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1 UVOD

Kompetence vSeobecnych sester jsou velice aktualnim a diskutovanym tématem.
Od50. let 20. stoleti vychazely nejriznéjsi zakony a vyhlasky, které sestram
stanovovaly presné aktivity a ¢innosti. I po vstupu Ceské republiky do Evropské unie
(roku 2004) stale vychazi vyhlasky s piesné definovanymi ¢innostmi a aktivitami, které
mohou sestry vykonavat, a troufnu si fici, Ze tyto Cinnosti se zménily jen pramadlo.
Evropska unie vSeobecnym sestram plo$n¢ nastavuje stejné podminky kvalifikace
po celé Evropé, tedy sestra v Ceské republice by méla byt stejné tak vzdélana jako
sestra Vv kterémkoliv koutu Evropské unie. OvSem v praxi je realita znacné odlisna,
jelikoZ sestra v Ceské republice ma mensi pravomoci nez napiiklad sestra ve Velké
Britanii ¢i severskych zemich, kde sice regulace povolani existuje, ale neni tak striktni
a neomezuje se jen na kone¢ny vypis uritych vykont, které sestra smi a nesmi

provadeét.

Pro problematiku zvySovani kompetenci sester, by bylo zadhodné nejprve znat
a pochopit legislativu. V souCasnosti se bohuzel muizeme setkat s velkym
nepochopenim soucasné legislativy a odporem k jakémukoliv rozsifovani kompetenci.
Vyvstava tedy otazka, zda by mély byt vyssi kompetence sestram pfiznany, ale také

jestli sestry viibec znaji své soucasné kompetence.

Neznalost vlastnich kompetenci mutze vést k chaosu mezi jednotlivymi rolemi
ve  zdravotnickém  tymu. Muze tedy dochazet k prolinani  Cinnosti
a k ptekracovani kompetenci. Jak bylo zminéno v mnohych studiich, delegovani
kompetenci (napiiklad z 1ékafe na vSeobecnou sestru) muze mit katastrofalni nasledky,
dojde-li k ohrozeni zdravi pacienta. Proto si tedy kazda sestra musi uvédomit,
ze neznalost legislativy neomlouva a ze porusenim zakona muze ohrozit nejen sebe,

ale 1 své pravni jistoty.

V Ceské republice chybi legislativni osvéta, ktera by mohla vést k rozumnéjsi diskuzi
sester se zakonodarci. Sestry by tak mohly Iépe definovat své postoje a pozadavky.
At uz maji sestry jakykoliv ndzor na legislativu zahrnujici vzdélavani ¢i kompetence,

mély by si, vjakémkoliv véku s jakoukoliv délkou praxe, neustile rozSifovat své

16



znalosti a dovednosti nejen proto, Zze musi, ale ze chtéji, jelikoZz byt sestrou neni prace,

ale posléni.
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2 POJEM KOMPETENCE

2.1 Pojem kompetence v regulované profesi

Dnesni  spoleCnost chape slovo kompetence jako opravnéni rozhodnout
se o néfem. Kompetence také vyjadfuje nas§ urcity socialni statut ve spolecnosti.
Odborng¢ji bychom tento termin mohli vylozit jako pravomoc dané osoby, v naSem
ptipad¢ vSeobecné sestry, konat rozhodnuti. Jestlize méa ¢lov€k pravomoc rozhodnout
se, je také samoziejm¢e odpoveédny za sva rozhodnuti. V Cestiné se také miizeme setkat
se slovem zpulsobilost. Zpisobili jsme ve chvili, kdy dokdzeme spojit své znalosti,

informace ¢i teoretické poznatky se situaci nebo tikolem a vhodn¢ ho vykoname. (7)

Podle Proskové je vSak tfeba rozliSovat kompetence co se tyce znalosti, informaci
¢i poznatkli Cloveka jako jedince a kompetence regulovaného povolani. Regulovana
zdravotnickd povolani maji totiz opravnéni k vykonim ukotvena zakonem. (18)
Nelékaisti pracovnici se fidi Zakonem ¢. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskévani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych souvisejicich
zakoni (zédkon o nelékafskych zdravotnickych povoldnich) a jeho provadécim
predpisem, Vyhlaskou €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii. Specialné ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. je obsazen vycet ¢innosti,
které jsou zdravotniCti pracovnici opravnéni vykonavat. (15, 4, 40, 43) Jedna
se o regulované cinnosti, jez ma pravomoc vykondvat pouze regulovand profese,
tzn. Clovek, ktery ziskal zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani. Kompetence
tedy stanovuji obsah ¢i napln urc¢itého povolani. Jestlize se pak ¢loveék ve svém povolani
fidi danymi kompetencemi, jeho chovani méa pfinos pro profesni etiku, identitu

a zvySuje prestiz jeho povolani. (18)

Jiné vysvétleni pojmu kompetence udava Vicek jako podmnozinu pracovni naplné.
Kompetence je cCinnost, vykondvana zdravotnikem samostatné a souvisi
s poskytovani zdravotni péce. Nejenom kompetence ale patii do pracovni néplné.

Pracovni népli zahrnuje také informace o hierarchii na pracovisti, tedy komu je doty¢ny
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pracovnik  podfizen ¢&i nadfizen, nebo zda ma jest¢ jiné povinnosti

(napt. administrativni, manazerské atd.) (23)

Stanoveni kompetenci (¢ili naplné prace) je podminkou k zajisténi dobré
a kvalitni zdravotni péce. Kompetence, dle platné legislativy, se kazdému zdravotnikovi
pfid€luji na zakladé jeho vzdélani, specifickych tkolt pracovisté a také na zakladé
znalosti a dovednosti pracovnika. (4) Vymezeni kompetenci k uréitym ¢innostem, tedy
stanoveni naplné prace, byva povinnosti kazdého zaméstnavatele, ktery musi pravidelné
ovefovat a hodnotit schopnosti, dovednosti, znalosti svych zaméstnanct a kontrolovat
dodrzovani a naslednou aktualizaci kompetenci. (15) K aktualizaci kompetenci dochazi
nejméné jednou za dva roky V intervalu stanoveném zdravotnickym zatizenim. Pokud
zdravotnicky pracovnik neprokaze dostate¢né znalosti a dovednosti, je nutné mu
navrhnout ¢i poskytnout moznost dalsiho vzdélavani, poptipadé skoleni. (5) Touto
kontrolou déle dochazi ke stanoveni skutecné naplné¢ prace zaméstnancti pravnim

ustanovenim. (18)

2.2 Struktura kompetenci vS§eobecné sestry

V soucasné dobé¢ Ministerstvo prace a socidlnich véci vypracovalo Narodni soustavu
povolani (dale jen NSP), tzn. internetovy katalog pfistupny vetejnosti, ktery odrazi
redlnou situaci na narodnim trhu prace. Mimo jiné v ném nalezneme Centralni databazi
kompetenci, tedy systém pro spravu kompetenci. V tomto systému popisuje NSP vlastni
kompetenéni model. (51) Struktura tohoto kompetenéniho modelu NSP je rozd€lena
do tii typa. Mékké kompetence, které NSP popisuje jako potiebné pozadavky
pro kvalitni vykon prace. Ty jsou zavislé na komplexnich schopnostech ¢lovéka
a mohou byt uplatnény napfi¢ riznymi povolanimi. Obecné dovednosti, nebo také
generické, jsou kompetence, které jsou pozadovany po vSech zaméstnancich. Tyto
dovednosti nezavisi na postaveni ¢i roli zaméstnance. Odborné znalosti a dovednosti
jsou souborem specifickych pozadavkil a daji se ovéfit testem Ci praktickou zkouskou.
NSP tuto polozku jesté rozdéluji na dvé podslozky. Odborné znalosti, které oznacuji

teoretické védomosti pro vykon uréitého povolani a odborné dovednosti, oznacujici

19



praktické dovednosti pro vykon urcit¢ho povolani (zde uplatiiujeme nabyté teoretické

znalosti a prevadime je do praxe). (51)

V databazi mizeme nalézt konkrétné povolani vSeobecna sestra s pozadavky pro vykon
tohoto povolani. Soucasti je také vycet kompetenci, které ma sestra v naplni prace. Mezi
mekké kompetence vseobecné sestry fadi NSP na nejvyssi uroven efektivni komunikaci,
flexibilitu, uspokojovani zakaznickych potieb, vykonnost, samostatnost, feSeni
problémul, planovani a organizovani prace, celozivotni uceni, aktivni pfistup
a zvladani zatéze. Mezi mékké kompetence nizsi urovné fadi NSP kooperaci, kreativitu,
objevovani a orientaci v informacich, ovlivitovani ostatnich a vedeni lidi (leadership).
Mezi obecné dovednosti v§eobecnych sester fadi NSP pocitacovou zpiisobilost, pravni
povédomi, numerickou a ekonomickou zptisobilost a jazykovou zptisobilost. Déle zde
muzeme nalézt odborné znalosti vSeobecné sestry, které jsou fazeny do oblasti
osetfovatelska péce obecne, méteni a sledovani zdravotniho stavu a Zivotnich funkci,
aplikace injekci a ockovacich latek, odebirani krve a dalSich biologickych vzorkd,
obvazova technika, péce o ltizka a o dalsi inventaf, dezinfekce a sterilizace. (51) Jako
posledni je zde uvedena polozka tykajici se odbornych dovednosti, kterd je shrnuta
do jedné véty, takto: ,, Poskytovani a zajistovani zdkladni a specializované
oSetrovatelské péce prostrednictvim osetrovatelského procesu v souladu s diagnozou

stanovenou lékarem. *“ (Narodni soustava povolani) (51)

2.3 Struktura kompetenci v§eobecné sestry dle ICN

Vseobecné sestry jsou ve vSech zemich kli€ovymi pracovniky pifi poskytovani
zdravotnické péce. Z divodu rychlého celosvétového technického, ekonomického
a socialné politického rustu piisla International Council od Nurses (dale jen ICN)
s navrhem, Ze pfi tomto stavu je nutné, aby povolani sestry bylo proaktivni a reagovalo
na globalni zmény. Diky tomu ICN vydala smérnice k vytvareni kompetenci a strukturu

kompetenci vSeobecné sestry. (1)

Jak jiz bylo feceno, slovo kompetence ma pro nds mnoho vyznami. ICN ovSem fika,

ze v oSetfovatelskych definicich panuje jednota, a to ze kompetence odrazeji vlastnosti,
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jako napfiiklad znalosti, pochopeni a usudek; urcity rozsah dovednosti (kognitivnich,
technickych nebo psychomotorickych a komunikac¢nich); fadu osobnich vlastnosti

a postoju. (1)

ICN tvrdi, Ze kompetence by mély byt dostate¢né rozsahlé na to, aby byly pouzitelné
mezinarodné a zarovein tak specifické, aby byly aplikovatelné v jednotlivych zemich.
Proto organizace ICN na zékladé¢ svého vyzkumu vytvofila strukturu kompetenci
pro vSeobecnou sestru. Jelikoz ve vétSin€ zemi jsou vydavany vladni publikace, které
maji legislativni a regulacni strukturu a dale pak mnoho zemi jiZz ma
¢i teprve pfipravuje regulacni a legislativni formu ¢i etické kodexy, ma tato struktura
podle samotné organizace slouzit pouze jako navod pro zemé&. (1) ICN tak seskupila
kompetence do tfi skupin: profesiondlni, etickd a zdkonna praxe; poskytovani

a management péce; profesionalni rozvoj.

Tyto tfi skupiny jsou v publikaci rozepsany podrobnéji do dalSich podskupin.
Co by ovSem stalo za povSimnuti, je podskupina Odpovédnost a Zakonnd praxe.
V podskupiné Odpovédnost ICN zmifuje, ze sestra piijima odpovédnost za vlastni
profesiondlni tusudek a vlastni aktivity, dokaze rozpoznat hranice vlastni role
a pokud oSetiovatelska péce presahuje vlastni odbornost, kompetence ¢i rozsah praxe
sestry, konzultuje to s osobou, ktera ma pozadované odborné znalosti. (1) Dale
vV podskupiné¢ Zakonnad praxe je psano, ze sestra pracuje dle prislusné legislativy,
v souladu s celostatni a mistni politikou a proceduralnimi smérnicemi a v neposledni
fadé: ,dokdze rozpoznat poruSeni zdkona v souvislosti s oSetrovatelskou praxi
nebo kodexu profesiondlniho chovani/kodexu praxe a jedna podle toho. (Struktura

kompetenci vSeobecné sestry podle ICN, 2003, s. 37)

Stanovené struktury kompetenci maji mnoho vyhod. Dle Erauta a McAllistera tyto
struktury zajiStuji jasny obraz role a profesni odpovédnosti; informuji o procesu
zaji$téni ochrany vetejnosti; usnadiiuji globalné volny pohyb sester i pfes hranice stat;
podporuji individualni nebo kolektivni profesni zodpovédnost; poméhaji objasnit piinos
profesiondlniho jednani tvaii v tvar, piinos zdravotni péfe a dalSich zdravotnich
pracovniki v ramci interdisciplindrniho tymu; poskytuji zéklady pro névrh vzdélavacich
osnov, procesit hodnoceni jak v teoretické tak praktické ¢asti studia. Tyto osnovy zajisti

nejen to, Ze zdravotnic¢ti pracovnici budou vzdélani a trénovani k napliiovani potieb
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zdravotni péce v jejich zemi, ale budou i povinni udrzovat si své kompetence. Osnovy
dale napomahaji ve vymezovani profesnich ofekavani spojenych s rolemi; poskytuji

zaklad pro stanoveni specifickych kritérii vykonu pro dané povolani. (5)
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3 REGULACE POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

3.1 Regulace povolani vieobecné sestry v Ceské republice v minulosti

V Ceské republice je tradiéné historicky dlouhodoba legislativni regulace nelékatskych
zdravotnickych povolani. Po druhé svétové valce roku 1950 vysel v platnost zadkon
¢.170/1950 Sb. o zdravotnickych povolanich. (42) Tento zdkon doprovazela vladni
nafizeni jednotlivych zdravotnickych povoldni, jako tedy 1 vladni nafizeni
€. 77/1951Sb. o stiednich zdravotnickych pracovnicich. Vladni nafizeni
¢. 77/1951 Sb. zminuje v § 2 nastin povolani zdravotni sestry:

., poskytuje odbornou oSetrovatelskou péci jednak samostatné, jednak podle pokymii lékare,
a spolupracuje pri lékarském vysSetrovani, oSetrovani a poskytovani zdravotnickych pokynii.
Pri navstévni sluzbé v rodindch a na pracovistich vyhledava osoby potiebujici zdravotni péci,
soustavné sleduje zdravotni stav obyvatelstva nebo jeho jednotlivych skupin, zjistuje socidlni
a zdravotni podminky jejich Zivota a provadi ochranu jejich zdravi jak radou,
tak i zprostredkovanim rady zjistenych zavad, tak i potiebnymi osetFovatelskymi zdkroky
a dozorem na zachovani lékarskych rad. Ucastni se na zdravotné osvétové cinnosti vychovou

Jednotlivcii i skupin v oboru své puisobnosti, spolupracuje pri vychové zdravotnického dorostu
a pri zdravotnickem vyzkumu. *“ (V1adni nafizeni ¢. 77/1951 Sb., 1951, s. 229)

Zde muzeme vidét, ze v 50. letech 20. stoleti mé¢la zdravotni sestra piekvapiveé vysokou

miru samostatnosti, co se tyka vysetieni a edukace jednotlivct a skupin. (34)

Jednotlivé vladni nafizeni byly zruSeny zakonem ¢&. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu.
(41) Na tento zakon navazovala vyhlaska €. 44/1966 Sb. o zdravotnickych pracovnicich
a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, kde nalezneme mimo jiné informace
o ziskavani zpisobilosti k vykonu stfedniho zdravotnického pracovnika a informace
k podminkam vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikii, tedy
1 zdravotnich sester. Veskeré kompetence zdravotnickych pracovnikli podle vyhlasky

¢. 44/1966 Sb. melo stanovit Ministerstvo zdravotnictvi ve svych zdvaznych

metodickych pokynech. (35)

Timto metodickym pokynem byla smérnice & 33/1967 MZ CSR s nazvem ,,Rozsah
opravnéni a ndpln cinnosti stfednich a nizSich zdravotnickych pracovniki.*
Ta upravovala jednotlivé kompetence zdravotnickych pracovniku, tzn. i zdravotni
sestry. (31)
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Dle vyhlasky €. 72/1971 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi vydalo ministerstvo zdravotnictvi smérnici
MZ 27/1972 Sb. snazvem ,Napln ¢innosti stiednich, nizSich a pomocnych
zdravotnickych pracovnikt.” (36, 29) V této smérnici stoji za povSimnuti nékteré

¢innosti vykonavané zdravotni sestrou. Uvedu zde par piikladi.

Zdravotni sestra: ¢l. 1 pism. b) ,,poskytuje nemocnym do prichodu lékare prvni pomoc podle
svych odbornych znalosti a zajistuje jim dalsi odbornou pomoc* ¢l. 1 pism. g) ,,aplikuje kozni,
podkozni a nitrosvalové injekce; nitroZilni injekce a infuze dava jen v pripadech, kdy ji poveri
oSetrujici lékar  vzhledem kjejim zkuSenostem, schopnostem a osobnim vlastnostem,
ke zdravotnimu stavu nemocného a k charakteru podavaného léku* €l. 1 pism. h) ,,odebira
na vySetreni biologicky material s vyjimkou odbéru krve ke zkousce na alkohol, odpovidd
za jeho Fadné oznaceni a véasné odeslani na vysetieni; provadi orientacni vySetreni moci
a krve® €l. 1 pism. n) ,, organizuje a pripravuje preventivni prohlidky a spolupracuje s lékarem
pri jejich provadeni™ C€l. 1 pism. o) ,,provddi prdce spojené s organizovanym zvanim
nemocnym, s vedenim agendy prdce neschopnych a invalidnich a dale s cinnosti lékarskych
poradnich komisi”“ ¢l. 1 pism. p) ,podili se na dispenzarni péeci, vede evidenci
dispenzarizovanych* ¢l. 1 pism. q) ,,v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych sluzeb kona
navstevni sluzbu v rodindch, pri tom vénuje zvySenou pozornost péci o dlouhodobé nemocné
a staré obcéany** (Smérnice MZ CSR ¢&. 27/1972 Sb., 1972, s. 105-106)

Vyhlaska €. 77/1981 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych

pracovnicich ve zdravotnictvi obsahovala jednu podstatnou informaci. (37)

Presnéji feCeno v § 10 odst. 2) ,,Zdravotni sestry, détské sestry, Zenské sestry mohou
v pripadé potreby pracovat ve vsSech techto oborech bez rozsireni zpusobilosti k vykonu
povolani, s vyjimkou cinnosti na porodnim sdle a ve funkci obvodni Zenské sestry, které mohou
vykonavat pouze zenské sestry, a cinnosti na pracovistich poskytujici péci o novorozence, které
mohou vykondvat pouze détské sestry. “ (Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., 1981, s. 403)

Nasledovné v roce 1986 vysla ve Véstniku MZ CSR smérnice ¢ 10/1986 Sb., tedy
»dmérnice o naplni cCinnosti stfednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikl.* V dokumentu nalezneme opét kompetence naleZejici zdravotni sestfe.
Oproti piedchozi smérnici €. 27/1972 doslo k ur€itym zménam. Noveé smérnice uvadi
1 ndpln Cinnosti sestry se specializaci. Uvedu zde nékteré zajimavé ptiklady néaplné
¢innosti zdravotni sestry. (30)

Zdravotni sestra: § 2 pism. g) ,, aplikuje kozni, podkozni a nitrosvalové injekce, nitrozilni injekce
a infuze mize aplikovat, jen je-li pisemné povérena vedoucim lékarem prislusného oddéleni,
pripadné pracoviste, vzhledem k jejim zkuSenostem, schopnostem a osobnim viastnostem
§ 2 pism. n) , pripravuje a organizuje preventivni prohlidky a depistizni vySetieni, zve
dispenzarizované nemocné na kontrolni vySetreni; pomaha lékari pri jejich provadeni; vede
prislusnou dokumentaci® § 2 pism. r) ,,zacvicuje dobrovolné sestry CSCK, pokud prislusné

zdravotnické pracovisté tento prakticky vycvik provadi (Smérnice MZ CSR ¢&. 10/1986 Sb.,
1986, s. 90)
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Se vstupem do Evropské unie roku 2004 Ceska republika piijala smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2005/36/ES. Tato smérnice ovlivituje samotné vzdélani a jednotlivé
¢innosti v§eobecnych sester Gpravou uznavani odbornych kvalifikaci. (21) S odrazem
na vstup Ceské republiky do EU byl vroce 2004 piijat a vydan zakon
¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolénich. S timto zakonem byl také
vydan jeho provadéci predpis, vyhlaSka €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Tato vyhlaska vlastné rusila
smémici MZ CSR ¢ 10/1986. Ve vyhlasce & 424/2004 Sb. doslo
k vyraznym strukturalnim zménam. Cinnosti, tentokrat jiz zavedeného pojmu vieobecna
sestra, byly rozd€leny podle stupné zavislosti. Tedy tyto Cinnosti byly rozdéleny
na ¢innosti vykonavané bez odborného dohledu a bez indikace, dale bez odborného
dohledu sindikaci a c¢innosti vykonavané pod odbornym dohledem. Z vyhlasky
¢. 424/2004 Sb. uvedu nekolik ptikladu, které stoji za povSimnuti. (38)

Vseobecna sestra: § 4 odst. 1 pism. g) ,hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize
a chronické rany a oSetfuje stomie, centralni a periferni Zilni vstupy* § 4 odst. 3 pism. a)
,podava lécive pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadeni infuzi u novorozenci

a deéti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak* § 4 odst. 4 pism. a)
., aplikuje nitroZilné krevni derivdty “ (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., 2004, s. 8098-8099)

Z vyse citovaného vynatku z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. jsou zminény jen nékteré
vykony. Jestlize budeme srovnavat cinnosti napln€ prace vSeobecnych sester
dle smérnic MZ CSR v druhé poloving dvacatého stoleti a nové definované &innosti
naplné¢ prace vSeobecnych sester ve vyhldsce ¢. 424/2004 Sb. doslo ke specifictéjsi
definici odbornych vykont. Ve srovnani se smérnici MZ CSR z roku 1972, kde nejsou
odborné vykony sestry specifikovany, tedy zdravotni sestra: ¢l. 1 pism. d) ,,ucastni
se léekarskych vizit, zajistuje véasné splnéni narizenych ordinaci a lécebnych vykonit*
(Smérnice MZ CSR ¢&. 27/1972 Sb., 1972, s. 105) &i smémici z roku 1986 zdravotni
sestra: § 2 pism. c) , ucastni se lékarskych vizit, zajistuje véasné a presné splnéni
stanovenych ordinaci, diagnostickych, lécebnych a osetrovatelskych vykonii“(Smérnice
MZ CSR ¢. 10/1986 Sb., 1986. s. 90), ma vyhlaska zroku 2004 presné stanovené
jednotlivé tikony, které sestra smi provadét, jako napiiklad bez indikace 1ékate oSetiuje
defekty ktze, pecuje
o chronické rany, pecuje o centralni a periferni zilni vstupy, na zdklad¢ indikace 1¢kate
zavadi a peCuje o nazogastrické a jejundlni sondy, katetrizuje moc¢ovy méchyi u zen
a divek, vyplachuje zaludek, vSe svékovym omezenim pacienti nad 10 let
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a Vneposledni fadé¢ oSetfuje rany, drény, pecuje o tracheostomickou kanylu

a v neposledni fadé pod odbornym dohledem Iékatfe smi také sestra aplikovat nitrozilné

krevni derivaty. (38, 29, 30)

Cinnosti vieobecné sestry, které jiz oviem vyhlagka &. 424/2004 Sb. oproti smérnicim
MZ z minulych let neobsahuje, je moznost organizace preventivnich prohlidek, zvani
nemocnych, vedeni agendy pacientii v pracovni neschopnosti, vedeni evidence a zvani

dispenzarizovanych nemocnych. (38, 29, 30)

3.2 Regulace povolani vieobecné sestry v Ceské republice dnes

K tomu, aby vSeobecna sestra v dneSni dobé mohla vykondvat povolani vSeobecné
sestry, tedy také praci bez odborného dohledu, je zapotiebi spliiovat kritéria, ktera jsou
dana Zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskdvadni a uzndvéani zpUsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péCe (,,zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich®),
ve znéni pozdé&jSich pravnich piedpisi. Tento zakon nabyl Géinnosti 1. dubna 2004
a je hlavnim pravnim stézejnim piedpisem nejen pro vSeobecné sestry, ale i pro dalsi
nelékarské zdravotnické pracovniky. Zde totiz naleznou platné informace o ziskavani

¢i uznavani odborné zpusobilosti k vykonu svého povolani, informace o akreditaci,

formach vzdélavani, ziskavani a vydavani osvédceni k vykonu povolani bez odborného

dohledu. (43)

Zakladnimi podminkami pro ziskavani zplsobilosti k vykonu povolani nelékatského
zdravotnického pracovnika je tedy ziskdni zpusobilosti nebo uznani odborné
kvalifikace, povinnost trestni bezuhonnosti a zdravotni zpusobilosti. (43) Odbornou
zptsobilost v Ceské republice ma ¢lovék, ktery ji ziskal podle ustanoveni zikona

vvvvvv

a vV neposledni fadé ten, kterému byla uznana zptsobilost ziskana v zahranici. (3)

Co se tyce samostatnosti vykonu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, Ize
je rozdelit do tii skupin, jako je vykon povolani bez piimého vedeni nebo odborného

dohledu, vykon povolani pod odbornym dohledem a déle vykon povolani pod pifimym
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vedenim. Dle zdkona 96/2004 Sb. hlavy II dilu 1 § 5, tedy vSeobecna sestra, vykonava
své povolani bez odborného dohledu. (43)

Vykon povolani bez pfimého vedeni ¢i odborného dohledu ziskava pracovnik, ktery
ziskal kvalifikaci a osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. (43) Odbornou zptsobilost mtze tedy vSeobecna sestra ziskat absolvovanim
kvalifika¢éniho studia. (32, 43) V ramci vstupu Ceské republiky do Evropské unie,
se zménily pozadavky na vzdélavani sester, které by mély byt odpovédné dle Rady
Evropy za vSeobecnou péci. Zasadni zménou pro sestry bylo ptfevedeni studijnich
programtl pro vzdélavani vSeobecnych sester ze stiednich na vysoké a vys$si odborné
Skoly. (3)

V soucasnosti je mozné nabyt zpusobilosti k vykonu povoldni vSeobecnd sestra
absolvovanim nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského oboru,
ktery se zamétuje pfimo na vzdélavani vSeobecnych sester, nebo absolvovanim tfiletého
oboru diplomovand vSeobecna sestra na vyssi odborné skole. (43, 33) Dalsi moznosti
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry maji podobu
piechodnych ustanoveni dle zdkona 96/2004 Sb., hlavy II, dilu 1, § 5 odst. 1 pism. a)
az g). (43)

Po vysSe zminéném shrnuti vyplyva, Ze odbornou zpiisobilost 1ze ziskat absolvovanim
zdravotnického oboru spliujiciho pozadavky Vyhlasky €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani. Tato vyhlaska stanovuje napiiklad pocty hodin
teoretické a praktické vyuky ¢i odborné a praktické predméty, které musi student za své

studium absolvovat. (3, 8, 39)

Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu ziska
zdravotnicky pracovnik po vstupu do Registru zdravotnickych pracovnikii. Do registru
vstupuji zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou zptisobili k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu a jejich evidence se musi neustéle aktualizovat. Tedy pracovnik
se musi neustale vzdélavat a je nutno ovérovat jeho kvalifikaci, aby mu bylo povoleno
obnoveni registrace. Tento systém dalSiho vzdélavani umoziiuje zdravotnickym

pracovnikiim volny pohyb na trhu prace v Evropské unii. (13, 19)
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Cinnosti, které je zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu kompetentni
vykonavat, jsou dale v provadécim piedpisu zdkona 96/2004 Sb., ve vyhlaSce
¢. 55/2011 Sb. rozdéleny na ¢innosti bez indikace, s indikaci a pod pfimym vedenim
1ékate, zubniho 1€kafe nebo farmaceuta. Zdravotnicky pracovnik je v urcitych ptipadech
zavisly na indikaci Iékare, ale diky provadécimu ptedpisu zdkona 96/2004 Sb. mtiize
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu vykonavat nékteré cinnosti zcela
samostatné a nezavisle i bez indikace lékafe nebo jeho rady ¢i pomoci a byt

za vykonané ¢innosti zodpovédny. (4, 22)

Vyhlaska 55/2011 Sb. uvadi i nékteré Cinnosti, které vSeobecnd sestra vykonava pod
odbornym dohledem Iékate ¢i vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti. (40)

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. §4 odst. (4) ,,Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje
vykon cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily
nebo ke kterym zpuisobilost ziskava, pri dosazZitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika
zplisobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento
zdravotnicky pracovnik urci. Odborny dohled miize vykonavat také lékai, zubni lékai nebo

farmaceut v rozsahu své zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozsah téchto cinnosti
stanovi provadéci pravni predpis. “ (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004, s. 1453)

Cili jestlize sestra vykonava né&akou ¢innost pod odbornym dohledem lékafe
¢i sestry se specializovanou zpiuisobilosti, nemusi byt osoba dohlizejici fyzicky
pfitomna, staci dosazitelnost pouze jeji rady a pomoci. Funkéné to znamena,
ze poskytnutd rada a pomoc zabrani vzniku komplikaci zdravotniho stavu pacienta.
Britha uvadi, Ze odborny dohled miize byt provadén napiiklad po telefonu, kdy osoba

ktera dohlizi, nepiedpoklada zadné komplikace. (3)

3.3 Regulace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v zahranici

Organem, ktery reguluje sestry a porodni asistentky ve Velké Britanii je Nursing and
Midwifery council (dale jen NMC) a slouzi k ochrané vetejnosti. Tento organ funguje
jako  registr  zdravotnickych  pracovnikd, ktery se snazi, aby sestry
a porodni asistentky neustéale aktualizovaly své dovednosti a védomosti, a tim udrzovaly
profesionalni Groven zdravotni péce ve Velké Britanii. NMC ma svoji vnitini legislativu
a fadu svych standardi opirajici se o centralni legislativu, jako je Health Act z roku
1999. (52)
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Pro stanoveni kompetenci, odpovédnosti a profesionalnosti sester vytvoiil NMC
standard s nazvem The Code. Tento standard se pravideln¢ novelizuje a kazda sestra
registrovand v NMC je povinna ho disledné¢ dodrzovat. Podle The Code stavi sestra
na prvni misto vzdy pacienta, musi spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu, veskeré jeji
zdznamy jsou jasn¢, presné a pravdive, efektivné deleguje Cinnosti jen na osoby, které
maji delegovanou ¢innost v popisu prace a v ramci svych kompetenci, sestra pracuje
jen vramci svych kompetenci, v neposledni fadé si sestra udrZzuje a zdokonaluje

své znalosti a dovednosti. (46)

Za povSimnuti stoji ¢ast o zachovani bezpecnosti. Zde se piSe,
Ze sestra pracuje v ramci svych pravomoci, a to tak, Ze je schopna rozeznat fyziologicky
stav pacienta od patologického, pfi akutnim stavu pacienta sestra v¢as a vhodnym
zpusobem informuje 1ékafe, sestra se obraci s pomoci na kvalifikované&jsi osobu, pokud
vykon ptesahuje hranice jeji kompetence, v situaci, kdy doslo ke Skod¢, se sestra
omlouvd budto poskozené osobé ¢i advokatovi nebo roding, sestra piedepisuje,
a poskytuje Iéky, vcetné¢ opakovanych pifedpisi, a to pouze v piipadé, Ze ma
odpovidajici kvalifikaci, dodrzuje pokyny tykajici se nakladani s kontrolovanymi
opiaty, bezpecn¢ skladuje a uklada léky a nesmi predepisovat léky pro sebe ani pro své
blizké. Dale The Code uvadi, Ze sestra predchazi rizikovym faktorim a popisuje pouze

jeden a tim je infekce. (46)

National Health Service (dale jen NHS), tzn. narodni zdravotni sluzba
ve Velké Britanii, uvadi nckteré specifické oSetfovatelské pozice, jako napiiklad
General Practise Nursing, tedy sestru, ktera poskytuje vSeobecnou péci vsem
vékovym kategoriim. General Practise Nurse, jak uvadi NHS, samostatné¢ provadi
naptiklad odbéry krve, hodnoceni EKG, komplexni péci o rany véetné bércovych viedd,
poskytuje cestovni zdravotni poradenstvi a vakcinaci, détskou vakcinaci, poskytuje
poradenstvi tykajici se planovani rodiny, poskytuje rady v oblasti péce o zdravi Zeny
vcetné de€loznich stéri a v neposledni fad¢ naptiklad poméha pacientim pii odvykani
abuzu koufeni. (53) Dalsi zajimavou pozici mize byt Mental Health Nursing, tedy
psychiatricka sestra, ktera legislativné ve Velké Britanii ziskala pravo ptedepisovat
medikaci. Psychiatrické sestry tedy predepisuji kontrolované 1éky, napiiklad u diagnoz
jako je ADHD, dale poskytuji terapeuticka sezeni a psychickou podporu jak détskym,

tak i dospélym pacientim. (54)
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Ve Finsku se legislativné vSichni zdravotni pracovnici fidi zakonem €. 559/1994 Act on
Health Care Professionals vydany Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich véci.
Zakon pojednava o kvalit¢ zdravotni péfe a o kvalifikaénich pozadavcich
na pracovniky. (26) Dalsim zakonem Ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci
je zakon ¢&. 564/1994 Decree on Heath Care Professionals, ve kterém nalezneme

informace o zdravotnich pracovnicich s registraci. (27)

Za zminku ovSem stoji zakon ¢&. 24/2006 snazvem Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon. Jedna se o zdkon stanovujici kompetence nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim. Zakon zminuje, Ze odbornost sestry vychazi ze silnych
teoretickych znalosti anatomie, fyziologie, patofyziologie, klinickych obord a tento
zdkon klade velky diraz na znalost farmakologie. Pro sestry je v zakon¢ uvedeno
pomérné obsahlé mnozstvi kompetenci. Vyskytuji se zde generické kompetence jako
schopnost empatie, tymové spoluprace, byt zodpovédny, ale i specifické kompetence.
(28) Zakon 24/2006 uvadi, ze u odbornych ukont vSeobecna sestra zkouma, hodnoti
a udrzuje zékladni zZivotni funkce, jako je dychani, krevni obéh a védomi, je schopna
rozeznat piiznaky béznych onemocnéni a jejich 1écbu, predchazi infekcim, vyuziva
zakladnich vySetfovacich metod, monitoruje a tisi bolest, je povinna vykonavat KPR
a rozSifenou KPR a asistovat pfi resuscitaci v ramci svych kompetenci, oSetfuje rany,
podava kyslik a inhalace, aplikuje intradermélni, subkutanni a intramuskularni injekce,
odsava hlen z hornich i dolnich cest dychacich, zavadi nazogastrickou sondu, aplikuje
klystyr, katetrizuje mocovy méchyt, aplikuje infuzni terapii, udrzuje vzdy asepticky
postup a ziskava biologicky materidl, jako je kapilarni a vendzni krev, vysetfuje moc
a stolici. (28) Dale je v zakon¢ uvedena rozsahla kapitola o manipulaci s 1é¢ivy. Sestra
musi porozumét 1é¢bé a vyznamu 1éku jako soucasti celkové 1éCby. Sestra musi zvladat
vypocty farmakokinetickych parametrti, znat 1éCebné Ucinky 1€kt a dale musi umét
manipulovat sl1écivy a ukladat je. Také podava medikaci dle 1ékatrskych pokyni
a kontroluje u¢inky medikace, ovlada znalosti infuzni terapie a transfizni terapie,
monitoruje pacienty béhem podavani transfuze i1 po podani, zajiStuje periferni Zilni

katétry a aplikuje medikaci do centralniho Zilniho katétru. (28)
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4 PREKRACOVANI KOMPETENCI

Nicholas Chadi ve svém ¢lanku piSe o prolomeni tabu s piekratovanim kompetenci
zdravotnickych pracovniki. (12) Dle Bartlové je problematika kompetenci oblasti, ktera
do zna¢né miry ovliviluyje postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu

a zaroven ma zna¢ny vliv na vztahy lékaie a sestry. (10)

Jestlize bychom si kladli otazky naptiklad, pro¢ k prekracovani kompetenci dochazi,
kdo je za delegaci ukonu zodpoveédny a tak dale, mohli bychom rozdé¢lit problematiku
kompetenci na nékolik druhti. Zaprvé pracovnici piekracuji své kompetence z vlastni
iniciativy ¢i po nich pfekroCeni kompetence pozaduje jejich nadiizeny i jind osoba.
Jinymi osobami se mysli naptiklad Iékafi, pacienti, pfibuzni pacienta apod. Dale
ke vztahu knadiizenym muzeme d¢lit piekracovani kompetenci na piekracovani
z jejich nafizeni, s jejich védomim (tichy souhlas) a v rozporu s jejich nafizenim. Také
muzeme rozdélit piekracovani kompetenci na védomé a nevédomé. Jisté je ale dilezité
klast diraz na spojeni ,nevédomé piekraCovani kompetenci® ztoho divodu,
ze neznalost legislativy neni omluva. Piekracovani kompetenci se tyka jak téch, kteti
kompetence ptekracuji, tak i téch, do jejichz kompetenci je neopravnéné zasahovano.
Tedy tykda se to nezdravotnickych, nelékaiskych zdravotnickych a lékatskych
zdravotnickych pracovnikl. Jako posledni je piekracovani kompetenci smluvni
a legislativné regulativni, nebo kombinované. Smluvni pfekro¢eni znamena,
ze pracovnik je legislativné zplisobily k vykonu dané ¢innosti, ov§em neni pfislusnou
instituci povéten. Legislativné regulativni piekroceni nastdva tehdy, kdyz pracovnik

nespliuje legislativné regulativni podminky. (24)

Mnoho ¢lenti vtymu pfindSi mnoho zodpovédnosti kazdého znich. Vzijemné
prekryvani zodpovédnosti jednotlivych ¢lenti tymu vede k otdzce, kde vlastné konci

zodpovédnost samotné sestry. (11)

Jestlize bychom piekracovani kompetenci vztahli na profesni vztah sestry
a lékare, zjistili bychom, Ze oba sice funguji jako tymova jednotka, ale kazdy z nich vidi
pacienta z jiného whlu pohledu a plni rozdilné ukoly tykajici se pacienta. Proto

se spoluprace mezi sestrami a lékafi odehrdva v misté stietu zajmii a ocekéavani
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a nckteré problémy byvaji zplisobeny vzajemnym nepochopenim jednotlivych roli
a odpovédnosti. (2, 20, 14) Nasledkem toho, Ze sestra vykona odborny zakrok, ktery
neni v jeji kompetenci, mohou byt zdravotni komplikace ohrozujici nejen zdravi

pacienta, ale také pracovni a pravni jistoty sestry. (10).

OvSem vSeobecné sestry mnohdy vykondvaji praci, ktera je v kompetenci méné
kvalifikovaného zdravotnického persondlu, jako jsou zdravotniti asistenti,
oSetfovatelky ¢i sanitdfi. MikSova ve své studii Napliovani kompetenci c¢lent
oSetfovatelského tymu uvadi, ze 1 diky tomu, ze sestry vykonavaji ¢innosti niz$iho
zdravotnického personalu, nemaji pak casovy prostor k napliiovani svych vlastnich

pravnich kompetenci. (15)

Healthcare Providers Service Organization ve svém c¢lanku uvadi nazory riznych
odbornikli na téma, pro¢ dochédzi k riznym vykladim a poruSovani legislativy.
Nejzajimavejsi vysvétleni pro tuto problematiku méla Suzanne Edgett Collins, docentka
Duquesne University School of Nursing v Pittsburghu. Ta se vyjadiila, ze lidé nechodi
do prace v umyslu porusit dana pravidla, ale to, ze si po svém upravuji legislativu,
je naucené chovani, které se Casto stava kulturné pfijatelné. Dale dodava,
ze poskytovatelé zdravotni péce se chovaji odpovédné tim, Ze uptednostiiuji pacienta,

ale zaroven se chovaji protipravné tim, ze vystupuji ze svych roli a kompetenci. (45)

Jan Stérba ve své diplomové praci reagoval na nedostatek publikaci pojednavajicich
0 divodech, které vedou zdravotnické pracovniky k piekroCeni svych kompetenci,
a proto vytvoril na zékladé svych teoretickych poznatkli osmnact faktorti vedoucich

k piekracovani kompetenci. (Pfiloha ¢. 2) (24)
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5 ODPOVEDNOST V POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

5.1 Postup lege artis

V praxi se slovni spojeni kompetence sester bere jako schopnost. To znamena, Ze kdyz
ma sestra intelektovou a manualni schopnost, miize nékteré Cinnosti prebrat. OvSem
zapomind se na legislativu a pravni dopad, kdy je provadén vykon nekompetentni

osobou. (7)

Aby zdravotni péce byla co nejkvalitn€j$i, je stanoven pozadavek, ktery upravuje
poskytovani této kvalitni zdravotni péce. Tato zddost se nazyva postup lege artis, tedy
postup dle zdkona. Dle zdkona znamena, Ze se zdravotniCti pracovnici fidi nejen hlavni
legislativou, ale 1 pfedpisy niz§i pravni sily, jako jsou interni ptedpisy daného
zdravotnického zatizeni i oSetfovatelské standardy. VSeobecné je lege artis brano jako
poskytovani péce v souladu s odbornymi pravidly. V praxi se za vykon lege artis
povazuje ten, ktery je spravné indikovan a proveden s tim, Ze pacient byl o vSem fadné
informovan, poucen a dal k vykonu souhlas. Pro postup lege artis je také dulezitd fadna
zdravotnickd dokumentace. Jestlize je vykon proveden non lege artis, zdravotnikovo
jednani je nedbalé a pii vzniku Skody vznika subjektivni a objektivni odpovédnost.
OvsSem za non lege artis se povazuje také jednani, které nespliiovalo kritéria postupu
lege artis a kde nevznikla zadna Skoda. (18) Lékati postupuji dle lege artis, ale sestry
nékdy pracuji mimo rozsah svych kompetenci, které jsou stanoveny vyhlaskou

¢ 55/2011 Sb. (7)

5.2 Pracovné pravni odpovédnost

Pracovné pravni odpovédnost ustanovuje zakonik prace a vnitini procesudlni standardy
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Co se ty¢e odpovédnosti sester jsou zde dulezité
hlavné informace o povinnostech zaméstnancii a vedoucich zaméstnanci, protoze
pfi nesplnéni povinnosti nasleduje sankce. (9)

. Zaméstnanci jsou povinni zejména pracovat svédomite a radne podle svych sil, znalosti
a schopnosti, plnit pokyny nadrizenych vydané v souladu s pravnimi predpisy
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a dodrzovat zasady spoluprace s ostatnimi zaméstnanci.” (Vondracek, L., Odpovédnost
pfi poskytovani oSetfovatelské péce, s. 10)

Zde je dulezité hlavné seznameni sestry s vnitinimi pfedpisy a platnymi standardy
oSetfovatelské péce v daném zdravotnickém zafizeni. (9)

,Ddle jsou zaméstnanci povinni plne vyuzivat pracovni doby a vyrobnich prostiedkii
k vykondvani sverenych praci, plnit kvalitné, hospodarné a véas pracovni ukoly.* (Vondracek,
L., Odpoveédnost pii poskytovani oSetfovatelské péce, s. 11)

V neposledni fad¢ je jejich povinnosti:

wdodrzovat pravni predpisy vztahujici se k praci jimi vykondavané; dodrzovat ostatni predpisy
vztahujici se k praci jimi vykondavané, pokud s nimi byli 7adné seznameni.* (Vondracek, L.,
Odpovédnost pii poskytovani oSetfovatelské péce, s. 11)

K této povinnosti je tfeba zminit to, ze kazdy pracovnik musi znat ¢i musi byt seznamen
S pravnimi ptedpisy upravujici zdravotni péci. (9)

Posledni povinnosti zaméstnanct je:

radné hospodarit s prostredky svérenymi jim zaméstnavatelem a stiezZit a ochranovat majetek
zameéstnavatele pred poskozenim, ztratou, zmicenim a zneuzitim a nejednat v rozporu
s opravnenymi zajmy zaméstnavatele.” (Vondracek, L., Odpovédnost pii poskytovani
oSetfovatelské péce, s. 12)

5.3 Neopravnény vykon zdravotnického povolani

Za neopravnény vykon lze povazovat situaci, kdy zdravotnicky pracovnik vykonéva
praci jiného zdravotnického pracovnika, ke které neziskal zplsobilost. A dale naptiklad
neopravnénym vykonem miize byt stav, kdy zdravotnicky pracovnik nabyl odpovidajici
odborné zptisobilosti, ale schazi u n¢j jiné znaky zpusobilosti, jako je bezuhonnost

¢i zdravotni zptsobilost. (3, 15)

5.3.1 Ob¢anskopravni odpovédnost

Podle obcanského zdkoniku hovoiime zejména o odpovédnosti za Skodu. Jedna
se o Skodu, ktera byla zplisobena nedostatecné kvalifikovanymi osobami. Tato Skoda
se Vv zakoniku rozliSuje jako ta Skoda, kterou sestra zplsobila pii poskytovani
osetfovatelské péce porusenim jeji pravni povinnosti. V tomto piipad¢ tak muizeme

hovofit o postupu non lege artis a sestra se stava subjektivné zodpovédnou za vzniklou
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Skodu. (3, 15) Ovsem jako poruseni povinnosti nemusi znamenat jen postup non lege
artis, ale také situace, kdy urcity vykon vykonava pracovnik, ktery tento vykon provadét

nem¢l. V této situaci hovofime o protipravnim jednani. (3, 4)

5.3.2 Trestnépravni odpovédnost

Pfi neopravnéném vykonu zdravotnického povolani a ptekroc¢eni kompetenci mize dojit
K trestnému Cinu. V tomto pfipadé ublizeni na zdravi =z nedbalosti, podvod
¢i neopravnéné podnikdni. Trestny c¢in je tedy hodnocen podle znakii v trestnim
zakoniku, a také tento ¢in musi mit charakter ¢inu spolecensky Skodlivého. Aby cin
splinoval podminky trestného ¢inu, musi napiiklad mit spachany ¢in ublizeni na zdravi
ur¢itou intenzitu, v pfi¢inné souvislosti s nedodrzenim kvalifikaénich pozadavkl
a poruseni je zavinéné. Trestny ¢in podvodu ma také své charakteristiky, jako naptiklad
Skoda na cizim majetku musi byt vyssi nez 5000 K¢ a dojde-li k obohaceni vlastni
osoby ¢i druhé osoby. Trestnym ¢inem také muze byt tmyslné uvedeni v omyl, jako
je napiiklad situace, kdy pracovnik vykonavd préaci, ke které je nedostatecné

kvalifikovany. (3, 4)

5.3.3 Povinna mléenlivost

Dutvéra je dualezitou soucasti vztahu mezi pacientem a zdravotnicky pracovnikem.

To, jak je duvéra silna, znacné€ ovliviiuje kvalitu a vysledek zdravotni péce.

Povinnost ml¢enlivosti zdravotnickych pracovnikil je soucasti pravni normy Zakona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach) § 51 odst. 1.: ,,Poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost
0 vSech skutecnostech, o kterych se dozvedél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb.” (Zakon ¢. 372/2011 Sh., 2011, s. 4760) a odst. 5 pism. a): ,, Povinnd
mlicenlivost podle odstavce 1 plati téz pro zdravotnické pracovniky a jiné odborné
pracovniky, a to v souvislosti s vwkonem jejich povolani.* (Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
2011, s. 4761)
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Otazkou je, kdo a za jakych podminek muze sdélovat informace. V tomto ptipadé
rozhoduje povaha zdravotniho vykonu a odbornd zptsobilost zdravotnického
pracovnika. Dulezité je si uvédomit, ze 1ékai sdéluje informace, jeZ jsou pouze v jeho
pravomocech, tedy informace o 1é¢b¢, zdravotnich vykonech, rizicich, alternativach.
Naopak sestra sdéluje informace oSetfovatelského charakteru, opét vSe v ramci jeji

kompetence. (44)
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6 ROZSIRENI KOMPETENCI VSEOBECNYCH SESTER
V CESKE REPUBLICE

Rozsifovani kompetenci je v Ceské republice v soucasné dobé velice diskutovanym
tématem. Odborna spolec¢nost Casto odiivodituje nutnost rozsifeni kompetenci z divodu

feSeni personalni situace, tedy jako reakci na nedostatek 1ékart a sester. (48)

Dulezitou otazkou ale je, které kompetence by mohly VvSeobecné sestry ziskat.
Jak uvedla Bartlova ve svém vyzkumu, mnohé sestry nemaji jasnou ptedstavu o svych
pravomocech. Sestry byly dotazovany, kterymi tkony patiici do kompetence 1ékaia
jsou povétovany. Nejvice sestry uvedly zcelkovych 25, 9%, Zze ptrekracuji své
kompetence pii aplikovani infuzi a intravenoznich injekci, ovSem tento ukon,
dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. v té dobé platné a dnesni vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.
s indikaci 1ékafe u osob nad 3 roky mohou vykonavat. Dale nejcastéji uvadely oSetfeni
ran ¢i odbéry krve a biologického materidlu, coz také s indikaci 1ékafe vyhlaska
umoziiuje. (10, 40, 38) Velkym problémem v Ceské republice je dale fakt, Ze s vy3sim
vzdélanim se nezvySuji kompetence, tedy napiiklad sestra s magisterskym vzdélanim
déla to samé co sestra, kterd vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, pokud jeji

studium bylo zahajeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2003/2004. (16)

Velice dulezité je také zohlednit nazor Iékait. Dle vyzkumu Bartlové by 81, 5% Iékait
nepiedalo uréité kompetence sestram. MUDr. Milan Kubek, prezident Ceské 1ékatské
komory zminuje, ze presun kompetenci z l1ékare na sestru, by znamenal snizeni kvality
zdravotni péce. (50) MUDr. Otakar Buda, MBA, Vedouci oddéleni fizeni kvality FN
Motol, Praha, uvadi: ,,Bylo by dobré, kdyby se sestry vzdélaly natolik, aby ordinace
lékare chapaly jako pasivni osetrovatelskou péci a s Femeslnou zrucnosti, peclivosti
a empatii ji dovedly presne plnit.” (Medical Tribune, 2008) Vyzkum Bartlové také
analyzoval, které Cinnosti by lékafi pfenechali sestram. Nejcastéji vybranymi Ukony
byly administrativni prace, jako jsou vypisovani zadanek ¢i zpracovavani vykazi
pro zdravotni pojistovny. Z odbornych vykonu by 1ékafi ptenechali sestram ordinovani
béznych kontinualné podavanych 1ékid, mensi chirurgické zakroky a aplikaci analgetik.
V neposledni fad¢ by pouhd 2% Iékait sestram umoznila fyzikalni vySetfeni pacienta,

coz je naptiklad u sester v USA béznou praxi. (10, 17)
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Co se ovSem tyce postoje sester ke svym kompetencim dle vyzkumu Sehnalové
na otdzku, zdali sestry stoji o rozSifeni kompetenci, odpovidala vice jak polovina
dotazovanych zaporn¢. Ta Cast, ktera stala o rozSifeni kompetenci, specifikovala
vykony, jako je naptiklad extrakce steht, centralniho Zilniho katétru ¢i Redonova drénu,
podani volné prodejného 1éku bez indikace Iékafe nebo zavedeni permanentniho
mocového katétru u muzi. (21) Porovname-li tyto vysledky S nékterymi nazory sester
na manazerskych pozicich, slucuji se nazory na rozsireni kompetenci v oblasti extrakce
stehti a centralnich Zilnich katétri. Tiskova mluvéi Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. Ivana Kerlesova dodava, ze do kompetenci sester by bylo mozné zahrnout naptiklad
podavani hypnotika, analgetika ¢i laxativ bez indikace lékate. Sestry také dodavaji,
ze zvySeni kompetenci vyzaduje hlubsi teoretické znalosti, souvisi to se zménou

ucebnich osnov a piedméti ve Skolach. (47)

Medical Tribune se ptal Evy Proskové a Dany Jurdaskové na moznosti rozSifovani
kompetenci. Proskova tvrdi, ze vzdy je nutné vychazet z podstaty oSetrovatelstvi. Sestra
by se meéla hlavné vénovat uspokojovani potfeb pacienta a dodava, ze napiiklad
rozsifeni kompetence sester podat volné prodejny 1ék bez indikace 1ékafe muizeme
chapat jako rozsiteni sebepéce pacienta. Dle Juraskové sestry nejsou schopné vyuzivat
ani svych danych pravomoci. Také zminuje, ze by sestry mely mit pravomoc samy

indikovat domaci péci, ktera je pIné v kompetenci osetiovatelstvi. (16)
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7 EMPIRICKA CAST

7.1  Cile prace

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji kompetence dané Vyhlaskou €. 55/2011 Sb.,

3

,,0 cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.

2. A Zjistit, které kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011 jsou soucasti naplné prace

vSeobecnych sester na vybranych oddé¢lenich.

2.B  Zjistit, zda vSeobecné sestry v ramci vybranych oddéleni vyuzivaji svych

kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011.

3. Zjistit, zda jsou vSeobecnymi sestrami piekracovany kompetence dané

vyhlaskou ¢. 55/2011.

4. Zmapovat, zda by vSeobecné sestry chtély rozsifit své kompetence.

7.2 Hypotézy prace

H1 Vice jak 80% dotdzanych vSeobecnych sester znd kompetence dané

vyhlaskou 55/2011.

H 2B Vice jak 70% dotazanych vSeobecnych sester vyuzivd kompetenci danych

vyhlaskou 55/2011 v ramci vybranych oddélenich.

H3 Vice jak 60% dotdzanych vsSeobecnych sester piekracuje kompetence dané

vyhlaskou 55/2011 na zakladé povéfeni k vykonu ¢innosti.

Vyzkumné predpoklady prace

2 A Predpokladam, ze kompetence, které jsou soucasti naplné prace vSeobecnych
sester na vybranych odd¢lenich, jsou dle Vyhlasky 55/2011 Sb., § 4 odst. 1
¢innosti: e), ), g), j), n). Dle § 4 odst. 3 Cinnosti: a), b), ¢), d), e), f) pouze
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,,zavaddet nazogastrické sondy pacientum pri védomi starsim 10 let, pecovat o né
a aplikovat vyzZivu sondou, pripadné zZaludecnimi nebo duodendlnimi striemi u
pacientii vSech vekovych kategorii“, a dale dle § 4 odst. 4 ¢innosti: b) ,, oSetFovat
pacienta v pritbéhu aplikace transfuznich pripravkic a ukoncovat ji“. Dle § 4

odst. 4 ¢innosti: a), b).

4 Mén¢ jak 60% dotazanych vSeobecnych sester by chtélo rozsifit své

kompetence.

7.3 Metodika vyzkumu

Empirickd cast je feSena pomoci kvantitativniho vyzkumu. Médiem kvantitativniho
vyzkumu se stal dotaznik. Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve zdravotnickych
zafizenich Krajska nemocnice Liberec, a.s., Klaudidnova Nemocnice - Mlada Boleslav,
a.s., Fakultni nemocnice v Motole a Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice Praha. Aby mohl byt vyzkum uskute¢nén, bylo nutné zajistit souhlas
vedouciho pracovnika odborného zafizeni a souhlas vedouciho pracovisté, kde byl

vyzkum realizovan.

7.3.1 Metoda dotazniku

Metoda dotazniku byla pouzita pro zjisténi vSech ctyi cild, hypotéz a vyzkumnych
predpokladti. Ugastnikiim vyzkumu byla zajisténa anonymita pii vypliiovani dotaznik?L.
Rozlozeni a obsah otazek dotazniku bylo urc¢eno na zéklad¢ dlouhodobého zajmu o toto
téma, podrobného studia odbornych a medialnich texti a také na zakladé odrazu
soucasné situace ve zdravotnictvi. Dotaznik byl slozen z 20 otazek. Prvni 4 otazky
slouzi k identifikaci vyzkumného vzorku, ostatnich 16 otizek je zaméfeno piimo
na vyzkumné Setfeni. Otazky byly déleny do 11 uzavienych a 5 polootevienych. Otazky
¢.1,2,3,4,5,6,9, 10, 14, 15, 16, 19, 20 byly polytomické vybérové (tj. Ize uvést
pouze jednu odpovéd) a otazky €. 7, 8, 11, 12, 13, 17, 18 polytomické vyctové (tj. lze
uvést 1 vice moznosti). Posledni otdzka ¢. 20 byla strukturovéana do tfech oddilt
a do dvou dil¢ich podotazek. Jednotlivé konkrétni ¢innosti, vyskytujici se v otazkach
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¢. 7,8, 11, 12, 20, byly stanoveny na zaklad¢ prostudovani literarnich a medidlnich
prament, soucasné platné legislativy, vysledki z pilotni studie a na zaklad¢ finalni

konzultace s vedouci prace.

Pred samotnym vyzkumem byla provedena pilotni studie. Soucasti této studie byl
dotaznik o 20 otazkach, zcela anonymni a dobrovolny. Ugastnilo se ji 60 respondentt
(vSeobecné sestry) pracujicich na internich/chirurgickych ltizkovych oddé€lenich Krajské
nemocnice Liberec, a.s, Vvterminu kvéten — duben 2015. Pilotni studie ukazala,
ze vSechny otazky spliuji tcel (srozumitelnost, spravnost, kvantita). Pro uspéch pilotni

dotaznikové studie byla metoda ponechana pro vyzkumné Setieni.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo realizovano v terminu srpen — zati 2015 na internich
a chirurgickych lazkovych oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s., Klaudianové
Nemocnici - Mlada Boleslav, a.s., Fakultni nemocnici v Motole a v Ustfedni vojenské
nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici Praha. Dotazniky byly vedoucim jednotlivych

pracovist’ dodany postovné ¢i osobné a vSechny vyzvednuty osobné.

7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku — metoda dotaznik

Pomoci dotazniku bylo osloveno 200 respondenti na luzkovych oddé€lenich
(tj. nelékaisky  zdravotnicky  pracovnik -  vSeobecnda  sestra S registraci,
bez specializa¢niho vzdélani). 65 respondentl se neucastnilo a 15 respondentil vyplnéni
dotaznik nedokoncilo. Tedy celkova navratnost dotazniku byla 60,0%. Celkové
se vyzkumného Setfeni zucastnilo 120 (100,0%) respondentl. Kritériem pro vybér
respondentt byl vek, délka praxe, druh pracovisté a vzdélani. U nékterych otazek mohli

respondenti oznacit i vice odpovédi.
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8 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnocovany v programu Microsoft® Office
2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Vysledna data byla zformatovana
do piehlednych tabulek a uvedena ve znacich n; (absolutni ¢etnost), f; (relativni Cetnost)
a), (celkova cetnost). Testovani hypotéz probihalo pomoci statistickych vzorcl

a nasledng probéhla kontrola vypodti v programu STATGRAPHICS® Centurion XVII.

8.1 Analyza vyzkumnych dat

8.1.1 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 1 VEk respondenti

20 — 29 let 27 22,5%
30 -39 let 39 32,5%
40 — 49 let 31 25,8%
50 let a vice 23 19,2%
> 120 100,0%

Prvni polozka se tykala v€ku tdzanych respondentti. Nejvetsi ¢ast respondentd, tedy 39
(32,5%), tvorily vSeobecné sestry ve véku 30 — 39 let. Druhym nejcastéjsim vékovym
rozmezim bylo 40 — 49 let, a to ve 31 (25,8%) ptipadech. Polozku 20 — 29 let uvedlo 27
(22,5%) respondentti. Nejméné zastoupenym vékem byl vék 50 let a vice, tak zvolilo

pouze 23 (19,2%) respondentu.
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8.1.2 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 2: Kolik let pracujete v praxi?

Tabulka ¢. 2 Praxe respondentii

0-9 let 35 29,2%
10— 19 let 35 29.2%
20— 29 let 28 23,3%
30— 39 let 22 18,3%
Y 120 100,0%

Druha polozka se tykala poctu let praxe vSeobecnych sester. Bylo zjisténo, Ze nejcastéji
respondenti uvadéli polozku 0 — 9 let, a to v 35 (29,2%) pfipadd. Stejné také i polozka
10 — 19 let byla vyplnéna 35 (29,2%) respondentd. Poté nasledovalo vékové rozmezi
mezi 20 — 29 lety v poctu 28 (23,3%). Nejméné respondentt, tedy 22 (18,3%), uvedlo

praxi v rozmezi 30 — 39 let.

8.1.3 Analyza dotaznikové polozky €. 3: Na jakém druhu pracovisté momentalné

pracujete?

Tabulka ¢. 3 Oddéleni respondenti

Chirurgické oddéleni 36 30%
Interni oddéleni 84 70%
> 120 100,0%

Dalsi dotaznikovou poloZzkou bylo zvoleno pracovisté respondentii. Nejvice respondenti
uvadeéli, ze pracuji na internim oddéleni, a to v 84 (70,0%) ptipadech. Nejméné

zastoupenym oddélenim bylo chirurgické odd¢leni, tak uvedlo 36 (30,0%) respondentd.
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8.1.4 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4 Vzdélani respondenti

Stiedni zdravotnicka $kola 81 67,5%
Vys$si odborna Skola 17 14,2%
Vysoka Skola — Bc. 19 15,8%
Vysoka skola — Mgr. 3 2,5%

> 120 100,0%

V polozce vzdélani, uvadelo nejvice respondentt 81 (67,5%), jako nejvySe dosazenym
vzdélanim stfedni zdravotnickou Skolu. Dale 19 (15,8%) respondentl uvedlo vzdélani
vysokoskolské, a to dosazeni titulu bakalaf. Mezi 17 (14,2%) respondent patii ti, ktefi
uvedli vyS$8§i odbornou Skolu. Jako nejméné uvadénou polozkou je vzdélani

vysokoskolské magisterské, kterou uvedli pouze 3 (2,5%) respondenti.

8.1.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: V jakém z niZe uvedenych dokumentt jsou

zakotveny ¢innosti nelékatskych pracovnikii?

Tabulka ¢&. 5 Dokument o ¢innostech nelékafskych zdravotnickych pracovniki

373/2011 Sh. 10 8,3%
55/2011 Sh. 61 50,8%
129/2010 Sb. 7 5,8%
423/2004 Sh. 42 35,0%
> 120 100,0%
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373/2011 Sh. 55/2011 Sb. 129/2010 Sb. 423/2004 Sh.

Graf ¢. 1 Dokument o ¢innostech nelékarskych zdravotnickych pracovniki

V dotaznikové poloZce zaméfujici se na znalost nazvu dokumentu o cinnostech
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli zodpovédélo ze 120 (100,0%) respondentl
spravné 61 (50,8%) variantu 55/2011 Sb. Déle nejcastéji respondenti udavali variantu
423/2004 Sh., a to v poctu 42 (35,0%). Variantu 373/2011 Sh. zvolilo pouze 10 (8,3%
respondenttl. Jako nejméné zvolenou polozkou byl udaj 129/2010 Sb., ktery zvolilo 7
(5,8%) respondentd.
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8.1.6 Analyza dotaznikové poloZky €. 6: Vite, co znamena pojem indikace 1ékaie?

Tabulka ¢&. 6 Pojem indikace lékai'e

Ustni doporuéeni lékaie 3 2,5%
Pisemné doporudeni lékare 34 28,3%
Ordinace lékaie 83 69,2%
Kontrola vykonu lékafem 0 0,0%
> 120 100,0%
100% ~
69,2%
80% -
60% -
28,3%
40% -
20% A 2,5% 0,0%
e -
0% T T T 1
Ustni doporugeni Pisemné Ordinace lékate ~ Kontrola vykonu
1¢kare doporuceni 1ékaie lékarem

Graf ¢. 2 Pojem indikace 1ékaie

Za pojem indikace lékafe respondenti spravné dosazovali volbu ordinace lékare,
a to v celkovém poctu 83 (69,2%). Dalsi casto obsazovanou volbou bylo pisemné
doporuceni lékare, které zvolilo 34 (28,3%) respondentii. Nejméné vybiranou poloZzkou
bylo ustni doporuceni lékaie, coz dosadili pouze 3 (2,5%) respondenti. Posledni
moznosti byla kontrola vykonu Iékafem. Tato polozka nebyla oznacena zadnym

z respondenti tedy 0 (0,0%).
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8.1.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Které¢ z uvedenych Cinnosti muzete jako

vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace lékafe vykonavat

samostatne?

Tabulka & 7 Cinnosti bez indikace 1ékaie

OsSetrovat akutni a

chronické rany, oSetiovat 59 49,2%
drény

Sledovat a orienta¢né

hodnotit fyziologické

funkce pacienti (dech, 116 96,7%

puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, krevni

tlak a dalsi)

Provadét odsavani sekreti

Z hornich a dolnich 75 62,5%
dychacich cest

OSetrovat stomie, centralni 94 78.3%

a periferni Zilni vstupy
Zajistovat a provadét
vySetieni biologického
materialu ziskaného
invazivni a neinvazivni 65 54 20
cestou a kapilarni krve '
semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi
prouzky)

Prejimat, kontrolovat,
ukladat a 1é¢ivé pripravky,
véetné navykovych latek, 70 58 3%
manipulovat s nimi a '
zajistovat jejich
dostatecnou zasobu
Provadét vyménu a

oSetieni tracheostomické 23 19,2%
b

Spravné zodpovézeni 5 4.2%

otazky ,

Nespravné zodpovézeni 115 95,8%

otazky ,
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Osetfovat akutni a chronické rany, oSetfovat
drény

Sledovat a orientacné hodnotit fyziologické
funkce pacienti
(dech, puls, elektrokardiogram, té€lesnou
teplotu, krevni tlak a dalsi)

Provadeét odsavani sekrettl z hornich a dolnich
dychacich cest

Osetfovat stomie, centralni a periferni zilni
vstupy

Zajist'ovat a provadét vysetfeni biologického
materialu ziskaného invazivni a neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi

metodami (diagnostickymi prouzky)

Prejimat, kontrolovat, ukladat a 1écivé
pripravky, véetné navykovych
latek, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostate¢nou zasobu

Provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické
kanyly

| \
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| 54,2%
| 58,3%
| 19,2%
0% 20I% 4OI% 60I% 80I% 106%

Graf & 3 Cinnosti bez indikace 1ékafe




4,2%
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Graf & 4 Cinnosti bez indikace lékafe

V této dotaznikové polozce respondenti mohli vybrat vice odpovédi. Spravné ale byly
pouze 3. Za spravnou variantu je povazovana odpoveéd sledovat a orientacné hodnotit
fyziologické funkce pacient (dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni
tlak a dalsi), kterou uvedlo celych 116 (96,7%) respondentt. Dal§i spravnou polozkou
bylo osetiovat stomie, centralni a periferni zilni vstupy, ktera byla uvedena v 94
(78,3%) piipadech. Posledni spravnou volbou byla varianta pifejimat, kontrolovat,
ukladat a lécivé piipravky, v€etné nadvykovych latek, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostateénou zasobu, kterou oznacilo 70 (58,3%) respondent. Ostatni varianty
byly zcela nespravné. Tedy varianta provadét odsavani sekretd z hornich a dolnich
dychacich cest, vybralo celkem 75 (62,5%) respondenti. Dale polozka zajistovat
a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného invazivni a neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky) byla zvolena
65 (54,2%) respondenty. Mezi poslednimi z vybiranych oznacilo 59 (49,2%)
respondentli odpoveéd’ osetfovat akutni a chronické rany, oSetfovat drény. Jako posledni
volbou bylo provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, kterou uvedlo 23
(19,2%) respondentti. Spravné zodpovédélo otazku z celkového pocétu 120 (100,0%)
respondentt pouze 5 (4,2%) z nich.
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8.1.8 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 8: Které z uvedenych Cinnosti muzete jako

vSeobecna sestra bez odborného dohledu a na zaklad€ indikace 1ékafe vykonavat

samostatne?

Tabulka & 8 Cinnosti na zakladg indikace lékare

Extrakce drénu 36 30,0%
Podavat 1é¢ivé pripravky s
vyjimkou nitroZilnich 59 49 2%
injekci nebo infuzi u ’
novorozencu a déti do 3 let
Extrakce centralniho 49 40.8%
Zilniho katétru '
Vyplach Zaludku u

pacienti pri védomi

47 39,2%

Provadét katetrizaci
mocového méchyre Zen a 97 80,8%
divek nad 10 let
Extrakce stehu 60 50,0%

Aplikovat nitroZilné krevni 40 33 3%
derivaty '
Osetiovat pacienta v
pribéhu aplikace 103 85.8%
transfiizniho p¥ipravku a '
ukoncovat ji

Spravné zodpovézeni 5 4.2%
otazky 1
Nersprzivné zodpovézeni 115 95.8%
otazky
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Graf &. 6 Cinnosti na zdkladg indikace lékaie
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V této otazce sestry mély vybirat, které Cinnosti mohou na zadklad¢ indikace lékare
provadét. Z celkového vyctu polozek byly spravné pouze CEtyfi z nich. Prvni spravnou
a nejvice oznaCovanou odpovedi, kterou oznacilo 103 (85,8%) respondenttl je oSetfovat
pacienta v priab&hu aplikace transfuzniho ptipravku a ukoncovat ji. Mezi dal$i spravné
odpovédi patii provadét katetrizaci moCového méchyie zen a divek nad 10 let, kterou
vybralo 97 (80,8%) respondentl. Spravna volba byla i polozka podavat 1é¢ivé piipravky
s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let, jez oznacilo
59 (49,2%) respondenti. Mezi méné oznacovanou, ale zcela spravnou odpovédi byla
i varianta vyplach Zaludku u pacientd pii védomi, kterou zvolilo 47 (39,2%)
respondentli. Mezi nejcastéji oznacované, ale zcela chybné odpovédi patii i extrakce
stehtl. Tato varianta byla oznac¢ena celkem 60 (50,0%) respondenty. Dalsi ¢asto chybné
volenou odpovédi byla odpovéd’ extrakce centrdlniho zilniho katétru, jez zvolilo 49
(40,8%) respondentti. Zcela chybnou volbou byla i varianta aplikovat nitrozilné krevni
derivaty, ktera byla zvolena ve 40 (33,3%) ptipadech. Jako posledni chybnou volbou
byla i polozka extrakce drénu, jejiz oznacCeni se vyskytlo v 36 (30,0%) piipadech.

Celkové spravné zodpovédélo otazku pouze 5 (4,2%) respondentd.

8.1.9 Analyza dotaznikové poloZky €. 9: Byl(a) jste n€kdy v praxi ustn€ ¢i pisemné
povefen(a) lékafem provést odborny vykon, o kterém jste védél(a), Ze neni

ve Vasi kompetenci?

Tabulka ¢. 9 Povéfeni odborného vykonu lékafem

Ano, ¢asto 30 25,0%
Zridka 45 37,5%
Ne 40 33,3%
Nevim 5 4,2%

> 120 100,0%
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Graf ¢. 7 Povéieni odborného vykonu lékaiem

Na otazku, zda byly sestry nékdy povéteny lékatem, provést odborny vykon, o kterém
veédéli, Ze je mimo jejich kompetence, odpovidaly sestry v poctu 45 (37,5%) nejcastéji
variantou ziidka. 40 (33,3%) sester uvedlo variantu ne a 30 (25,0%) respondent uvedlo

variantu ano. Pouze 5 (4,2%) respondentt uvedlo polozku nevim.

8.1.10 Analyza dotaznikové polozky €. 10: Byl(a) jste nékdy v praxi Gstné¢ ¢i pisemné

povéien(a) lékafem provést administrativni vykon, o kterém jste veédél(a),

ze neni ve Vasi kompetenci?

Tabulka ¢. 10 Povéfeni administrativniho vykonu lékafem

Ano, ¢asto 34 28,3%
Zriidka 35 29,2%
Ne 45 37,5%
Nevim 6 5,0%

> 120 100,0%
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Graf ¢. 8 Povéreni administrativniho vykonu lékai'em

Na otdzku, zda byly sestry nékdy povéfeny lékatem, provést administrativni vykon

o kterém védéli, ze je mimo jejich kompetence, odpovidaly sestry v poétu 45 (37,5%)

nejCastéji variantou ne. 35 (29,2%) sester uvedlo variantu ziidka a 34 (28,3%)

respondentli uvedlo variantu ano. Pouze 6 (5,0%) respondentt uvedlo polozku nevim.

54




8.1.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Jestlize jste n¢kdy byl(a) Gstné ¢i pisemné
povéten(a) lékafem vykonat odborny vykon, ktery neni ve VaSich

kompetencich, uved'te, o jaky odborny vykon se jednalo?

Tabulka ¢. 11 Odborné vykony nespadajici do kompetence vSeobecné sestry

Za\\"édeini pernrlanentnih:) 11 9,2%
mocového katétru u muze

Zavadéni drénu 3 2,5%
Extrakce drénu 44 36,7%
Extrakce stehu 54 45,0%
ljl‘xtl"akce cfentrzilniho a4 36.7%
Zilniho katétru

Uréeni davkovani 1éku 15 12.5%
fA[.)likztce intravenoznich 34 28.3%
injekel

f&phk’ace intravenoznich 30 26.7%
infuzi

PodavaI’n transfuze b’ez ) 15 12.5%
odborného dohledu lékare

Odbér arterialniho 18 15.0%
ASTRUPA

Podavani informaci o

zdravotnim stavu pacienta 5 4,2%
jeho rodiné

Sdéleni diagnozy pacientovi 1 0,8%
Jiné 0 0,0%
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Zavadéni permanentniho mocového katétru u
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Graf ¢. 9 Odborné vykony nespadajici do kompetenci v§eobecné sestry

Jako nejcastéjSim odbornym vykonem, ktery sestry provadély mimo svoji kompetenci,
respondenti uvadeli v 54 (45,0%) piipadech extrakci steht. Jako dal§im, respondenty
nejcastéji uvedenym vykonem, byla extrakce drénu, kterou uvedlo 44 (36,7%) tazanych.
Ve stejném poctu, tedy 44 (36,7%), respondenti uvadéli extrakei centralniho zilniho
katétru. Jako dalsi oznaCovanou polozkou se stala aplikace intraven6znich injekei, ktera
je ovSem v kompetenci v§eobecné sestry. Tuto variantu i pfes tuto skute¢nost zvolilo 34
(28,3%) respondentt. Dalsi udavanou variantou v poctu 32 (26,7%) byla aplikace
intravendznich infuzi, ovSem 1 tato Cinnost patii pln¢ do kompetenci vSeobecné sestry.

Také odbér arteridlniho ASTRUPA vybralo z nabidky 18 (15,0%) respondentt. Dale
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se v15 (12,5%) piipadech vyskytovala moznost urCeni davkovani léku. Ve stejném
poctu tedy 15 (12,5%) respondenti oznacovali také moznost podavani transfuze
bez odborného dohledu I¢kafe. Z nejméné vybiranych moznosti, které respondenti
uvadeli, patii zavadéni permanentniho mocového katétru u muze, jez zvolilo 11 (9,2%)
respondentli. Déle se sem fadi podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta jeho
roding, coz oznacilo 5 (4,2%) respondenti. Nejméné volenymi polozkami se staly
zavadéni drénu v poctu 3 (2,5%) a sdéleni diagndzy pacientovi, coz zvolil pouze 1

(0,8%) respondent. Polozka s nazvem jiné nebyla volena.

8.1.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Jestlize jste n¢kdy byl(a) Gstné ¢i pisemné
povéten(a) lékafem vykonat administrativni vykon, ktery neni ve VaSich

kompetencich, o jaky administrativni vykon se jednalo?

Tabulka ¢. 12 Administrativni vykony nespadajici do kompetenci v§eobecné sestry

Objedn‘flvﬁl:l' Iia V’}"kony a 51 42.5%
odborna vySetreni

Sjednavani konzilii 43 35,8%
Voyplfovavm vzad’anek na 59 43,3%
ruzna vySetieni

Predpis recepta 7 5,8%
Prepis 1ékaiské ordinace 13 10,8%
Informovany souhlas 59 49,2%
S(’)uhlas S operaénim 24 20.0%
vykonem

Jiné 0 0,0%
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Objednavani na vykony a odborna vysetfeni 42,5%
Sjednavani konzilii

Vypisovani zidanek na riizna vysetieni 43,3%
Ptedpis receptli

Prepis 1ékafské ordinace

49,2%

Informovany souhlas

Souhlas s operaénim vykonem

Jiné

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf ¢. 10 Administrativni vykony nespadajici do kompetenci v§eobecné sestry

Jako nejCastéj$im administrativnim vykonem, ktery sestry provadély mimo svoji
kompetenci, respondenti uvadéli v 59 (49,2%) pfipadech vypliovani informovaného
souhlasu. Mezi dal$i ¢asto zmiflovanou ¢innost se fadi vypisovani Zddanek na rtizna
vysetfeni, jez volilo 52 (43,3%) respondentd. Objednavani na vykony a odborna
vySetieni uvedlo 51 (42,5%) respondentll. Také Cinnost jako je sjednavani konzilii
uvedlo 43 (35,8%) respondenti. Mezi méné oznaCované polozky se zafadil souhlas
s opera¢nim vykonem, ktery zvolilo 24 (20,0%) dotazovanych. Celkem 13 (10,8%)
respondentli uvadelo, ze jiz n€kdy v predeslé praxi ucinili ptepis 1€kaiské ordinace. Jako
k nejmén¢ oznaCovanym Cinnostem, se fadi piedpis recepti, jez vybralo pouze 7 (5,8%)

respondenttl. Polozku jiné nerozepisoval zadny z respondentt, tedy 0 (0,0%).
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8.1.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Které situace ¢i okolnosti, podle Vaseho

nazoru, vedou vSeobecnou sestru k ptekroceni jejich kompetenci?

Tabulka ¢. 13 Situace vedouci k piekroc¢eni kompetenci

LékarF nepiitomen 78 65,0%
Neznalost vyhlasky 18 15,0%
Dlouha praxe a zkuSenost 57 47.5%
sestry
Strach Z’ohrozemodobrych 13 10.8%
pracovnich vztahu
BéZny zvyk na oddéleni 49 40,8%
Jiné Neodkladna 3 25%

KPR

Prikaz 2 1,7%

Lékaf nepfitomen 65,0%
Neznalost vyhlasky 15,0%
Dlouh4 praxe a zkusenost sestry 47,5%
Strach z ohrozeni dobrych pracovnich vztahti 10,8%
40,8%

Bézny zvyk na oddé€leni
Neodkladna KPR 2,5%

Piikaz 1ékate 1,7%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf ¢. 11 Situace vedouci k prekroceni kompetenci
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Mezi okolnosti vedouci k piekrofeni kompetenci sestry, respondenti v 78 (65,0%)
ptipadech tadili nepfitomnost 1ékate. DalSim casto uvadénym faktem byla dlouhd praxe
a zkuSenost sestry, ktery oznacilo 57 (47,5%) dotazovanych. Pomérné frekventovanym
odivodnénim byl také bézny zvyk na oddéleni, jez zvolilo 49 (40,8%) respondentt.
M¢éné zminovanou okolnosti se stala neznalost vyhlasky, a to v 18 (15,0%) ptipadech.
13 (10,8%) respondentt také uvedlo, ze k prekroc¢eni kompetenci vede strach z ohrozeni
dobrych pracovnich vztahii. Pouze 5 (4,2%) respondentt uvedlo poloZku jiné, kterou téz
rozepsalo. Ztéchto 5 (4,2%) respondentt 3 (2,5%) znich uvedli, Ze piekroceni
kompetenci se dé€je pii situacich jako je neodkladna kardiopulmonalni resuscitace a 2

(1,7%) respondenti uvedli, Ze se tak déje na ptikaz 1ékaie.

8.1.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Mély by mit vysokoSkolsky vzdélané

vSeobecné sestry vyssi kompetence, nez sestry bez vysokoskolského vzdélani?

Tabulka ¢. 14 Vys$§i kompetence s vysokoskolskym vzdélanim

Ano 24 20,0%
Mozna 27 22,5%
Ne 55 45,8%
Nevim 14 11,7%
> 120 100,0%
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Graf ¢. 12 VysSi kompetence s vysokoSkolskym vzdélanim

O tom, zda li by méli mit vysokoskolsky vzdélané sestry vétsi kompetence, respondenti
v55 (45,8%) piipadech rozhodli, Ze nikoliv. Dale se 27 (22,5%) dotazovanych

vyjadfilo, Ze mozna. Mensi ¢ast tedy 24 (20,0%), tvofi ti respondenti, jez odpovédéli

ano. Nejméné respondentti zvolilo poloZzku nevim, a to presné 14 (11,7%).

8.1.15 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 15: Uvital(a) byste jako vSeobecna sestra

navyseni kompetenci?

Tabulka ¢. 15 NavySeni kompetenci

Ano 28 23,3%
Ne 72 60,0%
Nevim 17 14,2%
Je mi to jedno 3 2,5%

> 120 100,0%
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Graf ¢. 13 NavySeni kompetenci

Na otazku zdali by respondenti uvitali navySeni kompetenci, jich ne uvedlo 72 (60,0%).
Méné ovsem bylo respondentt, jez odpovédeli ano, a to presné 28 (23,3%). Odpoved’
nevim vybralo 17 (14,2%) dotazovanych. Pouze 3 (2,5%) dotazovani oznacili polozku

je mi to jedno.

8.1.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Obavate se navySeni kompetenci

vSeobecnych sester?

Tabulka ¢. 16 Obavy z navyseni kompetenci

Ano 42 35,0%
Ne 57 47,5%
Nevim 15 12,5%
Je mi to jedno 6 5,0%

> 120 100,0%
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Graf ¢. 14 Obavy z navySeni kompetenci

Nejcastéjsi odpovédi na otazku, zdali maji dotazovani strach z navySeni kompetenci,
jich 57 (47,5%) odpovédélo, ze ne. Ovsem dalsich 42 (35,0%) dotazovanych jiz vybralo
odpovéd ano. Odpovéd nevim vybralo 15 (12,5%) dotazovanych. Pouze 6 (5,0%)

dotazovanych oznacilo polozku je mi to jedno.

8.1.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Co by podle Vaseho nazoru ve Vasi praci

zménilo navySeni kompetenci vSeobecnych sester?

Tabulka ¢. 17 Co by zménilo navySeni kompetenci

Vice odpovédnosti 97 80,8%
Narist administrativy 65 54,2%
Vyssi platové ohodnoceni 22 18,3%
Vice stresu 79 65,8%
Nut??st’wééiho stupné 35 29.2%
vzdélani

Jiné 0 0,0%
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Graf ¢. 15 Co by zménilo navySeni kompetenci

Na otazku, co by se zménilo s navySenim kompetenci v§eobecnych sester 97 (80,8%)
respondentli odpovédélo, ze by pfibylo vice odpovédnosti. Dalsi ¢asto zminiovanou
polozkou bylo vice stresu, ktery oznacilo 79 (65,8%) dotazovanych. 65 (54,2%)
respondent si mysli, ze by doSlo knarustu administrativy. Dale 35 (29,2%)
respondentli piedpoklada, Ze by navysSeni kompetenci pfineslo nutnost vysSiho stupné
vzdélani. Pouze 22 (18,3%) dotazovanych se domniva, Ze by narlst kompetenci pfinesl

4

vyssi platové ohodnoceni. V polozce jiné se nerozepsal jediny z respondentt, tedy O
(0,0%).
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8.1.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Které zuvedenych kompetenci by

vSeobecnym sestram mohly byt v ramci legislativy do budoucna postoupeny?

Tabulka ¢. 18 Které kompetence v ramci legislativy lze rozsirit

Predpis volné prodejnych
e prodejny 9 7,5%
1éku
Fyzikalni vySetiovani 31 25,8%
Extra,kcef stevlolu,'drenu 'a : 83 69,206
centralnich zilnich katétru
Sam(’)st’atlrl? indikace 36 30,0%
domaci péce
Cévkovani muze 40 33,3%
Jiné Samostatné
proveden 1 0,8%
krizové
zkouSky
Indikace
sanitniho 5
vozu pii 1,7%
prevozu
pacienta
Predpis volné prodejnych 1éka 7,5%
Fyzikalni vySetfovani 25,8%
Extrakce stehtl, drénd a centralnich zilnich 69,2%
katétri
Samostatnd indikace domaci péce 30,0%
Cévkovani muze 33,3%
Samostatné provedeni kiizové zkousky Po.s%
Indikace sanitniho vozu pii pfevozu pacienta 1,7%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf ¢. 16 Které kompetence v ramci legislativy lze rozsifit
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V otéazce, jaké Cinnosti by mély zdjem vSeobecné sestry do budoucna rozsiftit, nejvice
respondenti vybirali extrakci stehil, drénli a centralnich Zilnich katétrti, a to v poctu 83
(69,2%). Dale se 40 (33,3%) respondentii piiklani k cévkovani muze. Celkem
frekventovanou odpovédi byla také samostatnd indikace domadci péce, jez zvolilo 36
(30,0%) respondenti. 31 (25,8%) respondenti by si pralo samostatné fyzikalné
vysetfovat a 9 (7,5%) dotazovanych uvedlo, ze by uvitalo pfedpis volné prodejnych
1€ki. Pouze 3 (2,5%) respondenti rozepsali variantu jiné. Z té€chto 3 (2,5%) respondentli
2 (1,7%) z nich uvedli, Ze by uvitali samostatnou indikaci sanitniho vozu pii pievozu
pacienta a 1 (0,8%) dotazovany uvedl, ze by pfivital samostatné provedeni kiizové

zkousky.

8.1.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Domnivate se, ze by navySenim

kompetenci vSeobecnych sester vzrostla jejich prestiz?

Tabulka ¢. 19 Prestiz sester

Ano 22 18,3%
Mozna 26 21,7%
Ne 71 59,2%
Je mi to jedno 1 0,8%

> 120 100,0%
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Graf &. 17 Prestiz sester

Na otazku, jestli by snavySenim kompetenci vzrostla i1 prestiz vSeobecnych sester
odpovédeélo 71 (59,2%) dotazovanych, ze nikoliv. Dale 26 (21,7%) respondenti volilo
variantu mozna a 22 (18,3%) respondenti uvedlo, ze ano. Pouze 1 (0,8%) respondent

vybral polozku je mi to jedno.
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8.1.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: U kazdého vykonu uvedeného v levém

sloupci odpovidate, zda na Vasem oddéleni tento vykon provadite ,,ANO*

¢i neprovadite ,,NE“. Ke kazdému vykonu také uvedete, jak ¢asto tento vykon

provadite nabidkami ,,CASTO%, ,MENE CASTO*.

Tabulka ¢&. 20 Cinnosti na jednotlivych oddélenich

Zajist'ujete a provadite vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve? (dg.prouzky)

ANO 79 65,8%
CASTO 52 43,3%

ZRIDKA 27 7,5%

NE 41 34,2%

Zajist'ujete a provadite vySetieni biologického materialu ziskaného invazivni
cestou?

ANO 50 41,7%

CASTO 41 34,2%

ZRIDKA 9 7,5%

NE 70 58,3%
I O

Spravné odpovédi 70 58,3%

Nespravné odpovédi 50 41, 7%

Provadite odsavani sekrett z hornich cest dychacich a zajist'ujete jejich
prichodnost?

ANO 78 65,0%
CASTO 31 25,8%

ZRIDKA 47 39,2%

NE 42 35,0%

Provadite odsavani sekretu z dolnich cest dychacich a zajiSt’ujete jejich
prichodnost?

ANO 47 39,2%

CASTO 16 13,3%

ZRIDKA 31 25,8%

NE 73 60,8%
-~ ]

Spravné odpovédi 73 60,8%

Nespravné odpovédi 47 39,2%
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Hodnotite a oSetfujete poruchy celistvosti kiize a chronické rany?

ANO 116 96,7%
CASTO 93 77,5%
ZRIDKA 23 19,2%
NE 4 3,3%
O§et1“*u|'ete stomie, centralni a ﬁeriferni Zilni vstuii?
ANO 114 95,0%
CASTO 99 82,5%
ZRIDKA 15 12,5%
NE 6 5,0%
Edukul'ete iacienta, if'iﬁadné I’iné osobi \4 o§etf‘0vatelski'ch iostuﬁech?
ANO 112 93,3%
CASTO 91 75,8%
ZRIDKA 21 17,5%
NE 8 6,7%
Pl“‘iiravul'ete ﬁro iacienti a |'iné OSObi informac¢ni eduka¢ni materiz'lli?
ANO 47 39,2%
CASTO 27 22,5%
ZRIDKA 20 16,7%
NE 73 60,8%

Piejimate, kontrolujete a ukladate 1é¢ivé pripravky (véetné navykovych latek),

manipulujete s nimi a zai1§t’ui'ete i’ei'ich dostate¢nou zasobu?

Podavate 1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak?

ANO 89 74,2%

CASTO 74 61,7%

ZRIDKA 15 12,5%

NE 31 25,8%
|Celkovée [ |

Spravné odpovédi 98 81,7%

Nespravné odpovédi 22 18,3%

ANO 105 87,5%
CASTO 99 82,5%
ZRIDKA 6 5,0%
NE 15 12,5%
Zavadite a udriul'ete kislikovou teraiii?
ANO 113 94,2%
CASTO 99 82,5%
ZRIDKA 14 11,7%
NE 7 5,8%
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Provadite screeningova a depistazni vySetreni?

ANO 53 44,2%
CASTO 28 23,3%

ZRIDKA 25 20,8%

NE 67 55,8%

Odebirate biologicky material a orienta¢né hodnotite, zda jsou vysledky
fyziologické?

ANO 103 85,8%

CASTO 81 67,5%

ZRIDKA 22 18,3%

NE 17 14,2%
Provadite oSetieni akutnich a oieraénich ran, véetné oSeti‘eni dréna?

ANO 92 76,7%

CASTO 62 51,7%

ZRIDKA 30 25,0%

NE 28 23,3%

Provadite oSetfovani drénu véetné extrakce drénu?

ANO 66 55,0%

CASTO 29 24,2%

ZRIDKA 37 30,8%

NE 54 45,0%

Spravné odpovédi 54 45,0%

Nespravné odpovédi 66 55,0%
Provadite oSetirovani akutnich a oieraénich ran véetné extrakce steha?

ANO 79 65,8%

CASTO 40 33,3%

ZRIDKA 39 32,5%

NE 41 34,2%

Spravné odpovédi 41 34,2%

Nespravné odpovédi 79 65,8%

Provadite katetrizaci moc¢ového méchyie Zen, pecujete 0 mocové katétry pacienti
vS§ech vékovych kategorii, véetné vyplachi mocového méchyie?

ANO 106 88,3%
CASTO 93 77,5%

ZRIDKA 13 10,8%

NE 14 11,7%
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Provadite vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly?

E——— ) S—— 7Y B—

ANO 30 25,0%
CASTO 7 5,8%

ZRIDKA 23 19,2%

NE 90 75,0%

Zavadite nazogastrické sondy pacientiim pii védomi starSim 10 let, pecujete o né a

aplikui'ete ﬁ’iivu sondou, pripadné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi?

ANO 61 50,8%
CASTO 31 25,8%
ZRIDKA 30 25,0%
NE 59 49,2%
Provadite Vi’ﬁlach Zaludku u ﬁacientﬁ il’*i védomi starSich 10 let?
ANO 9 7,5%
CASTO 0 0,0%
ZRIDKA 9 7,5%
NE 111 92,5%
O§et1“*u|'ete iacienta v irﬁbéhu iodévéni krevni transfiuize a ukonéuiete I'i?
ANO 103 85,8%
CASTO 62 51,7%
ZRIDKA 41 34,2%
NE 17 14,2%
|Celkovée [ |
Spravné odpovédi 62 51,7%
Nespravné odpovédi 58 48,3%

Aplikujete nitrozilné krevni derivaty?

ANO 89 74,2%
CASTO 45 37,5%
ZRIDKA 44 36,7%
NE 31 25,8%
Asistul'ete ﬁl"i zahal'ovz’mi Krevni transfize?
ANO 104 86,7%
CASTO 63 52,5%
ZRIDKA 41 34,2%
NE 16 13,3%
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Zajistujete a provadite vysetfeni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve? (dg.prouzky)

Zajistujete a provadite vysetieni biologického
materialu ziskaného invazivni cestou?

Provadite odsavani sekretii z hornich cest dychacich a
zajist'ujete jejich prichodnost?

Provadite odsavani sekretii z dolnich cest dychacich a
zajistujete jejich prichodnost?

Hodnotite a oSetiujete poruchy celistvosti kiize a
chronické rany?

Osetfujete stomie, centralni a periferni zilni vstupy?

Edukujete pacienta, pfipadné jiné osoby v
oSetfovatelskych postupech?

Pripravujete pro pacienty a jiné osoby informacni
edukacni materialy?

Prejimate, kontrolujete a ukladate 1é¢ivé piipravky
(v€etné navykovych latek), manipulujete s nimi a
zajistujete jejich dostateCnou zasobu?

ANO | "CASTO
= ZRIDKA
NE | =NE

43,3%

34,2%

7,5%

25,8% 39,2%

13,3% 25,8%

77,5%

82,5%

75,8%

225% 16,7%

61,7%

22,5%

34,2%

58,3%

35,0%

60,8%

19,2% 3,3%

125% 5,0%

17,5% 6,7%

60,8%

125%  25,8%

0%

50%

100%
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Graf ¢. 18 Vykony provadéné na jednotlivych oddélenich bez indikace 1ékai‘e
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Spravné zodpovézeni otazky
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Nespravné zodpovézeni otazky

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 19 Vykony provadéné na jednotlivych oddélenich bez indikace 1ékai‘e

V sekcei Cinnosti, které sestry provadi bez indikace 1ékafe, na otazku jestli respondenti
zajistuji a provadi vysSetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve (dg.prouzky), odpovédélo ANO 79 (65,8%) a NE 41 (34,2%)
respondentt, dale 52 (43,3%) odpovédélo, Ze tak ¢ini Casto a 27 (22,5%) tento vykon
provadi ziidka. Na otazku, jestli sestry odsavani sekrety z hornich cest dychacich
a zajistuji jejich prichodnost, odpoveédélo 78 (65,0%) tdzanych, Ze tak Cini a 42
(35,0%) tak necini, dale 31 (25,8%) respondentti provadi vykon ¢asto a 47 (39,2%)
dotazovanych ho vykonava ziidka. 116 (96,7%) respondenti hodnoti a oSetfujete
poruchy celistvosti klize a chronické rany a pouze 4 (3,3%) dotazovani tak necini, dale
93 (77,5%) sester vykon provadi ¢asto a 23 (19,2%) respondenti ¢innost vykonava
zifidka. Na otazku, jestli sestry oSetiuji stomie, centrdlni a periferni Zilni vstupy,
odpovédélo 114 (95,0%) respondenti ANO a pouze 6 (5,0%) NE, dale 99 (82,5%)
odpovédélo, Ze tak Cini Casto a 15 (12,5%) tento vykon provadi zfidka. Na otazku, jestli
sestry edukuji pacienta, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, odpovédelo
112 (93,3%) tazanych, ze tak Cini a 8 (6,7%) tak necini, dale 91 (75,8%) respondentii
provadi vykon casto a 21 (17,5%) dotazovanych ho vykonava ziidka. 47 (39,2%)
respondentli pfipravuje pro pacienty a jiné osoby informacni edukacni materialy a 73

(60,8%) dotazovanych tak necini, dale 27 (22,5%) sester vykon provadi Casto a 20
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(16,7%) respondentt ¢innost vykonava ziidka. Na otazku jestli respondenti piejimaji,
kontroluji a ukladaji 1éCivé ptipravky (véetné navykovych latek), manipuluji s nimi
a zajist'uji jejich dostateCnou zasobu, odpovédélo ANO 89 (74,2%) a NE 31 (25,8%)
respondentli, dale 74 (61,7%) odpovédélo, ze tak Cini Casto a 15 (12,5%) tento vykon
provadi ziidka.

Do sekce ¢innosti, které sestry provadi bez indikace lékare, byly zatazeny i takové
¢innosti, jenZ nepatfi do legislativnich kompetenci sester nebo patfi do sekce
¢innosti pouze s indikaci 1ékafe. Tedy na otazku jestli sestry zajistuji a provadi
vySetfeni biologického materialu ziskaného invazivni cestou, odpovédélo 50 (41,7%)
tazanych, ze tak ¢ini a 70 (58,3%) tak necini, dale 41 (34,2%) respondentii provadi
vykon casto a 9 (7,5%) dotazovanych ho vykonava ziidka. 47 (39,2%) respondenti
provadi odsavani sekretti z dolnich cest dychacich a zajistuje jejich prichodnost a 73
(60,8%) dotazovanych tak neCini, dale 16 (13,3%) sester vykon provadi Casto a 31

(25,8%) respondentii ¢innost vykonava ziidka.
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Podavate 1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak?

Zavadite a udrzujete kyslikovou terapii?

Provadite screeningova a depistazni vySetieni?

Odebirate biologicky material a orienta¢né
hodnotite, zda jsou vysledky fyziologické?

Provadite oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné
osetfeni drént?

Provadite oSetfovani drénu véetné extrakce dréni?

Provadite oSetfovani akutnich a operacnich ran
véetné extrakce stehi?

Provadite katetrizaci mocového méchyte
zen, peCujete 0 mocové katétry pacienti vSech
veékovych kategorii?

Provadite vyménu a oSetfeni tracheostomické
kanyly?

Zavadite nazogastrické sondy pacientiim pii védomi
star§im 10 let, peCujete o né€ a aplikujete vyzivu
sondou?

Provadite vyplach zaludku u pacientt pfi védomi
star$ich 10 let?

Osetfujete pacienta v prib&hu podavani krevni
transfize a ukoncujete ji?

m CASTO
ANO
® ZRIDKA
NE = NE

82,5% 50% 12,5%

82,5% 11,7% 5,8%

23,3% 20,8% 55,8%

67,5% 18,3% 14,2%

51,7% 25,0% 23,3%

24,2% 30,8% 45,0%

33,3% 32,5% 34,2%

77,5% 10,8% 11,7%

5.80% 19,2% 75,0%

258%  25,0% 49,2%

7,5% 92,5%

51,7% 342%  14,2%

0% 50% 100%

Graf ¢. 20 Vykony provadéné na jednotlivych oddélenich s indikaci 1ékare
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48,3%
Nespravné zodpovézeni otazky
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Graf ¢. 21 Vykony provadéné na jednotlivych oddélenich s indikaci 1ékaie

V sekei Cinnosti, které sestry provadi s indikace 1ékare, na otazku jestli sestry podavaji
1écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, odpovédélo ANO 105 (87,5%) a NE 15
(12,5%) respondentt, dale 99 (82,5%) odpovédélo, Ze tak Cini Casto a 6 (5,0%) tento
vykon provadi ziidka. Na otazku, jestli sestry zavadi a udrzuji kyslikovou terapii,
odpovédélo 113 (94,2%) tazanych, ze tak ¢ini a 7 (5,8%) tak necCini, dale 99 (82,5%)
respondentli provadi vykon c¢asto a 14 (11,7%) dotazovanych ho vykonava ziidka. 53
(44,2%) respondentti provadi screeningova a depistazni vySetfeni a 67 (55,8%)
dotazovanych tak neCini, dale 28 (23,3%) sester vykon provadi Casto a 25 (20,8%)
respondentli ¢innost vykonava ziidka. 103 (85,8%) respondentli odebira biologicky
material a orienta¢né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické, 17 (14,2%) dotazovanych
tak necini, a dale 81 (67,5%) sester vykon provadi Casto a 22 (18,3%) respondentii
¢innost vykonava ziidka. Na otazku jestli sestry provadi oSetfeni akutnich a operacnich
ran, véetné oSetieni drénu, odpovédélo ANO 92 (76,7%) a NE 28 (23,3%) respondenti,
dale 62 (51,7%) odpovédé€lo, Ze tak ¢ini ¢asto a 30 (25,0%) tento vykon provadi ziidka.
Na otazku, jestli sestry provadi katetrizaci mocového méchyie Zen, pecuji o mocové
katétry pacientli vSech veékovych kategorii, vCetné vyplachi mocového méchyte,
odpovédélo 106 (88,3%) tazanych, Ze tak ¢ini a 14 (11,7%) tak neéini, dale 93 (77,5%)

respondentli provadi vykon c¢asto a 13 (10,8%) dotazovanych ho vykonava ziidka. 30

76



(25,0%) respondentd provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly a 90 (75,0%)
dotazovanych tak ne€ini, dale 7 (5,8%) sester vykon provadi ¢asto a 23 (19,2%)
respondentli ¢innost vykonava ziidka. Na otazku jestli sestry zavadi nazogastrické
sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, peCuji o né a aplikuji vyzivu sondou,
ptfipadné zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi, odpovédélo ANO 61 (50,8%) a NE
59 (49,2%) respondentt, dale 31 (25,8%) odpovédelo, ze tak Cini ¢asto a 30 (25,0%)
tento vykon provadi zfidka. Na otazku, jestli sestry provadi vyplach zaludku u pacientli
pfi védomi starSich 10 let, odpovédélo pouze 9 (7,5%) tazanych, ze tak ¢ini a 111
(92,5%) tak necini, dale 0 (0,0%) respondentii provadi vykon casto a 9 (7,5%)
dotazovanych ho vykonava ziidka. 103 (85,8%) respondentl oSetiujete pacienta
V prubehu podavani krevni transfize a ukoncuje ji a 17 (14,2%) dotazovanych tak
necini, dale 62 (51,7%) sester vykon provadi Casto a 41 (34,2%) respondentti ¢innost

vykonavi ziidka.

Do sekce cinnosti, které sestry provadi s indikaci 1ékare, byly zafazeny i takové
¢innosti, jenz nepatfi do legislativnich kompetenci sester. Tedy ptali jsme se sester,
zdali provadi osetfovani drént véetné extrakce drénti, odpovédélo ANO 66 (55,0%)
a NE 54 (45,0%) respondentt, dale 29 (24,2%) odpovédélo, ze tak Cini Casto a 37
(30,8%) tento vykon provadi ziidka. Na otazku, jestli sestry provadi oSetfovani akutnich
a operacnich ran v¢etné extrakce stehid, odpovédélo 79 (65,8%) tazanych, ze tak Cini
a 41 (34,2%) tak necini, dale 40 (33,3%) respondenti provadi vykon Casto a 39 (32,5%)

dotazovanych ho vykonava ziidka.
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transfize?
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Graf ¢. 22 Vykony provadéné na jednotlivych oddélenich pod odbornym dohledem lékaie

V posledni sekci Cinnosti, které sestry provadi pod odbornym dohledem Ilékare,
na otazku jestli sestry aplikuji nitrozilné krevni derivaty, odpovédélo 89 (74,2%) sester,
ze tak Cini a 31 (25,8%) dotazovanych tak necini, dale 45 (37,5%) sester vykon provadi
Casto a 44 (36,7%) respondentli ¢innost vykonéava ziidka. Dale jsme se ptali, zdali sestry
asistuji pti zahajovani krevni transfuze, odpovédélo ANO 104 (86,7%) a NE 16 (13,3%)
respondentt, dale 63 (52,5%) odpovédélo, Ze tak ¢ini Casto a 41 (34,2%) tento vykon

provadi ziidka.
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9 STATISTICKE ZHODNOCENI EMPIRICKE CASTI

Statistickd data byla hodnocena dle stanovenych vyzkumnych cild, jejich hypotéz
a vyzkumnych otazek. Samotné testovani hypotéz probihalo v programu MS Excel
a pomoci specidlniho statistického vzorce, vSe bylo nasledné¢ ovéfeno v programu
Statgraphics Centurion. VSechny hypotézy byly stanoveny na zéklad¢ vysledki pilotni

studie.

9.1 Statistické zhodnoceni cile ¢. 1 a hypotézy ¢. 1

Na cil €. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki,
navazovala hypotéza ¢. 1: Vice jak 80% dotazanych vSeobecnych sester zna
kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011. Hypotéza byla stanovena na zakladé pilotni
studie. Testovani hypotézy bylo na zaklad¢ otazek €. 5, 6, 7, 8, 11, 20. Za kazdou
spravné zodpovézenou otdzku bylo mozno ziskat 1 bod. Tedy respondenti mohli ziskat
celkem 11 bodl. Abychom mohli otestovat hypotézu, bylo nutné stanovit si nulovou

(Ho) a alternativni hypotézu (Hy):

Ho 80% a vice dotazanych vSeobecnych sester zna kompetence dané vyhlaskou

¢. 55/2011.

Hy Méné jak 80% dotazanych vSeobecnych sester znd kompetence dané vyhlaskou

¢. 55/2011.

K testovani byl pouzit chi kvadrat test dobré shody x°, kde byla vypo&tena stfedni
hodnota 8,8. V testu hypotéz byla stanovena hladina spolehlivosti na 95%, byl také
zahrnut pocet respondentt tj. 120 (100%), aritmeticky pramér ziskanych bodu, tedy
6,93 a smérodatnd odchylka 2,02. VSechna zminéna data jsme dosadili do Studentova
t- testu a testova statistika vysla rovna -10,141. Ve vysledné statistice vysla P- value
zasadné mensi nez hodnota 0,05, proto Hy zamitame a H; pFijimame. Stanovena

hypotéza nebyla potvrzena.
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9.2 Statistické zhodnoceni cile €. 2. A a vyzkumného predpokladu €. 2. A

Na cil €. 2. A: Zjistit, které kompetence dané vyhlaskou €. 55/2011, jsou soucésti naplné
prace vSeobecnych sester, na vybranych oddélenich, navazoval vyzkumny predpoklad
¢. 2. A: Predpokladam, ze kompetence, které jsou soucasti naplné prace vSeobecnych
sester, na vybranych odd¢lenich jsou dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh., § 4 odst. 1 ¢innosti:
e), ), g), j), n). Dle § 4 odst. 3 Cinnosti: a), b), ¢), d), e), f) pouze , zavadet
nazogastrické sondy pacientiim pri vedomi starsim 10 let, pecovat o né a aplikovat
vyzivu sondou, pripadné Zaludecnimi nebo duodendlnimi striemi u pacientii vSech

¢

vekovych kategorii“, a dale dle § 4 odst. 4 Cinnosti: b) ,, oSetFovat pacienta v pritbéhu

aplikace transfuznich pripravkii a ukoncovat ji“. Dle § 4 odst. 4 ¢innosti: a), b).

Tento vyzkumny ptredpoklad byl stanoven na zéklad¢ pilotni studie, kdy na zaklade
vysledkl studie byly vybrany jednotlivé CcCinnosti. Testovani ptredpokladu bylo
na zaklad¢ otazky ¢. 20.

Abychom mohli potvrdit, ze ur€itd vybrana c¢innost je soucasti napln¢ prace
vSeobecnych sester na vybranych oddélenich, musel alespon 1 (0,8%) respondent
odpoveédét ,,ANO“, u kazdé z vybranych Cinnosti. Vyzkumny predpoklad ¢. 2. A neni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, tedy vSech 19 vybranych kompetenci jsou

soucasti naplné prace vSeobecnych sester na vybranych oddélenich.

9.3 Statistické zhodnoceni cile ¢. 2. B a hypotézy ¢. 2. B

Na cil €. 2. B: Zjistit, zda vSeobecné sestry v ramci vybranych oddéleni vyuzivaji svych
kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011, navazovala hypotéza €. 2. B: Vice jak 70%
dotazanych vSeobecnych sester vyuziva kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011
v ramci vybranych oddélenich. Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ pilotni studie.
Testovani hypotézy bylo na zaklad¢ otazky ¢. 20. Za kazdou spravné zodpovézenou
otazku bylo mozZno ziskat 1 bod. Tedy respondenti mohli ziskat celkem 38 bodu.
Abychom mohli otestovat hypotézu, bylo nutné stanovit si nulovou (Hp) a alternativni

hypotézu (Hy):
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Ho 70% a vice dotdzanych vSeobecnych sester vyuziva kompetenci danych vyhlaskou

¢. 55/2011 v ramci vybranych odd¢€lenich.

H; Méné¢ jak 70% dotazanych vSeobecnych sester vyuziva kompetenci danych

vyhlaskou ¢. 55/2011 v ramci vybranych oddélenich.

K testovani byl pouzit chi kvadrat test dobré shody x°, kde byla vypoltena stfedni
hodnota 26,6. V testu hypotéz byla stanovena hladina spolehlivosti na 95%, byl také
zahrnut pocet respondentt tj. 120 (100%), aritmeticky pramér ziskanych bodu, tedy
22,83 a smérodatna odchylka 6,115. VSechna zminéna data jsme dosadili do Studentova
t- testu a testova statistika vysla rovna -6,7536. Ve vysledné statistice vysla P- value
zasadn¢ mensi nez hodnota 0,05, proto Hp zamitame a H; prFijimame. Stanovena

hypotéza nebyla potvrzena.

9.4 Statistické zhodnoceni cile ¢. 3 a hypotézy ¢. 3

Na cil ¢ 3: Zjistit, zda jsou vSeobecnymi sestrami piekracovany kompetence dané
vyhlaskou ¢. 55/2011, navazovala hypotéza ¢. 3: Vice jak 60% dotazanych
vSeobecnych sester piekrauje kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011 na zakladé
povéfeni k vykonu c¢innosti. Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ pilotni studie.
Testovani hypotézy bylo na zdklad¢ otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 20. Za kazdou spravné
zodpovézenou otazku bylo mozno ziskat 1 bod. Tedy respondenti mohli ziskat celkem
23 bodi. Abychom mohli otestovat hypotézu, bylo nutné stanovit si nulovou (Hp)

a alternativni hypotézu (Hy):

Ho 60% a vice dotazanych vSeobecnych sester piekracuje kompetence dané vyhlaskou

¢. 55/2011 na zakladé povéfeni k vykonu €innosti.

H; Méné jak 60% dotazanych vSeobecnych sester piekracuje kompetence dané

vyhlaskou €. 55/2011 na zékladé¢ povéteni k vykonu ¢innosti.

K testovani byl pouzit chi kvadrat test dobré shody x°, kde byla vypo&tena stfedni
hodnota 13,8. V testu hypotéz byla stanovena hladina spolehlivosti na 95%, byl také
zahrnut pocet respondentt tj. 120 (100%), aritmeticky pramér ziskanych bodu, tedy

5,817 a smérodatna odchylka 3,354. VSechna zminéna data jsme dosadili do Studentova
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t- testu a testova statistika vysla rovna -26,0732. Ve vysledné statistice vysla P- value
zasadné¢ mensi neZ hodnota 0,05, proto Hy zamitame a H; prijimame. Stanovena

hypotéza nebyla potvrzena.

9.5 Statistické zhodnoceni cile €. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4

Na cil €. 4: Zmapovat, zda by vSeobecné sestry chtély rozsifit své kompetence,
navazoval vyzkumny predpoklad ¢. 4: Mén¢ jak 60% dotazanych vseobecnych sester
by chtélo rozsitit své kompetence. Tento vyzkumny predpoklad byl stanoven na zakladé
pilotni studie, kdy bylo osloveno 60 respondentli (vSeobecné sestry, 1izkova oddéleni).

Testovani predpokladu bylo na zaklad¢ otazky ¢. 14, 15, 16, 18, 19.

Tabulka ¢. 21 Zhodnoceni cile ¢. 4

Vyzkumny | Otazka &. | Otdzka &. | Otazka &. | Otazka &. | Otazka &.

piedpoklad 14 15 16 18 19 diutos
¢. 4

Rozsifit 42,5% 23,3% 65,0% 87,5% 40,0% | 51,66%
kompetence

Nerozsitovat | 57 5oy 76,7% 35,0% 12.5% 60,0% | 4834%
kompetence

Z vysledklt vyzkumného Setfeni plyne, ze 51,66% respondentli, by si pialo své
kompetence rozsifit. Muzeme tedy s urCitosti fici, ze vyzkumny predpoklad ¢. 4

je vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 4 byl splnén. Bylo zjisténo, Ze méné jak 60% vSeobecnych sester

by chtélo rozsitit své kompetence.
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10 DISKUZE

V soucasné dobé jsou kompetence nelékarskych zdravotnich pracovnikii velice
aktualnim tématem. Bohuzel obsah tohoto tématu je dosti jednosmérny, tedy vSechen
zajem strhava téma rozsifovani kompetenci, ale povédomi o kompetencni gramotnosti
za timto tématem pon€kud pokulhdva. V prvni fad¢ je dilezitd hlavné znalost svych
pracovnich kompetenci, coz by mélo byt absolutnim zakladem pro kazdé povolani nejen
pro préaci vSeobecné sestry. Bohuzel, jak z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva,
ne kazda vSeobecnd sestra zna svoji pracovni napli. Proto jsme se snazili, aby bylo

vyzkumné¢ Setfeni a jeho vysledky ucelné, oslovit co nejvice respondentd.

10.1 Zhodnoceni cile ¢. 1

Nas prvni cil jsme zaméfili na znalosti vSeobecnych sester v oblasti svych kompetenci,
danych vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikli. Nase stanovena hypotéza ¢. 1 byla celkem ambicidzni,
ovSem jeji statistické vyhodnoceni bylo ptekvapivé, tedy méné jak 80% vSeobecnych
sester zna svoje kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Fakt, ze pouze 61 (50,8%)
vSeobecnych sester zna vyhlasku ¢&. 55/2011 Sb., nebyl az tak piekvapivy
anejdilezitéjsi. Zajimavé vysledky vyzkumu wuvedla Sehnalova, ktera uvadi,
ze vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. zna pouze 37% vseobecnych sester pracujicich u ltizka. (21)
Dle vyzkumu Kotlarové, ktera se respondentll netdzala piimo na nazev konkrétni

vyhlasky, ale na to, co stanovuje tato vyhlaska, odpovéd€lo pouze 22,5% respondenti

spravng. (25)

Dale jsme se snazili ptat se na informace pfimo z obsahu vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.
Sokujicim vysledkem bylo, e pouze 83 (69,2%) respondentii se spravné domniva,
ze indikace lékafe znamend ordinace lékafe. Tato otdzka byla pouzita v dotazniku

na zéklad¢ vysledkt pilotni studie jako dodate¢nd informace k jednotlivym ¢innostem.

Dale byly otazky zaméteny piimo na znalost jednotlivych kompetenci bez i s indikaci
1ékare. Celkem rozporuplnych vysledkli se nam dostalo u otazky €. 7, u jednotlivych
kompetenci bez indikace 1ékafe. Cinnosti v této otazce byly voleny na zékladé pilotni
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studie a vyzkumu dle Sehnalové. (21) Celkem 116 (96,0%) sester spravné oznadilo,
ze bez indikace lékafe mohou sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce
pacientl (dech, puls, elektrokardiogram, té€lesnou teplotu, krevni tlak a dalsi), dale 94
(78,3%) sester spravné vybralo, Zze bez indikace lékafe mohou oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy a 70 (58,3%) sester spravné oznacilo, Zze bez indikace
lékate mohou zcela samostatné piejimat, kontrolovat, ukladat a 1é¢ivé piipravky, véetné
navykovych latek, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostatenou zasobu.
Kdybychom ale zhodnotili celkovou znalost kompetenci bez indikace lékate, jsou
vysledky zcela alarmujici. Tedy pouze 5 (4,2%) sester oznacilo vSechny tfi kompetence
z nabizenych zcela spravné. Otazka ¢. 7 v sobé zahrnovala i kompetence, které jsou
zcela mimo legislativni rdmec kompetenci ¢i je sestry vykonavaji pouze s indikaci
Iékate. Vysledky u téchto kompetenci stoji za zminéni i v této diskuzi, jelikoz
je povazujeme za zadvazné. 59 (49,2%) sester se mylné domniva, Ze mohou bez indikace
Iékate oSetfovat akutni rany a oSetfovat drény. Dale 75 (62,5%) sester mylné soudi,
Ze mohou odsavat sekret z dolnich cest dychacich a 65 (54,2%) respondentli zajistovat
aprovadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného invazivni cestou vSe
bez indikace 1ékafe. A v neposledni fadé 23 (19,2%) dotazovanych ma mylné za to,
ze muze bez indikace lékafe provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly.
V otazce ¢. 8 jsme se zaméfili na kompetence s indikaci lékate. Cinnosti v této otazce
byly voleny na zéklad¢ pilotni studie. Podobné¢ jako u otazky €. 7, byly vysledky velice
znepokojivé. Pouze 59 (49,2%) sester spravné oznacilo, ze s indikaci 1ékafe mohou
podavat lécivé piipravky s vyjimkou nitrozilnich injekei nebo infuzi u novorozencii
adeti do 3 let. Zcela zarazejici bylo zjiSténi, Ze pouhych 47 (39,2%) respondentl
spravné mini, Ze mohou s indikaci lékafe provadét vyplach zaludku pacientim
pii védomi. Pfedpokladdanym vysledkem byla katetrizace mocového meéchyie Zen
a divek nad 10 let, kterou spravné oznacilo 97 (80,8%) sester a oSetfovani pacienta
v prubéhu aplikace transfuzniho piipravku a jeho ukonceni, jeZ bylo zcela spravné
vybrano 103 (85,8%) respondenty. Stejné jako u otazky €. 7, tak i u otazky ¢. 8 jsme
hodnotili celkovou kompetencni gramotnost. Velice smutnym zjiS§ténim je, ze zcela
spravné odpovédélo pouze 5 (4,2%) sester. Podobné jako u otazky ¢. 7, tak i do otazky
¢. 8 jsme zatadili kompetence, které jsou zcela mimo legislativni ramec kompetenci
¢i je sestry vykonavaji pouze pod odbornym dohledem Iékare. Tyto Cinnosti byly voleny
na zéklad¢ studie Bartlové a Hajduchové o preddvani kompetenci mezi sestrou
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a lékatem, dle studie Sehnalové a déale na zaklad¢ pilotni studie. Citime povinnost
zminit tyto vysledky i v této diskuzi, jelikoz je povazujeme za velice zavazné. 36 (30%)
sester myln¢ soudi, ze mohou S indikaci 1ékafe extrahovat drény. Dale 49 (40,8%)
dotazovanych myln€¢ mini, ze mohou na zaklad¢ indikace l€kafe provadét extrakci
centralniho zilniho katétru a 60 (50,0%) sester chybné soudi, ze mohou extrahovat
stehy. Jako posledni ¢innost, jeZ byla myln4, byla nitroZilni aplikace krevnich derivati
s pouhou indikaci 1ékafe, kterou oznagilo Sokujicich 40 (33,3%) respondentii. Cinnosti
z otazky €. 7 a ¢. 8 byly voleny na zaklad¢ pilotni studie a vyzkumu Sehnalové, ktera
ve svém vyzkumu pozadovala od respondentti, aby k jednotlivym ¢innostem uvadéli,
zdali ¢innost provadi bez ¢i s indikaci 1ékafe. Dle vyzkumu Sehnalové respondenti
nejvice chybovali v €innosti oSetfovani tracheostomické kanyly, jeZ pouze 16%
tazanych oznacilo, ze tuto ¢innost smi vSeobecnd sestra provadét pouze s indikaci
1ékate. Dale Sehnalova vybrala vySeteni biologického materidlu ziskané¢ho neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami, kdy pouze 25% respondent
spravn¢ oznalilo, Ze tuto Cinnost sestra smi provadét bez indikace lékare. Mezi
poslednimi ¢innostmi, jez Sehnalova uvedla, byla vyména tracheostomické kanyly,
jez pouze 34% respondenti spravné oznacilo, ze tuto €innost smi vykondvat pouze
na zaklad¢ indikace Iékafe. Sehnalova dale uvadi, ze naptiklad oSetfovani stomii
a oSetfovani Zilnich vstupli bez indikace lékate spravné volila vétSina dotazovanych

sester. (21)

Do vyzkumu o znalostech kompetenci byla zahrnuta i otazka ¢. 11. V této otazce jsme
sestry informovali o tom, ze nasledujici kompetence, nenalezi vSeobecnym sestram
a zaroven otazka meéla byt pivodné vyuzita pro hodnoceni cile ¢. 3. Na zaklade
vysledktl z pilotni studie jsme do otazky skryly dvé nasledujici Cinnosti, které
v kompetencich vSeobecné sestry legislativné jsou na zdkladé indikace I¢kare.
34 (28,3%) sester mylné oznacilo, Ze aplikace intravendznich injekci jim zcela nenalezi

a dale 32 (26,7%) se myln¢ domniva, ze nemohou aplikovat intraven6zni infuze.

Jako posledni polozkou informujici o znalostech kompetenci byla vcelku rozsahla
otazka €. 20. Otazka téz slouzila pro jiné tcely, tedy méla za ukol splnit cil ¢. 3. OvSem
na zéklad¢ vysledt pilotni studie jsme se rozhodli, vlozit do otazky €. 20, stejné jako
do otazky ¢. 11 cCinnosti, které sestram nenalezi legislativné vubec nebo k jejich

provedeni musi mit ordinaci 1ékate ¢i jeho odborny dohled. Zde tedy tyto vysledky
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prezentujeme opét pro zajimavost. Za absolutné tristni vysledek povazujeme v sekci
¢innosti bez indikace lékafe, kde jsme zvolili aktivity, jez sestram nalezi bud
jen s indikaci Iékate Ci jim legislativné nenalezi viibec, ze jen 70 (58,3%) sester uvedlo,
ze bez indikace lékafe nezajiStuji a neprovadi vySetfeni biologického materidlu
ziskaného invazivni cestou. 73 (60,8%) sester vybralo, Ze neodsavaji sekrety z dolnich
cest dychacich a nezajistuji jejich prichodnost. Dale bylo Sokujicim zjisténim v sekci
¢innosti s indikaci 1¢ékate, kde jsme zvolili aktivity, jeZ sestram legislativné nenaleZi,
ze pouze 54 (45,0%) respondentli oznacilo, ze neprovadi extrakci a oSetfeni drénti
a jedin¢ 41 (34,2%) sester vybralo, ze neprovadi oSetfovani akutnich a operacnich ran

véetné extrakce steht.

10.2 Zhodnoceni cile €. 2

V druhém cili ¢asti A jsme se snazili zjistit, které kompetence dané vyhlaSkou
¢. 55/2011 jsou soucasti naplné prace vSeobecnych sester na vybranych oddélenich. Zde
jsme stanovili vyzkumny piedpoklad na zakladé pilotni studie. Tento cil byl hodnocen
na zakladé otazky ¢. 20. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vyzkumny piedpoklad
se nepotvrdil, jelikoz vSechny vybrané kompetence sestry na svych oddé€lenich
vykonavaji (viz Tabulka ¢. 20). Zajimavosti ale je procentudlni rozlozeni u nékterych
kompetenci. Tedy naptiklad pouze 47 (39,2%) sester pfipravuje pro pacienty a jiné
osoby informac¢ni a edukacni materialy. Jenom 53 (44,2%) sester provadi na zaklade
indikace lékafe screeningova a depistazni vySetfeni. Dale 30 (25,0%) sester provadi
na zaklad¢ indikace lékafe oSetieni a vyménu tracheostomické kanyly a 9 (7,5%)
respondentli provadi vyplach zaludku u pacienta pii védomi starSich 10 let. Ve srovnani
S pilotni studii jsme zjistili, ze pouze 2 (3,1%) respondenti provadi vyménu a oSetfeni
tracheostomické kanyly a pouze 4 (6,2%) respondenti provadi vyplach zaludku
u pacientt pii védomi starSich 10 let. Pro zajimavost z pilotni studie vyplyva, ze 37 (56,

9%) respondentti pfipravuje pro pacienty a jiné osoby informac¢ni a edukacni materialy.

V druhém cili ¢asti B jsme naopak zjistovali, zda vSeobecné sestry v ramci vybranych
oddéleni vyuzivaji svych kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011. Stanovena hypotéza
¢. 2 nebyla potvrzena, tedy méné jak 70% dotdzanych vSeobecnych sester vyuziva

kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011 v ramci vybranych oddélenich (Viz tabulka
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¢. 20) Nekteré Cinnosti zde zminim pro zajimavost. Tedy napiiklad mélo vyuzitelnou
¢innosti se prekvapivé stala ¢innost souvisejici s pfipravou informacnich a edukacnich
materialti pro pacienty a jiné osoby s vysledkem Casto 27 (22,5%) a ziidka 20 (16,7%).
Dale sestry provadi na zaklad¢é indikace lékafe screeningova a depistazni vySetfeni
v Cetnosti 28 (23,3%) casto a 25 (20,8%) ziidka. 7 (5,8%) sester Casto provadi
na zaklad¢ indikace Iékafe oSetfeni a vyménu tracheostomické kanyly a 23 (19,2%)
sester ziidka. 0 (0,0%) respondentti Casto provadi vyplach zaludku u pacientd pfi
védomi starSich 10 let a dalSich 9 (7,5%) ho provadi ziidka. Ve srovnani s pilotni studii
jsme zjistili, ze 7 (10, 8%) respondentli Casto piipravuje pro pacienty a jiné osoby
informaéni a eduka¢ni materialy a 30 (46,1%) respondenti ziidka. Dale sestry provadi
na zaklad¢é indikace l€kafe screeningova a depistazni vySetfeni v Cetnosti 9 (13,8%)
Casto a 24 (37,0%) ziidka. Dale 0 (0,0%) respondentt Casto provadi s indikaci 1ékate
vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly a pouze 2 (3,1%) ztidka. 0 (0,0%)
respondentli Casto provadi s indikaci 1ékafe vyplach zaludku u pacientii pii védomi

starSich 10 let a 4 (6,2%) ztidka.

Vysledek nas ovsem nezaskocil, jelikoz ne se vSemi Cinnostmi se vSeobecnd sestra
na lizkovém oddéleni mize setkat s takovou frekvenci, jako napiiklad sestra na JIP,

na ARO ¢i na ambulanci, kde bychom vySe zminéné ¢innosti spiSe ocekavali.

10.3 Zhodnoceni cile ¢. 3

Ve tfetim cili jsme zjiStovali, zdali jsou vSeobecnymi sestrami piekracovany
kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Kcili stanovenda hypotéza ¢. 3
se nepotvrdila, tedy méné¢ jak 60% dotazanych vSeobecnych sester piekracuje
kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011 na zékladé povétreni k vykonu ¢innosti. I kdyz

hypotéza nebyla potvrzena, vysledky jsou vice nez zajimavé.

V otazce €. 9 odpovedélo 30 (25,0%) sester, ze jsou Casto v praxi ustné¢ ¢i pisemné
povéiovany lékafem provést odborny vykon, o kterém vi, Ze neni v jejich kompetenci
a dalsich 45 (37,5%) odpovédélo ziidka. Dale v otazce ¢. 10 odpoveédelo 34 (28,3%)
sester, ze jsou casto Vpraxi ustn¢ C¢i pisemné poveéfovany Iékarem provést

administrativni vykon, o kterém vi, ze neni v jejich kompetenci a dalSich 35 (29,2%)
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ziidka. V porovnani s administrativnimi vykony jsou sestry castéji povéfovany
¢innostmi odborného charakteru. Vyzkum Bartlové udava, ze 43,4% vSeobecnych sester
je lékafi povéfovano Cinnostmi, které nejsou v jejich kompetencich. Piesnéji 12,7%
sester uvadélo Casto a 30,7% jen ojedinéle. Déle Bartlova uvadi, ze nejcastéji jsou sestry
povéfovany administrativnimi vykony, a to ve 43,5% ptipadech. (10) Touto
problematikou se téz zabyvala studie Kotlarové, ktera uvadi, ze 33,7% sester je velmi
Casto povétovano tkony nespadajicimi do jejich kompetenci, dale 37,5% respondentt
uvedlo, ze obcas a 23,8% dotazovanych uvedlo pouze vyjimecné. (25) Této
problematice se téz vénuje i1 Sehnalova, kterd ovSem ve vyzkumu nespecifikuje
konkrétni osobu, tedy lékate, ale pouze se svych respondentii ptd, zdali védomé
prekracuji své kompetence. Z jejich vysledkii vyplyva, Zze 53% vSeobecnych sester

néjakym zplisobem védomé piekracuje své pravomoci. (21)

V otazce €. 11, jsme se sester ptali, jakymi odbornymi ¢innostmi, které nejsou v jejich
kompetencich, jsou ustné ¢i pisemné povéfovany 1ékafem. V drtivé vétsing 54 (45,0%)
sester oznacilo, ze jsou poveétovany extrakci stehti, dale 44 (36,7%) oznacilo extrakci
drénu. Sokujici bylo také, ze 44 (36,7%) sester oznaéilo extrakci centralniho Zilniho
katétru. 18 (15,0%) respondentii oznacilo odbér arterialniho ASTRUPA, 15 (12,5%)
dotazovanych odpovéde€lo, Ze podavaji krevni transfizi bez odborného dohledu Iékare
a 11 (9,2%) respondentd zavadi permanentni mo¢ovy katétr u muze. Nejméné oznaceni
ziskalo podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta jeho roding, tedy 5 (4,2%), dale
zavadéni drénu, 3 (2,5%) respondenti a jako posledni 1 (0,8%) respondent oznacil
sdéleni diagndzy pacientovi. Otazka ¢. 12 ovéfovala, jakymi administrativnimi
¢innostmi, které nejsou v kompetencich sester, jsou sestry ustné ¢i pisemné poveétovany
I¢katfem. V drtivé vétsing 59 (49,2%) sester oznacilo, Ze jsou poverovany vyplnénim
informovaného souhlasu, dale 52 (43,3%) oznalilo, Ze vypisuji zddanky na riizna
vySetieni, 51 (42,5%) sester oznacilo, Ze objedndva pacienty na vykony a odborna
vySetfeni, 43 (35,8%) respondentl vybralo, Ze sjedndvaji konzilia. Nejméné oznaceni
ziskal souhlas s opera¢nim vykonem, tedy 24 (20,0%), dale piepis lé¢karské ordinace, 13
(10,8%) respondenti a jako posledni 7 (5,8%) dotazovanych oznadilo piedpis receptu.
Do otazky ¢. 20, jak uz bylo feceno vySe v diskuzi, jsme zafadili i Cinnosti, které
legislativné nejsou kompetencemi sester. Tedy 50 (41,0%) sester uvedlo,

ze bez indikace 1ékafe zajiStuji a provadi vySetieni biologického materidlu ziskaného
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invazivni cestou. 47 (39,2%) sester vybralo, Ze odsavaji sekrety z dolnich cest
dychacich a zajist'uji jejich prichodnost. Déle bylo Sokujicim zjisténim v sekci ¢innosti
s indikaci 1ékate, ze 66 (55,0%) respondentli oznacilo, ze provadi extrakci a oSeteni
drént a 79 (65,8%) sester vybralo, ze provadi oSetfovani akutnich a opera¢nich ran
vcetné extrakce stehii. Vyzkum Kotlarové udava, ze 27% respondentli je povefovano
extrakci stehd, 20,8% provadi extrakci centralniho zilniho katétru, 12,4% respondentli
uvedlo, ze extrahuji drény a 1,3% oznacila katetrizaci mo¢ového méchyte u muzi. Dale
Kotlarova volila ¢innosti jako je aplikace i. v. injekci bez pisemného povéieni 1¢kare,
kterou volilo 7,1% dotazovanych a chirurgicky pievaz opera¢ni rany, jez uvedlo 22,6%
respondentli. Mezi administrativni Cinnosti Kotlarova zaradila sjedndvani odbornych
vySetteni, konzilidrnich vySetieni, které oznacilo 38,7% respondentl, dale piepisy
ordinaci 1ékai v teplotce (napf. zmény v davkovani 1ékd a dalsi) uvedlo 15,1%
tazanych a pfedloZeni informovaného souhlasu pied opera¢nim vykonem, ktery uvedlo
46,2% respondentd. (25) Vyzkum dle Sehnalové uvadi, ze sestry nej¢astéji mimo svou
kompetenci provadi podani lékd bez ordinace lékafe, extrakci steht a drénl
a centralnich zilnich katétri, punkce arterie, splnéni ordinaci po telefonu a Upravu
ordinaci 1ékafe v dokumentaci pacienta. (21) Dale napiiklad Bartlova uvadi,
ze nejcastéji sestry provadi tkony souvisejicimi s vedenim dokumentace, vypisovanim
zadanek, sestavovanim vykazii pro zdravotni pojiStovny, zpracovavanim statistickych
vykazi, vypisovanim recepti, svolavanim konsilii, podadvani informaci a zabezpecovani

informovaného souhlasu. (10)

V posledni fadé nas zajimalo, které situace ¢i okolnosti vedou vSeobecnou sestru
k pfekroCeni jejich kompetenci. 78 (65,0%) sester si mysli, Ze takovou okolnosti
je nepfitomnost lékafe na oddeleni. 57 (47,5%) respondentd se domniva, ze touto
okolnosti je dlouhd praxe a zkuSenost sestry. 49 (40,8%) dotazovanych udéva,
ze je to bézny zvyk na oddéleni. 18 (15,0%) sester oznacilo neznalost vyhlasky.
Nejméné hlasi ziskal strach z ohrozeni dobrych pracovnich vztahd, tedy 13 (10,8%).
V sekei jiné se vyjadrilo 5 (4,2%) respondenttl, z toho 3 (2,5%) zminilo, ze k pfekroceni
kompetenci mutze vést neodkladnda KPR a 2 (1,7%) dotazovanych sd¢lili,
ze k prekroceni vede piikaz lékate. Kdybychom tyto okolnosti srovnali s vysledky

z pilotni studie, zjistili bychom, Ze nejcastéji volenou polozkou byla nepfitomnost
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1ékaie v 39 (73,6%) piipadech. Dalsi nejéastéjsi volenou okolnosti byl bézny zvyk
na odd¢leni, v 38 (71,7%) ptipadech.

10.4 Zhodnoceni cile ¢. 4

V poslednim 4. cili jsme mapovali, zda by vSeobecné sestry chtély rozsifit
své kompetence. Vyzkumnym ptedpokladem bylo, ze méné¢ jak 60% vSeobecnych
sester by uvitalo rozsifeni svych kompetenci. Tento pfedpoklad byl potvrzen. V otazce
¢. 15. pouze 28 (23,3%) respondenti oznacilo, Ze ma zajem o navySeni kompetenci.
V otdzce €. 18 jsme se ptali, jaké kompetence by vSeobecnym sestrdm mohly byt
v ramci legislativy do budoucna postoupeny. Cinnosti byly vybrany na zakladé pilotni
studie. Na této otazce bylo zajimavé, Ze se ji ucastnilo 105 (87,5%) respondenttl, tedy
vice respondentli nez téch, co projevili skuteCny zajem o navyseni kompetenci v otazce
¢. 15. 83 (69,2%) dotazovanych by mélo zajem o extrakci stehll, drénti a centralnich
Zilnich katétra, dale 40 (33,3%) sester by rozsitilo kompetence o cévkovani muze, 36
(30,0%) respondentti by rado samostatn¢ indikovalo domaci péci a 31 (25,8%) sester
by mélo zajem o fyzikalni vySetiovani pacienti. Nejméné respondentii oznacilo predpis
voln¢ prodejnych 1éki, celkem tedy 9 (7,5%) respondenti. V sekci jiné se vyjadfili
3(2,5%) respondenti. 2 (1,7%) dotazovani projevili zajem o samostatnou indikaci
k pfevozu pacienta sanitnim vozem a 1 (0,8%) respondent by rozsifil kompetence
o provedeni kitizové zkouSky. Pro =zajimavost jsme pridali otazku ¢. 17, tedy
co by zménilo navySeni kompetenci. 97 (80,8%) respondentli se domniva,
ze by navyseni ptineslo vétsi odpovédnost, dale 79 (65,8%) sester uvedlo vice stresu, 65
(54,2%) dotazovanych si mysli, ze by doSlo k narGstu administrativy. Nejméné
respondenti oznacilo, Ze by bylo nutné mit vys$$i vzdélani, tedy piesné 35 (29,2%)
respondenttl a 22 (18,3%) sester si mysli, ze by doslo ke zlepSeni platovych podminek.
Déle jsme se v otazce €. 16 zajimali, jestli se sestry obavaji navySeni kompetenci. 57
(47,5%) sester jednozna¢né odpovédélo, Ze se neobavaji navySeni kompetenci, 15
(12,5%) respondentli si neni jisto a 6 (5%) se vyjadtilo, Ze navySeni kompetenci
je nezajimd. Jednou zposlednich dopliujicich otdzek, bylo, zdali maji mit
vysokoskolsky vzdélané sestry vyssi kompetence. 24 (20,0%) sester se domniva, Ze ano

a 27 (22,5%) respondentt oznacilo odpovéd’ slovem mozna. Posledni doplnujici otazka
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¢. 19 se sester tazala, zdali by s navySenim kompetenci vzrostla i prestiz sester. Bohuzel
s touto myslenkou souhlasilo pouze 22 (18,3%) respondentti a 26 (21,7%) dotazovanych
se domniva, ze mozna. Z vyzkumu Sehnalové vyplyvd, Zze celkem 38,3% sester
by chtélo kompetence rozsitit. Na otazku které, sestry mély nejveétsi zajem o extrakci
stehtli, extrakci centralniho zilniho katétru, podani volné prodejného 1€ku bez ordinace
lékate, o extrakci Redonova drénu, zahdjeni fyzikalniho chlazeni a zavadéni
permanentniho mocového katétru u muzd. (21) Bartlova do svého vyzkumu zahrnula
1 pohled Iékatt, ktery jsme v této praci nezminovali kvili primarnimu zaméteni této
prace na vyzkum v oSetfovatelstvi. OvSem jeden fakt bychom z vyzkumu Bartlové
zminili, a to, ze 18,5% Iékait by urcité své kompetence podstoupili sestram. Lékati poté
méli za ukol tyto Cinnosti specifikovat. Nejcastéji by tedy lékati piedali ¢innosti
administrativni povahy (34,3%), tedy vypisovani zadanek, statistickd hlaSeni,
zpracovavani vykazii pro zdravotni pojiStovny, vedeni dokumentace, ordinovéni
béznych, kontinualné¢ podavanych 1éku (19,2%), dale odborné, a to mensi chirurgické
zakroky, aplikovani 1ékli, zejména analgetik (11,1%), cévkovani (5,1%), informovani
pacienttl, sdélovani vysledkt vySetieni pacientim (5,1%), zjiStovani anamnézy (4,0%),
sledovani zdravotniho stavu pacienta (2,0%) a fyzikalni vySetieni pacienta (2,0%),
aplikace testu pied transfuzi, manualni vybaveni stolice, zabezpecCeni kontaktu

s peCovatelskou sluzbou, provadéni odbéri, informovany souhlas. (10)
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledku této bakalaiské prace jasné vychazi, ze v soucasné praxi je mezi sestrami
velkym problémem nedostatecné povédomi o kompetencich. Tato problematika vychazi
z vlastni neznalosti svych pravomoci, ale také z nedostate¢ného ptistupu vetejnych
organi k samotnému vzd€lavani sester v oblasti jejich kompetenci. ZvySovani
povédomi o kompetencich sester by mélo byt v rukou jak samotného ministerstva
zdravotnictvi, tak také vzdé€lavacich instituci. Velice pfithodnym prostfedkem v této

problematice by mohl byt i audit, tedy jista kontrola dodrZzovani naplné préce.

DalSim problémem vV praxi je piekraCovani kompetenci. Tento jev je odbornou
literaturou mnohokrat popisovany, ovSem v praxi byva toto téma vyloucené. Bohuzel
nékdy néasledky cinnosti vykonané nekompetentni osobou mohou mit katastrofalni
nasledky, a tim padem ohrozuji i samotnou kvalitu zdravotnich sluzeb. ReSenim
problému je opét zavést jistou kontrolu pii nedodrzovani kompetenci. Jak bylo zminéno
vySe, vyzkumné Setfeni pfineslo 1 odpovéd, za jakych okolnosti k ptekracovani
kompetenci dochazi. Jednozna¢nou odpovédi byla nepfitomnost 1ékare. Proto by mélo
byt dalSim dualezitym krokem persondlni zajiSténi na pracovisti. Poslednim bodem

by mélo byt posileni interpersonalnich vztahli mezi zdravotnickymi pracovniky.

Poslednim problematickym tématem bylo rozsifovani kompetenci. Zde vyvstava otazka
jaké kompetence sestram rozsifit a za jakych okolnosti, pokud ovSem znacnd vétSina
sester nema jasnou piedstavu ani o svych souCasnych pravomocich. Tento problém
bychom mohli fesit vSemi feSenimi vySe uvedenymi. Zde hraje velice dilezitou roli
vzdélavaci systém a vefejnad sprava. Pokud dojde ke zméné v kompetencich, tedy
k n¢jakému radikalnimu zvySovani pravomoci sester, vzdélavaci systém bude muset
pruzné reagovat kvalitn€jSim a prohloubenéjSim obsahem svych osnov. V neposledni
fadé¢ ovSem vSe zavisi pouze na sestrach, které se zatim ke zvySovani kompetenci

vyjadiuji negativne. Sestram stale chybi pozitivni smySleni o profesni hrdosti a prestizi.
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12 ZAVER

Bakalaiska prace popisuje problematiku kompetenci vSeobecnych sester z riznych uhla.

Tato prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoreticka Cast se zabyva vlastni definici kompetenci, soucasnou 1 historickou regulaci
povolani vSeobecnych sester a jejich Cinnosti v Ceské republice, regulaci ¢innosti
vSeobecnych sester v zahrani¢i, piekraCcovanim kompetenci ¢i odpovédnosti

pfi poskytovani zdravotni péce.

Empirickd ¢ast se zabyva stanovenymi cili. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry znaji kompetence dané Vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb., ,0 dinnostech
zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovniku.“ Cil byl splnén.
Stanovend hypotéza ¢. 1, vice jak 80% dotiazanych vSeobecnych sester zna

kompetence dané vyhlaskou 55/2011, nebyla potvrzena.

Druhym cilem €. 2 A bylo zjistit, které kompetence, dané vyhlaskou €. 55/2011, jsou
soucasti naplné prace vSeobecnych sester na vybranych oddélenich. Cil byl splnén.
Stanoveny vyzkumny pfedpoklad €. 2 A, predpokladam, Ze kompetence, které jsou
soucasti naplné prace vSeobecnych sester, na vybranych oddélenich jsou dle
Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 4 odst. 1 ¢innosti: e), f), g), j), n). Dle § 4 odst. 3 ¢innosti:
a), b), ), d), e), f) pouze ,,zavddét nazogastrické sondy pacientivm p¥i védomi starsim
10 let, pecovat o né a aplikovat vyZivu sondou, pripadné Zaludecnimi nebo
duodendlnimi striemi u pacientii vSech vékovych kategorii“, a dale dle § 4 odst. 4
¢innosti: b) ,ofetfovat pacienta v pribéhu aplikace transfuznich prFipravki

a ukoncovat ji“. Dle § 4 odst. 4 Cinnosti: a), b), nebyl potvrzen.

Druhym cilem ¢. 2 B bylo zjistit, zda v§eobecné sestry v ramci vybranych oddéleni
vyuzivaji svych kompetenci danych vyhlaskou €. 55/2011. Cil byl splnén. Stanovena
hypotéza ¢. 2, vice jak 70% dotazanych vSeobecnych sester vyuziva kompetenci

danych vyhlaskou ¢. 55/2011 v ramci vybranych oddélenich, nebyla potvrzena.

Tietim cilem bylo zjistit, zda jsou vS§eobecnymi sestrami prekrac¢ovany kompetence

dané vyhlaskou ¢&. 55/2011. Cil byl splnén. Stanovend hypotéza €. 3, vice jak 60%
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dotazanych vSeobecnych sester prekracuje kompetence dané vyhlaskou €. 55/2011

na zakladé povéreni k vykonu ¢innosti, nebyla potvrzena.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat, zda by vSeobecné sestry chtély rozsikit
své kompetence. Cil byl splnén. Stanoveny vyzkumny ptedpoklad ¢. 4, méné jak 60%0

dotazanych vSeobecnych sester by chtélo rozsifit své kompetence, byl potvrzen.

Na zavér je nutno fici, Zze mezi sestrami panuje legislativni negramotnost. Bylo
by zahodné zjistit, co za touto skuteCnosti stoji. Bohuzel, jak nam ukézal vyzkum,
neznalost legislativy vede i k samotnému piekracovani vlastnich kompetenci. OvSem
prekracovani vlastnich pravomoci neni jen otdzkou neznalosti legislativy,
je to multifaktoridlni jev. Velice neuspokojivé je i vysoké procento sester nemajicich
zajem o rozSifovani kompetenci. Sestry uvadéji strach z vyssi odpovédnosti, vice stresu,
administrativy apod., ovSem samy pfiznavaji, ze velky pocet ¢innosti, které jim pravne

nenaleZi, jiz provadéji.
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Piiloha ¢. 1 Vyhlaska 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jiny

odbornych pracovniki (vynatek)
55/2011 Sb.
VYHLASKA
ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zédkond (zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),

ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb.:
CAST PRVNI
OBECNA USTANOVENI
§1
Predmét Gpravy

Tato vyhlaSka stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.
§2
Vymezeni pojmi
Pro ucely této vyhlasky se rozumi

a) oSetfovatelskou pééi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na udrzeni,
podporu a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotlivet nebo skupin nebo v souvislosti s té¢hotenstvim

a porodem, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je také



b)

d)

péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného

umirdni a distojné smrti,

zékladni oSetfovatelskou péci osetfovatelskd péce podle pismene a) poskytovana
pacientiim, kterym jejich zdravotni stav nebo 1écebny a diagnosticky postup
umoziiuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho ob¢hu, védomi a vylucovani,
je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén psychického stavu, pokud

neni dale uvedeno jinak,

specializovanou oSetfovatelskou péci oSetfovatelskd péce podle pismene a)
poskytovana pacientiim, kterym jejich zdravotni stav nebo 1éCebny
a diagnosticky postup vyrazné¢ omezuje bé€zné aktivity denniho Zivota, jejichz
riziko naruseni zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhdni je realné, nebo
kteti maji patologické zmény psychického stavu, jeZ nevyzaduji staly dozor
nebo pouziti omezujicich prostiedkti z divodu ohrozeni zivota nebo zdravi
pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou oSetfovatelskou péci se povazuje
také péce poskytovana pacientiim se zavaznymi poruchami imunity a pacientim
v terminalnim  (konecném)  stavu  chronického  onemocnéni,  kde

se nepiedpoklada resuscitace,

vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci oSetfovatelskd péce podle pismene
a) poskytovana pacientiim, u kterych dochdzi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo bezprosttedné toto selhani hrozi nebo kteti maji patologické zmény
psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkt
z divodu ohroZeni zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli, specifickou
osetfovatelskou pécéi péCe podle pismene a) poskytovand pacientim
ve vymezeném useku zdravotni péce (napfiklad oSetfovatelskd péce
poskytovana pfi radiologickych vykonech nebo pii zabezpecovani nutri¢nich

potieb pacientli v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy),

indikaci povéteni k vykonu ¢innosti na zakladé pokynu, ordinace, objednavky

nebo 1¢karského predpisu,



f)

9)

h)

)

k)

oSetfovatelskym procesem zhodnoceni stavu individudlnich potieb pacienta
nebo skupiny 0sob a stanoveni oSetfovatelskych problému, planovani a realizace
osetfovatelské  péfe, vyhodnocovani uUCinnosti  oSetfovatelské¢  péce

a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo vykon pii poskytovani
zdravotni péce, které jsou narocné z hlediska zvySeného rizika pro pacienta nebo
z hlediska technologické narocnosti provedeni nebo jsou pouzivany
pfi zdravotni péci poskytované pacientim uvedenym v pismenu d) a kde je
nutnd  zvlastni  pfiprava  zdravotnického pracovnika prostfednictvim

)

celozivotniho vzd&lavani”, véetné dlouhodobé piipravy podle diiv&jsich

pravnich ptedpist,

standardem pisemné zpracovany postup pii poskytovani zdravotni péce nebo
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida soucasnym
dostupnym poznatklim védy, zvetejnény ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi,

pfipadné v publikacnim prostfedku jiného tstfedniho spravniho tGfadu,

spravnou laboratorni praxi postup v laboratofi, ktery odpovidd pravnim
predpisim, normam CSN, piipadné normam CEN a ISO nebo standardim
upravujicim cinnosti zajiStované laboratofemi ve zdravotnickych zafizenich,
véetné¢ dodrZzovani programu zabezpecovani kvality; toto vymezeni spravné
laboratorni praxe se nevztahuje na spravnou laboratorni praxi v oblasti 1éCiv,

ktera je upravena jinym pravnim pfedpisemz),

zdravotnickym pfistrojem pfistroj, ktery je zdravotnickym prostiedkem podle

jiného pravniho pfedpisug),

klinickou odpovédnosti za 1¢kaiské ozaieni” odpovédnost za jednotlivé 1ékarské
ozéateni, kterou nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpovédnost
za odivodnéni lékarského ozéfeni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni,
praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, popfipadé jinymi
odbornymi pracovniky vcetné ziskavani informaci o predchozim vySetfeni,

poskytovani radiologickych informaci nebo zdznami jinym aplikujicim nebo



1)

2)

4)

5)

indikujicim odbornikiim na jejich zadost, popfipad¢ za poskytovani informaci

o riziku ionizujiciho zafeni pacientim a jinym dotéenym osobam,

praktickou casti lékaiského ozéareni konkrétni provedeni lékairského ozareni
a vSechny podplrné ¢innosti s tim souvisejici, véetné manipulace a pouZzivani
radiologického vybaveni, hodnoceni technickych a fyzikdlnich parametrd,
véetné davek zafeni, kalibrace, UdrZzby vybaveni, pfipravy a podavani

radiofarmak a vyvolavani filmd,

aplikujicim odbornikem pro 1ékatské ozaieni (dale jen ,,aplikujici odbornik®)
1€kat, zubni 1¢kai nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily podle
této vyhlasky nebo podle lékai nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery
je zpusobily podle této vyhlasky nebo podle jiného pravniho pfedpisus) prevzit

klinickou odpovédnost za I¢kaiské ozarenti,

zabezpecovanim jakosti vSechna planovana a systematickd opatifeni nezbytna
pro poskytnuti odpovidajicich zaruk za uspokojivé fungovani zafizeni, systémda,

komponentti nebo postupt v souladu se schvalenymi standardy,

urcenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo jind osoba, kterou pacient nebo

jeho zakonny zéastupce urdi.

§ 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb.

Vyhlaska ¢. 86/2008 Sb., o stanoveni zasad spravné laboratorni praxe v oblasti 1éCiv.

§ 2 zakona €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni zakona ¢. 130/2003 Sb. a zakona ¢. 196/2010 Sb.

§ 2 pism. x) bod 2 zékona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho
zafeni (atomovy zakon) a 0 zméné a doplnéni nékterych zdkond, ve znéni zakona ¢. 13/2002 Sb.
Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékaie a farmaceuta, ve znéni
pozdéjsich predpist.



CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANi ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

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

\'
rozsahu své odborné zptsobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi

predpisy upravujicimi ochranu vetejného zdravi®,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych

pravnich pfedpisﬁ7), pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti,

pfipadné pokyny lékarte,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteCiovanych stfednimi Skolami
a vyS§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich
programech k ziskdni zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskuteovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich

programech akreditovanych kvalifika¢nich kurza,
f) podili se na ptipravé standardu.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné Zpﬁsobilostig)
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu povolani

bez odborného dohledu v rozsahu své odborné zplisobilosti

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



b) pracuje se =zdravotnickou dokumentaci a s informa¢nim systémem

zdravotnického zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykondva cCinnosti zvlast¢ dilezit¢ z hlediska
radiaéni ochrany, musi spliovat zvlaStni pozadavky stanovené jinym pravnim

piedpisem?.

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava cinnosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zplsobilosti, mize také vykondvat
Z téchto Cinnosti izce vymezené Cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zptisobilosti k vykonu takovych

uzce vymezenych ¢innosti zpisobily.

6) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu,
ve znéni pozdéjsich piedpist.
Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a istavl socialni péce.

7) Napiiklad zakon €. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou
se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a zikon Ceské narodni rady o piisobnosti organti
Ceské republiky v socialnim zabezpe&eni, ve znéni pozdgjsich predpisti, vyhlaska &. 307/2002
Sb., o radiacni ochran€, ve znéni pozdgjsich predpist.

8) § 29 az 42 zékona €. 96/2004 Sb., ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb.

9) Zakon ¢&. 18/1997 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisu.



§ 4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu

a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné zajistuje

zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muize

a)

b)

f)

9)

h)

vyhodnocovat potfeby a urovenl sobéstacnosti pacientl, projevi jejich
onemocnéni, rizikovych faktord, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi (naptiklad testii sob&stacnosti, rizika prolezenin, méteni

intenzity bolesti, stavu vyzivy),

sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientti, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
zajistovat herni aktivity déti,

zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi

prouzky),

provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajistovat jejich

prachodnost,

hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat

stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacéni
oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych

odchylek, v¢etné prevence dalsich poruch z mobility,

provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,



J) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech

a ptipravovat pro n¢ informa¢ni materialy,

K) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc

v otazkach socidlnich a socidlné-pravnich,
I) zajistovat Cinnosti spojené s piijetim, piemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

1ékatem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, véetné navykovych latek™ (dale
jen ,léCivé ptipravky*), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou

zasobu,

11)

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky ~ a pradlo, manipulovat

s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru, v souladu
s diagnozou stanovenou lékafem mulze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b)

az 1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mtize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace
I¢kate cCinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, léCebné, rehabilitaéni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym
a lécebnym postupiim, na zaklad¢ indikace lékate je provadi nebo pii nich asistuje,

zajistuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat 16givé pripravky'® s vyjimkou nitroZilnich injekei nebo infuzi
u novorozenci a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale

uvedeno jinak,
b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

C) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material

a orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,



d)

f)

9)

provadét osetieni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetieni drénd,

provadét katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let, pecovat
o mocové¢ katétry pacienti vSech veékovych kategorii, vcetn¢ vyplachi

mocového méchyte,

provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické
sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o né¢ a aplikovat vyzivu
sondou, pfipadné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientli vSech

vekovych kategorii,

provadét vyplach zaludku u pacientil pfi védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate mtze

a)

b)

10)

11)

12)

aplikovat nitroZilng krevni derivaty™?,

asistovat pii zah4jeni aplikace transfuznich p¥ipravka® a dale bez odborného
dohledu na zédklad¢ indikace I¢katfe oSetfovat pacienta v prabéhu aplikace

a ukoncovat ji. (40)

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjsich
predpist.

Zakon €. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a o zmén¢ nekterych dalsich zakont, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.

Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozd¢&jsich predpist.

Natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostiedky a kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera nafizeni
vlady vydana k provedeni zakona ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky

a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych zakond, ve znéni pozdé&jsich predpisti.

Nafizeni vlady ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni
zdravotnické prostredky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni
néektera natizeni vlady vydana k provedeni zakona ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky a o zméné a dopInéni nékterych zakont, ve znéni pozdejsich predpisi, ve znéni
nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.

Natizeni vlady ¢. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické
zdravotnické prostiedky in vitro, ve znéni natizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.

§ 2 odst. 2 pism. 1) zdkona ¢. 378/2007 Sb.

§ 2 odst. 2 pism. n) zakona ¢. 378/2007 Sb., ve znéni zakona ¢. 296/2008 Sb.



Piiloha ¢&. 2 Osmnact faktori vedoucich k pirekratovani kompetenci dle Stérby

(vynatek)

Velké mnozstvi legislativné regulovanych cCinnosti, kvalifikacnimi
pozadavky;

Neznalost rozsahu kompetenci zdravotnického pracovnika;

Problematika mezioborové gramotnosti;

Nedostatek c¢asu na konkrétni vykon vede k pfetizeni zdravotnického
pracovnika a ten cast svych ukoli deleguje na méné kvalifikovany
zdravotnicky personal,

Dlouhd doba odborné a specializacni piipravy lékaiskych 1 nelékatskych
pracovnikd;

Nadmérné vyuZzivani zdravotnich sluzeb a medicinizace;

Nadmérna duvétivost mezi zdravotnickymi pracovnikys;

Multiplicita provadéni vykonu. (24)
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Ustav zdravotnickych studii

Ptiloha €. 3 Protokol k provadéni vyzkumu

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta
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Studijni obor =
Vicobecna  Sectrn

Osobni ¢islo studenta 2-_, A2 0000 1? Roénik 3 :

Téma prace Kom petente  Viesbeanydh Sesfer o
Jevch wmeen)' v prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

ﬁ;éo/}m'n(’ma(mc( v ﬁ;lo(—

Jméno vedouciho prace

Hsr ﬁmrnc Fy\oo\ém’

Vyjadfeni vedouciho préace

k finanénimu zatizeni pracovisté pi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi$té
podpis

Souhlas vedouciho préce

& souhlasim
O nesouhlasim podpis )

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

nesouhlasim podpis

8 souhlasim I Mgr, Noiékové MBA

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

BX souhlasim

O nesouhlasim /PO

aF VoL
130 U6 Praha § - Motol, V Uvalu 84

DROTOGICRAKENIKAUR 217

Datum zahdjeni vyzkumu /4 g ’? Pradnosta: P S
D-/\S’ Ffzdnosta: Prof.MUDr. Marek Babju, CSc.
R vrehni sestra
Datum ukonéeni vyzkumu wa. o iCO: 000642 : 4203

Pocet oslovenych respondentti (personalu)

20

Pocet oslovenych respondentt (klientt)

Poznamka:
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PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéast] tohoto protokolu e kopie piného znénf dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentum rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

| Pfijmeni a jméno studenta

TEODAROVA ANVA

Studijni obor -
. VETRE VA SEcTlA
[réma prace

Osobni éislo studenta
¥42 oooov§

o | Roénik 3

A Jecl Vel v PRAKE

; NEzey pracovidtd, kde bude vyzkum realizovan
|

| kRAKi Newaace UBEEEC | AS:

Iméno vedouciho prace

::\.Jﬁ-aﬁe;nivedou?ilgcpréce o -

& finanénimu zatiteni pracoviste pii realizacl vyzkumu

- MALE FRON O

Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatizenim oracovisté
| ¢

_ nebude spojen s finanénim zatizenlm pracoviste

podpis |
p - ) » ” e e —————
| €ouhlas vedouciho prace (% souhiasim
[ nespuhlasim podpis
|
'm souhlasim |

[ souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

) nesouhlasim

Souhlas vedoucino pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

|';..,
=

souhlasim
nesouhiasim

i Datum zahajeni vyzkumu

80y 015

Datum ukonéenl vzkumu

Tpocet oslovenych respondentd (personalu)

[Focet oslovenych respondentl (klientd)
]

| Poznamka;

TECHNKCKA UNIVERZITA V LIBERCH | Lir o

B 590 | rerm i s T i b | 4

padpls studenta

]
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PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu |e kopie piného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
pude s respondenty veden)

| PFi = 7 1

|Pf|jmenia1méno studenta o AN NA

iStudijni obor | ‘ Osobni éislo studenta | Roénik

™ VFoBREOh SESTEA Y7 o,

Téma prace ¢ : 7 i
LONPETEMCE  VEEOBENYH SESFER. A JRIICH Wrnitew: |

: \ PRAX)

|
|
[Nazev pracovisté, kde bude vyzkum reaiizovan [ i : N
| LAUDIANOIA MEMOGICE = MUiDA BOESLAV, AiS.

TJména vedouciha préce iHﬂ" MALIE mm’ ‘

Vyzkum |
() bude spojen s finantnim zatizenim gracoviité
k finanénimuy zatifeni pracovisté pfi realizaci wyzkumu () nebude spojen s finantnim ratitenim pracovisté |

| "\..f',rj;d?;l_-ri vedouciho prace
i

| _ podpis
[ souhlas vedouciho prace ) souhlasim [
| ) nesouhlasim podpis l
_—
Souhias vedouciho pracovnika odborného zafizeni 8 souhlasim Vb’ ﬁt . 2.5”7 /
| iO nesoublasim podpis |
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude wyzkum | '*Q souhiasim o - |
realizovan i:_} nescuhlasim podpis (E\LN\ |
| | |
| Datum zahajeni wzkumu | g 2065 ] |
Datum ukongeni wyzkumu '
| i 0.9 - a01€
1 A —
T

| pocat oslovenych respondentl (personalu)

2= : S
 Potet aslovenych respondentd (klientd) I
' . . |

| pomdmka: |

podpls studenta

TECHHICKA UNIVERZITA V LIBERCI L3 - Stgdantbl 1
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PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohato protokolu je kople pinéha znéni dotazniku (rozhovory), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden]

n

Piijmeni a jméno studenta v

] ] SVESDRROYA ANNA |

Studijni obor - Osobni €islo studenta | Roénik 9
ViEoBEA SESToR 3ia. 00004 | S |
3 : —— o, s ’ i
| Téma prace \ohReTENCE Us{o?foﬂlu-l GECTER A SRIch qneen —‘
Y] Pn_m(i ]
Nazev pracoviitd, kde bude vyzkum realizovan ¥ i ! |
| VAVDIGROUA  NEMOCNICE ~HADA BOESLAV | A-S- ||
- !
iméno vedouciho prace HT" WapiE FROMEOVA .|
--\}ijdl{Enl'\fEdOUCihﬂ préne - ik V\ak_um___ e _!
(0 bude spojen s financnim zatitenim pracovisté |

& finanénimu zatizen pracoviité pfi realizaci vyzkumu () nebude spojen s finanénim zatifenim pracovisté |

| | podpis |

['sauhlas vedouciho préce [ souhlasim :
| nesouhlasim podpis '

“Sounlas vedouciho pracovnika odborného zarizeni I % souhlasim &

‘ nesouhlasim podpis @74

iy
-
|
I Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude vyzkum X souhlasim
| realizovan () nesouhlasim podpis m’/
|

;_Datum zahajeni vyzkumu

|

_ A44.4. 2015 :

| Datum ukonéeni vyzkumu ; |
_,_aiﬂ?-_%ﬂf-_ R

Potet oslovenych respondentd (persanaiu) % !

|
|
|
|
!

oocet oslovenych respondentd (klientd) ; ‘

[Paznémka:

podpis studenta

TECHMICKS UNVERZITAV LIBERCH |
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\h/ Ustav zdravotnickyeh studi

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Sougasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniky (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta EWJWM RA
Studijni obor - ) Osobni gislo studenta [ Roénik
R SETOA R44g. 000048 | 3.
Tema prace \LOMPETENCE us;og.eo.ﬁqi ggs\'E’P_, A Jedict \Hnacu
T A
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan |uﬂ o f e £ AV ALS
GHOVA |GE —MLADA BOLES 5.
| VD MEMOCH (
|
Jméno vedouciho prace i Hﬁy, HaRE FroNeols I
== R i e ===
vyjadreni vedouciho prace Wzkum
) bude spojen s financnim zatizenim pracoviité

) nebude spojen s finanénim zatifenim pracovisté

| k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu
podpis |

Souhlas vedouciho prace |0 souhlasim
() nesouhlasim podpis |

Souhlas vedouciho pracovnika odborneho zafizeni | X souhlasim |
|(C) nesounlasim padpls
|
I—Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum g souhlasim
| realizovan nesouhlasim podpis /

|
I
|
|
|

|

[ Datum zahdjeni vyzkumu 4R, 2085

'_Datum ukonéeni vyzkumu l ’

' 0.9 er_ - :
! pocet oslovenych respondentd (personalu) /75- i

[Potet oslovenych respondenti (klientd)

| Pozndmka: |

pdeIs studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Uz
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\ &/ Ustav zdravotnickyeh studi

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Seuéasti tohoto protokolu je kopie piného znénf dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavdn (ktery
bude s respondenty veden)

|,_ ¥ 2
eni a jméno st t 2

IF'r ijmeni a jméno studenta | SESDAROVA ANNA |
i

| Studijni obor | - ’ Osobni Eislo studenta | RoEnik q

Vieopecan SESTRA 41)_

. weowow L b.

| Tema prace Immm—; usea?sacmw SESTEQL A JESICH  WhEeh ‘

! ‘\F PM'U |

| : |

[Nazev pracovistg, kde bude vyzkum realizovan ELBUD!';.”WA NEWOCNICE -TLADA M.ESLL\UIF‘-S-

|

- |

| iméno vedouciho prace Hﬁr HaLE FRQNEZ}'M |

'_Vn,f_jé_d?eni vedouciho prace _ i iI_V\.rzkum- _ _ - ‘

| | f ) bude spojen s financnim zatizenim oracoviste [

| & finanénimu zatifeni pracovité pii realizaci vyzkumu ("} nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté |

| podpis |

["Sauhias vedouciho prace ) souhlasim i

| ‘C nesouhlasim podpis

| |

TSouhlas vedoucino pracovnika odborného zafizeni |(§ souhlasim P |

! (T} nesouhlasim podpis %@(W

i Souhlas vedouciha pracovidtg, kde bude vyzkum ' souhlasim

| realizovan () nesouhlasim podpis i
| | N
| Datum zahajeni vyzkumu |

Me s
"Datum ukonteni vyzkumu 1
| ur ¥ | (;10 q. 2045 \
Patet oslovenych respondenti (personalu) [ 5_ o =

|
| Poiet oslovenych respondentd {klientd) |

| Poznamka: |

podpis studenta
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Ustav zdravotnickych s

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souiésti tohoto protokolu Je kople piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondent(m rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta | gl@DﬂW ANNG
studiini obor  _ - Osobni &islo studenta |Rncnik
VEREIA SETRA 2 000048 e

Téma prace LOMPETENE VEORECNYH sEs“FEiL A oRaicH ez

|
v PR

| Nazev pracovidté, kde bude vyzkum realizavan < ¥ : P

‘ dzev pracoviste, ude vyzkum realizova aUDIANOVA  NENDCAICE ~hLADA LDL-ESLW[Q-S»

i

| Jméno vedouciho prace HE" HMWA

:Wjédi‘enivedoudhopréce \ﬂ'yxkum = = St
C bude spO]enShnan(mm zatifenim pracoviste

I. & finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu | () nebude spojen s financnim zatizenim pracoviité

| Pocet oslovenych respondentd (klientd)

[ Paznamka: [

| podpis J
| Souhlas vedouciho prace _) seuhlasim
) nesouhlasim podpis
L |
iSouhIasvedouc{ho pracovnika odborného zafizeni 1) souhlasim /
| ‘ nesouhlasim podpis %
|
[Sounhlas vedouciho pracoviété, kde bude vjzkum [ souhlasim
|rgaqimvan i(:) nesouhlasim podpis A,%/
|
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atum zahajeni vyzkumu | /I 4. .‘2015" J'
| Datum ukonceni vyzkumu gZ,O 2045/ |
Pocet oslovenych respondentd (personalu) T 2 S = |
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PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta s
\Swgujmmw’ /Jr\m.
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| 3}" : orie Frpo ,ém
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PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutést! tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovory), ktery bude respondentdm rozdavan {ktery
bude s respondenty veden)

Pijmeni a jméno studenta [ wm A ANNA |
|

['studijni obor 3 | Osobni gislo studenta | Roénik 6

- Hrnn smnd 7 R R R—

Téma price | o = | .
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i | s

| Iméno vedouciho prace }Wr_ MAapiE FROMOUG

I T - .

| Vyjadient vedouctho prace 1 Vyzkum |
| ) bude spojen s financnim zatizenim pracovisté |
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| | podpis

| souhlas vedouciho prace i fﬁ souhlasim |

[ ® nesouhlasim podpis M / |
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| (2 nesouhlasim podpis | M Novékova, MBA
| ) 08. pé&i FN Motol
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Priloha €. 4 Dotaznikové Setieni

Kompetence sester
Dotaznikové Setieni
Dobry den,

jmenuji se Anna Svejdarova a studuji na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci obor VSeobecna sestra. V ramci mé bakalaiské prace, na téma
Kompetence sester a jejich vymezeni v praxi, jsem zpracovala vyzkumny dotaznik,
ktery Vam zde predkladdm a zaddm Vias o vyplnéni. Tento dotaznik je anonymni a
poslouzi pouze k ucelim mé bakalaiské prace. Timto bych Vam chtéla podékovat za
Vami vyhrazeny cCas pti vypliovani mého dotazniku.

S pozdravem Anna Svejdarova
U kazdé otazky vypliiujte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1) Kolik Vam je let?

a) 20—29 let c) 40-—49 let

b) 30 -39 let d) 50 leta vice
2) Kolik let pracujete v praxi?

a) 0-—9let c) 2029 let

b) 10-19 let d) 30-39 let

3) Na jakém druhu pracovi§té momentalné pracujete?
a) chirurgické oddéleni
b) interni oddé€leni

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni zdravotnicka Skola C) vysoka Skola — Bc.
b) vyssi odborna skola d) vysoka skola — Mgr.
5) V jakém z niZe uvedenych dokumenti jsou zakotveny ¢innosti nelékai'skych
pracovniki?
a) 373/2011 Sbh. c) 129/2010 Sbh.
b) 55/2011 Sh. d) 423/2004 Sb.

6) Vite, co znamena pojem ,indikace lékare*“?
a) ustni doporuceni Iékaie
b) pisemné doporuceni lékaie
c) ordinace 1ékate
d) kontrola vykonu lékafem



7) Které z uvedenych ¢innosti miZete jako v§eobecna sestra bez odborného dohledu
a bez indikace lékate vykonavat samostatné?

8)

9)

a)
b)

c)

d)
e)

f)

9)

(Ize uvést i vice moznosti)
oSetfovat akutni a chronické rany, osetfovat drény
sledovat a orientacn¢ hodnotit fyziologické funkce pacientd (dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi)
provadét odsavani sekretl z hornich a dolnich dychacich cest
oSetfovat stomie, centralni a periferni zilni vstupy
zajiStovat a provadét vySetteni biologického materialu ziskaného invazivni a
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky)
prejimat, kontrolovat, ukladat a 1é¢ivé pripravky, véetné navykovych latek,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu
provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly

Které ¢innosti miiZete jako vSeobecna sestra bez odborného dohledu a na zakladé
indikace lékate vykonavat?

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

(Ize uvést i vice moznosti)
extrakce drénu
podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u
novorozencu a déti do 3 let
extrakce centralniho zilniho katétru
vyplach zaludku u pacientii pti védomi
provadét katetrizaci mo¢ového méchyie zen a divek nad 10 let
extrakce stehti
aplikovat nitrozilné€ krevni derivaty
oSetfovat pacienta v prub¢hu aplikacetransfuzniho ptipravku a ukoncovat ji

Byl(a) jste nékdy v praxi ustné ¢i pisemné povéien(a) Iékaiem provést odborny
vykon, o kterém jste védél(a), Ze neni ve Vasi kompetenci?

a)
b)

ano, casto C) ne
ziidka d) nevim

10) Byl(a) jste nékdy v praxi ustné ¢i pisemné povéien/a 1ékaiem provést
administrativni vykon o kterém jste védél(a), Ze neni ve Vasi kompetenci?

a)

ano, Casto C) ne

b) ztidka d) nevim



11) JestliZe jste nékdy byl(a) ustné ¢i pisemné povéien(a) 1ékairem vykonat odborny
vykon, ktery neni ve Vasich kompetencich, o jaky odborny vykon se jednalo?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

(Ize uvést i vice moZnosti)
zavadéni permanentniho mocového katétru u muze
zavadéni drénu
extrakce drénu
extrakce stehli
extrakce centralniho zilniho katétru
urceni davkovani 1éku
aplikace intravendznich injekci
aplikace intravendznich infuzi
podavani transfiize bez odborného dohledu lékate
odbér arteridlntho ASTRUPA
podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta jeho rodiné
sdéleni diagndzy pacientovi

m) jiné:

12) Jestlize jste nékdy byl(a) ustné ¢i pisemné povéien(a) lékairem vykonat
administrativni vykon, ktery neni ve VaSich kompetencich, o jaky
administrativni vykon se jednalo?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

(Ize uvést i vice moznosti)
objednavani na vykony a odborna vysetieni
sjednévani konzilii
vypisovani zadanek na rtizna vysetieni
ptedpis receptl
piepis lékarské ordinace
informovany souhlas
souhlas s opera¢nim vykonem
jiné:

13) Které¢ situace ¢i okolnosti, podle Vaseho nazoru, vedou v§eobecnou sestru
k piekroceni jejich kompetenci?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

(Ize uvést i vice moznosti)
lékaf nepiitomen
neznalost vyhlasky
dlouha praxe a zkusSenost sestry
strach z ohrozeni dobrych pracovnich vztahi
bézny zvyk na oddéleni
jiné:

14) Mély by mit vysokoSkolsky vzdélané v§eobecné sestry vyssi kompetence, nez
sestry bez vysokoskolského vzdélani?

a)
b)

ano C) ne
mozna d) nevim



15) Uvital(a) byste jako vSeobecna sestra navySeni kompetenci?
a) ano C) nevim
b) ne d) je mito jedno

16) Obavate se navySeni kompetenci v§eobecnych sester?
a) ano C) nevim
b) ne d) je mito jedno

17) Co by podle Vaseho nazoru ve Vasi praci zménilo navySeni kompetenci
vSeobecnych sester?
(Ize uvést i vice moznosti)
a) vice odpovédnosti
b) narist administrativy
C) vyssi platové ohodnoceni
d) vice stresu
e) nutnost vyssiho stupné vzdélani
f) jiné:

18) Které z uvedenych kompetenci by vS§eobecnym sestram mohly byt v ramci
legislativy do budoucna postoupeny?
(Ize uvést i vice moznosti)
a) predpis volné prodejnych 1éku
b) fyzikalni vySetfovani
€) extrakce steh, drént a centralnich zilnich katétra
d) samostatna indikace domaci péce
e) cévkovani muze
f) jiné:

19) Domnivate se, Ze by navySenim kompetenci v§eobecnych sester vzrostla jejich
prestiz?

a) ano

b) mozna

C) ne

d) je mito jedno



20) U kazdého vykonu uvedeného v levém sloupci odpovidate, zda na Vasem
oddéleni tento vykon provadite ,,ANO* ¢i neprovadite ,NE“. Ke kazdému
vykonu také uvedete, jak ¢asto tento vykon provadite nabidkami

,,CASTO%, ,MENE CASTO¥, ,,VUBEC*.

BEZ INDIKACE LEKARE

a) Zajist'ujete a provadite vySetieni

biologického materialu ziskaného ANO o casto
neinvazivni cestou a kapilarni krve? NE © mﬁ?e casto
(dg.prouzky) o vubee
b) Zajist'ujete a provadite vySetieni 5
biologického materialu ziskaného ANO o casto
invazivni cestou? NE © mene casto
o vibec
c) Provadite odsavani sekretii z hornich ANO o Ccasto
cest dychacich a zajiSt'ujete jejich NE o méné Casto
prichodnost? o vibec
d) Provadite odsavani sekreti z dolnich ANO o Casto
cest dychacich a zajiSt'ujete jejich NE o méné Casto
prichodnost? o vibec
e) Hodnotite a oSetfujete poruchy ANO o casto
celistvosti kiiZe a chronické rany? NE o méné Casto
o vibec
f) OSetfujete stomie, centralni a ANO o <casto
periferni Zilni vstupy? NE o méné Casto
o vibec
g) Edukujete pacienta, pFipadné jiné ANO o Casto
osoby v oSetiovatelskych postupech? NE o méng Casto
o vubec
h) Pripravujete pro pacienty a jiné osoby ANO Z fr?ésrtloé tasto
informacni edukacni materialy? NE :
o vubec
1) Prejimate, kontrolujete a ukladate 3
1é¢ivé pripravky (v€etné navykovych ANO © casto
‘ . . " O mene casto
latek), manipulujete s nimi a NE .
A « . o vibec
zajist'ujete jejich dostateCnou zasobu?
S INDIKACI LEKARE
a) Pod_évéte 1é¢ivé pripravky s vyjimkou ANO o &asto
radiofarmak? NE o méné Casto
o vibec
b) Zavé(_llite a udrzujete kyslikovou ANO o &asto
terapii? NE o méng Casto
o vibec




¢) Provadite screeningova a depistazni ANO o dasto
vySetieni? NE o méné ¢asto
o vubec
d) Odebirate biologicky material a ANO o &asto
orienta¢né hodnotite, zda jsou NE o méné Casto
vysledky fyziologické? o vibec
e) Provadite oSetieni akutnich a ANO o asto
operacnich ran, véetné oSetreni o méné Casto
dréni? NE o viibec
f) Provadite oSetfovani drénu véetné o &asto
- ANO
extrakce drénii? NE o méné ¢asto
o vubec
g) Provadite oSetiovani akutnich a ANO o &asto
operacnich ran vcetné extrakce stehii? NE o méné &asto
o vubec
h) Provadite katetrizaci mocového
méchyre Zen, peCujete 0 mocové ANO o Casto
katétry pacienti v§ech vékovych NE o méné Casto
kategorii, v€etné vyplachii mocového o vubec
méchyre?
i) Provadite vyménu a oSetieni ANO o asto
tracheostomické kanyly? NE o méné Gasto
o vibec
J) Zavadite nazogastrické sondy
pacientim pri védomi starSim 10 let, ANO o Casto
pecujete o né a aplikujete vyZivu NE o méné Casto
sondou, pripadné Zalude¢nimi nebo o vubec
duodenalnimi stomiemi?
k) Provadite vyplach zaludku u pacienti ANO o &asto
pri védomi starsich 10 let? NE o méné Casto
o vibec
I) OSetfujete pacienta v pribéhu ANO o ¢asto
podavani krevni transfuze a NE o méné Casto
ukoncujete ji? o vibec
POD ODBORNYM DOHLEDEM LEKARE
a) Aplikujete nitroZilné krevni derivaty? ANO o Casto
NE o mén¢ Casto
o vubec
b) Asistujete pii zahajovani krevni ANO o Casto
transfuze? NE o méné Gasto
o vibec




Piiloha ¢. 5 Vyhodnoceni pilotni studie

20 —29 let 15 23,1%
30 — 39 let 21 32,3%
40 — 49 let 18 27,7%
50 let a vice 11 16,9%

65 100,0%

0-9let 18 27,7%
10— 19 let 19 29,2%
20 — 29 let 15 23,1%
30 — 39 let 13 20,0%

65 100,0%
Chirurgické oddéleni 47 72,3%
Interni oddéleni 18 27,7%

65 100,0%

Stredni zdravotnicka Skola 25 38,5%
Vyssi odborna Skola 9 13,9%
Vysoka §kola — Bc. 19 29,2%
Vysoka $kola — Mgr. 12 18,5%
i 65 100,0%
373/2011 Sh. 7 10,8%
55/2011 Sb. 28 43,1%
129/2010 Shb. 4 6,2%

423/2004 Sb. 26 40,0%
i 65 100,0%
Ustni doporudeni 1ékaie 0 0,0%

Pisemné doporuceni lékaie 26 40,0%
Ordinace lékare 39 60,0%
Kontrola vykonu lékaiem 0 0,0%

> 65 100,0%




OSetrovat akutni a
chronické rany, oSetfovat 28 51,9%
drény

Sledovat a orienta¢né
hodnotit fyziologické
funkce pacienti (dech,
puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, krevni
tlak a dalsi)

Provadét odsavani sekreti
Z hornich a dolnich 41 75,9%

dychacich cest
Oseti‘ovat stomie, centralni

a periferni Zilni vstupy
Zajistovat a provadét
vySetieni biologického
materialu ziskaného
invazivni a neinvazivni
cestou a kapilarni krve
semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi
prouzky)

Piejimat, kontrolovat,
ukladat a 1é¢ivé pripravky,
v€etné navykovych latek,
manipulovat s nimi a
zajistovat jejich
dostatecnou zasobu
Provadét vyménu a
oSetieni tracheostomické 12 22,2%

kanili

Sp,ravne zodpovézeni 15 23.1%
otazky
Nespravné zodpovézeni
otazky

49 90,7%

43 79,6%

32 59,3%

40 74,1%

50 76,9%




Extrakce drénu

38,9%

Podavat 1é¢ivé pripravky s
vyjimkou nitroZilnich
injekei nebo infuzi u
novorozencu a déti do 3 let

77,8%

Extrakce centralniho
zilniho katétru

44,4%

Vyplach Zaludku u
pacientii pri védomi

53,7%

Provadét katetrizaci
mocového méchyre Zen a
divek nad 10 let

88,9%

Extrakce stehu

55,6%

Aplikovat nitrozilné krevni
derivaty

31,5%

Osetiovat pacienta v
prubéhu aplikace
transfizniho pripravku a
ukoncovat ji

Spravné zodpovézeni
otazky

90,7%

18,5%

Nespravné zodpovézeni
otazky

81,5%

Ano, Casto 34 52,3%
Ziidka 20 30,8%
Ne 10 15,4%
Nevim 1 1,5%

i 65 100,0%

Ano, ¢asto 35 53,9%
Ziidka 16 24,6%
Ne 13 20,0%
Nevim 1 1,5%

> 65 100,0%




Za\:adefnl pemrlanentmh:) 17 31,5%
mocovéeho katétru u muze
Zavadéni drénu 3 5,6%
Extrakce drénu 22 40,7%
Extrakce stehu 29 53,7%
]vi‘:xtrakce c(’antralmho o5 46,3%
Zilniho katétru
Urceni davkovani léku 12 22,2%
f&[.)llka’ce intravenoznich 97 50,0%
injekei
f&pllk'ace intravenoznich 21 38.9%
infuzi
Podavalrn transfuze b’ez ) 18 33,3%
odborného dohledu lékare
Odbér arterialniho

21 38,9%
ASTRUPA °
Podavani informaci o
zdravotnim stavu pacienta 8 14,8%
jeho rodiné
Sdéleni diagnoézy pacientovi 3 5,6%
Digitalni vybaveni stolice 1 1,5%

Ob.]ednflvaljl l"l’a v’ykony a 36 66.7%
odborna vySetreni

Sjednavani konzilii 28 51,9%
Voyplfovavnl vzad'anek na 35 64.8%
ruzna vysetreni

Predpis recepti 6 11,1%
Prepis lékarské ordinace 20 37,0%
Informovany souhlas 36 66,7%
S(,)uhlas S opera¢nim 93 42.6%
vykonem

Lékar nepiitomen 39 73,6%
Neznalost vyhlasky 12 22,6%
Dlouha praxe a zkuSenost 29 41.5%
sestry

Strach z ohroZeni dobrych 16 30.29%

pracovnich vztahi
BéZny zvyk na oddéleni 38 71, 7%




Ano 17 26,2%
MozZna 21 32,3%
Ne 20 30,8%
Nevim 7 10,8%
65 100,0%
Ano 23 35,4%
Ne 24 36,9%
Nevim 14 21,5%
Je mi to jedno 4 6,2%

i 65 100,0%
Ano 19 29,2%
Ne 32 49,2%
Nevim 10 15,4%
Je mi to jedno 4 6,2%

65

100,0%

vzdélani

Predpis volné prodejnych

Vice odpovédnosti 43 81,1%
Narust administrativy 37 69,8%
VysSi platové ohodnoceni 11 20,8%
Vice stresu 36 67,9%
Nutnost vysSiho stupné 13 24.5%

zakladé indikace lékare

_ 10 18,9%
1éku
Fyzikalni vySetrovani 25 47.2%
Extra’kc? stevl.lu,,drenu ’a o 41 77.4%
centralnich zilnich katétru
Sam?st’atlrlfl indikace 26 49.1%
domaci péce
Cévkovani muze 26 49,1%
Podavani transfiuze na 1 1.5%




Ano 16 24,6%
MozZna 16 24,6%
Ne 32 49,2%
Je mi to jedno 1 1,5%

> 65 100,0%

ANO 47 72,3%
CASTO 30 46,1%

ZRIDKA 17 26,2%

NE 18 27,7%

Spravné odpovédi

30

ANO 35 53,9%
CASTO 30 46,1%

ZRIDKA 5 7,8%

NE 30 46,1%

46,1%

Nespravné odpoveédi

35

53,9%

ANO 56 86,2%
CASTO 25 38,5%

ZRIDKA 31 47 7%

NE 9 13,8%

Spravné odpovédi

28

ANO 37 56,9%
CASTO 20 30,7%

ZRIDKA 17 26,2%

NE 28 43,1%

43,1%

Nespravné odpovédi

37

56,9%




ANO 61 93,9%
CASTO 58 89,2%

ZRIDKA 3 4,7%

NE 4 6,1%
ANO 60 92,3%
CASTO 55 84,5%

ZRIDKA 5 7,8%

NE 5 7,7%
ANO 62 95,4%
CASTO 54 83,1%

ZRIDKA 8 16,9%

NE 3 4,6%
ANO 37 56,9%
CASTO 7 10,8%

ZRIDKA 30 46,1%

NE 28 43,1%

Spravné odpovédi

45

ANO 57 87,7%
CASTO 30 46,1%

ZRIDKA 27 41,6%

NE 8 12,3%

69,2%

Nespravné odpovédi

20

30,8%

ANO 55 84,6%
CASTO 49 75,4%

ZRIDKA 6 9,2%

NE 10 15,4%




ANO 55 84,6%
CASTO 43 66,2%

ZRIDKA 12 18,4%

NE 10 15,4%
ANO 33 50,8%
CASTO 9 13,8%

ZRIDKA 24 37,0%

NE 32 49,2%

ANO 58 89,2%
CASTO 23 35,4%

ZRIDKA 35 53,8%

NE 7 10,8%
ANO 51 78,5%
CASTO 45 69,3%

ZRIDKA 6 9,2%

Spravné odpovédi

ANO 39 60,0%
CASTO 33 50,8%
ZRIDKA 6 9,2%

NE 26

40,0%

Nespravné odpoveédi

60,0%

‘
©

ANO 48 73,9%

CASTO 41 63,1%

ZRIDKA 7 10,8%

NE 17 26,1%
- ]

Spravné odpovédi 17 26,1%

Nespravné odpovédi 48 73,9%




ANO 60 92,3%
CASTO 58 89,2%
ZRIDKA 2 3,1%
NE 5 7,7%
ANO 2 3,1%
CASTO 0 0,0%
ZRIDKA 2 3,1%
NE 63 96,9%

ANO 42 64,6%
CASTO 11 16,9%

ZRIDKA 31 47 7%

NE 23 35,4%
ANO 4 6,2%
CASTO 0 0,0%

ZRIDKA 4 6,2%

Spravné odpovédi

ANO 55 84,6%
CASTO 53 81,5%

ZRIDKA 2 3,1%

NE 10 15,4%

66,2%

Nespravné odpovédi

33,8%

ANO 43 66,2%
CASTO 39 60,0%

ZRIDKA 4 6,2%

NE 22 33,8%




ANO 53 81,5%
CASTO 49 75,3%

ZRIDKA 4 6,2%

NE 12 18,5%




Priloha €. 6 Statistické testovani hypotéz
Test stfedni hodnoty normalniho rozdéleni (t- test)

1) Formulace hypotéz

Ho: p=po
Hi:p<po
2) Volba testového kritéria
f —
U= % — ul
s2

3) Stanoveni kritického oboru
W={U;U=u_,}
4) Vypocet hodnoty testového kritéria z vybérovych dat
5) Formulace zavéru o vysledku testu
U € W = nezamitdme Ho, nepiijimdme H;

U € W = zamitame Hy, pfijimame H;



Hypotéza €. 1
Hy:pn = 8,8
H:p <88
x=08x11=88

8,8 — 6,93
t=—=—

2,022
120

=—10,141

P = 0,000000177155
P<a
P =0,000000177155 < 0,05
Ho zamitame
Hypotéza ¢. 2
Hy:p = 26,6
Hy:p < 26,6
X =0,7%x38=26,6

,_ 2283266

6,1152
120

= —6,754

P =0,000000100488

P<a

P =0,000000100488 < 0,05

Ho zamitame



Hypotéza ¢. 3

Hy:p = 13,8
Hl:,u < 13,8
x=06x23=138

,_5817-138

= —26,073
3,3542
120
P=0,0
P<a
P =0,0<0,05

Ho zamitame



Ptiloha €. 7 Odborny ¢lanek

Kompetence vSeobecnych sester a jejich vymezeni v praxi.
Soucasti Clanku je 1 zvetejnéni vyzkumnych dat

Pod pojmem kompetence si lze piedstavit jisté definice obsahu ¢i naplné uréitého
povolani. Legislativné je timto obsahem ¢i naplni Vyhlaska ¢. 55/2011 Shb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve které je obsazen vycet
&innosti, jeZ jsou zdravotniéti pracovnici opravnéni vykonavat. Cinnosti v ni obsaZzené
jsou Cinnosti regulované, jeZ ma pravomoc vykonavat pouze regulovana profese, tedy

clovek, ktery ziskal zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani.

Od 50. let 20. stoleti byly vydavany nejriznéj$i zdkony a vyhlasky, které sestram
stanovovaly pfesné aktivity a ¢innosti. I po vstupu Ceské republiky do Evropské unie
roku 2004 stale vychazi vyhlasky s pfesné definovanymi ¢innostmi a aktivitami, které
mohou sestry vykonavat. Podle mého nézoru se tyto ¢innosti zménily jen minimalné.
Evropska unie v§eobecnym sestram plo$né nastavuje stejné podminky kvalifikace, tedy
sestra v Ceské republice by méla byt stejné vzdélana jako sestra Vv kterékoliv &asti
Evropské unie. Legislativné fe¢eno, po vstupu do Evropské unie Ceska republika pfijala
Smérnici Evropského parlamentu a Rady Evropy ¢. 2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikaci a nasledn¢ byl vroce 2004 ptijat Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. OvSem v praxi je realita znacné odlisnd, jelikoZ sestra
v Ceské republice
ma mensi pravomoce nez napiiklad sestra ve Velké Britanii ¢i severskych zemich, kde
sice regulace povolani existuje, ale neni tak striktni
a neomezuje se jen na konecny vypis uritych vykont, které sestra smi a nesmi

provadet.

Soucasny stav mezi sestrami bychom mohli definovat jako absolutni nepochopeni
legislativy. Neznalost pracovnich kompetenci mize vést k chaosu mezi jednotlivymi
rolemi ve zdravotnickém tymu, coz muze zpisobit prolinani  Cinnosti
a prekracovani kompetenci. Delegovani kompetenci naptiklad z 1ékafe na vSeobecnou

sestru miZe mit za nasledek frustraci a pracovni pietizeni setry, nebo v nékterych



piipadech by delegovani mohlo vézt az k ohrozeni Zivota pacienta, ¢imz by sestra

ohroZovala i své pravni jistoty.

Otaznikem vSak zUstava, které kompetence by mohly vSeobecné sestry ziskat.
Zde se pozastavim nad legislativni otazkou, jak sestram rozsifit nékteré kompetence,

kdyz mnohé¢ sestry nemaji jasnou predstavu ani o svych soucasnych pravomocich.
Vyzkumné Seti‘eni

Vyzkum byl provadén pomoci dotazniku. Dotaznik byl slozen z 20 otdzek. Prvni
4 otazky slouzily k identifikaci vyzkumného vzorku, ostatnich 16 otazek bylo zaméfeno
pfimo na vyzkumné Setfeni. Bylo osloveno 200 respondentli na 1iZkovych oddé€lenich
(tj. nelékatfsky zdravotnicky pracovnik - vSeobecna sestra s registraci,
bez specializa¢niho vzdélani). 65 respondentl se neticastnilo a 15 respondentli vyplnéni
dotaznik nedokoncilo. Tedy celkova néavratnost dotazniku byla 60,0%. Celkové
se vyzkumného Setfeni zucastnilo 120 (100,0 %) respondentl. Kritériem pro vybér
respondentl byl veék, délka praxe, druh pracovisté a vzdélani. U nékterych otazek mohli

respondenti oznacit 1 vice odpovédi.

V nasem vyzkumu jsme nejdiive analyzovali znalost kompetenci mezi sestrami, dale
pak to, zda jsou urc¢ité kompetence sestrami piekracovany ¢i naopak nevyuzivany.
V posledni ¢asti vyzkumu jsme se soustiedili na otazku, zda by si sestry praly rozsifeni

pracovnich kompetenci.
Znalost kompetenci

Co se tyce vysledki Setfeni, prvni stanovend hypotéza piedpokladala, ze vice
jak 80 % vseobecnych sester zna kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Tato
hypotéza potvrzena nebyla, testovali jsme na zakladé vétsiho poctu otazek. Z analyzy
vyplyva, ze pouhych 50,8 % respondentti zna vyhlasku ¢. 55/2011 Sh. a jen 69,2 %
respondentl vi,

co znamena pojem indikace 1ékafte.

Dale respondenti méli urcit, které Cinnosti mohou vykonavat bez indikace lékare.
Celych 62,5 % respondentli oznacilo, ze mohou provadét odsavani sekreti z hornich a
dolnich dychacich cest, i pfes to, Ze odsavani sekretti z dolnich dychacich cest nepatii

do kompetence vSeobecné sestry. Dale vice jak polovina dotazovanych oznacila,



v

ze mohou zajistovat
a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného invazivni a neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky), ale zajistovat
a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného invazivni cestou vSeobecna
sestra bez indikace 1ékate nemiize. Posledni Spatnou odpovédi byla vyména a oSetfeni
tracheostomické kanyly, kterou oznacila jedna pétina respondentd, ale ani tuto ¢innost

sestry nemohou provadét bez indikace 1€kare.

Také do polozky €innosti, které sestry mohou vykonavat s indikaci 1ékate, jsme zatadily
nékteré vykony, které sestry bud’to nemaji ve svych kompetencich, nebo je mohou
provadét pouze pod odbornym dohledem I€kafe. Zhruba 33 % sester oznacilo,
ze mohou s indikaci 1ékafe aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty, ovSem ve skutecnosti
tuto &innost provadét mohou pouze pod odbornym dohledem lékafe. Sokujicim
zjisténim bylo, Ze celd polovina respondentl uvedla, Ze s indikaci 1ékate 1ze extrahovat
stehy. Extrakce stehti ovSem nepatii do pravomoci sestry. Dale celych 40,8 %
respondentli nespravné oznacilo, ze mohou s indikaci Iékafe extrahovat centralni zilni
katétr, tak jako ptedesla ¢innost, ani tento vykon sestry nesmi provadét. Jako poslednim
nespravné oznacovanym vykonem byla extrakce drénu, jiz vybralo 30,0 % respondenti.
Co nés ovSem piekvapilo, byl fakt, Ze pouze polovina sester spravné oznacila, zZe sestry
s indikaci 1ékare mohou podavat 1é¢ivé pripravky
s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozencti a déti do 3 let. Tato
skuteCnost je zarazejici, jelikoz 82,5 % sester v jiné polozce dotazniku oznacilo, Ze tuto

¢innost provade¢ji na svych oddé€lenich velice ¢asto a 5,0 % ziidka.

Abychom zjistili, jaké maji sestry znalosti v oblasti kompetenci, mély za ukol vybrat
z nabidky, které &innosti provadi na svych oddélenich. Cinnosti jsme rozdélili tak,
zda mohou byt sestrami vykonavany bez indikace lékare, s indikaci 1ékate ¢i pod
odbornym dohledem 1ékate. Do sekce ¢innosti bez indikace 1ékate a ¢innosti S indikaci
1ékare, jsme vlozili
I nékteré Cinnosti, které do ni nepatii. Tedy celych 41,7 % sester zajistuje a provadi
vySetieni biologického materidlu ziskaného invazivni cestou a 39,2 % sester provadi
odsavani sekretl
z dolnich cest dychacich a zajistuje jejich prichodnost, v§e bez indikace 1ékate. Dale

v sekci ¢innosti s indikaci 1¢kate 55,0 % sester oznacilo, ze provadi extrakci dréni a dveé



tretiny uvedlo, Ze na svych oddélenich provadi extrakci stehti. Z vysledki polozky
tykajici se znalosti kompetenci a z polozky analyzujici praktické vyuziti kompetenci,
muizeme usuzovat, ze 1 pres prokazanou znalost kompetence, sestra ¢innost provadi.
Celkové vzato neznalost kompetenci souvisi téz i s pickracovanim kompetenci,

jak bude popsano nize.
VyuZzitelnost sou¢asnych kompetenci

V dalsim bod¢é tykajicim se vyuzitelnosti kompetenci jsme stanovily hypotézu
a vyzkumny ptedpoklad. Pfedpokladali jsme, ze vice jak 70 % dotdzanych vSeobecnych
sester vyuziva kompetenci danych vyhlaskou 55/2011 Sb. vramci vybranych
odd¢lenich. Tato hypotéza se potvrdila. Dale jsme zjistili, Ze vSechny kompetence, které
jsme zahrnuli
do polozky, jsou soucasti naplné prace vSeobecnych sester na vybranych oddélenich.
Co ovSem stoji za zminéni je, Ze pouhych 39,2 % vSeobecnych sester pfipravuje pro
pacienty a jiné osoby informa¢ni edukacni materidly. Samoziejmé¢ méné oznaceni
ziskaly takové Cinnosti jako vyplach Zaludku pii védomi u pacientii starSich 10 let,
zavadéni nazogastrické sondy pacientiim pii védomi starSim 10 let a vyména a oSetfeni
tracheostomické kanyly. Pfedpokladame totiz, Ze na standardnich liZkovych oddélenich
sestry tyto Cinnosti provadéji s daleko mensi frekvenci, nez naptiklad sestry na JIP,

na ARO ¢i na ambulanci, kde bychom vyse zminéné ¢innosti spiSe ocekavali.
Prekracovani kompetenci

Dale jsme analyzovali, zda sestry piekracuji své kompetence. Stanovili jsme si proto
hypotézu: Vice jak 60 % dotazanych vSeobecnych sester piekracuje kompetence dané
vyhlaskou 55/2011 na zakladé povéteni k vykonu ¢innosti. Hypotéza nebyla potvrzena.
Dotazovali jsme se sester, zda byly n¢kdy povereny Iékafem provést odborny
¢i administrativni vykon, o kterém védély, ze je mimo jejich kompetence. Z vysledkli
vyplynulo, ze 62,5 % sester bylo n¢kdy lékafem povéfeno vykonat odborny vykon
mimo jejich kompetenci a 57,5 % sester bylo povéfeno administrativnim vykonem.
Mezi nejcastejsi delegované odborné vykony patiily extrakce drénti, stehil a centralnich
zilnich katétri, dale odbér arterialntho ASTRUPA, urceni davkovani 1éku, katetrizace
mocového méchytfe u muzi ¢i podavani transfiize bez odborného dohledu 1¢kaie. Mezi

nejcastéjsi administrativni vykony sestry udavaly objednévani na vykony a odborna



vySetieni, Sjednavani konzilii, vypisovani zadanek na rizna vysSetfeni, predpis receptd,
piepis 1€katské ordinace, informovany souhlas

¢i souhlas s operacnim vykonem.

Mezi tyto vykony, jsme zaradili i dvé Cinnosti, které do kompetenci sester patii, tedy
aplikaci intravendznich injekci a infuzi. Vysledkem bylo, Ze cela jedna Ctvrtina sester
si mysli, ze podanim injekce ¢i infuze, piekracuje své kompetence. Smyslem tohoto

zatazeni bylo pouze to, aby sestry opét prokéazaly znalost svych pravomoci.

OvSem pro¢ dochazi k prekraCovani kompetenci, zda li se jedna o védomé
¢i nevédomé provadény proces ¢i zda za to muze jiny faktor, na to jsme téz v nasem
vyzkumu hledali odpovéd’. Zeptali jsme se proto sester, jaké situace vedou k prekroceni
kompetence. Celych 65,0 % sester se domniv4, ze ktomuto jevu dochazi
V nepiitomnosti 1ékare, dale byly jako divody oznaCovany dlouhd praxe a zkuSenost
sestry ¢i bézny zvyk z oddéleni. Mezi méné volené jevy patfila neznalost vyhlasky
a strach z ohrozeni dobrych pracovnich vztahl. Nékteré sestry volily vlastni odpovédi,

jako napftiklad neodkladné kardiopulmonalni resuscitace ¢i ptikaz l1ékafte.
Rozsiieni kompetenci

Jako posledni téma v nasem vyzkumu bylo rozsifovani kompetenci. Pfedpokladali jsme,
ze méné jak 60 % dotazanych vSeobecnych sester by chtélo rozsitit své  kompetence.

Tento ptedpoklad byl potvrzen. Vyzkum potvrdil, Ze celych 60,0 % sester si nepieje
rozsifeni kompetenci a 35,0 % respondentli se potenciondlniho navySeni kompetenci
obava. Nejcastéji si sestry mysli, ze SnarGstem kompetenci by pfibylo vice
zodpovédnosti, vice administrativni prace, vice stresu ¢i nutnost vyssiho stupné
vzdélani. Pouze 18,3 % respondentl se domnivd, Ze S naristem kompetenci
by adekvatné stouplo i jejich finan¢ni ohodnoceni. Abychom zjistili, které kompetence
by si sestry pialy rozsifit, zatadili jsme do vyzkumu polozku s riznymi potencionalné
rozsifitelnymi kompetencemi. Zajimavym  zjiSténim  bylo, ze  vice
jak polovina sester se vyjadfila ohledné dalSiho rozSifeni kompetenci negativng,
na druhou stranu vSak vice jak tfi Ctvrtiny vybraly ze seznamu alesponn jednu
kompetenci, o jejiz rozsifeni by mély zdjem. Naptiklad témét 70 % respondentii
by mélo zdjem o provadeéni extrakce drénd, stehti a centralnich zilnich katétrd, dale

tretina dotazovanych zvolila cévkovani muze. 30,0 % sester oznacilo samostatnou



indikaci domaci péce a dalsi Ctvrtina sester vybrala fyzikalni vySetfovani. Mezi méné
volené Cinnosti patfil predpis volné prodejnych 1€ki, kiizova zkouska a samostatna

indikace sanitniho vozu pfi pfevozu pacienta.

Jakousi bonusovou ¢éast naseho vyzkumu tvofila otdzka, zda by S navySenim
kompetenci vzrostla prestiz povolani vSeobecné sestry. 59,2 % sester se domniva,
ze by se tak nestalo. Tento vysledek je smutnou reflexi smysleni o profesni hrdosti a

prestizi panujiciho mezi sestrami.

Na zavér je nutno fici, Zze mezi sestrami panuje legislativni negramotnost. Bylo
by zahodné zjistit, co za touto skutecnosti stoji. Bohuzel, jak nam ukazal vyzkum,
neznalost legislativy vede i k samotnému piekracovani vlastnich kompetenci. Ovsem
prekracovani vlastnich pravomoci neni jen otazkou neznalosti legislativy,
je to multifaktoridlni jev. Velice neuspokojivé je 1 vysoké procento sester nemajicich
zajem o roz§ifovani kompetenci. Sestry uvadéji strach z vyssi odpovédnosti, vice stresu,
administrativy apod., ovS§em samy pfiznavaji, ze velky pocet ¢innosti, které jim pravné

nenalezi, jiz provadéji.
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