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UvoD

Problematika vzdélavani a kompetenci sester je v soucasné¢ dobé velmi diskutovanym
tématem.

Na vzdélavani sester jsou kladeny vysoké naroky. At uz se jedna o pomaturitni
vzdélavani na VOZS & vysokych $kolach, specializaéni vzdélavani, kterym
si zdravotni sestry rozsifuji v prub&éhu pracovniho procesu svoje teoretické zkuSenosti
a praktické dovednosti.

Piesto, ze jsou sestry neustale podnécovany k tomu, aby si dopliovaly
vzdélani, jejich pravomoci se piili§ nerozsifuji. Posledni novelizace probéhla v roce
2004 a v dohledné dob¢ se chysta dalsi. Pfijeti novych pravnich ptedpisti a zmény
Vv oblasti kompetenci sester to vse je v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem.

Aktudlnost tohoto tématu vedla autorku k mySlence zmapovani znalosti
a dodrZzovani kompetenci sester pracujicich na novorozenecké jednotce intenzivni

péce. Dale se snazi o srovnani kompetenci sester se specializaci ARIP a bez ni.



TEORETICKA CAST

1 Vzdélavani sester

1.1 Celozivotni vzdélavani sester

Povolani vSeobecné sestry zatazujeme do tzv. nelékaiskych zdravotnickych
povolani. Jedna se o povolani regulované, to znamena, Ze smi byt vykonavané pouze
osobou, ktera odpovida ptisnym kritériim, jez jsou zakotveny v zakonnych
a podzédkonnych norméch. Tyto se pak tykaji opravnéni k vykonu povolani,
celozivotniho vzdélavani a odborné naplné prace.

Aby tedy mohla sestra svou profesi vykonavat, musi kromé& osobnostnich
piedpokladi splitovat také podminky, které jsou dané legislativou piislugného statu.*

Ceska republika vstoupila v roce 2004 do Evropské unie a tim se zavézala
piijmout celou fadu opatieni, kterd se vztahuji k oboru oSetfovatelstvi a porodni
asistence. V tomto roce byly piijaty nové pravni piedpisy Ministerstvem zdravotnictvi
CR a oblast vzdélavani sester a ostatnich nelékatskych povolani je timto pevné déna.’

Mezi stézejni legislativni normy patii zakon ¢.96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani. Déle je to vyhlaska MZ ¢.424/2004 Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, vyhlaska ¢.423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého

vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki.

1 Srov. STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 11: Sestra — reprezentant profese. Brno. Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné, 2002. s. 8

“Srov. Czeffer, L., PapeZovd, M., Role a kompetence sester v multidisciplindrnim tymu, [online], dostupné na:
http://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:3IJMf26 NKOsoJ:www.nemocnice-
vs.cz/download/PP%2520role%2520a%2520kompetence%2520sestre.ppt+role+a+kompetence+sester+v+multidis
ciplin%C3%A1rn%C3%ADM+t%C3%BDmu&hl=cs&gl=cz&pid=bl&srcid=ADGEEShVJdVpzaEVdlaSi8dmPI6il
zA-rfUeX5csTK7LRiorRISZYs1ZeRhqfRSj_OFLWoFRa-g3yWw_PMDYEgBHBqPaYFD7r-
ZpX30rNErC6_xfnTX33sIh2TQI6NSEJc6sCRs8MvInR&sig=AHIEtbhRE3eSMeRxcBiUlvoBDI-ZgDbvhjg



V souladu s pozadavky EU a Svétové zdravotnické organizace (SZO) bylo studium
presunuto ze stiednich zdravotnickych $kol (SZS) na vys§i odborné $koly (VOZS) a
vysoké Skoly (VS). Hlavnim divodem bylo piesunout podatek studia za hranici
plnoletosti, tedy aby bylo zahajeno po absolvovani sttedoskolského studia.

Dle vyhlaSky 39/2005 Sb. ziskdva vSeobecnd sestra odbornou zpisobilost
absolvovanim studia akreditovaného bakalatrského studijniho programu nebo vzdélavaciho
programu pro VOS. Studium je realizovano v prezenéni nebo kombinované formé a trva
nejméne 3 roky. Béhem této doby studenti absolvuji 4600 hodin teoretické a praktické
vyuky, pricemz nejmén¢ 2300 hodin a nejvice 3000 hodin musi pfipadnout na praktické
vyucCovani. Studium se cCleni na teoretické a praktické vyucovani, béhem kterého
si studenti osvojuji znalosti a dovednosti specifické pro povolani vSeobecné sestry.
Absolventi bakalaiského studijniho oboru mohou uzivat akademicky titul bakalaf,
uvadény zkratkou Be. pied jménem. Absolventi VOS mohou uZivat titul Diplomovany
specialista, uvadény zkratkou DiS. za jménem.*

Studijni obor vSeobecna sestra byl na stiednich zdravotnickych Skolach
nahrazen studijnim oborem zdravotnicky asistent, ktery provadi pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry zakladni oSetfovatelskou péci, v ramci oSetfovatelského
procesu se podili na utvareni oSetfovatelskych diagno6z, provadi urcené oSetfovatelské
¢innosti.

Cilem celozivotniho vzdélavani sester je predevSim ochrana spolecnosti pied
personalem s nedostate¢nymi znalostmi a dovednostmi v poskytovani oSetfovatelské
péce a v neposledni fadé usnadiiuje pohyb sester v ramci Evropské unie.”

CeloZivotni vzdélavani bychom neméli brat jako nutné zlo, ale jako prostiedek

k ziskani vétsiho odborného rozhledu, diky némuz mizeme odvadét kvalitnéjsi plré.ci.6

* Srov. MADLOVA, L, Wchova samostatné a zodpovédné sestry na tercidlni vrovni vzdélavani, s. 18-19.

* Srov. MZ CR. Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., §4.

5 Srov. Maddlovd, I, Vzdélavani vseobecnych sester v Ceské republice po vstupu do Evropské unie, MP, 2005 ¢. 1,
s. 1-2.

® Srov. Tamté:



1.2 Specializa¢ni vzdélavani ARIP v pediatrii

Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti je piesné definovano
v § 55-60 zakona ¢. 96/2004Sh. Cilem tohoto vzdélavani je prohlubovani kvalifikace
zaméstnance. Pokud je to v zajmu zaméstnavatele, je toto vzdélavani povazovano
za vykon prace, za ktery ptislusi zaméstnanci pla‘[.7

,Utelem specializaéniho vzd&lavani zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych  pracovnikli je =ziskani specializované zpiusobilosti  k vykonu
specializovanych ¢innosti prislusného zdravotnického povolani dle § 48-145, vyhlasky
424/2004. 8

Celkova délka vzdélavaciho programu pro ziskani specializované zplisobilosti
Vv anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i je minimalné 36 mésict a osahuje 640
hodin teoretické i praktické vyuky. Prakticka vyuka ¢inni 50%.

Podminkou pro zatfazeni do vzdé&lavaciho programu je ziskdni odborné
zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a zéarovein vykonavani povolani
vieobecné sestry V useku péée o dité po dobu alespoit 12 mésicti. Ucastnik zafazeny
do specializa¢niho vzdélavani mtze pozadat ministerstvo zdravotnictvi o zapocteni
diive absolvovaného studia.

Specializaéni  vzdélavani se  uskuteCfiuje v akreditovaném  zafizeni
dle vzd¢lavaciho programu, ktery se sklada zjednotlivych moduld. Tyto moduly
stanovi délku, rozsah a obsah teoretické i praktické vyuky.

Specializa¢ni vzdélavani je ukonceno atestacni zkouskou, ktera probiha pted oborovou
komisi.

Absolvent ziska diplom o specializované zptsobilosti v daném oboru. °

" Srov. Specializacni vzdélavani Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné, 2008. s.5.
8 Specializacni vzdeélavani Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brne, 2008. 5.2
% Srov. Specializacni vzdélavani Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné, 2008. s.1-4.



1.3 Priprava détské sestry specializa¢nim vzdélavanim

Dnem 1. zafi 2004, tedy piijetim zakona ¢. 96/2004, piestala existovat détska
sestra jako samostatné oSetiovatelské povolani.
Détska sestra je oznacenim odbornosti pro specializacni obor OSetfovatelska péce
Vv pediatrii. Bude se tedy pfipravovat az po absolvovani oboru vSeobecna sestra
ve specializaénim oboru.*®

Tyto zmény vedly kupravdm organizace specializatniho studia ARIP
v pediatrii. Dosavadni studium bylo rozdéleno na intenzivni péci v pediatrii
a intenzivni péci v neonatologii. Absolventka bude mit odbornost Détska sestra
se zamérenim na intenzivni péci v pediatrii nebo na intenzivni péci v neonatologii.

Specialistka je pfipravena poskytovat odbornou oSetfovatelskou péci v ramci

pediatrie, s oznacenim odbornosti dle § 51 vyhlasky ¢.424/2004 Sb.
Odbornost détska sestra je uréena zdravotnim sestram, které poskytuji odbornou péci
novorozencim, détem, adolescentim. Vyjimku tvofi ta skupina klientl, jez vyzaduje
intenzivni nebo resuscitacni péci nebo je nutny trvaly dohled a pouZiti omezovacich
prostfedkil pro zménu psychického stavu.

Odbornost Détska sestra se zaméfenim na intenzivni péci v pediatrii je urcena
zdravotnim sestram, které mohou pracovat na vSech typech détskych jednotek
intenzivni péCe. Po absolvovani je sestra pfipravena pro vysoce specializovanou
osetfovatelskou péci o déti a adolescenty, u kterych selhavaji zakladni Zivotni funkce
nebo toto selhani hrozi. Vyjimku tvofi nedonoSené déti.

Odbornost Détska sestra se zaméfenim na intenzivni péci v neonatologii je urcena
zdravotnim sestram, které pracuji na neonatologickych jednotkéch intenzivni péce.
Po absolvovani poskytuje specializovanou oSetfovatelskou pé¢i novorozenciim,
kojencim, v¢etné nedonoSenych déti, kterym selhavaji zakladni Zivotni funkce

nebo toto selhani hrozi.'!

0 srov. Fendrychova, J. a kol., Priprava détské sestry specializacnim vzdelavanim [online], dostupné na:
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=4837debc-a769-42bb-a38f-
49a1726f34b6&groupld=11063

1 Srov. Fendrychovd, J., Zmény ve specializacnim studiu ARIP v pediatrii, Sestra,2006 ¢. 7-8, s. 13.
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Sestra pro intenzivni péci znd problematiku intenzivni péfe o nemocné
se zavaznym postizenim ruznych organovych soustav, vcetn¢ zasad kardiopulmonalni
resuscitace s pouzitim dostupného technického vybaveni. Sleduje fyziologické funkce,
hodnoti zdvaznost stavu pacienta. V neposledni fadé sleduje funkénost

pristrojové techniky a dba na jeji stalou pfiprawenost.12

2 Kompetence sester

Kompetence sester jsou presné specifikovany ve vyhlasce ¢.424/2004 Sb.,
kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.
(Ptiloha ¢. 1 - 4)

V §3 stanovuje Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti.
Sem se tadi 1 odborna zptisobilost vSeobecna sestra. Podle tohoto paragrafu vSeobecna
sestra bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v rozsahu své odborné
zpusobilosti zdravotni péci v souladu s pravnimi pifedpisy a standardy, na jejichz
ptipravé se sama podili. Dale dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu, vede zdravotnickou dokumentaci, pracuje s informa¢nim systémem. Poskytuje
informace pacientliim v souladu se svou odbornou zpusobilosti, ptipadné dle pokynt
1ékate.

V neposledni fad€é se podili na praktickém vyu€ovani studentli zdravotnickych

vV

Skol, at’ stfednich, vysSich 1 vysokych. 13

12 Vyhlaska ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, 4
13 Ly
Tamtéz

11



2.1 RozliSeni kompetenci

Konkrétni kompetence a cinnosti sester, zejména rozdilnosti toho, co smi
vykonavat sestra se specializaci ARIP v pediatrii ¢i neonatologii oproti vSeobecné
sestfe (dale jen VS) s odbornou zpusobilosti Détska sestra bez této specializace jsou
uvedeny dale.

Prvnim bodem, kterym se budeme zabyvat, je péce o dychaci cesty pacienta.

VS smi bez odborného dohledu a bez indikace odsavat sekret z hornich cest dychacich
a zajistovat tak jejich prichodnost. Sestra specialistka smi navic odsdvat sekret
I Z dolnich cest dychacich, a to u pacientt, ktefi maji dychaci cesta zajistény pii umélé
plicni ventilaci.

VS po indikace 1ékate zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. Sestra specialistka ma
moznost zajistit dychaci cesty dostupnymi pomutckami (vzduchovody), a to pod
dohledem lékare.

Dalsi z kompetenci je aplikace transfuznich piipravki a krevnich derivath.
VS je vtomto ptipadé kompetentni k tomu, aby pod odbornym dohledem Iékate
aplikovala krevni derivaty, ale pfi aplikaci transfuznich pfipravki pouze asistuje
dohledu. Sestra specialistka smi pod dohledem Iékafe aplikovat krevni derivaty
| transfuzni ptipravky.

Dalsimi vykony, u nichz mizeme nalézt rozdily v kompetentnosti VS a sestry
specialistky je extubace endotracheélni kanyly, punkce arterii k jednordzovému odbéru
krve a kinvazivni monitoraci krevniho tlaku. Sestra specialistka smi tyto vykony
provadét pod pfimym vedenim lékate, VS tuto ¢innost provadét nesmi.

Aplikovat intravendzni injekce a infuze novorozenciim a détem do tii let mize
jak sestra specialistka, tak VS s odbornou zptsobilosti Détska sestra. Stejné je tomu

u zavadéni nazogastrické a jejunalni sondy détem pii védomi.™*

¥ Srov. Vyhlaska ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, § 4., Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, § 3

12



Cinnosti sester lze také rozdélit dle miry samostatnosti pii vykonech.

e VS vykonava c¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagnézou stanovenou Iékarem.

e VS pracuje pod odbornym dohledem sestry specialistky.

e VS poskytuje oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
lékate. To znamend, ze sestra vykonava Cinnost, aniz by byl 1ékat fyzicky
ptitomen nebo jeho rada v tuto chvili dosazitelna.

e VS provadi cinnost pod odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim Iékare.
Zavykon pod odbornym dohledem je povazovana ta cCinnost, ke které
je zdravotnik zpusobily nebo ma dosazitelnou radu a pomoc od zdravotnika,
ktery je zplsobily vykonavat ¢innost bez odborného dohledu.

Vykonem provadénym pod piimym vedenim rozumime, ze je vykon provadén

sestrou v pritomnosti lékae a je vykonavéan v rozsahu, ktery 1ékaf uréuje.™

3 Mala novela zakona ¢.96/2004

Od roku 2009 se piipravuji zmény koncepce oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych povolani vcetné nové probihaji prace na novele tohoto zikona.
Ukézalo se, ze bude potfeba vice zmén, nez se puvodné uvazovalo. Timto tkolem
se zabyva specialné sestavena pracovni komise. Jejim cilem je analyza problematiky
jednotlivych nelékatskych zdravotnickych povolani véetné poddvani navrhi na apravu
vykonu povolani, vytvoreni nové koncepce vzdélavacich programi kvalifikacnich
a specializa¢nich.

Dne 2. 2. 2011 byla Ministerstvem zdravotnictvi CR schvalena takzvana mala
technicka novela zékona ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Novela fesi zdsadni a finanén€ nérocné

oblasti vzdélavani a vykontl praxe sester a dalSich nelékaiskych profesi.

13



Novela umozni sestram vykonavat nékteré cCinnosti pred ziskdnim

specializované zpisobilosti, pficemz pojisStovny jim je zaplati. Zvysi se tim jejich
kompetence a také prestiz tohoto povolani. Ministerstvo zdravotnictvi ocekéava,
ze lepsi podminky ptivedou do oboru nové zéjemkyné.
Zaroven umoznuje zdravotnickému zachranafi pracovat na lizkovych ¢astech
intenzivni péfe ¢i ARO. Novela dale prodluzuje registracni obdobi nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli z 6 na 10 let a zjednodusuje cely proces registrace, rusi
vSechny obory sanitdie a ponechava pouze obor vSeobecny sanitaf a konecné snizuje
spravni poplatek za vydani nebo prodlouZeni registrace z 500 K¢ na 100 K¢.

Novela by méla vést ke stabilizaci zdravotnického persondlu, méla by omezit
odchody zdravotniki a zvysit mobilitu v ramei celého zdravotnického systému. ™

Na rok 2012 je napldnovana tzv. Velkd novela, kterd by méla vést zejména
K upravé podminek nelékatského zdravotnického personalu. Zména by se méla tykat

podminek odborného dohledu, piehodnoceni kvalifikaéniho vzdélavani a také

v e s 1 v viro 7 r 17
celozivotniho specializa¢niho vzdélavani.

4 Neonatologicka jednotka intenzivni a resuscitaéni péce

FN Olomouc

Dle systemizace pracovnich mist nelékaiského zdravotnického personalu ve FN
Olomouc by podle planu FN mélo pracovat na oddéleni neonatologické JIRP
24 plnych uvazki. Po prostudovani vSech dostupnych matriald a konzultaci s vrchni
sestrou novorozeneckého odd¢leni bylo k 31. 3. 2011 fakticky 20, 0 tivazku. Z toho by
méla mit alespoil polovina sester specializaci ARIP. Reédlné udaje lze vy¢ist

v empirické ¢asti této bakalarské prace.

15 Srov. Madlova, 1., Vzdélavani vSeobecnych sester v Ceské republice po vstupu do Evropské unie, MP, 2005 ¢. 1,
s. 1-2.

16 Informace o "malé novele" zakona ¢. 96/2004 Sb. [online], dostupné na:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-o-male-novele-zakona-c-sb_4620_3.html

1 Skubova, J., Malé a velkd novela oSetrovatelského zdkona. Od kdy a o ¢em, Florence, 2011, ¢. 2, s. 3.
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PRAKTICKA CAST

5 Pruzkumné Setreni

5.1 Vyzkumna otazka a vyzkumné cile

Vyzkumna otazka: Znaji sestry pracujici na neonatologické jednotce intenzivni

a resuscitacni péce své kompetence a jsou tyto kompetence dodrzovany?

Cile:

C1: Zjistit znalosti sester pracujicich na neonatologické ARO a JIP o kompetencich

vyplyvajicich z vyhlasky ¢.424/2004 Sb.

C2: Zjistit, zda sestry pracujicich na neonatologické ARO A JIP dodrzujici
kompetence vyplyvajici z vyhlasky ¢.424/2004 Sb.

5.2 Metodika prizkumného Setieni

Pro sbér dat byla pouzita vyzkumna technika dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly vytvoteny pouze pro ucely tohoto vyzkumného Setieni. Byly zcela anonymni,
slozeny z tfinacti uzavienych otazek a respondenti méli dostatek ¢asu na jejich
vyplnéni (Ptiloha ¢. 5).

Otazky v dotazniku byly urceny pro sestry a byly zaméfené na identifika¢ni udaje
jednotlivého respondenta, dale na znalosti kompetenci sester dle vyhlasky ¢.424/2004
Sh.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na neonatologickou jednotku intenzivni
a resuscitacni péée ve FN Olomouci. Celkem bylo rozdano 23 dotaznikt, z nichz
se celkem vratilo 21 dotazniki, ale do Setfeni bylo zahrnuto 20 dotazniku,
coz je 95,4% navratnost. Jeden dotaznik musel byt pro netplnost vyplnéni z Setfeni

vyloucen

5.4 Dotaznikové Setfeni a jeho analyza

Dotaznik jsem nejprve zpracovala ru¢né¢ pomoci ¢arkové metody. Vysledky
jsem pievedla do tabulek v programu Microsoft Excel a podle tabulek vytvotila grafy.
Kazda otdzka obsahuje svou tabulku, graf a shrnuti. U kazdé vyhodnocené otazky
je vzdy jedna tabulka a k ni pfislusny graf, ktery nazorn¢ ukazuje pocet jednotlivych

odpovédi, které jsou vyhodnoceny procentuelné.
V Gvodu byly zatazeny polozky slouzici k lepSimu poznani charakteru

respondentek.

1. Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek

Tab.€.1 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek

VZDELANI ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
RESPONDENTEK

Stiedoskolské — VS 0 0%

Stiedoskolské — DS 12 60%

VOZS- DiS 4 20%

Vysokoskolské — Bc. 4 20%

Vysokoskolské — Mgr. 0 0%

Celkem 20 100%
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Graf. €. 1 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek
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Z vyzkumného vzorku 20 (100%) sester vystudovalo 12 (60%) stiedni zdravotnickou

Skolu obor Détska sestra (dale DS), obor Vseobecna sestra (dale VS) nevystudovala

zadna z dotazovanych sester (0%). 4 respondentky (20%) maji vys$i zdravotnické

vzdélani (DiS.). 4 (20%) sestry maji vysokoskolské vzdélani, titul Bc. a Zzadna sestra

nema vystudovanou vysokou Skolu s titulem Mgr. (0%).

2. Specializace ARIP
Tab. ¢. 2 Specializace ARIP

UKONCENA ARIP | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Ano, déle nez 10let 6 30%
Ano, mén¢ nez 10 let 9 45%
Nyni studuji 4 20%
Ne, ale projevuji zdjem 1 5%
Ne anemam zajem 0 0%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢&. 2 Specializace ARIP
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Na otazku, zda sestry maji specializa¢ni vzdélani ARIP odpovédélo z 20(100%) sester

6 (30%), Ze ma specializa¢ni vzdélani ukonceno pied vice jak 10-ti lety, 9 (45%) pted

méné jak 10-ti lety a 4 (20%) dotazané tadné studuji. 1 (5%) nestuduje, ale ma

0 specializa¢ni studium zajem. Nikdo neodpovédél, ze nestuduje a ani nema o studium

zajem.

3. Délka praxe na JIRP

Tab. ¢. 3 Délka praxe na JIRP

DELKA PRAXE ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Méné€ nez 2 roky 3 15%
25 let 3 15%
6 —10 let 5 25%
1115 let 2 10%
16 let a vice 7 35%
Celkem 20 100%

18



Graf. ¢. 3 Délka praxe na JIRP
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Na otazku jak dlouho na oddéleni sestry pracuji, odpovédélo z celkového poctu
20 (100%) 3 (15%) sestry, ze zde pracuji po dobu kratsi nez 2 roky, 3 (15%) sestry je
Vv oSetiovatelské praxi na uvedeném oddéleni 2 — 5 let, 5 (25%) 6-10 let, 2(10%) sestry

11— 15 let, 7 (35%) sester uvedlo, Zze na oddéleni pracuji 16 let a vice.

4. Kompetence VS s odbornou zpusobilosti DS K odsavani z dychacich cest

Tab. ¢. 4 Kompetence VS s odbornou zpisobilosti DS k odsavani dychacich cest

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Odsavani sekretu z HCD 9 45%
Odsavani sekretu z HCD i DCD | 10 50%
Zakaz odsavani dych. Cest 1 5%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢. 4 Kompetence VS s odbornou zpisobilosti DS k odsavani dychacich

cest
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Z 20 (100%) uvedenych odpovédi vyplynulo, ze vSeobecna sestra s odbornou

zpusobilosti DS smi odsavat sekret z hornich cest dychacich, odpovédélo 9 (45%)

sester. 10 (50%) sester uvedlo, Zze vSeobecna sestra S odbornou zptusobilosti DS smi

odsavat sekret z hornich i dolnich cest dychacich a 1 (5%) sestra uvedla, ze vS§eobecna

sestra s odbornou zpiisobilosti DS sekret z dychacich cest neodsava.
Z celkového poctu 20 (100%)respondentek odpovédelo 9 (45%) spravng, 11 (55%)

odpovédi bylo chybnych.

5. Kompetence VS se specializaci ARIP K odsavani z dychacich cest

Tab. ¢. 5 Kompetence VS se specializaci ARIP k odsavani z dychacich cest

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Odsavani sekretu z HCD 3 15%
Odsavani sekretu z HCD i DCD | 17 85%
Zakaz odsavani dych. Cest 0 0%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢. 5 Kompetence VS se specializaci ARIP k odsavani z dychacich cest
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Na otdzku tykajici se udrzovani prichodnosti dychacich cest vSeobecnou sestrou
se specializaci ARIP, odpovédélo z 20 (100%) celkem 17 (85%) respondentt, Ze smi
odsavat z HCD i DCD. 3 (15%) odpovédéli, Zze smi odsavat pouze z HCD a zadny
z dotazovanych respondentii neuvedl, ze VS se specializaci ARIP tento vykon
neprovadi. Spravnost odpovédi by la v tomto ptipadé 17 (85%) z celkového poctu 20
(100%).

6. Kompetence VS sodbornou zpiusobilosti DS Kk aplikaci transflaznich
pripravki a krevnich derivati
Tab. €. 6 Kompetence VS s odbornou zpisobilosti DS k aplikaci transfiznich

pripravki a kravnich derivati

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Neaplikuje 1 5%
Spolupracuje pii zahjeni pod 15 75%
odbornym dohledem lékate
Spolupracuje pti zahajeni pod 4 20%
odbornym dohledem sestry se
specializaci ARIP
Celkem 20 100%
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Graf. ¢ 6 Kompetence VS sodbornou zpisobilosti DS k aplikaci

transfiznich pripravki a kravnich derivata
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Jedna sestra (5%) odpovédéla, ze vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti DS

transfuzni pfipravky neaplikuje. 15 (75%) sester uvedlo, Ze vSeobecna sestra
se specializovanou zpusobilosti DS spolupracuje pii zahajeni aplikace transfize
pod odbornym dohledem 1ékafe. 4(20%) sestry v nabizenych variantich odpovédi
zaskrtlo moznost, ze vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti DS spolupracuje
pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki pod odbornym dohledem VS
se specializaci ARIP z celkového poctu 20 (100%) dotazovanych.

Z celkového poctu 20 (100%) zodpovédélo 15 (75%) spravné, zbyvajicich 5 odpovédi
(25%) bylo chybnych.

7. Kompetence VS se specializaci ARIP k aplikaci transfuznich pripravki
a krevnich derivata
Tab. ¢. 7 Kompetence VS se specializaci ARIP k aplikaci transfaznich piipravkua

a kravnich derivatu

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Samostatn¢ dle indikace 1ékare 12 60%
Pod odbornym dohledem Iékaie 7 35%
Neaplikuje 1 5%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢. 7 Kompetence VS se specializaci ARIP k aplikaci transfaznich

pripravku a kravnich derivati
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Na otazku tykajici se aplikace transfuznich piipravk VS se specializaci ARIP,

zaskrtlo 7 (35%) sester zcelkového poctu 20 (100%) dotazovanych sester,

ze transfuzni ptipravky aplikuje VS se specializaci ARIP pod odbornym dohledem

lékate. 12 (60%) sester uvedlo, Ze je aplikuje samostatné dle indikace 1ékaie. 1 (5%)

sestra uvedla, ze transfuzni ptipravky VS se specializaci ARIP neaplikuje. V tomto

pripadé byla spravnost odpovédi 7 (35%), zbyvajicich 13 (65%) odpovédi bylo

chybnych.

8. Kompetence VS s odbornou zpiisobilosti DS k extubaci ETC

Tab. ¢. 8 Kompetence VS s odbornou zpusobilosti DS k extubaci ETC

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Samostatné dle indikace l¢kate 3 15%
Pod ptimym vedenim Iékate 10 50%
Pod odbornym dohledem Iékate 3 15%
Nesmi provadét 4 20%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢. 8 Kompetence VS s odbornou zpisobilosti DS k extubaci ETC
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Na otazku, zda vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti DS smi provadét

extubaci trachealni rourky uvedly 3 (15%) sestry z 20 (100%), Zze ano, a to pod
odbornym dohledem Iékate. 10 (50%) pod piimym vedenim Ilékaie. 3 (15%)

samostatné po indikaci Iékare, 4 (20%) uvedly, Ze vSeobecna sestra se specializovanou

zpusobilosti DS tento vykon neprovadi.

Z celkového poctu 20 (100%) dotazovanych, odpovédély 4 (20%) spravné, 16 (80%)

odpovédélo chybné.

9. Kompetence VS se specializaci ARIP k extubaci ETC

Tab. ¢. 9 Kompetence VS se specializaci ARIP k extubaci ETC

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Samostatné¢ dle indikace 11 55%
Pod pfimym vedenim Iékate 3 15%
Pod odbornym dohledem Iékate 6 30%
Nesmi provadét 0 0%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢. 9 Kompetence VS se specializaci ARIP k extubaci ETC
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Na otazku, zda VS se specializaci ARIP smi provadét extubaci trachealni rourky
uvedlo 6 (30%) z 20 (100%) sester, ze ano, a to pod odbornym dohledem 1ékare, 3
(15%) pod pfimym vedenim lékare, 11 (55%) samostatné¢ po indikaci 1ékaie. 0%
uvedlo, ze VS se specializaci ARIP tento vykon neprovadi.

V tomto ptipadé byly 3 (15%) odpovédi spravné, 17 (85%) bylo zodpovézeno chybné.

10. Kompetence VS se specializovanou zpusobilosti DS k aplikaci nitrozilnich
injekci novorozenciim a détem do tii let
Tab. ¢ 10 Kompetence VS se specializovanou zpisobilosti DS k aplikaci

nitroZilnich injekci novorozenciim a détem do tri let

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Samostatné¢ dle indikace 1ékate 8 40%
Pod odbornym dohledem Iékaie 7 35%
Neaplikuje 5 25%
Celkem 20 100%
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Graf. ¢ 10 Kompetence VS se specializovanou zpusobilosti DS Kk aplikaci

nitroZilnich injekci novorozencim a détem do tri let
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Na otazku, zda vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti DS smi aplikovat
nitrozilni injekce novorozencim a détem do 3let uvedlo 7 (35%) z 20 (100%) sester,
7ze ano, a to pod odbornym dohledem Iékaie. 8 (40%) sester ptifadilo odpovéd’,
Ze samostatné po indikaci 1ékare, 5 (25%) uvedlo, Ze vSeobecna sestra
se specializovanou zptsobilosti DS tento vykon neprovadi.

Z celkového poctu 20 (100%) zodpovédélo 8 (40%) spravng, 12 (60%) odpovédi bylo
chybnych.

11. Kompetence VS se specializovanou zpisobilosti DS k jednorazové punkci
arterii K odbéru krve a invazivni monitoraci TK
Tab. ¢. 11 Kompetence VS se specializovanou zpisobilosti DS k jednorazové

punkeci arterii k odbéru krve a invazivni monitoraci TK

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Po pfimym vedenim I¢kaie 0 0%
Pod odbornym dohledem Iékate 0 0%
Nesmi provadét 20 100%
Celkem 20 100%

Na otazku, zda vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti DS smi provadét
punkci arterii k odbéru krve a invazivni monitoraci TK, uvedlo 0 (0%) z 20 (100%)

sester, ze ano, a to pod odbornym dohledem lékaie. 0 (0%) pod pfimym vedenim
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1ékaie, 20 (100%) uvedlo, Ze vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti DS
tento vykon neprovadi.

V tomto ptipadé byla 100% spravnost odpovédi.

12. Kompetence VS se specializaci ARIP K jednorazové punkci arterii
k odbéru krve a invazivni monitoraci TK
Tab. ¢ . 12 Kompetence VS se specializaci ARIP K jednorazové punkci arterii

k odbéru krve a invazivni monitoraci TK

KOMPETENCE ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Po pfimym vedenim l¢kaie 5 25%
Pod odbornym dohledem I¢kate | 4 20%
Nesmi provadét 11 55%
Celkem 20 100%

Graf. ¢. 11 Kompetence VS se specializaci ARIP Kk jednorazové punkci arterii

k odbéru krve a invazivni monitoraci TK
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a invazivni monitoraci TK, uvedly 4 (20%) z 20 (100%) sester, Zze ano, a to pod
odbornym dohledem 1ékare. 5 (25%) pod pfimym vedenim lékare, 11 (55%) uvedlo,
ze VS se specializaci ARIP tento vykon neprovadi.

Z celkového poctu 20 (100%) bylo spravné 5 (25%) odpovédi, 15 (75%) bylo

v rozporu s platnou legislativou.
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13.Vykonavané vykony Vv praxi

Tab. ¢. 13 Vykonavané vykony v praxi

Vykony VS se specializaci ARIP VS bez specializace ARIP
ABSOLUTNI | RELATIVNI | ABSOLUTNI | RELATIVNI
CETNOST | CETNOST | CETNOST | CETNOST

Odsavani HCD 15 100% 5 100%
Odsavani DCD 15 100% 5 100%
Aplikace TRF 15 100% 5 100%
pripravka

Extubace ETC 15 100% 5 100%
Nitrozilni injekce | 15 100% 5 100%
Punkce arterie 0 0% 0 0%

Celkem 15 100% 5 100%

Vyse uvedena tabulka se vztahuje k otdzce ¢. 13 v dotazniku. Zde se sestry mély

zamyslet nad tim, které z vykond na svém pracovisti skute¢né vykonavaji bez ohledu

na specializaci. V levé polovin¢ tabulky jsou zobrazeny odpovédi vSeobecnych sester,

které maji specializaci ARIP a v pravé poloviné jsou uvedeny odpovédi vSeobecnych

sester bez specializace ARIP.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, zda sestry pracujici na neonatologické JIRP
znaji své kompetence a jsou-li tyto kompetence dodrzovany.
Velkou motivaci autorky prace bylo védomi, Ze ji utfidéné informace se mohou vyuzit
v praxi na konkrétnim odd¢leni. Vysledky Setieni se mohou stit novym impulsem
pro personal.

Z Gvodni casti dotazniku byly zjistény identifikacni udaje o respondentech.
Z dotazovanych sester mélo 60% vystudovanou stfedni zdravotnickou S$kolu, obor
Détska sestra (DS). 20% ukoncilo vy$si odbornou skolu s titulem Diplomovana Détska
sestra. Z celkového poétu 20 sester bylo 20% respondentt, ktefi ukonéili VS
bakalarskym titulem (Graf €. 1).

V Grafu ¢. 2 jsou znazornény odpovédi tykajici se specializa¢niho vzdélavani
ARIP. Pouze 5% z celkového poctu specializaci nema, ale projevuje o tuto specializaci
zajem. 20% dotazovanych v tuto chvili fadn¢ studuje. 30% ma specializaci ukoncenou
pied vice jak 10-ti lety. Z toho vyplyva, ze vice jak 90% specializaci ma nebo ji
studuje, coz je povaZovano za velice pfiznivé.

Bez prohlubovani znalosti a ziskdvani novych poznatkli v oboru neni mozné
na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce pusobit. V tomto piipadé plati, Ze neni
mozné vystudovat jednu Skolu, a tak projit zaméstnanim aZ do dichodového véku.

Pouze 15% z dotazovanych sester uvedlo, ze na oddéleni pracuji méné jak 2roky
(Graf €. 3). Nejvetsi procentualni vyjadieni zde zastupuji sestry, které na oddéleni
pracuji déle jak 16 let (35%). Toto zjisténi je v rozporu s vysledky z podobné
zpracované bakalaiské prace ,,Povédomi sester pracujicich na oddélenich ARO a JIP
0 kompetencich vyplyvajicich z Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.*, z roku 2010 od studentky
Bc. Petry Martinkové (Zdravotné socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich), kde se zaméiuje na kompetence sester pracujicich na ARO aJIP
pro dospélé pacienty. Z jejiho dotaznikového Setieni vyplynulo, ze na odd€lenich ARO
a JIP tvoii nejvétsi procentualni vyjadieni sestry pracujici na oddéleni méné nez dva
roky (32%)

Grafem cislo 4 zacinaji védomostni otazky pro cil €. 1 ,,Zjistit znalosti sester

pracujicich na neonatologické ARO a JIP o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky
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¢.424/2004 Sb.”“ Grafy ¢. 4 a ¢. 5 zaznamenavaji rozdily v kompetencich VS bez
specializace a VS se specializaci ARIP pii udrzovani prichodnosti DC. VS bez
specializace smi odséavat sekret jen z HCD. Spravné odpovédélo 45% dotazovanych.
Zde se 50% sester domnivalo, Zze VS bez specializace smi odsavat i DCD, coz je
v rozporu s legislativou.

Dalsim vykonem byla aplikace transfiznich pfipravkti a krevnich derivati.

Spravné by VS bez specializace spolupracovala pii zahajeni aplikace transfize
pod odbornym dohledem Iékate, to s jistotou védeélo 75% dotazanych sester (Graf €. 6).
Pouze 35% respondentek se domniva, ze VS se specializaci ARIP aplikuje transfazi
pod odbornym dohledem 1ékate. 60% dotazovanych uvedlo, ze VS se specializaci
ARIP transfazni ptipravky podava po indikaci lékafe samostatn€, coz neni v souladu
s platnou legislativou (Graf ¢. 7).
Zde neni mozné posoudit, zda si dotazované uvédomily, Ze I€kat kontroluje
pted aplikaci kompatibilitu krevni skupiny pfipravku se skupinou pacienta pomoci
sangvitestu, ktery mu sestra pfipravi. Svou ptitomnosti dohlizi na VS se specializaci
ARIP pfi aplikaci. Je tieba si také uvédomit, ze pod odbornym dohledem lékaie neni
pouze to, Ze lékai sestru celou dobu aplikovani transfuze sleduje, ale je ji nadosah
radou ¢i pomoci.

Otazkou s vysokym procentem nespravnych odpovédi se stala ta, kterd byla
zamétena na moznosti extubace ETC. Pouhych 20 % dotazovanych odpovédélo,
7e VS bez specializace nesmi provadét extubaci ETC v zadném piipadé (Graf ¢. 8).
Vice jak polovina (55%) se domniva, ze VS se specializaci ARIP provadi extubaci
ETC samostatné po indikaci 1ékate (Graf ¢. 9). Toto zjisténi je v rozporu s vysledky
z podobné zpracované bakalaiské prace ,,Orientace vSeobecnych sester a sester
se specializovanou zpusobilosti ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb.”, zroku 20009,
od studentky Bc. Markéty Nedomové Bartové, DiS. (Lékaiska fakulta Masarykovy
univerzity v Brn¢). Z jejiho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pouhych 33%
z dotdzanych respondentl se chybné¢ domnivé, Ze VS se specializaci ARIP provadi
extubaci ETC samostatné po indikaci 1ékaie

Za zminku stoji otazka ¢. 11 a ¢. 12, které zjist'uji rozdil v kompetencich VS
bez specializace a VS se specializaci ARIP k jednorazové punkci arterii k odbéru krve

a invazivni monitoraci TK. VSechny respondentky (100%) odpovédély, ze VS bez
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specializace nesmi tento vykon provadét. 55% uvedlo, Ze ani VS se specializaci ARIP
tuto ¢innost neprovadi (Tabulka ¢. 11 a ¢. 12).

Zde neni mozno posoudit, zda si sestry uvédomovaly, ze jsou dotazovany na moznost,
kterou jim umoznuje vyhlaska, a neuvadély odpovédi podle toho, jak je zavedena
praxe na oddéleni, tedy, ze punkci arterie provadi 1ékaf. At je ale rutina zavedena
jakkoli, legislativa tuto kompetenci VS se specializaci ARIP umozfiuje. Toto
se prokazalo i po soukromém rozhovoru s respondentkami.

V souc¢tu jsme vynechaly otazky ¢. laz 3 a ¢. 13, protoze ty nebylo mozné
zhodnotit z hlediska spravnosti. Ukazalo se, ze celkovy pomér spravnych
a nespravnych odpovédi je 44:46 procentam. Toto zjisténi poukazuje na nedostatec¢nou
znalost kompetenci sester dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Ve srovnani s bakalarskou
praci ,,Povédomi sester pracujicich na oddélenich ARO a JIP o kompetencich
vyplyvajicich z Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.“, z roku 2010 od studentky Bc. Petry
Martinkové (Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich),
kde celkovy pomér spravnych a Spatnych odpovédi Cinil 49:51 procentim. Tudiz
vysledky jsou srovnatelné i v jinych nemocnicich.

Pro cil & 2: ,Zjistit, zda sestry pracujici na neonatologické ARO A JIP
dodrzujici kompetence vyplyvajici z vyhlasky ¢.424/2004 Sb.“ slouzila otazka ¢. 13,
ktera méla zjistit, které vykony sestry na pracovisti skutecné vykonavaji, a to bez
ohledu na to, zda se jedna o VS bez specializace ¢i VS se specializaci ARIP. Vysledek
byl piekvapujici. Na oddé€leni neonatologické JIRP ve FN Olomouc jsou si vSechny
sestry v kompetencich rovny a vykonavaji stejnou praci, at’ jde o VS se specializaci

ARIP ¢i bez ni. Jedinym rozdilem je zatazeni v platové tabulce.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo odpovédét na otdzku: ,,Znaji sestry pracujici
na neonatologické jednotce intenzivni a resuscitacni péce sve kompetence a jsou tyto
kompetence dodrzovany? “

Teoretickd cCast je zaméfena na celozivotni vzdélavani sester, kompetence
vyplyvajici z vyhlasky ¢.424/2004Sb. Srovnava rozdily v kompetencich sester
se specializaci ARIP a bez ni. Blize se zabyva podminkami ziskani specializace ARIP,
Dale pak nasleduje kapitola, kterd se zabyva novelizaci zdkona ¢.96/2004.

V praktické €asti jsou analyzovany ziskané informace z priizkumného Setfeni.
Prizkumné Setieni bylo provedeno pomoci anonymnich dotazniki, sloZzenych z tfinacti
uzavienych otazek. Dotaznik zahrnoval otazky ¢. 1 — 3 identifikacni, ¢. 4 — 12 otazky
védomostni a otazka ¢. 13 posuzovala realitu vykonavanych vykont v praxi.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na neonatologickou jednotku intenzivni
a resuscitacni péce ve FN Olomouc.

Zhodnoceni vyzkumného Setieni pro cil ¢ 1: ,Zjistit znalosti sester
pracujicich na neonatologické ARO a JIP o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky
¢.424/2004 Sb.”“ Po zhodnoceni spravnosti odpovédi se ukazalo, ze celkovy pomeér
spravnych a nespravnych odpovédi je 44:46 procentim. Celkové tedy nespravné
odpovédi presahly spravné odpovédi o 2%. Toto zjisténi poukazuje na nedostatecnou
znalost kompetenci sester dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Je zcela ziejmé, ze sestry
pracuji dle zavedeného tadu daného oddé€leni a jeho internich piedpist. Je dilezité,
aby si kazda sestra uvédomila, ze neznalost legislativy ji neomlouva a pokud
se dopusti chyby, ponese za ni zodpoveédnost se vSemi jejimi disledky.

Cil byl splnén.

Zhodnoceni vyzkumného Setieni pro cil ¢. 2: ,,Zjistit, zda sestry pracujici na
neonatologicke ARO A JIP dodrzujici kompetence vyplyvajici z vyhlasky ¢.424/2004
Sh.“ Pro posouzeni tohoto cile slouzila otazka ¢. 13, ktera méla zjistit, které vykony
sestry na pracovisti skute¢né vykonavaji, a to bez ohledu na to, zda se jednd o VS
bez specializace ¢i VS se specializaci ARIP. Na oddéleni neonatologické JIRP ve FN
Olomouc jsou si vSechny sestry v kompetencich rovny a vykonévaji stejnou praci, at’

jde o VS se specializaci ARIP ¢i bez ni. Jedinym rozdilem je zafazeni v platové
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tabulce. Z celkového prizkumu vyplynulo, Ze na tomto oddéleni pievysuji sestry bez
specializace ARIP své kompetence v nasledujicich vykonech: odsavani dolnich
dychacich cest, aplikace transfize, extubace ditéte. Naopak na odd¢€leni
neonatologické JIRP neni pfipustné, aby sestra se specializaci ARIP provadéla punkci
arterii, jelikoz tuto ¢innost provadi vyhradné 1¢kar.
Cil byl splnén.

Tyto utiidéné informace se mohou vyuzit v praxi na konkrétnim oddéleni.
Vysledky Setfeni budou nabidnuty managementu oddéleni a mohou se stit novym

impulsem pro personal.
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9 Seznam pouzitych zkratek

FZV
HCD
JIP
JIRP
Magr.
MZ
SZ0
SZS
Tab.
TK
TRF
UP

VOZS

Anesteziologicko resuscitacni a intenzivni péce
Anesteziologicko resuscitacni oddé€leni
Bakalar

Ceska republika

¢islo

Dolni cesty dychaci

Diplomovany specialista
Endotrachealni kanyla

Evropské Unie

Fakultni nemocnice

Fakulta zdravotnickych véd

Horni cesty dychaci

Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Magister

Ministerstvo zdravotnictvi

Svétova Zdravotnickd Organizace
Stiedni zdravotnicka Skola

tabulka

Tlak krve

Transfuze krve

Univerzita Palackého

Vyssi odborna skola zdravotnicka

Vysoka Skola
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Piiloha ¢. 1

424/2004 Sb.
VYHLASKA
ze dne 30. c¢ervna 2004,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikul
a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism.
f) zdkona ¢C. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavéani
zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zadkonud (zédkon o nelékatskych
zdravotnickych povolénich):

CAST PRVNT
OBECNA USTANOVENT

§s1
Predmét Upravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskych
spolecenstvil) ¢innosti zdravotnickych pracovnikld a Jjinych
odbornych pracovniku.

1) Smérnice Rady 80/155/EHS ze dne 21. ledna 1980 o koordinaci

pravnich a spréavnich predpist tykajicich se pristupu k ¢innosti
porodnich asistentek a 3Jjejiho vykonu, ve znéni smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2001/19/ES =ze dne 14. kvétna
2001, kterou se méni smérnice Rady 89/48/EHS a 92/51/EHS
o obecném systému pro uznavani odbornych kvalifikaci a smérnice
Rady 77/452/EHS, 77/453/EHS, 78/686/EHS, 78/687/EHS,
78/1026/EHS, 78/1027/EHS, 80/154/EHS, 80/155/EHS, 85/384/EHS,
85/432/EHS, 85/433/EHS a 93/16/EHS o povoléani zdravotni sestry
odpovédné za vSeobecnou péci (oSettovatele odpovédného za
vSeobecnou péc¢i), zubniho lékare, veterindrniho lékatre, porodni
asistentky, architekta, farmaceuta a lékare.
Smérnice Rady 97/43/EURATOM ze dne 30. Cervna 1997 o ochrané
zdravi osob pfred riziky vyplyvajicimi =z ionizujiciho =zé&teni
v souvislosti s 1lékarskym ozafenim a o zruSeni smérnice
84/466/Euratom.

s 2
Vymezeni pojmu

(1) Pro ucely této vyhlasky se rozumi
a) osSettovatelskou péci soubor odbornych ¢innosti =zamétfenych na

udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, ©psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti S poruchou zdravotniho stavu

jednotlivcld nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem, rozvoj, zachovani nebo navrédceni sobéstacnosti; jeji
soucasti Jje také péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani
jejich utrpeni a zajidténi klidného umirdni a dastojné smrti,
b) zédkladni oSetfovatelskou péci oSettovatelskd péce podle pismene
a) poskytovand pacientum nad 6 let véku, kterym Jjejich
zdravotni stav nebo 1lécebny a diagnosticky postup umozinuje



bé&zZné aktivity denniho zivota, Jejichz riziko ohrozZeni
zadkladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu,
védomi a vylucovéani, je minimélni, a kteri jsou Dbez
patologickych zmén psychického stavu, pokud neni dale uvedeno
jinak,

specializovanou oSetrovatelskou péc¢i oSetfovatelskd péce podle
pismene a) poskytovand pacienttim, kterym Jjejich zdravotni stav
nebo 1écebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje DbézZné
aktivity denniho Zivota, Jejichz riziko naruSeni zakladnich
zivotnich funkci nebo jejich selhdni je redlné, nebo ktefi maji
patologické zmény psychického stavu, jeZz nevyzZaduji stédly dozor
nebo pouzZiti omezujicich prostfedkd z davodu ohroZeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo Jjeho okoli; =za specializovanou
osettrovatelskou péci se povazuje také péce poskytovana
pacientim se zavaznymi poruchami imunity a pacientim
v termindlnim (konecném) stavu chronického onemocnéni, kde se
neptredpokladd resuscitace, a déle zdkladni oSettovatelskd péce
podle pismene b) poskytovanad détem do 6 let wvéku,

vysoce specializovanou o3etf¥ovatelskou péci oSetfovatelskd péce
podle pismene a) poskytovand pacientim, u kterych dochazi
k selhdni z&kladnich Zivotnich funkci nebo bezprosttedné toto
selhadni hrozi nebo ktefi maji patologické zmény psychického
stavu, JjeZz vyZaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich
prosttedkll z dtvodu ohroZeni Zivota nebo =zdravi pacienta nebo
jeho okoli, a déle specializovand oSetfovatelska péce podle
pismene c) poskytovand détem do 6 let wvéku,

specifickou oSettovatelskou ©péci oSetfovatelskd péce podle
pismene a) poskytovanad pacienttim ve vymezeném Useku zdravotni
péce (naptriklad oSetrovatelskéa péce poskytovanéa pri
radiologickych vykonech nebo pfri zabezpecovani nutricnich
potfeb pacientl v oblasti preventivni a 1léc&ebné vyzZivy),
indikaci povéreni k wvykonu ¢innosti na zékladé pokynu,
ordinace, objednadvky nebo léka¥ského predpisu,

oSettrovatelskym procesem zhodnoceni stavu individuédlnich potreb
pacienta nebo skupiny osob a stanoveni oSettovatelskych
problémt, plénovéani a realizace oSetfovatelské péce,
vyhodnocovani G¢innosti oSettrovatelské péce a zaznamendvani do
zdravotnické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo vykon pri
poskytovani =zdravotni péce, které Jsou néro¢né =z hlediska
zvy3eného rizika pro pacienta nebo z hlediska technologické
naro¢nosti provedeni nebo Jsou pouzivany pfri zdravotni péci
poskytované pacientim uvedenym v pismenu d) a kde je nutné
zvlastni priprava zdravotnického pracovnika prostfednictvim
celozivotniho wvzdélavani2), vcetné dlouhodobé pripravy podle
d¥ivéjsich pravnich ptredpist,

standardem pisemné zpracovany postup lege artis, tj. postup pfi
poskytovani zdravotni péce nebo souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce, ktery odpovidad soulasnym dostupnym poznatkum
védy, zverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi,
pripadné v publikac¢nim prostfedku jiného Uustfedniho sprévniho
Uuradu,

spravnou laboratorni praxi postup v laboratori, ktery odpovida
pravnim predpistim, normém CSN, p¥ipadn& normém CEN a ISO nebo
standardim upravujicim ¢innosti zajistované laboratofemi ve
zdravotnickych za¥izenich, vietné dodrzZovani programu
zajistovani a zlepSovani jakosti; toto vymezeni spravné
laboratorni praxe se nevztahuje na spravnou laboratorni praxi
v oblasti 1éc¢iv, kteréd Jje upravena zvlastnim pravnim
predpisem3),



k) zdravotnickym pfristrojem pristroj, ktery Je zdravotnickym
prostredkem podle zvlastniho pravniho predpisud),

1) klinickou odpovédnosti =za 1ékat¥ské ozafrenib) odpovédnost za
jednotlivé lékatské ozareni, kterou nese aplikujici odbornik,
zahrnujici zejména odpovédnost za oduavodnéni lékatrského
ozafeni, Jjeho optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou
spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, popfipadé jinymi
odbornymi pracovniky vcetné ziskavani informaci o ptedchozim
vySet¥eni, poskytovadni radiologickych informaci nebo zaznamu
Jinym aplikujicim nebo indikujicim odborniktm na Jjejich Zadost,
poptipadé za poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zatreni
pacientim a jinym dotcenym osobam,

m) praktickou ¢asti 1lékarského ozad¥eni konkrétni provedeni
lékatského oza¥eni a vSechny podplrné ¢innosti s tim
souvisejici, vcetné manipulace a pouzivéani radiologického

vybaveni, hodnoceni technickych a fyzikdlnich parametrt, vcietné
dévek zareni, kalibrace, udrzby vybaveni, ptfipravy a podavani
radiofarmak a vyvolavani filma,

n) aplikujicim odbornikem pro lékatské ozad¥eni (déle Jjen
"aplikujici odbornik") lékar, zubni lékar nebo Jjiny
zdravotnicky pracovnik, ktery je zplsobily podle této vyhlasky
nebo podle zvlastniho pravniho ptredpisub) prevzit klinickou
odpovédnost za lékatrské ozareni,

o) lékatem indikujicim 1lékatské ozatreni (dadle Jen "indikujici
1lékatr") kazdy oSettujici 1ékatr nebo zubni 1lékat¥, ktery
doporucuje aplikujicimu lékar¥i pacienta k lékatrskému ozafeni se
svym pisemnym odivodnénim,

p) zabezpecovanim jakosti v3echna plénovanad a systematickéa
opattreni nezbytnd pro poskytnuti odpovidajicich =zaruk za
uspokojivé fungovani zatrizeni, systémli, komponentll nebo postupu
v souladu se schvadlenymi standardy,

g) urcenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo Jjind osoba,
kterou pacient nebo jeho zadkonny zastupce urci.

(2) Definice wvykonu ¢&innosti bez odborného dohledu, pod
odbornym dohledem a pod pfimym vedenim jsou upraveny zvla3tnim
pravnim pfedpisem7) .

2) § 54 odst. 1 pism. a), b) a d) =zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkadch ziskavani a uznavani zpusobilosti k  vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k wvykonu ¢&innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich =zakonlt (zakon o nelékarskych =zdravotnickych
povolanich) .

3) Vyhlaska ¢. 504/2000 Sb., kterou se stanovi sprdvnd laboratorni
praxe v oblasti 1léciv.

4) § 2 zakona ¢&. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich
a o zméné nékterych souvisejicich zakonli, ve znéni zakona ¢.
130/2003 Sb.

5) § 2 pism. x) bod 2 zdkona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zé&teni (atomovy zakon) a o zméné
a doplnéni nékterych zakont, ve znéni zadkona ¢. 13/2002 Sb.

6) Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach zisk&vani a uzndvani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoléani lékate, zubniho lékar¥e a farmaceuta.

7) § 4 zdkona ¢&. 96/2004 Sb.



Piiloha ¢. 2

CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

s 3

Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zplsobilosti

a) poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi ptredpisy
a standardy,

b) db& na dodrzovéani hygienicko-epidemiologického rezZzimu v souladu
se zvlastnimi pravnimi predpisy8),

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dals$i dokumentaci vyplyvajici
ze zv1lastnich prévnich predpist9), pracuje s informacénim
systémem zdravotnického zatrizeni,

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

e) podili se na praktickém vyuc¢ovani ve studijnich oborech
k ziskéni zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskutecrniovanych stfednimi Skolami a vys$simi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu =zdravotnického povolani uskutecnovanych
vysokymi Skolami v Ceské republice a ve vzd&lavacich programech
akreditovanych kvalifikacénich kurzt,

f) podili se na ptipravé standarda.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 21 az 26 do doby
ziskani specializované zplsobilosti nebo prokdzani vykonu praxe
podle =zvlastniho pravniho pfedpisull) v rozsahu své odborné
zplsobilosti vykondvad <¢innosti uvedené v odstavci 1 pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povoléani
bez odborného dohledu v prislu$ném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 az 40 po ziskani
odborné zptsobilostill) pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika zplUsobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu
v rozsahu své odborné zplUsobilosti
a) poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy

a standardy,
b) pracuje se =zdravotnickou dokumentaci a s informac¢nim systémem
zdravotnického zatizeni.

(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonavad <¢innosti zvlasté
dilezité =z hlediska radiac¢ni ochrany, musi spliovat zvlastni
pozadavky stanovené zv1la3tnim pravnim predpiseml2) .

8) Zzakon &. 258/2000 Sb., o ochrané& verejného zdravi a o zmé&né
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se wupravuji podminky

predchédzeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygienické
poZadavky na provoz zdravotnickych =za¥izeni a UGstavi socidlni
péce.

9) Napriklad zékon ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
vyhladska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provaddi zadkon o socidlnim



zabezpedeni a zakon Ceské ndrodni rady o plsobnosti organt
Ceské republiky v socidlnim zabezpe&eni, ve znéni pozd&jsich
predpist, vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiac¢ni ochrané.

10) § 24 zékona ¢&. 96/2004 Sb.

11) § 29 aZz 42 z&kona &. 96/2004 Sb.

12) Zakon ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpisu.

§ 4
VSeobecnd sestra

(1) VsSeobecnd sestra vykonadva c¢innosti podle § 3 odst. 1

a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékatem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni

a specializovanou oSettovatelskou péci prostfednictvim

oSettovatelského procesu. Pritom zejména

a) vyhodnocuje pot¥eby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevu
jejich onemocnéni, rizikovych faktorti, a to 1 za pouziti
mé¥icich technik pouzZivanych v oSettovatelské praxi (naptriklad
testt sobéstacénosti, rizika prolezenin, méf¥eni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientaé¢né hodnoti fyziologické funkce pacientd, to
je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak
a dalsi télesné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamendvad stav pacienta,

d) zajistuje herni aktivity déti,

e) zajistfuje a provadi vySetf¥eni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsédvani sekretld z hornich cest dychacich a zajistuje
jejich prichodnost,

g) hodnoti a oSettfuje poruchy celistvosti klzZze a chronické rany
a oSettruje stomie, centrdlni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupréaci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitac¢ni oSetfovéni, to je zejména polohovéni, posazovéani,
dechovéd cviceni a metody bazdlni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, vcetné
prevence dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvy$ovani sobéstacnosti,

j) edukuje pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych
postupech a pfipravuje pro né informac¢ni materiédly,

k) orienta¢né hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje
potfebnost spolupréce socidlniho nebo zdravotné-socidlniho
pracovnika a zprostredkuje pomoc v otdzkédch socidlnich
a socidlné-pravnich,

1) zajistuje ¢innosti spojené S prijetim, premistovanim
a propusténim pacientt,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich Dblizkych a po
stanoveni smrti 1ékarem zajistuje péc¢i o télo zemrelého
a C¢innosti spojené s Umrtim pacienta,

n) zajistuje ptrejimani, kontrolu, wulozeni 1écivych ptipravky,
vEetné navykovych 1latekl3), (ddle Jen "1léc¢ivé pripravky")
a manipulaci s nimi a dale zajistuje jejich dostatecnou zasobu,

o) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
prostfedktld) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostatecnou zéasobu.

(2) Vseobecné sestra se podili pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zplUsobilosti v oboru, pripadné



zamét¥eni, v souladu s diagndézou stanovenou léka¥em na poskytovani
vysoce specializované oSettovatelské péce. Pritom zejména vykonava
¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1i).

(3) VsSeobecnd sestra se podili bez odborného dohledu na
zdkladé indikace lékare na poskytovani preventivni, diagnostické,
1é¢ebné, rehabilitac¢ni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom
zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a 1léc&ebnym postuptm,
na zakladé indikace 1lékare je provadi nebo pt¥i nich asistuje,
zajistuje oSetfovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich;
zejména
a) podéava lécivé pripravkyl3) s vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo

zavadéni infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak; pokud neni déle uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningovd a depistédzni vysSetteni, odebird biologicky
materidl a orientac¢né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi osSetfeni akutnich a operac¢nich ran, véetné oSetfeni
drénu,

e) provadi katetrizaci mocového méchyt¥e Zen a divek nad 10 let,
pecuje o mocCové katétry pacientd vSech vékovych kategorii,
véetné vyplacht mocového méchyte,

f) provadi vyménu a oSet¥eni tracheostomické kanyly, zavadi
nazogastrické a jejundlni sondy pacientim ptri védomi stars$im
10 let, peCuje o né a aplikuje vyzivu sondou, ptipadné
zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientd vSech
vékovych kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u pacienttd ptri védomi starsSich 10 let.

(4) VSeobecnéd sestra pod odbornym dohledem lékate

a) aplikuje nitrozilné krevni derivatyl)b),

b) spolupracuje pt¥i zahdjeni aplikace transfuznich ptfipravktlé)
a déle Dbez odborného dohledu na zakladé indikace 1lékare
oSetruje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji.

13) zadkon ¢&. 79/1997 Sb., o 1lécivech a o zménéach a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Zdkon ¢&. 167/1998 Sb., o navykovych 1latkdch a o zméné
nékterych dalsich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpist.

14) Zakon ¢&. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady ¢. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na zdravotnické prostfedky.

Natrizeni vlady ¢&. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prosttedky, ve
znéni pozdéjsSich predpisu.

Natizeni vlady ¢&. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na diagnostické zdravotnické prosttredky in vitro.

15) § 2 odst. 13 zdkona ¢&. 79/1997 Sb., ve znéni zakona ¢&.
129/2003 Sb.

16) § 2 odst. 14 zakona ¢&. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona ¢&.
129/2003 Sb.



Ptiloha ¢. 3

CAST CTVRTA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
PO 7ZISKANT SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

HLAVA I
VSEOBECNA SESTRA
SE SPECIALIZOVANOU ZzPUSOBILOSTI

S 48

Cinnosti v3eobecné sestry
se specializovanou zplsobilosti

VSeobecnéa sestra uvedené v S 49 az 59 po ziskéani
specializované zpusobilosti vykondva Cinnosti podle § 4 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky
ridi oSetrtovatelskou péci, véetné vysoce specializované
oSet¥ovatelské péce, v oboru specializace, ptripadné zamétreni.
Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty, pripadné jiné osoby, ve specializovanych
oSettovatelskych postupech a ptripravuje pro né informacni
materidly,

2. sleduje a vyhodnocuje stav pacientli 2z hlediska moZnosti
vzniku komplikaci a né&hlych pfihod a podili se na jejich
teseni,

3. koordinuje praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své
specializace,

4. hodnoti kvalitu poskytované oSettovatelské péce,

5. provadi oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti
vyzkumné ¢innosti, realizuje vyzkumnou <¢innost a vytvari
podminky pro aplikaci vysledktt vyzkum@ do klinické praxe na
vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

6. pripravuje standardy specializovanych postupd v rozsahu své
zpusobilosti,

7. vede specializacni vzdélavéni v oboru své specializace;

b) na zédkladé indikace lékarte

1. provadi ptripravu pacientd na specializované diagnostické
a lécebné postupy, doprovazi je a asistuje béhem vykont,
sleduje je a oSettuje po vykonu,

2. edukuje pacienty, ptripadné jiné osoby, ve specializovanych
diagnostickych a lécebnych postupech.

S 49
Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci vykonadva <¢innosti podle § 48
pri péci o pacienty star$i 10 let, u kterych dochdzi k selhéni
zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pritom
zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. sleduje a analyzuje udaje o zdravotnim stavu, zejména
fyziologické funkce, hodnoti z&vazZnost stavu a provadi
kardiopulmondlni resuscitaci S pouzitim dostupného
technického vybaveni,

2. peCuje o dychaci cesty pacientd se zajisténymi dychacimi
cestami i p¥ri wumélé plicni ventilaci, v&etné odsavéani



b)

c)

d)

z dolnich cest dychacich,

3. sleduje funkcCnost specidlni pristrojové techniky a zajistuje
jeji stdlou pripravenost,

4. provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékate

1. provadi métreni a analyzu fyziologickych funkci
specializovanymi postupy pomoci pristrojové techniky, v&etné
vyuziti invazivnich metod,

2. provadi katetrizaci mocového méchyre muzu,

3. zavadi nazogastrické a jejundlni sondy pacientim v bezvédomi
stardim 10 let,

4. provadi vyplach zaludku 1 u pacientd se zajisténymi
dychacimi cestami starsich 10 let;

pod odbornym dohledem lékate

1. provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami,

2. provaddi endobronchidlni lavadZe u pacientd s trachedlni
intubaci nebo S tracheostomii, pfredchazi pripadnym
komplikacim, rozpoznava je a resi,

3. aplikuje transfuzni ptripravkyl6) a krevni derivatyl5);

pod primym vedenim lékarte

1. provadi punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie
femoralis, k Jjednorédzovému odbéru krve a k invazivni
monitoraci krevniho tlaku,

2. provadi extubaci trachedlni rourky.

(2) Sestra pro intenzivni péc¢i se zamé¥enim na neodkladnou

péc¢i vykondva ¢innosti podle odstavce 1 v oblasti neodkladné péce
a mediciny katastrof a ¢innosti podle § 17 a déale bez odborného
dohledu a Dbez indikace vykondva <¢innosti v ramci operacniho
stf¥ediska zachranné sluZby, a to

a)

prijimé4, eviduje a vyhodnocuje tistové vyzvy =z hlediska
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti zabezpecduje odpovidajici zpusob jejich teSeni za
pouziti telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

provadi telefonni instruktdz k poskytovéni laické prvni pomoci
a poskytuje dalsi potrebné rady za pouziti vhodného
psychologického ptristupu,

aktivuje krizové typové a traumatologické pléany pt¥i FeSeni
zdravotnich nésledkd hromadnych nesStésti a katastrof a na svém
useku zabezpecuje jejich realizaci s vyuZitim vSech moznosti
integrovaného zachranného systému.

(3) Sestra pro intenzivni péci se zamé¥enim na péci

v anesteziologii vykonava c¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti
s anesteziologickymi vykony. Pritom zejména

a)

bez odborného dohledu a bez indikace

1. poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim pri
pripravé, v pruibéhu a Dbezprostredné po ukonceni vSech
zpusobl celkové a mistni anestezie,

2. zajistuje stédlou pripravenost anesteziologického pracovisté;

bez odborného dohledu na zadkladé indikace 1lékatre se

specializovanou zpusobilosti v oboru anesteziologie

a resuscitace

1. ptripravuje pacienta, lécivé pripravkyl3) a vybaveni
k jednotlivym zpusobum a technikdm celkové i mistni

anestezie a asistuje pf¥i jejich provedeni,
2. provadi cCinnosti spojené s ptripravou, prub&hem a ukoncenim
metod 1lécby bolesti;
pod primym vedenim 1lékare se specializovanou zpusobilosti
v oboru anesteziologie a resuscitace



1. provadi trachedlni intubaci,
2. podili se na vedeni anestezie.

(4) Sestra pro intenzivni péci se zamé¥enim na dlouhodobou

umélou plicni ventilaci vykonavéa ¢innosti podle odstavce 1

v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Pritom

zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje pacienty
a osoby Jjimi urcené na provadéni umélé plicni ventilace

v doméci péci;
b) bez odborného dohledu na zéakladé indikace lékare
1. poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci pacientum
pred a po zavaznych operac¢nich vykonech, transplantacich
a traumatech,
2. zajistuje a pfripravuje technické vybaveni pro provadéni
umélé plicni ventilace v domaci péci.

(5) Sestra pro intenzivni péci se zamér¥enim na ocistovaci
metody krve vykondvad <¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti
s akutnim a chronickym selhdnim ledvin a dalsimi stavy, které
vyzaduji 1éc¢bu hemodialyzou, peritonedlni dialyzou, hemoperfuzi
a dalsimi oc¢istovacimi metodami krve. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou

stanovenou lékatem

1. hodnoti funkci a kvalitu cévnich ptristupl pro mimoté&lni
obéh, informuje pacienty a osoby jimi urcené o zadsadach péce
o arterio-vendézni spojku a dodrzovani 1léc¢ebného rezZimu,
pec¢uje o cévni pristup po ukonceni mimotélniho obéhu,

2. sleduje zadané ©parametry na pristrojich pro eliminacdni
metody krve Dbéhem 1é&by a rozpoznavd vznik technickych
komplikaci,

3. provéadi vyménu pfistroje pri wvzniku védzné technické
komplikace béhem 1lécby,

4. provadi dezinfekci ©ptristrojového vybaveni pro eliminacdni
metody krve;

b) bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékare

1. ptipravuje technické wvybaveni a nastavuje pozadované
parametry na pristroji,

2. provadi napojeni pacientd na mimotélni obéh podle typu
cévniho pfistupu a zahdji vlastni 1lécbu,

3. provadi peritonedlni dialyzu,

4. ukoncuje mimotélni obéh a hodnoti stav pacientt
bezprost¥edné po ukonceni 1éc¢by;

c) pod odbornym dohledem lékafe provadi prvni napojeni pacientl na

mimotélni obé&h.

13) zadkon ¢&. 79/1997 Sb., o 1lécivech a o zménéach a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Zadkon ¢&. 167/1998 Sb., o navykovych 1latkdch a o zméné
nékterych dalsich zakonl, ve znéni pozdéjsSich pFfedpisu.

15) § 2 odst. 13 z&kona ¢&. 79/1997 Sb., ve znénl zdkona ¢&.
129/2003 Sb.

16) § 2 odst. 14 zakona ¢&. 79/1997 Sb., ve znéni zakona ¢&.
129/2003 Sb.



Piiloha ¢. 4

§ 51
Détska sestra
(1) Détskda sestra vykonadvad <c¢innosti podle § 48 pri péci
o zdravé 1 nemocné déti, véetné& novorozencu a adolescentn,

s vyjimkou péce o déti, u kterych dochdzi k selhdni zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi nebo maji patologické
zmény psychického stavu, které vyzaduji stadly dozor nebo pouziti
omezujicich prostfedkd =z dtGvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi
pacienta nebo jeho okoli. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. vytvari stimulujici vychovné a 1lécebné prostfedi, pripravuje
a provadi vychovna zaméstnani,
2. pripravuje stravu novorozencum, kojenclm a batolatlm,
3. vede matky ke spravnému pristupu ve vyzivé ditéte, edukuje
matky v technice kojeni a dohliZi na jeho spravné provedeni,
4. provadi psychickou prfipravu ditéte na diagnostické a 1lécebné
vykony a oSettovatelskou péci o déti v jejich prabéhu a po
jejich skonceni s ohledem na vyvojové zvlastnosti détské

psychiky,

5. sleduje psychomotoricky vyvoj déti, vede o ném pisemny
zaznam, ¢ini opatfeni k zamezeni vzniku psychickych
deprivaci, retardaci psychomotorického vyvoje ditéte,
vhodnym vychovnym ptristupem predchdzi negativnim vlivim
v dalsim wvyvoji ditéte, rozviji komunikacé¢ni schopnosti
ditéte,

6. vyhledavd rizikové faktory ohroZujici zdravy vyvoj ditéte,

7. provéadi prvni oSettreni novorozence, v&etné pripadného
zahdjeni okamzité resuscitace, zajistuje screeningova

vySett¥eni, uci matky spravnému oSetfovani novorozence,
8. poskytuje oS8ettrovatelskou péci v ramci primadrni péce,

zejména vykonavéd néavstévni sluzbu, hodnoti prostredi
z hlediska zajisténi zdravého vyvoje ditéte, poskytuje rady
a pomoc Vv oblasti péce o dité, tj. ve vyzZivé, kojeni,

hygiené, v oS8ettovani déti, zajistuje dodrZovani pléanu
povinného oc¢kovani a preventivnich prohlidek,

9. edukuje rodic¢e ve vychové a péci o déti v jednotlivych
vyvojovych obdobich, pomdhd jim fesSit zdravotni i sociédlni
problémy v ramci Skolniho poradenstvi, spolupracuje
s ostatnimi institucemi v oblasti péce o dité a rodinu,
zejména socidlnimi a vzdéldvacimi zatrizenimi a spravnimi
arady;

b) bez odborného dohledu na zdkladée indikace 1lékarte

1. aplikuje intravendzni injekce a 1infuze novorozenclm a détem
do 3 let,

2. provadi katetrizaci mocového méchyte divek do 10 let,

zavadi nazogastrické a jejundlni sondy détem pr¥i védomi,
4. provadi vyplach Zaludku u déti pr¥i veédomi.

w

(2) Détskd sestra se zamé¥enim na oSetfovatelskou péci
v détské psychiatrii vykondvéd ¢innosti podle odstavce 1 pr¥i péci
o déti s duSevni poruchou nebo mentdlnim handicapem. Pritom

zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. utvari vhodné socidlni 1écebné prost¥edi a rozviji

schopnosti déti tak, aby bylo dosaZeno optimdlniho stavu



v aktivitach kazdodenniho Zivota,

2. provadi poradenskou <¢innost v oblasti prevence poruch
duSevniho zdravi a resocializace déti, koordinuje spolupréaci
mezi luZzkovym zafizenim a terénnimi sluZbami, spolupodili se
na vytvareni podminek pro nadvrat ditéte do vlastniho
socidlniho prostredi;

b) bez odborného dohledu na zadkladée indikace 1lékare se
specializovanou zptsobilosti v oboru psychiatrie nebo détskéa
a dorostova psychiatrie, klinického psychologa nebo détského
klinického psychologa
1. GcCastni se terapeutickych aktivit déti, adolescentu i jejich

rodicu,

2. poskytuje poradenstvi a pomoc v ramci krizové intervence,

3. pod primym vedenim lékate se specializovanou zpusobilosti
v oboru psychiatrie nebo détskd a dorostovd psychiatrie,
klinického psychologa nebo détského klinického psychologa se
podili na provadéni psychoterapie.

(3) Détskd sestra se zaméfenim na herni aktivity a vychovnou
péc¢i vykondva c¢innosti podle odstavce 1 p¥i pécéi o déti zamérenou
na posilovani zdravého psychického, somatického 1 socidlniho
vyvoje. Pritom zejména bez odborného dohledu a bez indikace
a) metodicky vede a organizuje vychovnou péci o déti do 3 let
véku, vypracovava programy vychovné péce a vychovna zaméstnani,

b) zajistuje odborné poradenstvi pro deéti se zdravotnim
znevyhodnénim, doporucuje Upravu prostf¥edi, vhodné hracky
a vychovné pomicky.

(4) Détskéd sestra se zaméfenim na oSetrovatelskou péci ve
vybranych klinickych oborech vykonadvd <¢innosti podle odstavce
1 a podle § 53 pfi péc¢i o déti a adolescenty v oboru svého
zamé¥eni.

(5) Détskd sestra se zaméfenim na intenzivni péci v pediatrii
vykondv4d ¢innosti podle odstavce 1 pf¥i péc¢i o déti a adolescenty,
u kterych dochédzi k selhdni zakladnich Zivotnich funkci nebo toto
selhani hrozi, s vyjimkou nedonosSenych déti. Pfritom vykonédva
¢innosti sestry pro intenzivni péci podle § 49 u déti, s vyjimkou
zavaddéni mocového katétru u chlapcu.

(6) Détska sestra se zamé¥enim na intenzivni péci
v neonatologii vykonédvad <¢innosti podle odstavce 1 pf¥ri péci
o novorozence a kojence, u kterych dochédzi k selhédni =zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhédni hrozi, vcéetné nedonos$enych
déti. Pfitom vykonava c¢innosti sestry pro intenzivni péc&i podle
§ 49 u déti, s vyjimkou =zavadéni mocového katétru u chlapcu.
Pritom bez odborného dohledu a bez indikace
a) zajistuje prvni oSetfeni rizikovému novorozenci na porodnim
sidle a zajistuje jeho transport na nadslednd pracovistée,
b) zajistuje termoneutrdlni prostfedi a vytvari podminky pro
bezproblémovou poporodni adaptaci a zdarny rlst a vyvo]
ditéte.



Ptiloha ¢. 5
Milé kolegyné,
jmenuji se Lucie Ochmannova a studuji 4. ro¢nik bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, kombinované formy studia na Fakulté zdravotnich véd Univerzity

Palackého Olomouc.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na
znalost kompetenci sester vyplyvajici z vyhlasky 424/2004Sb.
Ziskané vysledky tohoto Setfeni budou zpracovany pouze v mé zavére¢né bakalarské
praci.

Dotaznik je zcela anonymni, je sestaven z 13 otazek, jejichz zodpovézeni by

vam nem¢élo zabrat vice nez 10 minut.

U kazdé otazky vybirejte prosim jen jednu odpovéd (neni-li urceno jinak)

a zakrouzkujte ji.

U otazek bez moznosti vybéru prosim vypiste slovy.

Dotaznik je zcela anonymni a informace ziskané z néj budou slouzit pouze

k vypracovani mé bakalarské prace.

Predem dekuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Prosim Vas o uprimné a pravdivé vyplnéni udajua a poloZek.

Dékuji Vam za spolupraci Lucie Ochmannova, DiS.

*POD OZNACENIM VS V TOMTO DOTAZNIKU SE ROZUMI VSEOBECNA
SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI K VYKONU
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI DETSKE SESTRY.



1) Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?
a) Stiedoskolské — vSeobecna setra
b) Stifedoskolské — détska setra
c) Vyssi odborna zdravotnicka Skola — diplomovana détska sestra
d) Vysokoskolské — Bc.
e) Vysokoskolské — Mgr.

2) Mate specializaci ARIP ?
a) Ano, ukoncenou pied vice nez deseti lety
b) Ano, ukoncenou pied deseti lety a méné
c) V tuto chvili fadné studuji
d) Ne, ale mam zajem o tuto specializaci

e) Ne a ani nemam zajem se dale vzdélavat v oboru

3) Jak dlouho pracujete na oddéleni novorozenecké JIRP?
a) Mén¢ nez 2 roky
b) 2-5 let
c) 6-10 let
d) 11-15 let

e) 16 leta vice

4) VS* zajist'uje prichodnost dychacich cest a smi:
a) Odsavat sekret z hornich cest dychacich
b) Odsavat sekret z hornich i dolnich cest dychacich

¢) Nesmi odsavat z dychacich cest



5) VS se specializaci ARIP zajist’uje prichodnost dychacich cest a smi:
a) Odsavat sekret pouze z hornich cest dychacich
b) Odsavat sekret z hornich i dolnich cest dychacich

¢) Nesmi odsavat z dychacich cest

6) VS* aplikuje transfuzni pfipravky a krevni derivaty:
a) Neaplikuje

b) Spolupracuje pti zahajeni aplikace transfuzniho piipravku, a to pod odbornym
dohledem lékate

c) Spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuzniho ptipravku, a to pod odbornym
dohledem VS se specializaci ARIP
7) VS se specializaci ARIP aplikuje transfuzni pripravky a krevni derivaty:
a) Samostatné dle indikace 1ékate
b) Pod odbornym dohledem lékate

c) Neaplikuje

8) VS* smi provadét extubaci ETC:
a) Samostatné po indikaci 1ékate
b) Pod piimym vedenim lékaie
¢) Pod odbornym dohledem lékate

d) Nesmi provadet

9) VS se specializaci ARIP smi provadét extubaci ETC:
a) Samostatné po indikaci lékate
b) Pod pfimym vedenim lékare
¢) Pod odbornym dohledem lékate

d) Nesmi provadét



10) Nitrozilni injekce aplikuje VS* novorozencim a détem do tfi let:
a) Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie
b) Pod odbornym dohledem a na zaklad¢ indikace 1¢kare

¢) Neaplikuje

11) VS* smi provadét punkci arterii k jednorazovému odbéru a invazivni
monitoraci krevniho tlaku:

a) Pod pfimym vedenim lékate
b) Pod odbornym dohledem lékaie
c) Nesmi provadét
12) VS se specializaci ARIP smi provadét punkci arterii k jednorazovému odbéru
a invazivni monitoraci krevniho tlaku:
a) Pod ptimym vedenim lékate
b) Pod odbornym dohledem 1ékare

c) Nesmi provadét

13) Nyni se zamyslete a vypiste prosim z niZe uvedenych vykoni ty, které na svém
pracoviSti skutecné vykonavate. Prosim zaznacte A = ano, N = ne.

Vykony Vykonavam Nevykoniavam

Odsavani hornich cest dychacich

Odsavani dolnich cest dychacich

Aplikace transfuznich pripravki

Extubace ETC

Nitrozilni injekce

Punkce arterie

Dé&kuji Vam za Cas straveny nad timto dotaznikem. Vétim, Ze VaSe odpovédi pomohou
zmonitorovat situaci na oddéleni JIRP.

Lucie Ochmannov4, DiS.




