceni pro vrchni sestry, pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni. Prvni respondentka bude oznaéena jako V1. Radi se do vékové kategorie 50-
60 let. Jako sestra na ARO pracuje 33 let z toho 20 let na pozici vrchni sestry. Ma
vysokoskolské magisterské vzdélani. Druhd respondentka je oznafovana jako V2.
Patii do vékove kategorie 40-50 let. V2 na ARO pracuje celkem 7 let, z toho 3 roky
vykonava funkci vrchni sestry. M4 vyssi odborné vzdélani. Respondentka ¢. 3 bude
oznacena jako V3. Je ve vékové kategorii 50-60 let. Na ARO pracuje celkem 36 let, z

toho 18 let na pozici vrchni sestry. Ma vysokoskolské bakalarské vzdeélani.

Tabulka ¢. 3 — Identifika¢ni udaje respondentek, stani¢ni sestry

Pozice
Délky praxe
Respondentka Vék stani¢ni Vzdélani
na ARO

sestry

s1 Sttedoskolské

30-40 4 roky 11 let S maturitou +

ARIP

27




Stiedoskolské
S2 40-50 21 let 24 let S maturitou +
ARIP

Vysokoskolské
S3 30-40 2 roky 13 let bakalarské +
ARIP

Zdroj: vlastni

S je oznaceni pro stani¢ni sestry pracujici na Anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni.
Respondentka &. 1 ma oznaceni S1. Radi se do vékové kategorie 30 - 40 let. Na ARO
pracuje celkem 11 let, z toho 4 roky na pozici stani¢ni sestry. Nejvyssi dosazené
vzdélani ma stiedoskolské s maturitou a nasledné specializa¢ni studium v intenzivni
péci. Respondentka €. 2 bude oznacena jako S2. Patii do veékové kategorie 40 — 50 let.
Délka praxe na ARO je 24 let, z toho 21 let v pozici stani¢ni sestry na tomto oddéleni.
Ma stiedoskolské vzdé€lani zakonfené maturitni zkouskou a pomaturitni specializaci
zamétenou na intenzivni péci. Treti respondentka bude oznacena jako S3. Svym vékem
se fadi do v€kové kategorie 30 — 40 let. Na ARO pracuje 13 let, z toho 2 roky na pozici
stani¢ni sestry na tomto oddéleni. NejvySe dosaZzené¢ vzdélani méa vysokoskolské

bakalaiské a specializaéni vzdélani v oboru intenzivni péce.

2. Zastoupeni jednotlivych nelékaiskych pracovnikiit na ARO

V této kategorii byly hlavni sestry nemocnic, vrchni a stani¢ni sestry dotazovany na
zakladé ¢eho vybiraji nové piichozi uchazece, ktefi chtéji pracovat na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni a jaké maji zastoupeni jednotlivych vybranych nelékaiskych
pracovnikil na oddéleni (vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, prakticka sestra a
zdravotnicky asistent). Dvé sestry (H1, H3) se shodly na tom, ze velkou roli pro piijeti
na ARO hraje zajem nové nastupujiciho uchazece. ,,Nemame Zadné vybérové rizeni. Ve
vetsine pripadii se jedna o uchazece, kteri chtéji pracovat na ARO. Pokud je volno a
dany clovek ma zdjem pracovat na ARO a spliuje legislativni podminky, tak neni
problém nastoupit na ARO. Samoziejmé vyhodou pro nastup na ARO je mit specializaci
v intenzivni péci*, uvadi HI. Toto svou odpovedi potvrdila i H3, odpovédéla, ze nove
ptichozi uchazece vybira ve spolupraci s vrchni sestrou ARO, kvalifikace a zkuSenosti
nejsou zpravidla prvnim ukazatelem, ktery hraje roli. Velkou roli zde hraje zdjem

uchazece pracovat na tomto oddé€leni. Sestry (H2, V2, V3) se shodly, Ze vyznamnou roli
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pro piijeti na ARO hraji praxe a zkusenosti. ,,Na foto oddéleni davame prednost sestram
a zdravotnickym zdachranarum, kteri maji predeslé pracovni zkusenosti, ale v dnesni
dobe, kdy je nedostatek nelékarského zdravotnického persondalu nemame presné dana
kritéria pro prijeti na ARO*, uvadi H1. V2 svou odpovédi uvadi, ze zohlediiuje praxi a
ziskané informace o daném cloveéku prostfednictvim pohovoru, upfednostiiuje spise
sestry a zdravotnické zachranate se specializaci zamétenou na intenzivni péci. Z divodu
nedostatku nelékafského zdravotnického personalu slevuje ze svych pozadavkl a na
tomto oddé€leni piijimaji i absolventy bez piedeslych zkuSenosti. Tti stani¢ni sestry (S1,
S2, S3) se shodly na tom, Ze se na vybéru nové prichozich uchazeci nepodili. Stani¢ni
sestra S1 uvadi: ,,Na vyberu nove prichozich uchazecu se nepodilim, pouze se ucastnim
pohovoru spolecné s primarkou a vrchni sestrou z ARO. “ S2 odpovédéla ,,Rdda bych si
vybirala mezi nové prichozimi uchazece, ale v podstaté neni z ceho, pokud si béhem
doby praxe neulovi Sikovného studenta, ktery mad zdajem na ARO pracovat. Nové

¢

prichozino uchazece, vybere reditel persondlniho oddeleni’. Sestra S3 svou odpovédi
potvrdila, uvedla, ze z divodu nedostatku nelékaiského zdravotnického personalu v
dnesni dob¢ si nelze vybirat. Jediny pozadavek, ktery mame, je, aby tento uchazec
splioval legislativni normy, podle kterych mliZze samostatné pracovat na ARO a chce na
tomto oddé€leni pracovat, jedna se tedy o sestru SVys$Sim odbornym vzdélanim,
vysokoskolsky vzdélanou sestru nebo zdravotnického zdchranare. Pouze vrchni sestra
V1 uvedla, Ze nov€ ptichozi uchaze€e si aktivné vyhledava v ramci vyuky. Pokud se
jedna o zachranafe, podminkou je slovni dohoda zlistat na ARO minimaln¢ 5 let. ,,Ddle
si ziskavam lidi v ramci dohody o pracovni cinnosti, kdy musi spliiovat, ze po zaskoleni
mohou pracovat bez odborného dohledu, jedna se zpravidla o vseobecné sestry, které
studuji a dodeélavaji si magisterské vzdeélani formou denniho studia a chtéji ndsledné
pracovat na ARO*, uvadi V1.

Vsechny sestry (H1, H2, H3, V1, V2, V3, S1, S2, S3) se shodly, Ze prakticka sestra ani
zdravotnicky asistent na ARO nepracuji. Sestry (H3, V1, V2, S1) dodavaji, ze zde
nepracuji, at’ uz z divodu nizkého poctu kompetenci nebo nedosazenim vzdélani,
nutného pro toto oddéleni. H3 odpovédéla, ze zdravotnicti asistenti ani praktické sestry
na ARO nepracuji, jelikoZz nedosahuji kompetencemi pro dané oddéleni. ,,Praktickou
Sestru ani  zdravotnického  asistenta nezaméstndavame, protoze  nedosahuji
kompetencemi, které nase pracovisté vyzaduje*, uvadi V1. Svoji odpovédi to potvrdila i
vrchni sestra V2, ,,Praktické sestry ani zdravotnické asistenty na ARO nemdme z toho

divodu, Ze maji malo kompetenci, které by mohli vykondvat sami*. Stani¢ni sestra S1
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uvadi, ze zdravotnicky asistent ani praktické sestry na ARO oddéleni nepracuji, jelikoz
pro toto oddéleni nedosahuji potfebného vzdélani. Sestry (H1, H2, H3, V2, V3, S1) se
shodly, Ze vétSinové zastoupeni oSetfovatelského nelékaiského tymu na oddéleni tvoii
ve veétSing vSeobecné sestry nebo diplomovani specialisté, at’ uz se specializaci nebo bez
specializace. Pouze vrchni sestra (V1) uvadi, ze sestry v tseku anestezie tvotri 100%
zastoupeni sester se specializaci v intenzivni péci. V luzkové Casti tvoii zachranafi
zhruba 65% a zhruba 45% vSeobecné sestry. Stani¢ni sestry (S2, S3) uvadi, ze zhruba
polovina oSetfovatelského tymu tvofi vSeobecné sestry a druhou polovinu tvoii

zdravotni¢ti zachranafi.

3. Nazory  sester na  uplatnéni  kompetenci  vSeobecné sestry a
zdravotnického zachrandie pracujicich na ARO
Tato kategorie se zabyva nazory hlavnich sester nemocnic, vrchnich sester a stani¢nich
sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni, na rozdily mezi
jednotlivymi ¢leny nelékatského oSetiovatelského tymu, lisi-li se vSeobecna sestra a
zdravotnicky zachranai svymi kompetencemi, a Vv neposledni fadé uptednostiuji-li
néjakého nelékatského pracovnika do pfijeti pracovniho poméru. Sestry ( H1, H2, V1,
V2, V3, S1, S3) se shodly, Ze vnimaji rozdily mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského
tymu. Hlavni sestra H1 odpovédéla: ,,Ano, pokud by mi prisla vSeobecna sestra a
zdravotnicky zdchranar, tak dam prednost vseobecné sestre, vSeobecné sestry jsou vice
vyuzitelné pro praxi i na riiznych oddélenich. Myslim si, Ze zdravotnickym zdachranarim
legislativa neumozinuje tolik, mohou pracovat jenom na ARO nebo JIP, pokud by chtéli,
na standardnich oddélenich mohou také, ale na pozici praktické sestry, coz si myslim, Ze
je degradujici, kdyz maji vystudovanou vysokou Skolu, stejné jako napriklad v§eobecné
sestry . Sestra H2 uvadi: ,,Rozdily se nemusi tykat jenom kvalifikace, obor vseobecna
sestra tvori previziné Zemy a jako Zeny madme v povaze pecovani, Cit pro detail a
dotazeni véci do konce zakotveno, kdyzto u muzu je to jinak, i presto jsou muzi platnymi
a plnohodnotnymi cleny oSetrovatelského tymu®. Sestra V1 uvedla, Ze ano, rozdily
vnima. ,,Sestry vétsinou maji daleko vic praxe u hizka, umi Ilépe komunikovat s
pacientem i tymem. Naopak zdravotnicti zachranari jsou flexibilnéjsi a lépe zvladaji
stres, naopak co se tyce poradku u luzka, s tim maji zdravotnicti zachranari problém,
Jjelikoz to jsou kluci, ale i to se da naucit*, uvadi V1. Sestra V2 odpovédéla: ,, Myslim si,
Ze vSeobecna sestra ma vice praxe z duvodu, Ze vysokoskolskému studiu predchazelo

studium stredoskolské na zdravotnickych Skolach, ve vétsiné pripadii. Kdyzto
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zdravotnicky zdchranar ve veétsiné pripadit ma stredoskolské studium mimo obor
zdravotnictvi . Sestra V3 uvedla: ,, Myslim si, ze vzdélani je diilezité, ale taky je diilezité
kdo tuto praci déla a proc to déla, ale i presto se samozrejmé kvalifikace neda zatlacit
do pozadi*“. Sestra S1 odpovédela, Ze rozdily pozoruje v tom, ze zdravotnicky zachranaft
ma jiny piehled o oSetfovatelstvi, nez vSeobecnd sestra, ale casem si zdravotnické
zachranare sestry pracujici na ARO v této problematice zauci a v kratké dobé nejde
poznat rozdil. Sestra S3 uvadi, ze zdravotni¢ti zachranafi nemaji oduceno tolik hodin
oSetrovatelstvi, proto na zacatku zde vnima rozdil pouze v tomhle, ktery se pozdéji
ziskanim praxe dorovna. Sestra (H3, S2) se shodly, Ze rozdily mezi jednotlivymi ¢leny
osetfovatelského tymu nepozoruji. Sestra H3 uvedla: ,, Cim vyssi vzdélani, tim vice ma
clovék znalosti, védomosti a dovednosti. Ale neni to vzdy pravidlem a je to dané také
osobnosti  clovéka“. Sestra S2 wuvadi, Ze rozdily mezi jednotlivymi cleny
osetfovatelského tymu nevnima, je to spiSe dané osobnosti daného ¢lovéka. S2 dale
uvadi, ze pokud se jedna o zdravotnické zachranare, ktefi maji vystudovanou vysokou
Skolu oboru zdravotnicky zachranaf a predtim neabsolvovali stfedoskolské vzdélani ve
zdravotnictvi, je zde vidét malo praxe, ale to se postupem ¢asu dorovna. Sestry (H1, H2,
H3, V1, V2, S2, S3) uvedly, ze zdravotnicky zachranaf s vSeobecna sestra se 1isi svymi
kompetencemi, vsak pouze (H2, V1, V2) dokazaly uvést piiklady. Sestra H1 uvadi:
,,Ano, ten zaklad maji podobny, diileZity pro praci na ARO. Zdravotnicky zachranar ma
hodné zamérené kompetence, co se tyka vitdalnich funkci, presné nedokazi vyjmenovat
jaké. Tyto informace si v pripadé potreby vyhledam*. Sestra H2 uvedla: ,,Ano
vSeobecna sestra a zdravotnicky zdachrandr maji odlisné kompetence. Lisi se napriklad v
zavadeni intraosealniho pristupu“. Hlavni sestra H3 odpovédéla, ,,4no, zdravotnicky
zdchranadr a vSeobecna sestra maji odlisné kompetence, ale pokud prijdou do praxe, tak
se to prolina. Presné z hlavy si nevybavim priklady odlisnych kompetenci®. Vrchni
sestra V1 odpovédéla: ,,Vseobecna sestra a zdravotnicky zdachranar maji odlisné
kompetence, napr.: zdravotnickym zachranarum vypadlo zavadeni sondy. Kdyby se ale
trvalo na striktnim dodrzovani kompetenci, tak by zdravotnicky zachrandr musel mit
nepretrzity dohled”, uvadi V1. Vrchni sestra V2 odpovédéla, ze vSeobecnd sestra a
zdravotnicky zéachranatf maji odlisSné kompetence. ,,Zdravotnicky zachrandr miize na
rozdil od vseobecné sestry zajistit intraosealni pristup pod primym vedenim lékare,
kdyzto vSeobecna sestra nemuze. Stanicni sestra S2 i S3 odpovédéla, ze
zdravotnicky zachranaf a vSeobecnd sestra maji odliSné kompetence, ale v lazkové Casti

v péci, kterou poskytuji, se nelisi. Na druhou stranu zde mohou vykonavat véci, které by
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jinak nemohli, jelikoz nad sebou maji odborny dohled. Sestry (V3, S1) odpovédély, Ze
vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf se svymi kompetencemi nelisi. Sestra S1
dodava: ,,Lisi se pouze tim, Ze vSeobecné sestry maji vetsi uplatnéni, co se tyce vyuziti v
ramci nemocnicniho zarizeni, nez zdravotnicti zachranari, kteri mohou nastoupit pouze
na ARO nebo JIP“. Sestry (H1, H2, V2, V3) se shoduji vtom, Ze pro pfijeti do
pracovniho poméru upfednostiiuji vSeobecné sestry. Sestra HI1 odpovédéla:
. Zdravotnicti zachranari jsou vice pripraveni, co se tyce teoretickych znalosti v
intenzivni péci, kdyzto vseobecné sestry jsou vice vyuzitelné v ramci zdravotnického
zarizeni nez zdravotnicky zdchrandr®. Podle H2 v dne$ni dobé s nedostatkem
zdravotnického personalu by si rada vybirala, ale nejde to. ,,Vetsi prednost dam
vSeobecné sestie, protoze ma veétsi sklon k dotazeni veci do konce, k pecovani o
pacienta, i kdyz to samoziejmé nemusi byt vzdy pravidlem*. Sestra V2 by upfednostnila
spiSe vSeobecné sestry z ditvodu, ze si mysli, ze maji vice praxe, kdy vysokoskolskému
nebo vyssimu odbornému vzdélani predchazi stitedoskolské vzdeélani na zdravotnickych
Skolach spolecné spraxi, nez je tomu u zdravotnicky zéachranafd, ktefi maji
sttedoSkolské vzdeélani mimo obor zdravotnictvi a pouze vysokoskolské vzdélani v
oboru zachranaf. Sestra V3 upfednostiiuje téz vSeobecné sestry. Z divodu, zZe
zdravotnicky zachranaf po 1 roce splnéni po odslouzeni 1 roku odejde pravdépodobné
na zachranku. Sestry (H3, V1, S1, S2, S3) odpovédély, Ze neupiednostiiuji ani
vSeobecnou sestru ani zdravotnického zachranate. Pouze S3 dodéava: ,,Rozdily nedélam.
Ale jediné co by nas mohlo teoreticky odrazovat je, Ze u zaméstnavani zdravotnickych
zdchranarii, ze po 1 roce odpracované praxe piejdou na zachranku, ale nejsem v pozici,
kdy bych si mohla rici, zZe je z toho ditvodu nezaméstname a musime do nich vkladat

stejnou energii do proSkoleni, tak jako by nam tu méli zustat “.

4. Specializacni vzdélani vieobecnych sester na ARO

Kategorie specializatni vzdélani vSeobecnych sester na ARO byla zaméfena na
vSeobecné sestry. Jaké je jejich zastoupeni V oSetfovatelském tymu, zda vrcholovy,
sttedni a liniovy management shledavd néjaké klady ¢i zapory v specializaénim
vzdélani v intenzivni péci. VSechny sestry (H1, H2, H3, V1, V2, V3, S1, S2, S3) se
shodly, Ze na ARO odd¢leni maji vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péci a ze
zakona je na oddéleni musi mit. Sestra H1 uvedla: ,,4no, na ARO oddéleni mdame sestry

se specializaci, presny pocet nevim. Klady shledavam, Ze nelékarsky zdravotnicky
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persondl ma moznost rozsirit si své vzdelani a obzory. Jako zdpor uvadi ndarocnost a
délka studia. “. Sestra (H2) dodava, ze toto nafizeni jim uklada personalni vyhlaska o
minimalnim persondlnim vybaveni. H2 uvadi, ze na jejich ARO oddéleni ma 10
vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i a mysli si, ze toto specializacni
vzdélani s sebou pfinasi jenom klady v podobé obohaceni informaci a zapory s sebou
zadné nenese. Hlavni sestra H3 odpovédéla: ,,Na ARO musime mit ze zdkona sestry se
specializaci. Dad se Fict, Ze skoro vSechny sestry maji vystudovanou specializaci v
intenzivni péeci ‘. H3 si mysli, ze to ma jenom klady, zadné zapory s sebou specializacni
vzdelani nenese. Vrchni sestra V1 odpovédela, ze ma vSeobecné sestry se specializaci,
ze zakona je musi mit. ,, V anestezii mam 100% zastoupeni vSeobecny sester, které musi
mit tuto specializaci, aby mohly pracovat samostatné. Na lizkach zhruba 45%, protoze
zde je vetsi fluktuace, Klady specializacniho vzdelani jsou, Ze si SeStry ujasni svou prdci
a proc¢ to délaji, ziskaji teoretické i praktické znalosti, myslim si, Ze to Zadné zapory
nema*, uvadi V1. Sestra V2 ,,My musime mit sestry se specializaci, minimalni pocet je
10 sester na naSe oddéleni, Sestra se specializaci je hlavni sestra smeény, ktera
zodpovida za provoz, kdy neni pritomna vrchni nebo stanicni*, uvadi V2. Za klady V2
povazuje ujednoceni si spousty poznatkli v intenzivni péci, zapory neuvedla zadné. V3
uvedla: ,,Ano, na nasem ARO mdme a musime mit sestry se specializaci zamérenou pro
intenzivni péci. Zhruba okolo 90% sester na nasem oddeéleni ma tuto specializaci. (V3)
jako jedind sestra uvedla, ze kromé kladl, které s sebou pifinasi absolventim této
specializace védomosti a dovednosti, tak to co jim také tato specializace pfinasi, jsou
vys§i kompetence. Klady to ma velké, jednak se nauci spoustu odbornych véci a maji
vys$si kompetence. Zapory zZadné neshledavam", uvadi V3. Stani¢ni sestra S1 téz
odpovédéla, ze na jejich odd€leni musi mit vSeobecné sestry se specializaci: ,,Na nasem
oddelent, vyjma 4 vSeobecnych sester, maji vSechny sestry specializaci v intenzivni
peéci“, uvadi S1. Klady S1 shledava v rozsifeni si obzorli ohledné intenzivni péce. (S1)
jako jedina sestra shledava zapory v délce studia. S2 1 S3 uvadi, ze jejich tym tvofi
zhruba 1/3 vSeobecnych sester se specializaci. Dodéavaji, ze na oddéleni maji né€kolik
jednotlivel, ktefi maji 1 magisterské vzdélani, v tomhle vzdélani vidi jenom klady,
zadné zapory, sestry si vSe ujednoti a spoji v oblasti intenzivni péce. Pouze sestra (S1)

vidi zapor v tom, Ze sestry na toto vzdélani musi uvoliiovat na vyuku, tim padem je to

vvvvvv
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5. Specializacéni vzdélani zdravotnickych zdchrandii na ARO
Kategorie specializacni vzdélani zdravotnickych zachranari pracujicich na ARO byla
zam&fena na zastoupeni zdravotnickych zachranaiti v oSetfovatelském tymu, zda-li
vrcholovy, stfedni a liniovy management shledava né&jaké klady ¢&i  zapory
Vv specializaénim vzdé¢lani zdravotnickych zachranait v oblasti intenzivni péce. VSechny
sestry (H1, H2, H3, V1, V2, V3, S1, S2, S3) se shodly, ze pokud si zdravotnicky
zachranat chce dod¢lat specializaci v intenzivni péci, neni to z legislativnich davodi
mozné. Sestry (H1, V1, S1, S2, S3) odpovédély, Ze na svém oddéleni maji zdravotnické
zachranare, ktefi si nejprve udélali vSeobecnou sestru, aby si nasledovné mohli udélat
specializaci v intenzivni pé¢i. Hlavni sestra H1 uvedla: ,,Na oddéleni mame jednoho
zdravotnického zdchranare, ktery md zdajem dodélat si specializaci pro intenzivni péci,
proto nyni dalkové studuje vseobecnou sestru, aby si mohl dodélat specializacni vzdeélani
pro intenzivni péci. Zapory shledavam v legislative a délce studia. Zdravotnicky
zachrandi md sam pri vzdeldavani v této profesi v zakladu intenzivni péci, proto si myslim,
Ze by se jim mély néjaké roky pri studiu uznat, pokud by si zdravotnicky zdachranar chtél
dodelat specializaci v intenzivni péci*, uvadi H1. Sestra H2 odpovédéla, ze zdravotnicky
zéachranaf nemuze studovat specializaci v intenzivni péci, protoZe ma urgentni medicinu.
wNa oddeleni nemame zdravotnického zachrandre, ktery by o tuto specializaci mél
zajem“. Stejn€ tak odpovédéla i H3. Odpovédéla, Ze tento rok nemd Zadného
zdravotnického zéachranate, ktery by si dodélaval vSeobecnou sestru a nasledné
specializaci v intenzivni péci. H3 odpovédéla, Ze klady specializa¢niho vzdélani jsou, Ze
si absolventi ujasni svou praci a pro¢ to délaji, ziskaji teoretické i praktické znalosti. H3
si mysli, Ze specializace v intenzivni pé¢i ma jenom klady. Vrchni sestra V1 uvedla:
wZdravotnicky zdchrandr si miuzZe dodélat specializovanou zpusobilost pouze v oboru
zdravotnicky zdchrandr a tu si mize udelat, pouze pokud bude pracovat na zdachrance.
Pokud si chce zdravotnicky zachranar pracujici na ARO dodélat specializaci v intenzivni
péci, musi nejprve vystudovat obor vseobecna sestra. Na svéem oddeéleni mam asi 70%
zdravotnickych zachranaru, kteri si nejprve dodéldavaji vSeobecnou sestru, aby si pak
nasledné mohli dodélat specializaci v intenzivni péci. Klady specializacniho vzdélani
jsou, ze si ujasni svou praci a proc to délaji, ziskaji teoretické i praktické znalosti.
Myslim, Ze to ma jenom klady, zadné zapory s sebou specializacni vzdélani nenese. Sestra
V2 odpovédéla, Ze zdravotnicky zachranaf nemuze studovat specializaci v oboru

intenzivni péce. Na oddéleni nemam zdravotnické zachranaie, kteti by o to méli zajem.
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V3 odpovédéla, ze na oddéleni ARO nemd zdravotnické zachranafe se specializaci.
Pokud by si to chtél néjaky dodélat V3 udava: ,,Klady to ma velké, nauci se spoustu
odbornych veci a maji vyssi kompetence. Zapory zadné v specializatnim vzd¢lani
neshledava. S1 uvadi: ,,Na oddéleni mam jednoho zdravotnického zachranare, ktery nyni
studuje vseobecnou sestru, aby si posléze mohl dodélat specializaci v intenzivni péci.
Klady si myslim jsou v rozsireni si obzorii v oboru intenzivni péce. Zdapory vtomto
specializacnim vzdélani nevidim “. Stani¢ni sestra S2 uvedla: ,, Mdme zde i takové jedince,
kteri si chteji tuto specializaci dodelat. 'V soucasné se to tyka 8 zdravotnickych
zachranari“, uvadi S2. Stanicni sestra S3 odpovédéla, ze 1 na jejich oddéleni mayji
zdravotnicti zachranafi zéjem si touto zdlouhavou cestou dod¢lat specializaci v intenzivni
péci a absolvovat studium vSeobecné sestry. (S3) jako jedina dodava: ,,Na oddéleni mdame
i par jednotlivcu, z rad zdravotnickych zachrandrii, kteri maji magistersky titul z civilni
ochrany, coz je navazujici magisterské vzdelani pro zdravotnického zdachranare”, uvadi

S3.

6. Rizeni oetiovatelské péce

V této kategorii se zabyvame, jak jsou hlavni, vrchni a stani¢ni sestry proskoleny
V oblasti managementu ve zdravotnictvi. Sestry (H1, H2, H3, V1, V2, S1, S3)
odpovédély, Zze maji vzdélani ¢i Skoleni v oblasti managementu. Hlavni sestra H1
odpovédéla, Ze nyni studuje manazerské vzdelani v ramci dvouletého studia MBA. Sestra
H2 odpovédéla, Ze kurz managementu neabsolvovala, ale v ramci bakalafského studia ma
predmét management v oSetfovatelstvi. H3 uvadi: ,,Absolvovala jsem vzdeélani MBA,
trvajici 2 roky, zdravotnického zaméreni”. Vrchni sestra V1 odpovédéla: ,,Ano,
absolvovala jsem skoleni v této oblasti, byl to kurz zaméreny pro stiedni management v
ramci projektu. Ddle mam také ucelené magisterskeé vzdélani v oboru ekonomie a rizeni,
uvadi V1. Sestra V2 odpovédéla, v blizké dobé bude absolvovat kurz specializace
organizace a fizeni ve zdravotnictvi. Stani¢ni sestra S2 uvadi, ze absolvovala kurz
zaméfeny na management, bylo to v rdmci nemocnice, kdy tuto akci nemocnice poradala
pro stfedni management. Tento kurz trval 1,5 roku, kdy vyuka byla rozdélena do
blokovych tsekd 1x mésiéné. S3 odpovédéla: ,,Zddny kurz zaméieny na management
jsem neabsolvovala, ale v ramci bakalarského studia jsem absolvovala predmeét
management ve zdravotnictvi“. Sestry (V3, S1) svymi odpovéd'mi shodly v tom, Ze

zadny kurz zaméfeny na management neabsolvovaly.
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1. Orientace vrcholového, stiedniho a liniového managementu tykajici se legislativ a
zakoniu zaméienych na nelékaiské zdravotnické pracovniky
V této kategorii se budeme zabyvat, zdali se hlavni, vrchni a stani¢ni sestry orientuji ve
zmeénach tykajicich se legislativ a zakonli zaméfenych na praktické sestry a zdravotnické
asistenty, zdravotnické zachranafe a zménili-li tyto zmény néjakym zplsobem jejich
fizeni na pracovisti. VSechny dotazované sestry (H1, H2, H3, V1, V2, V3, S1, S2, S3) se
bez vyjimky shodly, zZe legislativni zmény tykajici se zdravotnicky asistentl a
praktickych sester fizeni pracovisté ARO nezaznamenaly. Hlavni sestra H1 odpovédéla:
,,Zmény nevnimdm zadné. Pouze doslo ke zmené ndzvu ze zdravotnického asistenta na
praktickou sestru a zmeéné vyhlasky o cinnostech. Zmény zbytecné spletly spoustu lidi,
ztizilo se verejnosti orientovat se v nelékarském zdravotnickém personalu, mysleno tim
praktické a vseobecné sestry. Potykali jsme se s komplikacemi, jako napriklad, kdy
devcata nepochopila systéem vzdelavani 4+1 z diivodu zmedializovani. Predpokladaly, Ze
vystuduji praktickou sestru, na rok nastoupi do skoly a za 5 let budou v§eobecna sestra,
ktera pracuje bez odborného dohledu. Ale nikde v médiich uz dale neuvadeli, ze budou
muset pred nastupem, aby si mohla dodélat vSeobecnou sestru na 1 rok, udélat rozdilové
zkousky. V prvopocatku o to byl velky zajem, ale kdyz bylo zajemcum vysveétleno uskall,
které s sebou nese toto vzdélani, zajem klesl a nikdo o toto vzdélani zdjem nemél . Sestra
H2 uvedla, Ze v mnoha ¢innostech doslo, Ze nepracuji pod odbornym dohledem, ale bez
odborného dohledu, to je takova zasadni zména. ,,Co se tyce rozsireni kompetenci, tam si
myslim, zZe se az tak mnoho nezménilo, pouze bylo jasnéji definovino, které cinnosti
mohou nelékarsti zdravotnicti pracovnici provadet pod odbornym dohledem a které bez
odborného dohledu. Tyto zmény ovlivnily pouze standardni oddéleni, ale ne ARO*, uvadi
H2. Sestra H3 odpovédéla, Zze zmény vnima, vnima je zdporné. H3 uvadi, ze vyhlaska,
diky které¢ se zdravotnicky asistent pfejmenoval na praktickou sestru, umocnuje
nedostatek personalu. ARO pracovisté tato zména nijak neovlivnila, jelikoz praktické
sestry na ARO nemame a maji zde minimalni vyuziti. Vrchni sestra V1 odpovédéla, Ze na
ARO pracovisti to nezménilo nic. A obecné pro zdravotnictvi je to Spatné a nic to taky
neptineslo. V1 uvadi: ,,Zdravotnicky asistent transformovany na praktickou sestru stejné
neptijde pracovat v 19 letech, protoze si budete chtit at' uz dodélat vyssi vzdelani,
cestovat, nebo také dozrat v ramci vybéru povolani, kdy si je 100% jist, zZe tuhle tu praci
chce skutecné delat”. Sestra V2 odpovédéla, ze zmény tykajici se zdravotnickych

asistentl a praktickych sester ovlivnily pouze standardni odd¢€leni, ale ne ARO, z diivodu,
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ze na ARO oddéleni praktické sestry ani zdravotnicti asistenti nejsou, dal§im divodem je
také malé mnozstvi kompetenci, kdy mohou pracovat sami bez odborného dohledu.
Vrchni sestra V3 odpovédéla, ze u praktické sestry doSlo pouze ke zméné ze
zdravotnického asistenta na praktickou sestru, jinak je to uplné stejné. Nase pracoviste
zadnym zpisobem neovlivnily, protoze praktické sestry ani zdravotnické asistenty zde
nemame. Stani¢ni sestry S1, S2, S3 odpovédély, ze legislativni zmény nevnimaji zadné z
diuvodu, ze zdravotnicky asistent na jejich ARO oddéleni nikdy nepracoval. Co se tyce
legislativy tykajici se zdravotnickych zachranaia se sestry (H2, H3, V1, V2, S2, S3)
orientuji v zakoné ¢. 201/2017 Sb. VSechny predeslé sestry uvedly, Ze tento zakon
zdravotnickym zachranaiim uklad4d minimalné jeden rok pracovat v ramci nemocni¢niho
zafizeni, neZ mizZe nastoupit pracovat na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Hlavni sestra
H2 uvedla, Ze zdravotnicky zdchranat musi 1 rok odpracovat na ARO, touto zménou
ptival zdravotnickych zachranafi to nepfineslo, i kdyz jim to zdkon uklada a fizeni na
pracovisti velkym zptisobem neovlivnilo. Vrchni sestra V1 odpovédéla, je to zména
jenom K hor§imu: ,,Zdachranar, ktery doopravdy chce pracovat na zachrance, béhem roku
V nemocnici stejné zapomene, co se ucil ve skole. Poté co se az po roce prace na ARO
nauci samostatné pracovat a je plnohodnotny clenem osetrovatelského tymu, tak odchazi.
Praci na nasem pracovisti tyto zmeény neovlivnily”, uvadi V1. Sestry V2, S2, S3
odpovédély, Ze zdravotnicti zachranéfi musi odpracovat 1 rok na ARO nebo JIP. Zmény
zadné nepozoruji. Pouze sestra S3 dodava: ,,Musime je stejné proskolit, at uz po
odpracovaném roce odejdou nebo ne*. Oproti tomu 1/3 sester (H1, V3, S1) zakon ¢.

201/2017 Sb. nezné nebo ho neznd pod timto oznacenim.

8. Ndzory sester na nedostatky tykajici se legislativy zaméienou na nelékaiské
zdravotnické pracovniky pracujici na ARO

V této kategorii jsme se zabyvali nazory hlavnich, vrchnich a stani¢nich sester, zda
shledavaji n¢jaké nedostatky tykajici se legislativy, ktera je zaméfena na specifika prace
nelékafskych zdravotnickych pracovnikii na ARO. Hlavni sestra (H1): ,,Vidim
nedostatky v legislativé tykajicich se zdravotnickych zachranaru, kteri maji vysokoskolské
vzdelani a v ramci zdravotnického zarizent jsou vyuzitelni pouze na ARO nebo JIP, pokud
by chteli na standardni oddéleni, tak je mozZné je zaméstnat pouze na pozici praktické
sestry, coz je degradujici. Myslim si, Ze vSeobecné sestry maji v tomhle obrovskou
vyhodu, mohou oproti zdravotnickému zachrandri pracovat kdekoliv*. Sestry (H2, V2)

zadné nedostatky v legislativé neshledavaji. Sestra (H3) odpovédéla, Ze by uvitala Gpravu
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stavajicich kompetenci, kdy spoustu ¢innosti si vykonava sestra a lékar je zde jako
dohled. Tyka se to napiiklad zavadéni novych zilnich vstupli na anestezii, vést sami
analgosedace. Sestry (V1, V3, S2) se shodly, Ze vzdélani nelékaiskych zdravotnickych
pracovniku je zdlouhavé. Pouze sestra (S1) uvedla: ,, Nevim, jaké zmeny uvést, specifika
tkajici se legislativy jsou v kompetencich hlavni a vrchni sestry, ty ja moc neresim*.
Pouze sestra (S3) uvadi: ,, Jd si mysli, Ze vSichni nelékarsti zdravotnicti pracovnici by
meli mit stiedoskolské vzdeélani a nasledne podle mista prirazeni si dodelat specializaci,
tak jako to bylo kdysi. Také ne kazdy zdachrandar najde uplatnéni na zdachrance, jelikoz

mista na zdchrandch nejsou “.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva vybranymi nelékafskymi profesemi V zastoupeni
vSeobecné sestry, zdravotnického zachranaie, praktické sestry a zdravotnického
asistenta a porovnani uplatnéni kompetenci V poskytovani osetfovatelské péce na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Dalsi dalezitou zkoumanou oblasti bylo, jak
se vrcholovy, stfedni a liniovy management nemocnic orientuje v legislativnich
zménach. Vyzkumné Setieni bylo provedeno celkem s deviti sestrami, kdy tento celek
tvorily tfi hlavni sestry jednotlivych nemocnic jakozto zastupci vrcholového
managementu, vrchni sestry pracujici na anesteziologicko- resuscitaénim odd¢leni,
které predstavovaly zastupce stiedniho managementu a stanini  sestry
z anesteziologicko-resuscitaéniho oddé€leni predstavujici liniovy management nemocnic.
Vyzkumné Setfeni bylo provedenou formou polostrukturovaného rozhovoru se vSemi

respondentkami.

V prvni oblasti se zabyvame vékem, délkou praxe a vzdélanim v zavislosti jakou
vedouci pozici dané respondentky vykonavaji. VSechny hlavni sestry (H1, H2, H3) jsou
ve stejném veékovém rozmezi 40-50 let. Z toho sestry (H1, H3) maji vysokoskolské
magisterské vzdélani, pouze sestra (H2) ma vysokoskolské bakalarské vzdélani. Délka
praxe Vv pozici hlavni sestry se nijak zvlast’ neshodovala. (H1) pracuje v pozici hlavni
sestry 3 roky. (H2) pracuje jako hlavni sestra 5 let. (H3) vykondva funkci hlavni sestry 9
mésict. K naSemu piekvapeni se sestry (H2, H3) shoduji, Ze dfive pracovaly na
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Oproti tomu vrchni sestry jsou prevazné ve
vekové kategorii 50 -60 let, pfedevsim sestry (V1, V3). (V2) se tadi do veékové
kategorie 40 — 50 let. Ani jedna se sester se svym vzdélanim neshoduje. Vrchni sestra
(V1) mé vysokoskolské magisterské vzdélani. Sestra (V2) ma vySsi odborné vzdelani.
(V3) ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Co se tyce délky vykonavani funkce
Vv pozici vrchni sestry se sestry (V1, V3) podobaji. Sestra V1 je ve funkci 20 let a sestra
V3 18 let. Sestra (V2) piisobi v této funkci 3 roky. Co se tyce délky praxe na ARO, je
to obdobné. Sestry (V1, V3) se opét délkou praxe podobaji. Sestra V1 pracuje na ARO
33 let a V3 36 let. Vétsina stani¢nich sester, tedy sestry (S1, S3) se nachazi ve stejné
vekové kategorii €ili 30-40 let. Sestra (S2) se fadi do kategorie 40-50 let. VSechny
stani¢ni sestry (S1, S2, S3) uvedly, ze maji specializaci v oboru intenzivni péce. Z toho

se sestry (S1, S2) uvedly, Ze maji sttedoSkolské vzdélani zakoncené maturitni zkouskou.
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Oproti tomu (S3) ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Sestry (S1) i (S3) se svoji
délkou praxe v pozici stani¢ni sestry podobaji. S1 pusobi se funkci 4 roky a S3 2 roky.
(S2) je stani¢ni sestrou na ARO 21 let. V ¢em se sestry (S2, S3) opét podobaji je délka
praxe na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni. S2 ptsobi na ARO celkem 11 let a
S3 13let. (S2) uvadi délku 24 let.

Druhd oblast je zaméfena na zastoupeni jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll v oSetfovatelském tymu na ARO a faktory, které hraji vyznamnou roli pro
piijeti. Sestry (H1, H3) uvedly, ze velkou roli pro nastoupeni na ARO hraje zajem
uchazece. Oproti tomu sestry (H2, V2, V3) uvedly, Ze vyznamnou roli hraje praxe a
zkuSenosti. V neposledni fadé sestra (V1) uvedla, Zze je nutno si potenciondlni
pracovniky vyhledat sam z fad studentt. Sestry (S1, S2, S3) uvedly, Ze se na vybéru
nov¢ prichozich uchazect nepodili. Dale dotazové sestry (H1, H2, H3, V1, V2, V3, S1,
S2, S3) uvedly, Ze na svém oddé€leni zdravotnické asistenty ani praktické sestry
nezamé&stnavaji. Pouze vSak sestry (H3, V1, V2, S1) dopliuji, ze divodem, pro¢ na
anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim praktickou sestru ani zdravotnického
asistenta nezaméstnavaji je to, ze nedosahuji kompetencemi nebo pro ARO nemaji
pottebné vzdélani. VyhlaSka ¢. 99/2012 Sb. toto tvrzeni vyvraci, nebot uvadi, ze v
akutni lGzkové intenzivni péci 3. stupné - resuscitani pée muze zdravotnicky asistent
pracovat celkem 4,0 tivazku na 10Zko (Vyhlaska ¢. 99/2012). Podle vyzkumu Holeckoveé
je vysokoskolské vzdélani nutné, jako zaruka navySovani kvality oSetfovatelské péce
(Holeckova, 2018). Nami dotazované sestry (H1, H2, H3, V2, V3, S1) se shodly, ze
vSeobecné sestry se specializaci nebo bez ni tvofi vétSinové zastoupeni oSetrovatelského
tymu na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Sestry (S2, S3) uvedly: vSeobecné
sestry se specializaci tvofi polovinu oSetfovatelského tymu a zdravotnicti zachranaii
tvofi polovinu druhou. Pouze (V1) jako jedind odpovédéla, Ze na jejich odde€leni
veétsSinové zastoupeni tvoii zdravotniéti zachranati zhruba v 65%. Podle norem, které
udavé vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ma na ARO odd¢leni pracovat vS§eobecna sestra bez dohledu, z toho 50 % tivazku sestra

pro intenzivni péci bez dohledu (Vyhlaska ¢. 99/2012).

Treti oblast byla zaméfena na rozdily jednotlivych c¢lenli oSetfovatelského tymu
v zavislosti na kvalifikaci. Dotazovanych sester jsme se ptali, jestli zdravotnicky
zachranaf a vSeobecna sestra maji stejné ¢i odlisné kompetence. Podle sester (H1, H2,

H3, V1, V2, S2, S3) ma zdravotnicky zachranai a sestra odliSné kompetence, pouze
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vsak tii sestry (H2, V1, V2) dokazaly uvést konkrétni ptiklady. Sestra H2 i V2 se svym
uvedenym ptikladem shoduji. Jako ptiklad uvedly, ze zdravotnicky zachranai miize na
rozdil od vSeobecné sestry zavadét instaosealni piistup. Sestra V1 jako jedind uvedla, ze
zdravotnicky zachranaf, na rozdil od vSeobecné sestry, nemuze zavadét nasogastrickou
sondu. Vyhlaska 55/2011 Sb. § 17 odst. 1 tato tvrzeni potvrzuje (Vyhlaska 55/2011 Sb).
Oproti tomu sestry (V3 a S1) uvedly, ze zdravotnicka zachranafr a v§eobecnd sestra se
svymi kompetencemi neliSi. Tomu vSak oponuji Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniktl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Na zakladé téchto informaci by
sestry (H1, H2, V2, V3) uptednostnily K pfijeti do pracovniho poméru vseobecnou
sestru. Diivody, které sestry uvadi, se vSak li§i. Sestra H1 uvedla, Ze v§eobecné sestry
jsou vice vyuzitelné v rdmci zdravotnického zatizeni, nez zdravotnicky zachranatr. H2
uvedla, Zze sestry maji po absolvovani vice praxe. V3 uvedla, Ze by upiednostnila
vSeobecnou sestru z divodu nejistoty, zda zdravotnicky zachranaf po odslouzeni si
jednoho roku odejde na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Oproti tomu sestry (H3, V1,

S1, S2, S3) uvedly, Ze rozdily nedélaji a nikoho neuptednostiiuji.

Ve Ctvrté oblasti Se zabyvame specializaénim vzdélanim vSeobecnych sester pracujicich
na ARO. Na klady a zapory souvisejici s timto vzdélanim z pohledu vrcholového,
sttedniho a liniového managementu. VSechny sestry (H1 az S3) uvedly, ze na ARO
musi mit sestry se specializaci Vintenzivni péci. Toto potvrzuje 1 vyhlaSka 0
minimalnim personalnim vybaveni €. 285/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 99/2012
Sb., o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni
vyhlaSky €. 287/2013 Sb., ktera uvadi, Ze minimalni zastoupeni vSeobecnych sester se
specializaci v intenzivni péci 3. stupné musi byt minimalné 50% (Vyhlaska ¢. 285/2017
Sb). Vsechny sestry (H1 az S3) se shodly, ze specializacni vzdélani v intenzivni péci
sestram piina$i obohaceni si védomosti a uceleni si informaci v oblasti intenzivni péce.
Timova ve svém vyzkumu uvadi, Ze starSi sestry nad 30 let, davaji ptednost
specializaénimu studiu pred studiem vysokoskolskym (Tamov4a, 2007). AvSak sestra V3
jako jedina dodava, ze krom¢ obohaceni informaci sestram specializani vzdélani
pfinasi 1 navyseni kompetenci. Toto tvrzeni Ize potvrdit Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve
které se Ctvrtou casti uvadi Cinnosti zdravotnickych pracovniki po ziskani

specializované zpusobilosti (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.). Pouze sestry (H1 a S3) uvedly
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zapory, které s sebou specializa¢ni vzdélani vSeobecnych sester ptinasi. H1 jako zapor

uvedla délku studia. S3 uvedla, Ze jako zépor vnima uvoliiovani zaméstnanct na vyuku.

Pata oblast pojednéva o specializaénim vzdélani zdravotnickych zachranati pracujicich
na ARO. Zamétujeme se na klady a zapory se specializatnim vzdé€lani zdravotnickych
zachrandii pracujicich na ARO zpohledu hlavnich sester nemocnic, vrchnich a
stani¢nich sester. To, Ze zdravotnicky zachranai jako takovy si nemlze udélat
specializaci v intenzivni pé¢i, miizeme nalézt v ptiloze €. 1 k nafizeni vlady ¢. 164/2018
Sb. Vsechny dotazované sestry uvedly, ze v kladech specializa¢niho vzdélani ptinasi
obohaceni si védomosti a uceleni si informaci v oblasti intenzivni péce. VSechny
dotazované sestry povazuji za nedostatek, ze se zdravotnicky zachranaf, pracujici na
ARO s vysokoskolskym vzdélanim, stejné¢ jako vSeobecna sestra, si nemize dod¢lat
specializaci v intenzivni pé¢i a musi nejprve vystudovat vSeobecnou sestru a az
nasledné si dod¢lat specializaci v intenzivni pé¢i. Dotazované sestry (H1, V1, S1, S2,
S3) vsak ve svych odpovédich uvedly, Ze i pies toto zdlouhavé vzdélani se na jejich
oddéleni najdou zajemci z fad zdravotnickych zachranait, ktefi o tuto specializaci maji

zajem.

V Sesté¢ oblasti se zabyvame, do jaké miry jsou hlavni, vrchni a stani¢ni sestry
proskoleny v oblasti managementu. Sestry (H1, H3, V2) uvedly, ze vystudovaly nebo
nyni studuji MBA v oblasti zdravotnictvi. Priizkum agentury STERM/MARK ukazuje,
ze 84 % absolventt MBA studia potvrzuje, ze ziskali nové praktické znalosti a
dovednosti vyuZitelné v daném oboru. Jako dalsi pfednost tohoto studia poukazuji na
fakt, Ze 73 % absolventii MBA pocituje diky ziskani titulu MBA titulu vyhodu na trhu
prace viigi lidem s pouze VS titulem (CEMI, 2018). Sestra (V1) jako jedina uvedla, Ze
ma ucelené vzdelani v oblasti ekonomie a fizeni. Oproti tomu sestry (H2, S3) uvedly, ze
v ramci bakalafského studia mely predmét management ve zdravotnictvi. Pouze stani¢ni
sestra (S2) uvedla, Ze absolvovala kurz pro stani¢ni sestry v rdmci nemocnice, ktery
trval 1,5 roku v blokové vyuce 1x mési¢né. Sestry (V3, S1) se shodly odpovédi, ze kurz

zaméefeny na management neabsolvovaly.

V sedmé kapitole jsme se zaméfili na to, jak se management nemocnic orientuje
Vv legislativnich zménach tykajici se nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Zaméfili
jsme se predevSim na legislativni zmény tykajici se zdravotnickych asistentli, nyni

praktickych sester a zdravotnickych zachranati. Dle vysledkii vSechny sestry (H1 az

42



S3) uvedly, Ze legislativni zmény souvisejici se zdravotnickym asistentem a praktickou
sestrou zadnym zpisobem neovlivnili ARO pracovisté. Sestry ( H1, H3, V1, V3) vsak
vidi zménu pouze ve zméné nazvu ze zdravotnického asistenta na praktickou sestru.
Sestry (V2, S1, S2, S3) zadné zmény tykajicich se zdravotnickych asistentli ¢i
praktickych sester nezaznamenaly, na ARO zadné. Pouze sestra (H2) uvadi, ze zménu
vidi v tom, Ze maji vice ¢innosti, kdy mohou pracovat bez odborného dohledu, i kdyz
zdravotnicky asistent ani prakticka sestra na jejich anesteziologicko-resuscitacnim
odd€lenim nepracuji. Dalsi vysledky ukazaly, Zze zmény tykajici se zdravotnickych
zachranart, které jsou zastitovany zdkonem ¢. 201/2017 Sb., pod timto oznac¢enim zna
pouze 1/3 dotazovanych sester. Sestry (H2, H3, V1, V2, S2, S3) uvedly, ze hlavni
zmény, které s sebou tento zdkon piidéluje zdravotnickym zachrandfim minimalné
jeden rok slouZit v nemocni¢nim zafizeni na ARO, JIP nebo urgentnim piijmu. Zbylé

sestry (H1, V3, S1) nenapadly zadné zmény, které by tyto zakon ptinesl.

V posledni oblasti z vysledkli vyzkumného Setieni lze fici, ze mezi odpovédmi sester
jsou rizné nazory a rtizna specifika. VétSinoveé zastoupeni sester (V1, V3, S2) se shodly,
ze vzdelani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil je zdlouhavé. Oproti tomu sestry
(H2, V2) zadné nedostatky souvisejici s legislativou tykajici se nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii neshledavaji. Sestra (H1) jako jedind uvedla, Ze shledava
nedostatky tykajici se zdravotnickych zachranatt, kdy je jejich vyuziti pouze na ARO
nebo JIP, pfestoZze maji vysokoSkolské vzdélani stejné jako vSeobecné sestry, které
mohou pracovat na jakémkoliv odd€lni. Sestra (H3) uvadi, ze by uvitala zvySeni
kompetenci sester. Tato tvrzeni potvrzuje i prezidentka Ceské asociace sester Martina
Sochmanova: ,Je tieba upiimné Fici, Ze mnohé z kompetenci jiz sestry neoficidlné
vykonavaji za lékare, nicméné vykon je proplacen lékarim. To samoziejmé neni fer."
(Sochmanova, 2018). Oproti tomu sestra (S3) oponuje a ve své odpovédi zmifiuje, Ze by
nelékaisti zdravotnicti pracovnici méli mit stredoSkolské vzdélani a podle piifazeného
oddé€leni si dodélat specializaci. Jako jedind sestra (S1) neuvedla zZadné zmény, které

shledava jako nedostatky tykajici se legislativy nelékatskych pracovnik.
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6 Zaveér

Tato bakalafska prace byla zaméfena na vybrané nelékaiské profese, jako je vSeobecna
sestra, zdravotnicky zachranaf, prakticka sestra a zdravotnicky asistent. Hlavnim
ukolem bylo zjistit jejich uplatnéni v poskytovani oSetfovatelské péce na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Nase prace méla nasledujici cile: 1. Zjistit
znalosti vrcholového, stfedniho, liniového managementu na legislativni ukotveni
kompetenci vybranych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni. 2. Porovnat uplatnéni kompetenci vybranych nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikid v poskytovani osetfovatelské péce na anesteziologicko-

resuscita¢nim oddéleni.

Z podrobného Setfeni vyplynulo, Ze vétSinové zastoupeni dotazovanych sester je
orientovano v zdkonech, co se ty¢e zmén ve vzdélani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl. Bohuzel je pouze 1/3 dotazovanych sester mé pichled ohledné kompetenci,

které jednotlivi nelékai$ti pracovnici mohou vykonavat.

Dalsi vysledky wukdzaly, ze zdravotnicky asistent ani praktickd sestra na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni nepracuji. VéEtsinové zastoupeni dotazovanych
sester vSak udava, Ze zdivodu nedosazeni vzdélani nebo kompetenci pro dané
oddéleni. Vétsinové zastoupeni na ARO oddélni tvoifi vSeobecné sestry. Z vysledki
vyplyva, ze u specializatniho vzdélani v intenzivni péci u zdravotnickych zachranait
shledavaji mnohem vice zapor, nez u vSeobecnych sester.

Cile této bakaladiské prace byly naplnény. Bakalaifska prace poukdzala na nedostatky
souvisejici s legislativou tykajicich se nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid a
porovnala uplatnéni jednotlivych nelékafskych pracovniki  pracujicich na
anesteziologicko—resuscitacnim oddélni. S vysledky vyzkumného Setfeni by mohl byt
seznamen vrcholovy, stfedni a liniovy management nemocnic a poslouzit jim jako
inspirace pro zlepSeni orientace v legislativach. Vétime, Ze vysledky vyzkumného

Setfeni povedou ke zlepSeni.
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8 Seznam p¥iloh a obrazkii

Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru s hlavnimi, vrchnimi a stani¢nimi sestrami
Ptiloha 2- Diagram, jak se stat v§eobecnou sestrou

Ptiloha 3 — Diagram, jak se stat praktickou sestrou
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Priloha 1
Otazky k rozhovorim s hlavnimi, vrchnimi a stani¢énimi sestrami

1. Kolik Vam je let?
2. Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?

3. Jak dlouho pracuje na ARO odd¢leni?

4, Jak dlouho vykonavéte funkci hlavni sestry/vrchni sestry/stani¢ni sestry n ARO?

5. Absolvovala jste kurz managementu? Popiipad¢, jaky a v jakém rozsahu a
zaméteni?

6. Na zéklad€ ¢eho vybirate nové pfichozi uchazece, kteti chtéji pracovat na ARO?

7. Jaké mate zastoupeni jednotlivych vybranych nelékaiskych pracovnikil, jakozto

¢lenti osetfovatelského tymu na oddé€leni (vSeobecna sestra, zdravotnicky

zachranaf, prakticka sestra, zdravotnicky asistent).

8. Vnimate rozdily mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu v zavislosti na
kvalifikaci?
9. Ovliviuje kvalifika¢ni ptiprava ¢lenti oSetfovatelského tymu Vase vedeni a

fizeni? A popftipadé jak?

10.  Jak vnimate legislativni zmény tykajici se zdravotnickych asistenti? Zménily

néjakym zplsobem fizeni na vasem pracovisti? Poptipadé jak?

11.  Jak vnimate legislativni zmény tykajici se praktické sestry? Zménily néjakym

zpusobem fizeni na vaSem pracovisti? Popiipadé jak?

12.  Ma vseobecna sestra a zdravotnicky zachranar odlisné kompetence? Popf-.

vyjmenujte jaké a v ¢em se 1i8i?

13.  Upfednostiiujete spiSe vSeobecné sestry nebo zdravotnické zachranaie? A

Z jakého diavodu?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mate na svém oddéleni vSeobecné sestry se specializaci zaméfenou na intenzivni

péci, poptipadé kolik? Jaky na to mate nazor? V ¢em shledéavate klady a zapory?

Mite na svém oddéleni zdravotnické zachranate se specializaci zaméfenou na
intenzivni péci, poptipad¢ kolik? Jaky na to mate nazor? V ¢em shledavate klady

a zapory?
Jakym zpiisobem jste informovani o legislativnich zménach?

Vite, jaké hlavni zmény s sebou pfinesl zékon €. 201/2017 Sb.? Vnimate tyto

zmény kladné ¢i zaporn€? Z jakého diivodu je tak vnimate.

Vite, jaké zmény s sebou prinesl zékon ¢. 201/2017 Sb., tykajici se
zdravotnickych zachranaii? Zménil néjakym zplisobem fizeni na vasem

pracovisti? Poptipad¢ jak?

Shledavate néjaké nedostatky tykajici se v legislativé, kterd je zamétend na
specifika prace nelékatskych zdravotnickych pracovnikid na ARO? Vyjmenujte

jake.
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Priloha 2

JAK SE STAT VSEOBECNOU SESTROU*

Bc o : q (Ve 55 0
nejméné tfilety akreditovany zdravotnicky bakalafsky edniket !e'matur|t§ (na]gly(ekol'l strsdm S KCl)
studijni obor pro pfipravu vSeobecnych sester EETHE AT IEL T HEE S (e
Po Bc. Ize pokragovat v navazujicim studiu (Mgr.)
Dis.
nejméneé trileté studium v oboru diplomovana Podminkou je maturita (na jakékoli stfedni Skole) a
vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skolach spinéni podminek pfijimaciho fizeni
DiS. N = P P = P
441 Podminkou je pfedchozi ziskani kvalifikace praktické

studium v oboru diplomovana vieobecna sestra na VOS v délce
nejméné 1 rok, byl-li uchaze¢ pfijat do vy3$iho nez prvniho roéniku vzdélavani

sestry, porodni asistentky, zdravotnického

™™ zachranafe a nebo détské sestry (Bc., DiS.) a spInéni

podminek pfijimaciho fizeni

VS studium ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie
- péfe o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika
- pé&e 0 nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétt pro SZS,
pokud bylo studium 1. roéniku zahajeno nejpozdéji v ak. roce 2003/2004

Toto studium jiz neni realizovano, ale kvalifikace
vieobecné sestry je stale platna

Dis.

tifleté studium v oboru diplomovana détska sestra nebo
diplomovana sestra pro psychiatrii na VOS, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004

Toto studium jiz neni realizovano, ale kvalifikace
vieobecné sestry je stale platna

studijni obor veobecna sestra na SZ5, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004

Toto studium jiz neni realizovano, ale kvalifikace
vieobecné sestry je stale platna

(Q;ra\ \
zdravka

studijni obor zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii,
sestra pro intenzivni péc€i, Zenskéa sestra nebo porodnfi asistentka na SZS,

pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve $k. roce 1996/1997

Toto studium jiz neni realizovano, ale kvalifikace
vieobecné sestry je stale platna

7 %

Dis.

tiileté studium v oboru diplomovana porodni asistentka na VOS,
pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve $k. roce 2003/2004

Toto studium jiz neni realizovano, ale kvalifikace
vieobecné sestry je stale platna

www.osetrovatelstvi.info

Zdroj: osetrovatelstvi.info, Dostupné z:

* Novela zakona &, 96/2004 Sh. platna od 1. 9. 2017

https://www.osetrovatelstvi.info/wpcontent/uploads/2017/07/V%C5%Alobecn%

C3%A1-sestra-Persuasion-Map-Worksheet.png
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Priloha 3

JAK SE STAT PRAKTICKOU SESTROU*

Teento obor venilne na 525 od Sk roku
2002020
Obor PRAKTICKA SESTRA e
nahradi od 1. 9. 2017 obor
zdravotnicky asistent
nebo Wiiches, ko dposud ziskal kyakficact
ZA nebo ek obor privé s,
plipadl ho v nhsleduiicich dvou letech
seuthovat 2aénon, so budouw rei nazivat
SR
SZ5 v oboru 2drawotnicky asistent, pokud / 1
byl studium prvnito rofniku - —
nejpozdiy v §K, roce 2018/2019 2e ZAna prakitickou LIS
FRMLITINT VT Whdtani e jiFy dokihd
K VYKONU POVOLANI neba Wsin i (s el Shce) ¢
PRAKTICKA SESTRA e
JE TREBA ABSOLVOVAT o R 4 ¥
asistent po ziskini stfedniho vadélini s Fak teprve mé plifmea da aknediovaniho
imaturitni zkougkou a cdborn zplsobilosti k| Ivaliicaeliho i 2drvomicy asisent
wykonu povolani oSetfovatele, pokud
Kvalifikagni s byl zahijen
do konce roku 2018 Zmina p TA N prakiickon SUR o 26 Zikona
avtomancic, absobent redosiancy Fadnd noed:
aswtdéeni ani gy dekdad
Odbornou zplsobilost k vikonu
povolani prakticka sesira ma
také zdravotnicky pracovnik,
ktery ziskal odbornou
zplsobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachrandfe nebo
porodni asistentky

B ého Edra &
bakalafského studiniho oboru pro pfipra
iieobecmych sester nebo 3 rocnikl na
odbormié Skole v oboru diplomovani
vieobecni sestra

www.osetrovatelstvi.info * Noveln pikona &, BA7Z004 50, platnd od 1. 9. 2017

Zdroj: osetrovatelstvi.info, Dostupné z: https://www.osetrovatelstvi.info/novy-obor-
mezi-zdravotniky-prakticka-sestra/
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9 Seznam zkratek

ARIP - Specializa¢ni vzdélavani v oblasti anestezie, resuscitace, intenzivni

péce

ARO — Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
ETR — Endotracheélni rourka

JIP — Jednotka intenzivni péce

TSK — Tracheostomicka kanyla
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