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Abstract

The Bachelor thesis deals with the profession of a healthcare assistant and acceptance
of a relatively new healthcare staff category to a nursing team. The field of study of healthcare
assistant has substituted the previous field of General Nurse at secondary medical schools
within the changes of the nurse education conception. This change has shifted the field
of general nurse to the tertiary level. The profession of a healthcare assistant should not be
amarginalized part of a nursing team. The multilevel system of nursing care provision
belongs to new trends in nursing and requires a nursing team consisting of staff of various
qualification levels. Competences of a healthcare assistant are subordinated to nurses;
assistants provide nursing care under supervision of a physician or a general nurse. They are
entitled to performing a narrower range of activities mostly aimed at the basic nursing care.
This new healthcare profession is becoming an important element and it is necessary to accept
a healthcare assistant as a full-valued nursing team member.

The theoretical part of the Bachelor Thesis deals with development of nursing and
nursing education. It also contains information related to the healthcare assistant profession.
The aim of the practical part was to find out whether general nurses are interested in including
a healthcare assistant into their nursing teams and whether they know the competences of
healthcare assistants. A quantitative research method in the form of a questionnaire was used
to obtain results of the research. The questionnaires were designed for general nurses and
distributed in the Central Military Hospital in Prague at the departments where healthcare
assistants worked. The research results were presented in graphic form and evaluated in final
discussion.

The Thesis may be used for wider information on and closer insight into the issue,

both for students and general nurses as well as nurse managers.
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Uvod

Tématem této prace je seznameni se s profesi zdravotnického asistenta. Zdravotnicky
asistent je kategorie zdravotnického pracovnika, kterd v podminkach pro poskytovani
kvalitni zdravotni péée v Ceské Republice chybéla. Studijni obor zdravotnicky asistent
vramei zmény koncepce vzdélavani vSeobecnych sester nahradil na stfednich
zdravotnickych Skolach ptedchazejici obor vSeobecna sestra. Tato zména piesunula
obor vSeobecna sestra na tercialni uroven vzdélavani. Profese zdravotnického asistenta
by neméla byt opomijenou soucasti oSetiovatelského tymu. Poskytovani oSetiovatelské
péce vicestupnovym systémem patii k modernim trendim oSetfovatelstvi a vyzaduje
oSetfovatelsky tym slozeny z persondlu sriznou urovni kvalifikace. Kompetence
zdravotnického asistenta jsou podifizené sestram, asistenti poskytuji oSetfovatelskou
péci pod odbornym dohledem Iékaie nebo vSeobecné sestry. Jsou opravnéni k mensimu
rozsahu Cinnosti, zaméfenych zejména na zakladni oSetfovatelskou péci. Vzhledem
Kk probihajici systemizaci pracovnich mist v fadé nemocnic se nova zdravotnicka profese
stava vyznamnym c¢lankem a je nutné zdravotnického asistenta pfijmout jako
plnohodnotného ¢lena oSetfovatelského tymu. Toto téma jsem si zvolila proto, jelikoZ se
domnivam, ze tato problematika je aktualni. V nemocnici, ve které pracuji, jsou
zdravotnicti asistenti zaméstnani a zajimalo mé, jestli sestram vyhovuje jejich vzajemna
spoluprace a jaké ¢innosti na oddélenich zdravotnicti asistenti vykonavaji.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva vyvojem oSetfovatelstvi
a oSetfovatelskym vzdélavanim. Dalsi kapitoly se vénuji oSetfovatelské péci
a osetfovatelskému tymu. Zaveér teoretické Cc¢asti prace se zabyva profesnimi
kompetencemi vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentii. Praktickd Cast prace je
zaloZena na vyzkumu, ktery byl proveden formou dotaznikového Seteni u vSeobecnych

sester, jsou Vv ni zaznamenany vysledky tohoto Setfeni a nasledna diskuze.



1. Soucasny stav

1.1 OSetiovatelstvi

Osettovatelstvi ma mnoho definic. Lze ho nazvat samostatnou védeckou disciplinou,
kterd se zamé&fuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potfeb nemocného a zdravého Cloveka v péci o jeho zdravi. Zaméiuje se
zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sob&sta¢nosti, zmirnéni
utrpeni nevyléciteln€é nemocnych a zajisténi klidného umirani a smrti. Vede nemocné
k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické osetfovatelské péc¢e. Nemocnym,
kteti o sebe nemohou, nechtéji ¢i neuméji pecovat, zajiStuje profesionalni
oSetfovatelskou péci. OSetiovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodindm 1 skupinam,
aby byli schopni samostatné¢ uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni
potieby. Osetrovatelstvi jako védni obor musi byt védecky podlozené a oSetfovatelské
povolani se musi formovat na védeckych zakladech. Rozvoj oSetfovatelstvi se stal
zakladnim vychodiskem zmén v tomto oboru (vzdé€lani, oSetfovatelska praxe). Teorie
oSetfovatelstvi umoznuje tfidit informace, odhalovat mezery ve védomostech ve
vzdélani 1 praxi, poskytnout logicky navod na sbér udaji o pacientovi, stanovit kritéria
hodnoceni oSetiovatelské péce, koncipovat novy obsah a organizaci vzdélani, iniciovat
a realizovat vyzkum. V soucasnosti se neorientuje pouze na nemocné, ale i na zdravé
jedince. Zamétuje se na zdravy zpisob zivota a prace, podporu ochrany zdravi a na

vychovu jednotlivce, rodiny, skupiny a komunity ke zdravi (2).

1.1.1 Pojem, definice a predmét osetiovatelstvi

Osetfovatelstvi ma velky vyznam nejen pro pokrok a uspésnost jednotlivych
medicinskych oborti, ale ma obrovskou moralné¢ — etickou hodnotu pro ¢lovéka jako
individuum, a to piedevsim pro jeho spokojenost, aby mohl zit bez obav o sebe, aby se
nebal, Ze ziistane sam v bolestech, utrpeni, umirani, aby nepocitoval obavy o své blizké
v nejkritictéjsich chvilich jejich zivota. Pojem oSetfovatelstvi muzeme vykladat
n¢kolika zpisoby. Farkasova ve své knize uvadi: ,,Je to humanitni véda, jejiz schopnosti
a praxe se zakladaji na védeckych poznatcich, integrovanad védni disciplina, jejimz

hlavnim posldnim je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat



individuélni potiteby Clovéka zpisobené nemoci a pomdhat t¢ém, co se sami o sebe
nemohou, neumi nebo nechtéji starat. Dale ma pomahat nemocnym i zdravym
vykonavat ¢innosti prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, které by

vykonavali bez pomoci, kdyby méli potiebnou silu a védomosti (2, s. 12, 13)“.

1.1.2 Cile osSetrovatelstvi

K hlavnim cilim oSetfovatelstvi patii uspokojovani potfeb c¢lovéka s respektem
k jeho individualni kvalité Zzivota, podpora péfe o sebe sama, pomoc k posileni
vlastnich schopnosti péce o svoje zdravi, dosazeni télesného, dusevniho a socialniho
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirdni. Aby bylo téchto cili
dosazeno, musi oSetfovatelsky persondl uzce spolupracovat s nemocnym, lékati, dalSimi
zdravotnickymi pracovniky ale i jinymi odbornymi pracovniky. Mezi dalsi cile
oSetfovatelstvi patii podpora a upevnovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi,
zajisténi klidného umirani a dastojné smrti (16, 19).

Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi jsou poskytovani aktivni a individualizované
oSetfovatelské péfe prostfednictvim  oSetfovatelského  procesu, poskytovani
osetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatkli podlozenych vyzkumem, holisticky
pfistup k nemocnému, preventivni charakter péce, poskytovani péce oSetfovatelskym
tymem slozenym zriazné kvalifikovanych pracovniki tzn. vicestupnovy zplsob
oSetfovani. OSetiovatelstvi je jednou z nejrozsahlejSich Cinnosti lidské spolecnosti a
proto zahrnuje velky rozsah a rlzny odborny stupen Cinnosti. Jeho pfedmétem je
zkoumani oSetfovatelskych aspektii péCe o jedince a skupiny, tj. interakce a determinace

mezi osobou, zdravim a prostfedim vzniklé z pozadavki uspokojovani potieb (13,5.8,9).

1.2 Vyvoj oSetiovatelstvi a oSetifovatelského vzdélavani

Z historického hlediska vyvoj péce o zdravi, jehoz soucasti je i oSetiovatelska péce,
ovliviiovaly spolecenské a socialné-ekonomické podminky. Velky vliv na
oSetfovatelstvi mély kulturni tradice, ndboZenstvi, ale hlavné valky, ve kterych se
rozvijela potfeba starat se o zranéné a trpici, dale pak rozvoj mediciny, socialni a

hospodaiska situace a celkovy zdravotni stav obyvatel. Kofeny oSetfovatelstvi sahaji



hluboko do minulosti. V ruznych spisech a poznamkach z dob davnych se objevovaly
zminky o lidském utrpeni, které bylo zplsobeno nemocemi a casto valecnymi
zranénimi. Pomoc druhému je piirozena vlastnost ¢lovéka a vzdy se nasli lidé, ktefi se
snazili lidské utrpeni zmirnit riznymi zpiisoby a prostiedky. Pfi¢iny vzniku nemoci si
lidé nedokazali vysvétlit, chapali je jako trest za své prohiesky a spojovali si je
s nadpfirozenymi bytostmi a bozstvy. Proti nemocem byly vyuzivany zkusenosti
s ucinky ptirody — pozitivni G¢inky vody, tepla, chladu, riznych bylin. OSetfovatelstvi
lze ramcoveé rozdelit do tfech historickych obdobi, a to na oSetfovatelstvi

neprofesionalni, charitativni a profesionalni (2, 7, 15).

1.2.1 Neprofesionalni a charitativni osetrovatelstvi

Historicky nejdelsim obdobim je obdobi neprofesionalniho ofetfovatelstvi. Clovék
mél odpradavna snahu pecovat o sebe sam a o své blizké. Snaha a touha udrzet si zdravi
souvisela s prezitim jedince, rodiny ale i socidlni skupiny. Charitativni oSetfovatelska
péce byla zaméfena hlavné na uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, jako je
hygiena, strava, odév, piistiesi. Lidé oSetfovani nemocnych chapali a brali jako moralni
povinnost pomoci c¢lovéku v utrpeni, bolesti, v tézkych zivotnich situacich.
Osetrovatelskd péce vychazela ztradic a nabozenského piesvédéeni. Charitativni
oSetfovatelska péce se soustfed’ovala hlavné kolem klastert, jelikoz poslanim nekterych
radi byla pfevazné péce o nemocné a chudé. Prvnimi oSetfovateli byli pomocnici
knézich. Do poloviny 19. stoleti oSetfovali nemocné pievazné fadové sestry a bratfi.
Znamé jsou muzské fady, napf. milosrdni bratfi, maltézsti rytifi, z zenskych fadi jsou to
napf. boromejky, alZbétinky. Tyto fady zakladaly vedle klaSteri i nemocnice. Pro
oSetfovatelstvi na naSem uzemi mély tyto aktivity znaCny vyznam nejen proto, Ze
umoziovaly oSetfovat chudé a nemocné, ale i proto, ze soustied'ovaly zkuSenosti
predeslych generaci, obohacovaly je a odevzdavaly 1 mimo klaSterni zafizeni.
Charitativni  oSetfovatelstvi ovlivnilo vyvoj a dal§i zaméfeni oSetfovatelstvi a

oSetfovatelského vzdélavani na nékolik stoleti a pisobi az dodnes (2, 6).



1.2.2 Profesionalni osetrovatelstvi

Profesiondlni oSetfovatelstvi se rozvijelo spolu s rozvojem mediciny, se vzdélavanim
v mediciné a se vznikem nemocnic. Skute¢né zacatky historie cilené oSetfovatelské
péce v Ceskych zemich jsou spojeny srozSifenim kiestanstvi. Patronkou c¢eského
oSetfovatelstvi by se dala oznacit dcera ceského krale Pfemysla Otakara 1. Anezka
Pifemyslovna, ktera v roce 1233 zalozila na Starém mésté prazském klaster u sv. Hastala
spolu se $pitalem. Spital nebyl jen nemocnici, ale byl v ném umistén téZ chudobinec a
utulek pro pocestné, takze predstavoval Sirsi zdkladnu socialnich sluzeb. Socialni péce,
kterou Anezka ve $pitale provozovala, byla na takové urovni, Ze se brzy rozsitila i do
dalsich ¢eskych mést. V letech 1717-1780 béhem terezianskych a josefinskych reforem
dochazelo k pokrokiim ve zdravotni péci. Méstska sprava zajistovala péci tykajici se
zejména hygieny, zdravotnicky personal byl podfizeny jedné osob& a to predsedovi
zdravotni spravy tiSské komise. Norma zr. 1770 upravovala prava a povinnosti vSech
zdravotnickych pracovniki. Od poloviny 18. stoleti se zakladaly prvni vseobecné
nemocnice. Tyto reformy mély za nasledek také pozvolné probuzeni zajmu lidu o
zdravotnictvi. O profesiondlnim oSetfovatelstvi miizeme hovotit od obdobi reformace
oSetfovatelstvi, 0 kterou se velikou mérou zaslouzila Florence Nightingalova (1820-
1910). Povazujeme ji za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi a zaroven i za
prvni teoreticku v osetfovatelstvi. Jeji Ctyfi zasady — Cistota, dobré a vlidné zachazeni,
dostatecna vyziva a privétivé slovo, se na dlouhé obdobi staly mottem i kritériem
oSetiovatelské péce. Vytvorila zaklady osetiovatelského vzdélavani, jelikoz se pricinila
o vznik Skoly oSetfovatelek pfi nemocnici sv. Tomase v Londyné. R. 1860 vydala knihu
Poznamky o oSetfovatelstvi, ktera byla preloZzena do 7 jazykl, vcetné CeStiny. Diky
profesionalizaci oSetrovatelstvi vznikla v roce 1899 v Londyné Mezinarodni rada sester,
jez ma za cil a poslani zlepSovat zdravotni péci, kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a
socialné-pracovni podminky sester. K dalSim osobnostem, které mély vliv na
profesionalizaci oSetfovatelstvi, fadime ruského chirurga Nikolaje Ivanovice Pirogova,
ktery do Krymské valky piivedl skupinu oSetfovatelek a piipravil je pro oSetfovani
ranénych a umirajicich, vyzbrojil je védomostmi o oSetfovani poranéni a naucil je

obvazovat rany, a Henryho Dunanta, $vycarského kupce, ktery po bitvé u Solferina



ziidil lazaret a zmobilizoval dobrovolniky z fad civilniho obyvatelstva, kteti provadéli
oSetiovatelskou péci u zranénych vojaki. Zalozil téZz organizaci fungujici dodnes,

Cerveny kiiz (2, 6).

1.2.3  Wvoj profesiondlniho oSetiovatelstvi v Cechdch

V roce 1874 byla zaloZena prvni oSetfovatelska Skola v Praze a na jejim zaloZeni se
velikou mérou podilely spisovatelky Karolina Svétld a Eliska Krasnohorska. Obé tyto
zeny staly v Cele zenského hnuti a byly zastankynémi lidskych prav. Ve skole byly
oSetfovatelky vzdélavany pod vedenim ceskych 1ékaiti a vice jak polovinu studentek
tvofily méstanské damy shromazdéné kolem Zenského vyrobniho spolku, které ve
studiu na oSetifovatelské skole ocenovaly moznost vzdélani a tim moznost vyrovnat se
muzim. Skola viak po nékolika letech zanikla, ale jeji kratkodobé fungovani poukazalo
na potiebu systematického vzdélavani sester. V roce 1882 vznikla oSetfovatelskd skola
ve Vidni, pfesto si po mnoho let kazda klinika v ¢eskych zemich zacviCovala sestry
sama. V domacnostech a v soukromych sluzbach oSetfovaly nemocné laické sestry
Cerveného kiize a tadové sestry. Vroce 1916 byla v Praze oteviena ¢eska Statni
dvouleta oSetfovatelska skola, kterd pokracovala v ¢innosti i po skonceni prvni svétové
valky vnové vzniklém Ceskoslovensku. Byla tak vzorem pro vznik dalsich
osetiovatelskych kol. Skola méla vysokou odbornou wiroved. Prvni éeskou feditelkou
se r. 1923 stala Sylva Macharova. Vyuka kombinovala teoretickou ptipravu ve skole a
prakticky nacvik v nemocnici. Kurzy kazdoro¢né absolvovalo az 15 diplomovanych
oSetfovatelek, a tak v nemocnicich vedle sebe pracovaly diplomované oSetfovatelky,
fadové sestry a pomocné oSetfovatelky zacvic¢ené v nemocnicnich klinikach (6, 15).

Osetfovatelstvi velkou mérou podporovala dcera prvniho ceskoslovenského
prezidenta Alice Masarykova, ktera se téz stala piedsedkyni Ceskoslovenského
cerveného kiize a Hana BeneSova, manzelka druhého ceskoslovenského prezidenta,
Edvarda Benese. V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola, ktera se
zamétovala na piipravu vzdélani pro sestry — ucitelky na oSetfovatelskych skolach a
dale pripravovala vrchni sestry pro funkei fidicitho pracovnika. Osetiovatelské skoly se

podle nového skolského zakona z roku 1948 sloucily s rodinnymi a socialnimi $kolami



a timto spojenim vznikly stfedni zdravotnické Skoly. Na nich probihala vyuka
K pfipravé na povolani v oboru zdravotni sestra, Zzenska sestra, détska sestra. Studium
mélo denni formu a bylo ukon¢eno maturitni zkouskou. V roce 1960 byl zalozen Institut
pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikli v Brné¢ a v Bratislavé. Téhoz
roku bylo otevieno pro odborné ucitelky v Praze na Filozofické fakulté Univerzity
Karlovy dvouoborové studium oSetfovatelstvi, které bylo nejdiive pétileté
a v kombinaci s psychologii a pozdéji dalkové Sestileté, v kombinaci péce o nemocné —
pedagogika. Od roku 2004 probiha studium oboru vSeobecnd sestra na vys$Sich
odbornych Skolach, na vysokych skolach a ve studijnich bakalafskych a navazujicich
magisterskych oborech. Na stfednich zdravotnickych skolach vznikl v roce 2004 novy
obor zdravotnicky asistent. Absolventi tohoto oboru si mohou doplnit vzdélani ve
specialnich kurzech a rovnéz se dale mohou hlasit ke studiu na vysoké Skole.

Osetiovatelstvi se stalo védnim oborem, jehoz cilem je piedevsim péce o zdravi lidu (6).

1.2.4  Vzdélavani osetiovatelského persondlu v Cesku ve 21. stoleti

Na prelomu 20. a 21. stoleti se do oSetfovatelského vzdélani promitly zmény, kterym
predchazela transformace zdravotnictvi. Zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji
zdravotni péc¢i, musi byt k tomuto povolani kvalitné pfipraveni. Béhem vykonu své
profese si neustale dopliuji védomosti a dovednosti o nové informace, museji se stale
kontinualné vzdélavat. Vzdélavani zdravotnickych pracovnikll rozd€lujeme na né&kolik
oblasti. Kvalifika¢ni pfipravu ziskava zdravotnicky pracovnik studiem stfedni a vyssi
zdravotnické Skoly a na univerzitach. Specializac¢ni vzdé€lani l1ze ziskat v institucich,
které jsou k tomu opravnény, napt. IDVZP v Brng&. Celozivotni vzdélavani musi
absolvovat kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery chce své povolani vykonavat dobfe.
Nové poznatky, které jsou podlozeny vyzkumem, se ziskavaji studiem vysokych skol,
absolvovanim riznych kurzli, navs§tévovanim seminait, kongresit a odbornych kurzi.
Dalsi poznatky lze ziskat pomoci samostudia odborné literatury a odbornych casopist.
Velky podil na vzdélani ma i vlastni zapojeni se do vyzkumdi, piedneseni svych

ptispévkii na odbornych konferencich a vlastni publikacni ¢innost (6, 7).



1.3 Osetrovatelska péce

r

Osetiovatelskou pééi se rozumi takova zdravotni péce, kterou poskytuje sestra
s odbornou zptisobilosti pomoci oSetfovatelského procesu v ramci oSetfovatelské praxe.
Praktické plnéni ¢innosti sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce, pii poskytovani
ambulantni zdravotni péce a TUstavni pée se nazyva oSetfovatelska praxe.
Osettovatelska péce je realizovana ve statnich i nestatnich zdravotnickych a socidlnich
zafizenich, v domacnostech a komunitich. Je to odbornd c¢innost zameéfena na
zachovani, Upeviiovani a obnovu zdravi jednotlived a skupin. Komplexni
oSetfovatelskou péci se rozumi planovana a organizovana ¢innost, ktera je realizovana
formou oSetfovatelského procesu. Ten umoziuje stanovit zaméieni a strukturu
poskytované osetiovatelské péce tak, aby odpovidala zdravotnim potfebam a stavu
jedince, rodiny i spolecnosti a feSila jejich bio-psycho-socialni problémy. Komplexni
oSetfovatelskéd péce identifikuje aktudlni a potencionalni zdravotni problémy, stanovuje
priority a definuje specifickou zodpovédnost a autonomii sester pii jejim poskytovani.
Specializovana oSetrovatelska péce je hlavné zaméfena na vykonavani vysoce odborné
oSetfovatelské Cinnosti ve vymezenych specializovanych oborech. Zakladni
oSetfovatelskéd péce se zameruje na mén€ narocné ¢innosti vykonavané ve standardnich
podminkach, hlavné na péci o hygienu, vylucovani, sledovani fyziologickych funkci,
stravovani, télesnou aktivitu, péci o prostiedi, pomicky a na pomocné, pfipravné,

dokonéovaci a administrativni prace (2).

1.3.1 Formy oSetrovatelské péce

Ambulantni vSeobecnou a specializovanou osetfovatelskou péci poskytuje sestra na
ambulancich, v zafizenich na poskytovani jednodenni zdravotni péce, ve stacionaiich ¢i
v mobilnich hospicich. Domaci oSetfovatelskou péci poskytuje sestra v domacim
prostiedi osoby prostiednictvim agentury domaci péte anebo samostatng. Ustavni
oSetiovatelskou péci poskytuje sestra hospitalizovanym nemocnym v nemocnicich,
lécebnach, hospicich, laznich, domech oSetfovatelské péce. OSetiovatelska péce se
vykondva metodou oSetfovatelského procesu, o kterém sestra vede pribéznou

oSetfovatelskou dokumentaci, ta je soucéasti zdravotni dokumentace. Pii ukonceni
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oSetfovatelské péce sestra vyhotovi oSetfovatelskou zpravu, kterou obdrzi pokracovatel

oSetfovatelské péce, oSetfovana osoba anebo jeji zakonny zastupce (2).
1.3.2 Metody poskytovani oSetrovatelské péce

Metody poskytovani osetfovatelské péce popisuje ve své knize FarkaSova takto:
»V usili racionalizovat a zvysit uroven zdravotni péce se hledaji optimalni metody péce.
Mezi kritéria metod patii napiiklad charakter a rozsah pozadované péce, minimalni,
castecna ¢i Uplna péce o sebe nebo intenzivni péce. Dale pak slozeni oSetfovatelského
tymu a organizace prace (2, S. 166)".

Funk¢éni systém je zalozen na pridélovani tkold, které je tfeba splnit pii poskytovani
péée po celou dobu smény u vsech pacientl. Ukoly jsou piidéleny sestram a
pomocnému osetiovatelskému personalu. Tato metoda ma priority zaméfené na ukoly,
nikoliv viak na pacienta. Clenové persondlu vykonavaji pfidélené Gilohy bez ohledu na
to, co pro pacienty délaji ostatni. OSetfovatelska péce je rozdrobena a duraz se klade na
bezchybné vykony v urCitém case, a ne na potieby a reakce nemocného. Dusledkem
byva nespokojenost pacient v tom smyslu, ze maji pocit jako by o nich nikdo nic
neveédel, vytraci se tim pojeti pacienta jako individuality. Celkova metoda se zamétuje
vice na pacienta, kdy péc¢i poskytuje jedna sestra. Méla by mit dostatek Casu na
sezndmeni se s okruhem svych nemocnych a planovat jim péc¢i podrobnéji a specifictéji.
Pomocny personal pfitom sestfe asistuje. Sestra nemusi mit porad ty samé pacienty
kazdy den. Za vedeni oSetfovatelské dokumentace je zodpovédna sestra piidélena
pacientovi, vykonava pievaznou cast rozhodnuti o oSetfovatelské péci a zodpovida za
vysledky béhem své sluzby. Dilezité je, aby se sestra soustfed’ovala na oSetfovatelské
¢innosti a nezanedbavala psychiku pacienta. Vyhodou této metody je moznost realizace
oSetiovatelského procesu v plném rozsahu. Vicestupnovy zplisob osetfovatelské péce se
zaklada na rozdéleni prace mezi Cleny oSetfovatelského tymu, ktefi maji rlzny stupen
vzdélani. Tym je slozen ze sester s vysokoskolskym vzdélanim — bakalatky, magistry,
ze sester specialistek, sester s vysSi odbornou Skolou, zdravotnickych asistentd,
oSetfovatelli, sanitaiti. Vedouci sestry (vrchni sestry, stani¢ni sestry, vedouci sestry

smény) pridéli praci jednotlivym pracovnikiim dle jejich kompetenci. Vedouci sestra je
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zodpovédnd za planovani, dohled a zhodnoceni poskytnuté péce. Metoda primarni
oSetfovatelské péce je individualizovana, pacient ma ptid€lenou tzv. primarni sestru,
kterd zajistuje po celou dobu hospitalizace celkovou péci a je za ného zodpovédna az do
propusténi domud. Primarni sestra se mizZe starat o vice pacienti, ma k dispozici ostatni
zdravotnicky personal, ale je zodpovédna za sledovani problémi které piidéleni pacienti
maji, planuje osetfovatelskou péci, zapojuje do ni i rodinu nemocného, vede ptislusnou
dokumentaci, hodnoti vysledky péce. Vyhodou je lepsi komunikace mezi sestrou a
pacientem, vytvoreni divérn¢jSiho vztahu, spolecné feseni riiznych problému, vyhovéni

pozadavki apod. (2, 4).

1.4 Organizace prace zdravotnického tymu
141 Zdravotnicky tym a jeho cile

Na kazdém oddéleni pecuje o nemocné skupina zdravotnickych pracovnikt, které
nazyvame zdravotnicky tym. Tym je slozen z pracovnikli vSech kategorii - z 1ékafd,
sester, zdravotnickych asistentli, fyzioterapeutli, nutri¢nich terapeutd, oSetfovateli a
dalstho pomocného persondlu. K dal§im profesim neodmyslitelné¢ patiicim do
zdravotnického tymu fadime psychology, socialni pracovniky, ergoterapeuty, duchovni.
Spoleénym cilem Usili tymu je nemocného co nejrychleji navratit do plného zdravi,
zmirnéni jeho potizi které doprovazeji onemocnéni nebo zmirnit utrpeni u
nevylécitelnych onemocnéni. K tomu, aby byl zdravotnicky tym ve své praci uspésny,
je zapotiebi nejenom dobréd spoluprace jednotlivych ¢lenti tymu a uvédoméni si, Ze
kazdy Clen tymu ma svoji nezastupitelnou ulohu, ale také koordinace Cinnosti vSech
zdravotnikii. Osetfovatelsky tym je soucasti zdravotnického tymu a tvori jeho pocetnéjsi
¢ast. Zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci o nemocné. Tento tym je tvofen sestrami
sriznym stupném kvalifikace, zdravotnickymi asistenty, oSetfovatelkami a dal$im

pomocnym personalem (4, 6, 16).
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1.4.2 Napln prace osetrovatelského tymu

Pt oSetfovani nemocnych vykondvaji ¢lenové tymu mnoho ¢innosti, které se podle
obsahu daji rozd¢lit na né&kolik druhli. Zakladni oSetfovatelskd péfe ma za ukol
poskytovat ¢innosti zaméfené na uspokojovani zakladnich potieb nemocného, které si
nemize sam zajistit, nebo onemocnéni naruSilo moznost sebepéfe Vtéto oblasti.
Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje zajisténi osobni hygieny, upravu lizka, zajisténi
vyZivy, vyprazdiiovani, péce o spanek, odpocinek ale i zajisténi pocitu jistoty, bezpedi a
socialniho kontaktu. Kvalitni zikladni oSetfovatelskd péce je nedilnou soucasti
komplexni péce o nemocného a to nejen z hlediska prevence riznych komplikaci. Podle
stupné poskozeni zdravi tuto péci vykonavaji v nékterych piipadech sestry a
zdravotnicti asistenti, V jinych pfipadech oSetfovatelky. Diagnosticko-terapeuticka
¢innost obsahuje ¢innosti tykajici se ptfipravy nemocného na riizna vySetfeni, véetné
péce o nemocného a jeho oSetfeni po diagnostickych vykonech, odbéry biologického
materialu. Terapeutické Cinnosti ¢leni jsou zaméfeny na vSechny vykony, které se
tykaji naptiklad podavani 1ékti riznymi zpisoby, piipravy nemocného k operacnim
zakroklim, véetné pooperacni pée, pievazii ran, rehabilitaéniho oSetfovani. Na
diagnosticko — terapeutickych ¢innostech se podileji podle svych kompetenci sestry
sruznym stupném vzdélani spolecné se zdravotnickym asistentem. Administrativni
prace jsou zaméieny na vedeni zakladni dokumentace o pacientovi béhem hospitalizace,
véetn¢ dokumentace oSetrovatelské, ktera pln¢ vypovida o oSetfovatelskych problémech
a zpusobech feSeni jednotlivymi cleny oSetfovatelského tymu. Mezi administrativni
prace patii také prace se zadankami na vySetfeni, objednavani 1é€iv a zdravotnického
materidlu pro oSetfovaci jednotku apod. Diky elektronickému zpracovani veskerych dat
jsou administrativni prace zjednoduSeny a nejsou provadény na ukor pacienta. Piipravné
a dokoncovaci prace — tyto Cinnosti se tykaji zejména piipravy pomticek na rizné
oSetfovatelské, diagnostické a léCebné vykony, péfe o pomicky vcetné jejich
dezinfekce a sterilizace po pouziti, dopliiovani spotiebniho materialu apod. Tyto prace
veétsinou zajistuje pomocny personal, u specializovanych vykoni sestra ve spolupraci se
zdravotnickym asistentem. Rozsah téchto praci se vyrazné€ snizuje pouzivanim

jednorazovych pomuicek a vyuzivanim oddé€leni centralni sterilizace (6).
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1.5 Koncepce ¢eského oSetiovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydava metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu
pfi poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich ltiZkové nebo
ambulantni péce, v socialnich zatizenich a ve vlastnim socidlnim prostfedi jednotlivet,
rodin a skupin osob. OSetfovatelstvi si v ustavni, ambulantni i komunitni péci vytvoftilo
vlastni pole piisobnosti, v némz oSetiovatelsky personal pracuje vyrazné samostatnéji.
Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je individualizovand péce =zalozend na
vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo
potfebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim. Tato ¢innost vyzaduje kvalitni
organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce. K modernim trendim oSetfovatelstvi
patii mimo jiné poskytovani oSetfovatelské péce vicestupnovym zpiisobem, jehoz
pfedpokladem je oSetfovatelsky tym, sloZeny z oSetfovatelského personalu s rGznou
urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikli jsou vymezeny podle stupné
dosazeného vzdélani a specializace. Predlozena koncepce vychazi z Koncepce
osetiovatelstvi Ceské republiky z roku 1998, respektuje doporudeni Organizace
spojenych narodd, Svétové zdravotnické organizace, smérnic Evropské unie,
doporuceni Evropské komise, Mezindrodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a
Mezindrodni rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dal$i vyvoj a smér

oSetfovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti (13, $.6,7).

Koncepce klade diraz na narocnéjsi a samostatnéjSi praci oSetfovatelského
personalu. Zdlraziuje nutnost prace metodou osetfovatelského procesu doprovazeného
fadné vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zikladniho metodického postupu
oSetfovatelského persondlu pfi praci se zdravym i nemocnym clovékem, jeho rodinou a
socialnim prosttedim. Otevirda cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce
prostiednictvim oSetfovatelskych standardi, které stanovuji kritéria k jejimu
poskytovani a hodnoceni. Piedlozena koncepce vychéazi ze systému vydavani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim a jejich zapisu do Registru zdravotnickych pracovnikl zptisobilych k

vykonu povolani bez odborného dohledu. Lze ocekévat, ze systematické pouzivani této
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koncepce v praxi se odrazi ve zkvalitnéni celkové péce o zdravi Ceské populace, a to
nejen v kvalitnéjsi oSetiovatelské ustavni, ambulantni i domaci péci, pevného zakotveni
V integrované a paliativni péci, ale i v komunitni oSetfovatelské péci na useku prevence
a vychovy ke zdravi. Koncepce oSetfovatelstvi je zdkladnim vychodiskem pro tvorbu

koncepci oSetiovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech (13,5.6,7).

1.5.1 Pracovnici v oboru a jejich vzdelavani

Osetfovatelskou péci podle uvedené koncepce zajistuji zdravotniCti pracovnici v
rozsahu vymezeném zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) [pfiloha ¢.1], a pravnim pfedpisem
danym vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., ktera nahradila vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl v platném
znéni [priloha ¢.2]. U zdravotnickych pracovnikli zptsobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti probihd kvalifikacni studium na
vysSich zdravotnickych Skoldch a na vysokych skolach v souladu s pfislusnymi
smérnicemi Evropské unie. Celozivotni vzdélavani, kterym si zdravotnicti pracovnici
obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti a zpusobilost v
ptislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
Soucasti celozivotniho vzdélavani je také specializacni vzdélavani, které je zaméieno na
oSetifovatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy tstavni, ambulantni a komunitni
péce a na management ve zdravotnictvi. Probihd v akreditovanych zatizenich. V ramci
celozivotniho vzdélavani je mozné v oboru oSetfovatelstvi ziskat vySS$i stupné
akademického vzdélani (magisterské a doktorské). U zdravotnickych pracovnik
zpusobilych k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim
kvalifikaéni studium probihd na stfedni zdravotnické Skole nebo v akreditovaném
kvalifikaénim kurzu. Celozivotni vzd€lavani, kterym si zdravotniCti pracovnici

obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti a zplsobilosti
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Vv ptislusném oboru v souladu srozvojem oboru a nejnovéj§imi védeckymi poznatky

(13, 5.10).

1.5.2 Registr zdravotnickych pracovnikii

K hlavnim cilim registrace patii ochrana pacienta a motivace k dalsimu vzdélavani.
Pokud se nelékafsti pracovnici budou kontinualné a celozivotné vzdélavat, zvysi tim
kvalitu poskytované péce. V prib&hu aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se
zdravotnicti pracovnici registruji v Registru zdravotnickych pracovnikti zptsobilych k
vykonu povolani bez odborného dohledu. Registr je vefejné piistupny a je soucasti
Narodniho zdravotnického informa¢niho systému. Poskytuje informace o poctu a
odborném zaméfeni zdravotnickych pracovnikii poskytujicich oSetfovatelskou péci.
Zapis v Registru zdravotnickych pracovnikii zpasobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu motivuje sestry k dalSimu a celozivotnimu vzdé€lavani, usnadni
jejich profesni uplatnéni v ramci Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnickych
pracovnikl je osvédCeni, které se vydava na obdobi 6 let. Osvédéenim se ziskava
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni praktického
vyuCovani. Prikaz odbornosti slouzi k pribéznému zaznamenavani druhu a délky
ziskaného vzdélani a vykondvanych cinnosti pfi vykonu povolani zdravotnickych

pracovniki, vykonanych zkousek, celozivotniho vzdélavani (7,13,19).

1.6 OSetfovatelsky management

v

Nejvyssim metodickym c¢lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Pfislusny
odborny utvar metodicky #idi a kontroluje osetfovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke viem
zasadnim odbornym, organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatfenim, ktera se
tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetfovatelského persondlu v oblasti zdravotni a socidlni
péce. V jeho kompetenci je zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni
funkci poradnich organi pri feSeni problematiky oboru a pfipravuji podklady pro rozvoj
oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci osetfovatelské praxe, profesnich
organizaci a zastupci vzdélavacich instituci. V jednotlivych ustavnich zafizenich je

oSetfovatelskd péce fizena naméstkyni/naméstkem pro oSetfovatelskou péci/hlavni
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sestrou. Struktura fizeni oSetfovatelské péce uvnitt zdravotnického zatfizeni zavisi na

vedeni piislusného zafizeni (13,19).
1.6.1 Hodnoceni kvality oSetrovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
oSetfovatelské péce urCuji oSetfovatelské standardy, které soucasné stanovuji jeji
meritelna kritéria. OSetfovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma
kvality. Standardy mohou byt vydany jako pravni predpisy (zdkony, vyhlasky),
metodicka opatifeni Ministerstva zdravotnictvi zvefejnéna ve Véstniku MZ, nebo jsou
vypracovany zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci apod. OSetfovatelské
standardy se tykaji kategorii a kvalifikace oSetiovatelského personalu, realizace
oSetiovatelského procesu, osetfovatelské dokumentace, pracovnich postupti, vybaveni a
personalniho obsazeni pracovisté z hlediska oSetfovatelské péce. Zdravotnické zatizeni
je povinno dodrzovat standardy dané pravnimi predpisy a pfijmout vlastni
oSetiovatelské standardy, vychazejici z ramcovych standardi doporucenych
Ministerstvem zdravotnictvi. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni
prabézné¢ hodnotit na svém pracovisti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,
profesionalni pfistup oSetfovatelského personalu k nemocnym, organizaci prace
osetfovatelskych pracovnikli a spokojenost nemocnych s oSetfovatelskou péci. Pii
hodnoceni pouzivaji objektivni metody hodnoceni. Soucésti hodnoceni oSetfovatelské
péce je: prubézné hodnoceni probihajici péce, zpétné hodnoceni poskytnuté péce na
zaklad¢ studia oSetfovatelské dokumentace a jinych pisemnych dokumenti.
Posuzovanim a hodnocenim urovné kvality oSetfovatelské péce se také zabyvaji
odbornici v oSetfovatelstvi v rdmci soudniho znalectvi. Zdravotni¢ti pracovnici, kteti
poskytuji oSetfovatelskou pééi, jsou povinni dodrzovat Umluvu o lidskych pravech a
biomediciné a respektovat Eticky kodex zdravotnickych pracovnikii nelékaiskych

profesi (13).
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1.7 Zdravotnicky asistent

Béhem cCtytletého studia oboru zdravotnicky asistent, které je ukonCeno maturitni
zkouskou, Zaci ziskavaji védomosti a praktické dovednosti, které jsou potfebné
K vykonu tohoto povolani, proto je studium zaméfeno hlavné na zvladnuti
osetfovatelskych vykont a postupi. Studium vsak zaroven poskytuje i SirSi v§eobecné
vzdélani, které je zapotiebi pro dalsi vzdélavani a uplatnéni se na trhu prace. Absolvent
je pripraven poskytovat preventivni a oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem
détem 1 dosp€lym a podilet se na preventivni, diagnosticke, 1écebné a dispenzarni péci.
Uplatnéni najde v riznych zdravotnickych zafizenich lizkového a ambulantniho typu,
ale také v zafizenich socialni péce a sluzeb, jako jsou 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
ustavy socialni péce, stacionare pro seniory apod. Vzdélavaci program studijniho oboru
vznikal v obdobi roku 2003 spolu se zménou koncepce vzdelavani vSeobecné sestry ze

sekundarni na terciarni uroven vzdélavani (18).

1.7.1 Koncepce vzdélavaciho programu zdravotnicky asistent

Cilem bylo, aby nova koncepce vzde€lavaciho programu zajistila odbornou ptipravu
zaku takovym zpusobem, aby plnila normy, které jsou dané platnou legislativou. Tyka
se zejména kompetenci, které zdravotnicky asistent ma. poskytnuti vzdélani které
umoznuje zaklm ziskat uplné stiedni odborné vzdélani zakoncené maturitni zkouskou,
zapojeni Se do celozivotniho vzdélavani, lepsi orientovanost na trhu prace, vcetné
pfizpisobeni se jeho zménadm. Vzdélavaci program obsahuje slozku vSeobecného
vzdélani, mezi které patii jazykové, spoleCenskovédni, ekonomické, matematicke,
prirodovédné, estetické a informacné-komunikacni znalosti. Slozka odborného vzdélani
je koncipovana tak, aby obsahla soubor vSech védomosti, manualnich a intelektovych
dovednosti a navykua, které jsou nezbytné pro uplatnéni zdravotnického asistenta
v praxi. Mezi nové prvky ve vzdélavani patii klicové kompetence, multikulturni
oSetfovatelstvi, ivod do svéta prace a ochrana clovéka za mimoradnych udalosti.
Praktické ¢innosti se nacvicuji jak v odbornych u¢ebnach ve skole, tak formou praxe ve

zdravotnickych zatizenich rizného charakteru (8,18).
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Chystany navrh zmény zakona ¢.96/2004Sb. zahrnuje zménu ndzvu studijniho oboru
zdravotnicky asistent na nazev prakticka sestra. Jednim z cili, které zména nazvu
sleduje, je zvySeni atraktivity tohoto oboru pro uchazece o studium na stfednich
zdravotnickych skolach, jelikoz vefejnost si stale nedovede pojem zdravotnicky asistent
spravné vylozit a oznaceni ,sestra“ je mu daleko bliz§i. Navrh na zménu oboru
zdravotnicky asistent na praktickou sestru byl pfedlozen ke schvéaleni Poslanecké
snémovn¢ jiz v roce 2009, ale dosud ji nebyl piijat. Pokud bude tento navrh schvélen,
vyuka by byla zahajena nejdiive ve Skolnim roce 2011/2012. Prakticka sestra by
nahradila pln¢ zdravotnického asistenta, podle navrhu novely zakona by mohla po putl
roce praxe pracovat samostatné. Méla by rozsitené kompetence k poskytovani zakladni
oSetfovatelské péce. Nenahradi vSak vSeobecnou sestru, kterd musi splilovat podminky
studia pro ziskani odborné zpusobilosti, tedy pouze absolvovanim vyssi odborné Skoly
nebo vysoké skoly. ZvySeny zajem o studium tohoto oboru by prispél k feseni
nedostatku stfedniho oSetfovatelského personalu, zejména vSeobecnych sester

(14,20,21).

1.7.2 Legislativa

Podle § 29 zakona 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl v platném
znéni, se v Ceské republice odborna zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického
asistenta zisk4ava absolvovanim stfedni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky asistent
nebo akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani Uplného
sttedniho vzdélani nebo uplného stfedniho odborného vzdélani a zptisobilosti k vykonu
povolani oSetfovatele. Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
asistenta maji 1 pracovnici, ktefi ziskali zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranafe nebo porodni asistentky (24).

V Ceské republice je pracovni &innost zdravotnického asistenta vymezena zdkonem
¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh. Tyto predpisy jsou v souladu s pravem

Evropskych spoleCenstvi. Pokud bude dostatek kvalitniho personalu raznych
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zdravotnickych kategorii, je potfebny 1 mensi pocet vSeobecnych sester, které se mohou
pln€ vénovat specializovanym vykonim oSetiovatelské péce. Systém odborné ptipravy
na budouci povolani se pro nelékaiské zdravotnické pracovniky zménil v souvislosti s
prijetim novych vzdélavacich programi, které maji spoleCny charakter pro vSechny
Clenské staty Evropské unie. Tento krok ptispél k nastaveni stejnych pravidel pro
zatazeni ruznych kategorii zdravotnickych pracovnikli a soucasné uznavani rovnych

moznosti této profese i v ostatnich ¢lenskych statech EU (12).

Zdravotnicky asistent je pracovni kategorie, ktera pro poskytovani kvalitni zdravotni
péce chybéla. Kazdy zdravotnicky pracovnik ma stanovené kompetence, které
odpovidaji stupni jeho vzdélani. Mnoho let se vSeobecna sestra spojuje se vSemi tkony
v oSetfovatelstvi, nahrazuje chyb¢jici nizsi stupné kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnik. Kompetence zdravotnického asistenta nejsou totozné s kompetencemi
vSeobecné sestry, jsou ji podfizené. Proto méa zdravotnicky asistent charakterizovan
vykon zdravotnického povolani pod odbornym dohledem, coz znamena, Ze nemiize
pracovat samostatné, ale pouze pod vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asistentky,

avSak jeho ¢innosti se nerovnaji ,,pomocnym pracim*(12,16).

1.7.3 Vymezeni pojmu kompetence

Kompetence je pojem, ktery lze nahradit slovem standard nebo urcitd norma a
v mnoha literaturach je kazdym autorem vysvétlovan jinym zpisobem. Kompetence
muzeme chapat jako urcitou strukturu schopnosti, znalosti, dovednosti a postojt, jejichz
predpokladem je vykon jedince v predem urcené cCinnosti. Vyjadiuji schopnost a
zpusobilost jedince jednat urCitym zpisobem. Cilem vzdé€lavani neni jen osvojeni
poznatkii a dovednosti, ale 1 vytvafeni zplsobilosti potiebnych pro Zivot nebo vykon
povolani. Osetiovatelské definice se shoduji v tom, Ze k pIlnéni oSetfovatelské role je
tieba, aby se v kompetencich odrazely tyto vlastnosti: znalosti, usudek, urcity rozsah

dovednosti, osobni vlastnosti a postoje (1,3).
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1.7.4 Profesni kompetence vseobecnych sester a zdravotnickych asistentu

Znalosti a dovednosti vSeobecnych sester jsou rozdéleny na vSeobecné a specidlni
podle zikladnich funkci, které sestra plni a vychazeji z platné legislativy Ceské
Republiky a to ze zdkona ¢. 96/2004 Sb., z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a vyhlasky ¢.
39/2005, kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani
odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani v platném znéni.
Cinnosti sester, které odpovidaji za vieobecnou osetfovatelskou péci, zahrnuji starost o
jedince vsech veékovych kategorii, o které je peCovano v nemocnicich nebo mimo né a
pri akutnich a chronickych poruchach zdravi a pii somatickych a psychickych potizich.
Sestry musi umét chranit, udrzovat, navracet a podporovat zdravi osob a skupin, jejich
autonomii a sobéstanost v oblasti télesnych a psychickych Zivotnich funkci,
s ptihlédnutim k psychologické, socialni, ekonomické a kulturni odliSnosti zptisobu

zivota postizenych osob.

Vseobecné sestry musi byt schopné zavadét a realizovat opatieni pro zlepSeni zdravi
a zabranit vzniku onemocnéni jednotlived, rodin, skupin a komunit, pfevzit
odpovédnost za vlastni oSetfovatelskou cinnost. Déle vzijemné spolupracovat pfi
oSetfovani a provadét ve stanovenych piipadech vySetfovani. Museji byt schopné
informovat a vést pacienty, studenty oSetfovatelstvi, kolegy a kolegyné, sledovat
vyzkumné a vyvojové prace, spolupracovat na nich a vyuzivat je. Museji umét
zajiStovat kvalitu oSetfovatelské péce, planovat svoji praci a praci skupiny, fidit a
kontrolovat pracovni tym, spolupracovat sjinymi odborniky. Zapojuji se do
multidisciplinarni spoluprace pii feseni zdravotnich problému jednotlivct, skupin a
komunit. V neposledni fad¢ uplatiiuji ve své Cinnosti metodu osetfovatelského procesu.
Déle vSeobecna sestra naslouchd pacientiim, hovofi s nimi, ziskava jejich divéru a
zajistuje spolutcast na celkové péci. Sestavuje pro pacienta individudlni plan
oSetfovatelské péce a to ve spolupraci s pacientem. Pokud je to mozné, zohlediuje
prani pacienta a zachovava jeho distojnost. Realizuje, fidi a kontroluje naplanovanou

péci, postupy a opatieni. Vyhodnocuje dosazené vysledky ve zméné stavu pacienta po
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realizaci planované oSetfovatelské péce a dokumentuje vSechny faze oSetfovatelského

procesu (5).

Absolventky a absolventi vzdélavaciho programu zdravotnicky asistent téz spliuji
pozadavky vychazejici z pravnich norem pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
osetfovatelskych profesi. Zdravotnicky asistent by mél byt schopen samostatné
premyslet a jednat, vyuzivat dostupné prostiedky pro komunikaci s pacientem a jeho
blizkymi, dokazat pracovat individudlné¢ i v tymu. Dale by mél byt schopen se
samostatn¢ rozhodovat v mezich své kompetence a nést odpovédnost za sva rozhodnuti.
M¢l by byt schopen realizovat oSetfovatelskou péci podle planu vypracovaného
vSeobecnou sestrou, projevovat nemocnym uctu, empatii a podporu. Dale by
zdravotnicky asistent mél respektovat prava pacientd, pruzné reagovat na vyvoj oboru i
na trhu prace a aktivné se rozhodovat o své profesni kariéfe. Zadné jiné ¢innosti nez ty
dané legislativou zdravotnicky asistent vykonavat nemtize, a je tedy ve srovnani se
vSeobecnou sestrou opravnén k menSimu rozsahu cinnosti Vradmci poskytovani

zdravotni péce (19,22).

1.7.5 Uplatnéni zdravotnického asistenta v praxi

MikSovéa na porad¢ hlavnich sester fika: ,, PovysSeni kvalifikacniho vzdélani sester
koresponduje s posilenim jejich kompetenci v systému zdravotni péce. Soucasné
zistava potieba stiedoskolsky vzdélaného pracovnika oSetfovatelstvi, ktery bude
zaméfen na realizaci vykond. Tato vize dostala konkrétni podobu v profesi
zdravotnického asistenta. Zdravotnicky asistent je platnym ¢lenem oSetfovatelského
tymu s kompetencemi pro vykon oSetfovatelskych Cinnosti, za jejichz provedeni je
zodpovédny. Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vykonava cinnosti, ke
kterym je zplsobily nebo ke kterym zplsobilost ziskava pii dosazitelnosti rady a
pomoci zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu Ccinnosti bez odborného
dohledu. Poskytuje oSetfovatelskou péci pod dohledem, ale to v zadném piipade

neznamena, ze ma piidéleného pracovnika, ktery jej hlida na kazdém kroku (9)“.
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Miksova dale uvedla, ze v ¢ervenci 2008 ukoncili studium prvni absolventi oboru
zdravotnicky asistent a doslo k situaci, kdy zdravotnicti asistenti do praxe nenastoupili a
v mnoha pfipadech o n¢ zdravotnickd praxe nejevi zdjem. K hlavnim faktorim, které
ovliviluji pfijeti zdravotnického asistenta odbornou ale 1 laickou vefejnosti, mizeme
zafadit negativni image profese a rozdilny pfistup zdravotnickych instituci.
Z nepochopeni zmén v systému vzdélavani sester v poloviné 90.let a snahy zachovat
stavajici stav byl mnohymi pracovniky zdravotnického Skolstvi prezentovan absolvent
oboru zdravotnicky asistent jako ,,lepsi oSetfovatelka“ nebo ,,08etfovatelka s maturitou®.
Doslo tak k negativnimu ovlivnéni laické i odborné vetejnosti a utrpéla i hrdost na
profesi u samotnych student a absolventl. Situaci neprospéla ani Casto chybéjici
spoluprace zdravotnickych Skol a zdravotnickych instituci. Dale pak ne zcela objasnény
obsah studia, kompetence asistentl a eventudlni spoluprace na definovani pracovni
naplné. Angazovanost zdravotnickych instituci — zameéstnavateli je velmi mala,
pretrvava role pasivnich ¢ekateld a uzivatelli absolventii vzdélavaciho systému. DalSim
specifickym faktorem ovliviiujicim uplatnéni zdravotnickych asistentd na trhu prace je
nedtsledné uplatiiovani systému péce podle kompetenci. Tento piistup predpoklada
pfesné vymezeni ¢innosti jednotlivych pracovnikli oSetfovatelského tymu tak, aby byly
vV maximalni mife naplnény jejich kompetence, coz v konecném disledku povede nejen
k zajisténi pozadované kvality, ale také k efektivnimu vynakladani finanénich
prostiedkt. Dojde tak nejen K uplatnéni ziskané kvalifikace, ale i k lepSimu uspotfadani
prace. V praxi to znamena, Ze vSeobecna sestra 1 zdravotnicky asistent budou vykonavat
¢innosti, které jim nalezi dle kompetenci stanovenych pravnimi piedpisy. Na b&zné
oSetfovaci jednotce je zdravotnicky asistent schopen realizovat vétSinu osetfovatelskych
vykonli. Pfi absenci asistentil, oSetfovatelli a sanitdfti v oSetfovatelskych tymech

vykonava tyto ¢innosti kvalifikovana sestra (11,s.5).

Problémem se muze stat pfijeti pracovnika pracujiciho pod odbornym dohledem.
Prace pod odbornym dohledem znamena, Ze zdravotnicky asistent Sice pracuje
samostatn€, vykonava tkoly a ¢innosti, ke kterym je kompetentni a také za jejich
splnéni nese plnou odpovédnost, ale vzdy musi mit nablizku zdravotnického

pracovnika, Ktery pracuje bez odborného dohledu. Takovym pracovnikem je zejména
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vSeobecna sestra nebo porodni asistentka, kterd musi byt zdravotnickému asistentovi
dostupna, zvlasté pokud se setkal s problémem, ktery piesahuje jeho pravomoc. Prace
pod odbornym dohledem vsSak nezbavuje pracovnika individualni odpovédnosti za

vlastni praci (11).

Kteseni situace by méla pfispét prostupnost a navaznost postsekundarniho a
terciarniho vzdélavani. Vzdélavani budoucich profesionalli osetfovatelskych profesi by
melo probihat 1 V jinych nez prezencnich formach studia. Stfedni zdravotnické skoly,
vyssi zdravotnické Skoly a vysoké skoly by mély rozsitit nabidku kvalifika¢niho studia
zdravotnickych profesi pii zaméstnani. Soucasné by mélo dojit k prostupnosti mezi
vyS$$i a vysokou skolou a k vétsimu uznavani predchozich vzdélani a praxe. Dale by
zdravotnické instituce meély ve véEtsi mife ovliviiovat pripravu zdravotnickych
profesionali. Umoznéni praxe by meélo byt samoziejmosti, ale mnohem vice by se
zdravotnickd praxe méla zaméfit na cileny nabor pracovnikd a jejich motivaci.
Zdravotnick¢ instituce by mély mit zajem o efektivni zajiSténi zdravotni, respektive

oSetfovatelské péce, coz predpoklada zavedeni systému péce podle kompetenci (11).
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2. Cile a hypotézy
2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, zda je ze strany vSeobecnych sester zdjem o zafazeni zdravotnického
asistenta do oSetfovatelského tymu.

Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji kompetence zdravotnickych asistentt.

2.2 Hpypotézy prdace
Hypotéza 1: VSeobecné sestry vitaji pritomnost zdravotnického asistenta na oddéleni.

Hypotéza 2: VSeobecné sestry znaji kompetence zdravotnickych asistenti.
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3. Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani vyzkumné ¢ésti prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu,
dotaznikové Setfeni. Byly vytvofeny dotazniky urcené pro vSeobecné sestry. Dotazniky
byly anonymni. Obsahovaly 16 otazek, z nichz bylo 11 uzavienych a respondenti z nich
vybirali pouze jednu znabizenych moznosti. Dalsi tii otazky byly doplnény o
podotazky a respondenti méli moznost napsat vlastni odpovéd’ nebo nazor. Ve dvou
otazkach byla uvedena na vybér Skala moznosti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala
identifika¢ni otazky, druhd ¢ast dotazniku se zaméftila na spolupraci vSeobecnych sester
se zdravotnickymi asistenty a ve tieti ¢asti dotazniku otazky sméfovaly k problematice
kompetenci. Dotazniky byly distribuovany na pfedem vytipovana oddé¢leni, a to z toho
divodu, ze bylo zapotiebi, aby na daném oddéleni zdravotniCti asistenti pracovali.
Vysledky kvantitativniho Setfeni byly zaznamenany do grafi pomoci programu MS

Excel.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumnym souborem byly vieobecné sestry. Dotazniky byly rozdany v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze na ta oddéleni, kde zdravotnicti asistenti pracovali.
Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi biezna 2011, a to se souhlasem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli. Zpétné bylo vraceno 94
dotaznikli, se kterymi bylo nasledné pracovano. Zbylych 6 dotazniku nebylo moZno
zpracovat z divodu neuplného vyplnéni nebo se vratily prazdné. Nejvice odpovédi bylo
ziskano od sester pracujicich na oddéleni ARO, JIP. Druhou skupinu respondenti

s nejvetsim poctem odpovédi tvotily sestry pracujici na oddé€lenich interniho charakteru.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester. Grafy byly vytvoreny na

zaklad¢ vlastniho vyzkumu.

Graf 1 Pohlavi respondentt

m Muz

M iena

Z celkového poctu 94 (100%) respondentt bylo 7 muzi (7%) a 87 zen (93%).

Graf 2 Vék respondentt

1%

m20-30let
m31-40let
mA41-50let
m51-60let

Z celkového poc¢tu 94 (100%) respondentd bylo 42 (45%) ve v&kové hranici 20-30 let,
46 (49%) respondenti ve v€kové hranici 31-40 let, 5 (5%) respondentli ve vekové
hranici 41-50 let a 1 (1%) respondent ve véku 51-60 let.



Graf 3 Vzdélani respondentt

mSZS

= VoS
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mVS-Mgr.

Z celkového poctu 94 (100%) respondenttt mélo 52 (55%) nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské, 26 (28%) vyssi odborné vzdélani, 12 (13%) vysokoskolské vzdelani —
bakalafsky titul a 4 (4%) vysokoskolské vzdélani — magistersky titul.

Graf 4 Typ oddéleni

M Interni obory

m Chirurgické obory
m AROJIP

HRHB

m DIOP

Z celkového poctu 94 (100%) respondentii pracovalo 28 (30%) na oddéleni internich
obortl, 20 (21%) pracovalo na oddé€leni chirurgickych obort, 35 (37%) na oddéleni
ARO, JIP, 6 (6%) na lizkovém rehabilitanim oddéleni a 5 (5%) na oddéleni

dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce.
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Graf 5 Délka praxe

m0-5 let
mG-10let
m11-201let
m21-30let

Z celkového poctu 94 (100%) respondentt byla délka praxe u 25 respondentti (27%) 0-5
let, u 23 respondenti (24%) 6-10 let, u 40 respondent (43%) 11-20 let a u 6
respondenti (6%) 21-30 let.

Graf 6 Pocet zdravotnickych asistentt
na oddéleni

w1
m2
m3

ma

Z celkového poctu 94 (100%) respondentit uvedlo 22 (23%) dotdzanych, Ze na jejich
odd¢leni pracuje jeden zdravotnicky asistent, 25 (27%) dotdzanych uvedlo, Ze na
oddéleni pracuji zdravotnicti asistenti dva, tfi zdravotnicti asistenti pracuji na oddéleni u

40 (43%) dotazanych a Ctyti zdravotnicti asistenti pracuji u 6 (7%) respondentd.
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Graf 7 Volba vétsiho poctu
zdravotnickych asistenti

= Ano
W Spise ano
W Spise ne

mNe

Z celkového poctu 94 (100%) respondenti by 19 (20%) uvitalo vétsi pocet
zdravotnickych asistentli na oddé¢leni, spiSe by uvitalo 18 (19%) respondentil, spiSe
neuvitalo 32 (34%) respondentt a 25 (27%) respondentli by vétsi pocet zdravotnickych

asistentd na oddéleni neuvitalo.

Graf 8 Spoluprace se zdravotnickymi
asistenty

m Ano

H Ne

Z celkového poctu 94 (100%) respondentti spoluprace se zdravotnickymi asistenty
vyhovuje 34 (36%) respondentiim a 60 (64%) spoluprace s asistenty nevyhovuje.
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Graf 9 Nevyhoda spoluprace se
zdravotnickymi asistenty

m Malo kompetenci

m Prace pod dohledem -
stala kontrola

m Kraceni €¢asu na svou praci

Z celkového poctu 60 (100%) respondenti 42 (45%) dotazanych odpovédélo, ze
zdravotnicti asistenti maji malo kompetenci, 52 (55%) dotdzanych odpovédélo, ze
zdravotnické asistenty musi stale kontrolovat, jelikoZ pracuji pod odbornym dohledem a
44 (47%) dotazanych odpovédélo, Ze stalym dohlizenim na zdravotnické asistenty se

Jjim krati ¢as na jejich vlastni praci.

Graf 10 Znalost pojmu prace pod
odbornym dohledem

m Ano

B Nevim

Z celkového poctu 94 (100%) respondentit odpovédélo 82 (87%) dotazanych ze védi co
pojem prace pod odbornym dohledem znamena, a 12 (13 %) respondentti odpovédelo

Ze nevi.
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dohledem

4% 294 1%

Graf 11 Vyklad pojmu prace pod odbornym

m Pod dohledem sestry s registraci

m Pod dohledem sestry ktera vykonava
svou praci bez odborného dohledu a
dohlizi na praci asistenta

m Dohled sestry s registraci, ktera
nemusi byt na oddéleni pfitomna, ale
asistent musi védét, kde ji najde

m vVykony ke kterym nema asistent
kompetence smi provadét pouze pod
primym vedenim registrované sestry

m Sestra urdirozsah prace, poskytuje
rady aje dostupna

m v C.R. znamena prace pod odbornym
dohledem relativni pojem

Z celkového poctu 82 (100%) respondentti 68 (83%) dotazanych uvedlo, ze prace pod
odbornym dohledem znamena ,,pod dohledem sestry s registraci. 4 (5%) dotazanych si

mysli, Ze tento pojem znamend pod dohledem sestry, kterd vykondva svoji praci bez

odborného dohledu a dohlizi na praci asistenta.

vyklada jako ,,dohled sestry sregistraci, ktera nemusi byt na oddé€leni ptitomna, ale
zdravotnicky asistent musi védét, kde ji najde”. 3 (4%) respondenti vysvétluje tento
pojem tim, ze ,,vykon, ke kterému nema kompetence, smi provést pouze pod pfimym
vedenim sestry Sregistraci, 2 (2%) respondentd si mysli Ze ,,sestra ur¢i asistentovi

rozsah prace, poskytuje rady a je dostupna“ a 1 (1%) respondent uvedl, Ze ,,prace pod

odbornym dohledem je v CR relativni pojem*.
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Graf 12 Zdravotnicky asistent -
plnohodnotny ¢len tymu

M Ano
W Spise ano
W Spise ne

HNe

Z celkového poctu 94 (100%) respondenti pfijima zdravotnického asistenta jako
plnohodnotného ¢lena tymu 15 (16%) dotazanych, spise prijima 30 (32%) dotazanych,
spiSe ne 36 (38%) a 13 (14%) dotdzanych zdravotnického asistenta jako

plnohodnotného €lena tymu neptijima.

r
Graf 13 Znalost kompetenci
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Z celkového poc¢tu 94 (100%) respondentu zvolilo jako kompetenci zdravotnického
asistenta 94 (100%) hygienickou péci o pacienty, 92 (98%) dotazanych uvedlo
sledovani fyziologickych funkci, 90 (96%) zajisténi aplikace tepla a chladu, 94 (100%)
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péci o vyprazdnovani, 94 (100%) rozd€leni stravy podle diet, 68 (72%) odbér
biologického materialu, 4 (4%) respondentd uvedlo zavadéni perifernich Zilnich katétra,
zadny zrespondenti (0%) nezvolil pievod transfuznich ptipravkd, 94 (100%) uvedlo
aplikaci 1éCiv i.m. a s.c., zddny zrespondentd (0%) nezvolil aplikaci 1éCiv 1.v. a do
epidurdlniho katétru, 11 (12%) uvedlo pldnovani oSetfovatelské péce a 80 (85%)
respondentil uvedlo jako kompetenci zdravotnického asistenta podileni se na oSetfovani

akutnich a chronickych ran.

Graf 14 Vykony nad ramec
kompetenci

m Ano

HNe

Z celkového poctu 94 (100%) respondenti odpovédélo 56 (60%) dotazanych na otazku,
zda se domniva, Ze zdravotnicti asistenti chtéji vykonavat cinnosti nad ramec

kompetenci ano a 38 (40%) respondentti uvedlo ne.
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Graf 15 Druh vykondl nad ramec
kompetenci

M i.v.aplikace
m aplikace do EDK

™ katetrizace mocoveého
meéchyie

m prevod transfuznich
pFipravkt

m asistence pfi intubaci

Z celkového poctu odpoveédi 56 sester byla 56x (65%) uvedena aplikace 1é¢iv i.v., 5x
(6%) aplikace 1é¢iv do epiduralniho katétru, 10x (16%) katetrizace mocového méchyte,
3x (3%) prevod transfuznich pripravki a 8x (9%) asistence u intubace. Celkovy pocet

odpovédi byl 86 (100%).

Graf 16 Povérovani cinnostmi nad ramec
kompetenci

4%

B Ano
B Nékdy

= Ne

Z celkového poctu 94 (100%) respondentt uvedli 4 (4%) respondenti Ze poveéiuji
zdravotnické asistenty i ¢innostmi nad ramec jejich kompetenci, 15 (16%) respondentt
uvedlo, ze povétuje nékdy a 75 (80%) respondenti uvedlo, Ze asistenty ¢innostmi nad

ramec kompetenci nepoveéiuje.
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Graf 17 Cinnosti vykonavané
zdravotnickym asistentem

120% oo 100% 100%

Z celkového poctu 94 (100%) respondentt 94 (100%) uvedlo, Ze na jejich oddé€leni
zdravotnicti asistenti vykondvaji hygienickou péci, 94 (100%) respondentii uvedlo
podavani stravy pacientim dle diet, 50 (53%) podavéni stravy do sondy, 79 (84%)
polohovani pacient, 40 (43%) rehabilitacni oSetfovani, 73 (78%) aplikaci tepla a
chladu, 55 (59%) kyslikovou terapii, 70 (74%) oSetfovani akutnich a chronickych ran, 3
(3%) ptijem, preklad a propusténi, zadny respondent (0%) neuvedl ptevod transfuznich
ptipravku, aplikaci 1é¢iv i.v. formou a do epiduralniho katétru, dezinfekci povrchi
provadi zdravotniCti asistenti na oddéleni u 86 (91%) dotazanych a 83 (88%) asistentl

plni harmonogram dle zvyklosti oddéleni.
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Graf 18 Pritomnost zdravotnického
asistenta prinasi vice ¢asu na plnéni
specializovanych ¢innosti

= Ano
mNe
M Je to stejné

W Méné casu

Z celkového poctu 94 (100%) respondentt 19 (20%) dotazanych uvedlo, ze pfitomnost
zdravotnického asistenta na oddéleni piinesla vice Casu na plnéni specializovanych
¢innosti, 27 (29%) dotazanych uvedlo, ze nepfinesla, variantu je to stejné zvolilo 30

(32%) dotadzanych a variantu mam méné Casu, zvolilo 18 (19%) dotdzanych.

Graf 19 Zvyseni poskytované péce

o ANno
M Spise ano
M Spise ne
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Z celkového poctu 94 (100%) respondentt odpovédélo 12 (13%) dotazanych ze se
kvalita poskytované péce zvysila, variantu spiSe zvysila, uvedlo 36 (38%) dotazanych,
spiSe nezvysila, uvedlo 26 (28%) dotazanych a odpovéd’ nezvysila, zvolilo 20 (21%)

dotazanych.
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5. Diskuze

5.1 Diskuze k dotaznikovému Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou dotazniki, které byly urceny pro
vSeobecné sestry. Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni se zaméiuje na to, jak vSeobecné
sestry prijimaji profesi zdravotnického asistenta a na jejich vzadjemnou spolupraci. Byla
stanovend prvni hypotéza, zda vSeobecné sestry vitaji pfitomnost zdravotnického
asistenta na oddéleni. Dotazniky byly distribuovany na pfedem vytipovana oddéleni, a
to z toho divodu, ze bylo zapotiebi, aby na daném oddéleni zdravotnicti asistenti jiz
pracovali. Vyzkumny soubor tvotily v drtivé vétSin€ zeny, a to v poméru k muzim 87:7.
Co se tyce veku respondentil, nejvice zastoupenou skupinou byla vékova kategorie 31 —
40 let, tésn¢ nasledovand respondenty ve véku 20 — 30 let (viz graf 2). Vice nez
polovina dotazanych méla stiedoskolské vzdélani, druhou nejvice zastoupenou skupinu
tvorili respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (viz graf 3). Z tohoto vyplyva, ze u
vétSiny sester stale prevazuje pouze stfedoSkolské vzd€lani. Zastoupeni odpoveédi
jednotlivych oddéleni je uvedeno v grafu 4. Nejvice odpovédi bylo ziskano od sester
pracujicich na oddéleni ARO, JIP. Druhou skupinu respondentii s nejvetSim poctem
odpovédi tvorily sestry pracujici na oddélenich interniho charakteru. Délka praxe byla
nejcastéjsi vrozmezi 11 — 20 let. Lze se domnivat, Ze tato skupina nejvice ovlivnila

vysledky Setfeni. Druha nejcastéjsi délka praxe byla v rozmezi 0 - 5 let (viz graf 5).

DalSim tUkolem bylo zjistit pocetni zastoupeni zdravotnickych asistenti na
jednotlivych odd¢lenich. Nejcastéjsi pocet, a to tii zdravotnicti asistenti na oddéleni byl
zjistén u 43% dotdzanych, nasledoval pocet dvou zdravotnickych asistenti u 27%
dotdzanych, jeden zdravotnicky asistent pracuje u 23% dotdzanych a Ctyfi zdravotnicti
asistenti pracuji na oddéleni u 7% dotazanych. Podle Miksové (11) dochazi velmi ¢asto
k tomu, Ze zdravotnické instituce o pozici zdravotnického asistenta nejevi piilis zajem.
Zalezi na managementu kazdé nemocnice, jak k této problematice ptistupuje, zda ma o
zdravotnické asistenty zajem v ramci systemizace pracovnich mist. Domnivam se, Ze
diivodem nezdjmu o zatazeni zdravotnickych asistentli do oSetfovatelského tymu miize

byt 1 nedostatek zkuSenosti zdravotnickych zafizeni Stouto kategorii zdravotnického
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pracovnika. Stimto tizce souvisi dal§i problém, a to je nizky pocet zdravotnickych
asistentd, ktefi nastupuji do zaméstnani. Ministerstvo zdravotnictvi nechalo provést
vyzkum, ve kterém bylo zjisténo, ze témeér % studentli oboru zdravotnicky asistent
pokracuji ve studiu na vysoké Skole a do praxe nenastupuji (14). Dle mého nazoru
studenti nemaji dostatecnou motivaci po ukonceni studia nastoupit do zaméstnani, a to
z divodu nizkého finanéniho ohodnoceni, nizké spolecenské prestize tohoto povolani a
také z divodu ne zcela spravné pochopené napln¢ prace této zdravotnické profese. Také
jsou vefejnosti prirovnavani k ,,o8etfovatelkdm S maturitou“ nebo ,lepSim
osSetiovatelkdm* (9). S timto oznaCenim jsem se za dobu své praxe ve zdravotnictvi
mnohokrat setkala, proto nelze mit vétSiné zdravotnickych asistentli za zlé, ze voli
variantu pokraCovat ve studiu na vysoké Skole a ziskat tak kvalifikaci v oboru
vSeobecna sestra.

Nasledujici otazka meéla za tukol zjistit, zda by sestry uvitaly veétsi pocet
zdravotnickych asistentl na oddéleni. Odpovéd’ ano zvolilo 20% respondenti, odpoveéd
spise ano 19% respondentt, spiSe ne 34% a ne 27% respondentt (viz graf 7). Z tohoto
procentualniho vysledku vyplyva, ze sestry o vétsi pocet zdravotnickych asistentli na
oddéleni zdjem nemaji. Spolupraci se zdravotnickymi asistenty hodnotilo kladné 36%
dotazovanych a negativné 64% dotazanych. Pokud se ptame, z jakého divodu je pro
sestry spoluprace se zdravotnickymi asistenty nevyhovujici, necela polovina
respondentd uvadi, ze zdravotnicti asistenti maji malo kompetenci, vice jak 50%
respondentd uvadi, Ze zdravotnické asistenty musi stile kontrolovat, jelikoz musi
pracovat pod odbornym dohledem a 47% respondenti uvedlo, Ze stalym dohlizenim
zdravotnické asistenty se jim krati ¢as na vlastni praci, kterou museji vykonat (viz graf
9). Dulezité bylo téz zjistit, zda se sestry orientuji v tom, cO znamena pojem prace pod
odbornym dohledem. 87% dotazanych odpovédélo ano a 13% odpovédélo nevim.
Pokud respondenti zvolili variantu ano, méli pojem prace pod odbornym dohledem
vysvétlit (viz graf 11). 83% dotazanych uvedlo, ze prace pod odbornym dohledem
znamend ,,pod dohledem sestry s registraci®. 5% dotazanych si mysli, ze tento pojem
znamend pod dohledem sestry, ktera vykonava svoji praci bez odborného dohledu a

dohlizi na praci asistenta. 5% respondentd si tento pojem vyklada jako ,,dohled sestry
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sregistraci, ktera nemusi byt na oddé€leni pfitomna, ale zdravotnicky asistent musi
veédét, kde ji najde*. 4% respondentl vysvétluje tento pojem tim, ze ,,vykon, ke kterému
nema kompetence smi provést pouze pod piimym vedenim sestry s registraci, 2%
respondentii si mysli ze ,,sestra ur¢i asistentovi rozsah prace, poskytuje rady a je
dostupna“ a 1% respondent uvedl, Ze ,,prace pod odbornym dohledem je v CR relativni
pojem®. Z téchto vysledkid vyplyva, ze sestry nemaji zcela jasnou piedstavu, jak tento
pojem chapat. Otazkou je, zda jim byl ze strany nadfizenych nebo z dostupné literatury
spravné vysvétlen nebo ho jen nespravné pochopily. Faktem je, ze v podstaté zadna
literatura Kk této problematice neexistuje, je nutné sledovat platnou legislativu CR, &ist
odborna periodika a ziCastiovat se seminafti a provoznich porad, kde se informace na
toto téma jisté stale dopliuji.

V posledni z bloku otazek, které se vztahovaly k cili ¢. 1, jsme zjis§tovaly, zda sestry
prijimaji zdravotnického asistenta jako plnohodnotného Clena oSetfovatelského tymu.
16% dotazanych odpovédé€lo ano, 32% odpovéde€lo spiSe ano, 32% spiSe ne a 14%
odpovédelo ne. Z téchto odpovédi, které jsou ve varianté ano x ne témet vyrovnané lze
usoudit, ze sestry nejsou jeSté zcela zvyklé na spolupraci s touto kategorii
zdravotnického pracovnika. Jak jiz bylo zminéno, zdravotnickych asistentli do praxe
nastupuje malo, na nékterych oddélenich je zamé&stnan napt. pouze jeden zdravotnicky
asistent, a proto sestry ani nemohou mit vice zkusenosti s jejich spolupraci. Jsou spise
zvyklé na spoluprdci sniz§im zdravotnickym persondlem, jako jsou sanitafi a
oSetfovatelky, ktefi v nasich nemocnicich pracuji jiz fadu let, kdezto prvni absolventi
oboru zdravotnicky asistent ukoncili studium r. 2003. Hypotéza ¢. 1 se na zaklade

ziskanych vysledkd nepotvrdila.

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni méla za ukol zjistit, zda sestry znaji kompetence,
které zdravotnicti asistenti maji. Pojem kompetence Ize nahradit slovem standard nebo
urcita norma. Lze ho chapat jako urcitou strukturu schopnosti, znalosti, dovednosti a
postoju, jejichz predpokladem je vykon jedince v pfedem urcené cinnosti.(1)
Kompetence zdravotnickych pracovnikii jasné vymezuje novelizovana vyhlaska
¢.55/20118Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych

pracovnikil (26). M¢lo by byt povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika platné
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ptredpisy znat a jejich zmény sledovat. Potésujici zpravou je zjisténi, ze v drtivé vétsing
sestry kompetence znaji (viz graf 13). Pouze 4% dotazanych sester uvedlo jako
nespravnou kompetenci zdravotnického asistenta zavadéni periferniho Zilniho katétru a
12% planovani oSetfovatelské péce. Dobrou zpravou je téz zjiSténi, ze prevod
transfuznich ptipravkt a aplikaci 1é¢iv do epiduralniho katétru neuvedl ani jeden
respondent. Nepatrné zavahani je znat u kompetence odbéru biologického materidlu
neinvazivni cestou, kterou uvedlo 72% sester a podileni se na oSetfovani akutnich a

chronickych ran, kterou uvedlo 85% sester.

V dalsi otazce jsme zjiStovaly, zda si sestry mysli, ze by zdravotnicti asistenti chtéli
vykonavat i ¢innosti, které jsou nad ramec jejich kompetenci, a pokud ano, o které
¢innosti se jedna. Vice jak polovina sester odpovédéla, Ze ano. Nejcastéji zastoupenou
¢innosti dle vysledki se stala aplikace 1éCiv intraven6zni formou, nasledovala
katetrizace moc¢ového méchyte a asistence u intubace. Dale jsme zjistovaly, zda sestry
povéiuji zdravotnické asistenty ¢innostmi nad ramec jejich kompetenci. 4% sester
uvedlo ze ano, 16% uvedlo nékdy. Lze se domnivat, Ze sestry zdravotnické asistenty
povéiuji Cinnostmi, ke kterym nejsou kompetentni z divodu Casové tisné. Naptiklad
pokud je na oddéleni piijem nového pacienta, vyjezd z jednotky na vySetfeni, u kterého
musi byt sestra pfitomna, nahlé zhorSeni stavu jinych pacienti nebo z divodu rychle
vzniklé nepiedpokladané situace. A v neposledni fadé pokud dojde k nedostate¢nému
personalnimu obsazeni smény. Také bylo nutné zmapovat, jaké Cinnosti zdravotnicky
asistent na oddéleni skutecné vykonava (viz graf 17). Zvysledkid vyplynulo, Ze
zdravotniCti asistenti na oddélenich vykonavaji cinnosti zaméfené na zadkladni
oSetiovatelskou péci, jako je hygienicka péce, podavani stravy, rehabilitacni oSetfovani.
Dale jsou ve vétsi mife vyuzivani k pomocnym pracim, jako je dezinfekce povrcha a
plnéni harmonogramu dle zvyklosti oddé€leni. Jak jiZ bylo v teoretické casti prace
zminéno, kazdy zdravotnicky pracovnik ma stanovené kompetence, které odpovidaji
stupni jeho vzdélani. VSeobecné sestry vSak stale nahrazuji chybéjici nizsi stupen
zdravotnickych pracovnikt (12). Je tedy logické, ze pokud pomocné prace a ¢innosti
vztahujici se spiSe k zakladni oSetfovatelské péci vykondva vSeobecnd sestra, tiebaze

ma vysokoskolské vzdélani nebo specializacni studium, bude je vykondvat i
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zdravotnicky asistent. Zalezi vSak také na typu oddéleni. Lze usoudit, Zze zdravotnicky
asistent najde uplatnéni spiSe na téch odd¢€lenich, kde zakladni oSetiovatelska péce
prevazuje nad specializovanou a vysoce specializovanou péci. Hypotéza ¢. 2 se na

zaklad¢ ziskanych vysledka potvrdila.

Zajimavé je také zjiSténi, Ze pritomnost zdravotnického asistenta na oddéleni sestram
vice Casu na plnéni specializovanych ¢innosti neptinesla, mysli si to 32% dotazanych.
19% dotazanych se dokonce domniva, Ze nyni maji ¢asu méné. 20% dotazanych vsak
uvadi, Ze maji Casu vice. Z téchto ne zcela shodnych odpovédi 1ze usoudit, ze sestry tuto
problematiku hodnoti na ziklad¢ typu oddéleni, na kterém pracuji. Jako pfiklad lze
uvést napi. oddéleni ARO a JIP, kde se v drtivé vétsiné podavaji 1é¢ivé pripravky i.v.
formou, odbér krve se provadi z kanylované arterie, pacienti maji mnoho invazivnich
vstupti, jsou napojeni na umélou plicni ventilaci a provadi se u nich vysoce
specializovana oSetfovatelska péce. K témto vykonim a oSetfovatelskym cCinnostem
zdravotnicti asistenti kompetence nemaji, proto se na tomto typu oddé€leni tolik
neuplatni jako napf. na jinych oddé€lenich, kde oSetfovatelskd péce ve své naplni
obsahuje ¢innosti, ke kterym jsou zdravotnicti asistenti kompetentni. Ne zcela jednotny
nazor sestry maji také na otazku, zda pfitomnost zdravotnického asistenta na oddé€leni

zvysila kvalitu poskytované oSetifovatelské péce (viz graf 19).
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6. Zavér

Smyslem této prace bylo zmapovat, jak vSeobecné sestry nahlizeji na spolupraci
S jeste relativné ,,novou‘ profesi zdravotnického asistenta. Tato prace meéla dva cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji zdjem o zafazeni zdravotnického
asistenta do oSetfovatelského tymu. Formou dotaznikového Setfeni byly polozeny
otazky k zjisténi dané situace. Otazky byly zaméfeny na to, kolik zdravotnickych
asistenti na vybranych oddé€lenich pracuje a zda by sestry uvitaly vétsi pocet
zdravotnickych asistentti v tymu. Dale, jestli je spoluprace se zdravotnickymi asistenty
pro sestry vyhovujici a pokud ne, v ¢em je pro né€ nevyhovujici. Z vysledka
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vSeobecné sestry o zafazeni zdravotnického asistenta
do osetfovatelského tymu zajem nemaji. Jako nejcastéjsi diitvod byla uvedena stala
kontrola vykonavanych Cinnosti zdravotnického asistenta sestrou, jelikoz zdravotniCti
asistenti pracuji pod odbornym dohledem a s tim souvisejici kraceni vlastniho ¢asu na
svou praci. Prvni cil byl splnén, hypotéza ¢. 1 ,,VSeobecné sestry vitaji pFitomnost
zdravotnického asistenta v osetfovatelském tymu® se ale na zaklad¢ ziskanych vysledkt
nepotvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji kompetence zdravotnickych
asistentd. Z vysledki Setfeni je patrné, ze v drtivé vétSin€é sestry kompetence
zdravotnickych asistenti znaji a na vybranych oddélenich zdravotnicti asistenti
provadéji pouze ty ¢innosti, ke kterym jsou kompetentni. Druhy cil byl také splnén a

hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

v v

Tato prace mize byt vyuZita jako zdroj informaci pro bliz§i seznameni se
s problematikou spoluprace se zdravotnickymi asistenty na oddé€lenich v ramci
rozdéleni kompetenci jak pro vseobecné sestry pracujici u lizka, ale i pro sestry ve
vedoucich funkcich. Vystupem této prace je kratka prednaska pro vSeobecné sestry,

ktera je seznamuje s touto kategorii zdravotnického pracovnika.
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Priloha €. 1 Vynatek ze zakona €. 96/2004Sb.

96/2004 Sb.
ZAKON
ze dne 4. unora 2004
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych

povolani a k vykonu ¢éinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

CAST PRVNI

PODMINKY ZiSKAVANi A UZNAVANi ZPUSOBILOSTI K VYKONU NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI A K VYKONU CINNOSTIi SOUVISEJICIiCH S
POSKYTOVANIM ZDRAVOTNi PECE

HLAVA |

§4

Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika

(4) Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon &innosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpusobily nebo ke kterym zpusobilost
ziskava, pfi dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpUsobilého k vykonu
téchto Cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci.
Odborny dohled mlze vykonavat také lékaF, zubni lékaf nebo farmaceut v rozsahu své
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozsah téchto ¢innosti stanovi provadéci pravni

predpis 7a).
HLAVA I

ZiSKAVANI ZPUSOBILOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

Dil 1

Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu po ziskani odborné zptisobilosti




§5

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vS§eobecné sestry

(1) Odborna zplsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu

vSeobecnych sester,

b) nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych

Skolach,

c¢) vysokoSkolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péce o
nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péfe o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych predmétli pro stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

d) tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii
na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho

ro€niku zahajeno nejpozdéiji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, Zzenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

g) tfiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vySSich zdravotnickych Skolach,

pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpUsobilost podle odstavce 1 pism. e) az
g), mlze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
vSeobecné sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné
zpusobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského zaméfeni nebo které ziskaly

specializovanou zpUsobilost podle § 96 odst. 3.



(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce.
Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim Iékafem podili na preventivni,

léCebné, diagnostickeé, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzami péci.

(4) Pokud zplsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat

oznaceni odbornosti vSeobecny osetfovatel.

Zdravotnicky pracovnik zptsobily k vyvkonu zdravotnického povolani pod odbornym

dohledem nebo pfimym vedenim

§29
Odborna zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta se ziskava

absolvovanim

a) stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent, nebo

b) akreditovaného kvalifikaCniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani uplného stfedniho
vzdélani nebo Uplného stfedniho odborného vzdélani a zpusobilosti k vykonu povolani
oSetfovatele podle § 36.

(2) Dale maji odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta

zdravotniéti pracovnici, ktefi ziskali zpUsobilost k vykonu povolani

a) zdravotnického zachranare podle § 18, nebo

b) porodni asistentky podle § 6.

(3) Za vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani oSetfovatelské
péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Dale se zdravotnicky
asistent ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, lé€ebné, rehabilitacni, neodkladné,

diagnostické a dispenzarni péci.



Priloha €. 2 Vynatek z vyhlasky 55/2011Sb.

55/2011 Sb. o éinnostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbor. pracovnik

§1
Predmét Gpravy

Tato vyhlaska stanovi €innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych

pracovnika.
§2
Vymezeni pojmu
Pro ucely této vyhlasky se rozumi

a) oSetfovatelskou péc¢i soubor odbornych c¢&innosti zaméfenych na udrzeni, podporu a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivel nebo skupin nebo v
souvislosti s téhotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; jeji
soucasti je také péce o nevyléliteln& nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného

umirani a dastojné smrti,

b) zakladni oSetfovatelskou péci oSetiovatelska péle podle pismene a) poskytovana
pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo lé¢ebny a diagnosticky postup umozriuje bézné
aktivity denniho Zivota, jejichz riziko ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychani,
krevniho obé&hu, védomi a vyluCovani, je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén

psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak.
§4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajiStuje zakladni a
specializovanou oS3etfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom

zejména mize

a) vyhodnocovat potfeby a urovefl sobéstacnosti pacientl, projevd jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi

(napfiklad testt sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy),



b) sledovat a orientatné hodnotit fyziologické funkce pacientl, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalSi télesné parametry,
c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
f) provadét odsavani sekretu z hornich cest dychacich a zajistovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a

periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cviCeni a metody bazalni stimulace s ohledem na

prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné prevence dalSich poruch z mobility,
i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né

informacéni materialy,

k) orientatné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich a

socialné-pravnich,
) zajistovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacienta,

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

zajistovat pédi o télo zemrelého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) piejimat, kontrolovat, ukladat Ié&ivé pFipravky, véetné navykovych latek'®, (dale jen ,1égivé

pfipravky“), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky“) a pradlo, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou

zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s



diagnézou stanovenou Iékafem muze vykonavat Cinnosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pfi

poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mlUze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare
Cinnosti  pfi poskytovani preventivni, diagnostické, |é&ebné, rehabilitatni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a Iééebnym postupim,
na zakladé indikace Iékarfe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajisStuje oSetfovatelskou péci pfi

téchto vykonech a po nich; zejména muze

a) podavat lécCivé pﬁ'pravkylo) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozencu 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 orientacné

hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,
d) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné osetfeni drénu,

e) provadét katetrizaci moCového méchyfe zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katétry

pacientu vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachi mocového méchyre,

f) provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy pacientiim
pfi védomi starS§im 10 let, peCovat o né a aplikovat vyZivu sondou, pfipadné Zalude¢nimi nebo

duodenalnimi stomiemi u pacient(l vSech vékovych kategorii,
g) provadét vyplach Zaludku u pacientl pfi védomi starSich 10 let.
(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékafe mlze

12)

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty™,

b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki®® a dale bez odborného dohledu na

zakladé indikace lékare oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji.
§ 30
Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci a

specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, v rozsahu své odborné



zpusobilosti mize ziskavat informace nutné k ur€eni oSetfovatelskych diagnéz, v mife uréené
vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou plni oSetfovatelsky plan a provadi oSetfovatelské
vykony. Pfitom pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky zejména

muze

a) sledovat fyziologické funkce a stav pacientll, zaznamenavat je do dokumentace, pecovat o
vyprazdiiovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci proleZenin, rozdélovat stravu
pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na dodrzovani pitného rezimu,

zajistovat aplikaci tepla a chladu,

b) provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, v€etné prevence poruch imobility,

c) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta,

d) vykonavat v rozsahu své odborné zpUsobilosti ¢innosti pfi zajisténi hernich aktivit déti,

e) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a
ulozeni 1é&ivych pripravka'?,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti Cinnosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a

11)

ulozeni zdravotnickych prostfedk(i™™ a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich

dostate¢né zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo

Iékare mlze

a) podavat léCivé pﬁ’pravkylo) s vyjimkou aplikace nitroziiné a do epiduralnich katétrli a

intramuskularnich injekci u novorozencl a déti do 3 let véku,

b) odebirat biologicky material, provadét vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
c) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,
d) v rozsahu své odborné zpuUsobilosti vykonavat ¢innosti pfi oSetfeni akutni a chronické rany,

e) pfipravovat pacienty k diagnostickym nebo Ié€ebnym vykon(im, podle rozhodnuti lékare,
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pfi nich asistovat, poskytovat oSetfovatelskou pédi
pfi téchto vykonech a po nich,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi ¢innostech spojenych s pfijetim,

prfemistovanim, propusténim a umrtim pacientd.



(3) Zdravotnicky asistent pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru mlze v rozsahu
své odborné zpUsobilosti pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce vykonavat

¢innosti uvedené v odstavci 1.



Piiloha ¢. 3 Dotaznik pro vSeobecné sestry
Vazené kolegyné a kolegové,

studuji na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich obor
vSeobecnd sestra. Téma mé bakalaiské prace je ,,Zdravotnicky asistent jako clen
oSetfovatelského tymu*. Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZzity pouze pro zpracovani vyzkumu
k mé praci. Odpoveédi prosim zaskrtnéte, nebo vypiste. Za Vasi ochotu a ¢as predem

dekuiji.

Jitka Duskova

1) Pohlavi
O Muz

O Zena

2) Vasvek
O 20-30 let

O 31-40 let
O 41-50 let
O 51-60 let

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O sz$

O VoS



4) Na jakém typu oddéleni pracujete?

z O Interni obory

O Chirurgické obory
O ARO,JIP

O Jiné (doplnte)

5) Jaka je délka Vasi praxe?
O 0-5 let

O 6-10 let
O 11-20 let
O 21-30 let

6) Kolik zdravotnickych asistentti na Vasem oddéleni pracuje?
O1

7) Uyvitali byste na Vasem odd¢leni vétsi pocet zdravotnickych asistenti?

O Ano
O Spise ano
O Spise ne

O Ne



8) Vyhovuje Vam spoluprace se zdravotnickymi asistenty?
O Ano

O Ne
Pokud odpovite NE, v ¢em je pro Vas nevyhovujici?
- zdravotnicti asistenti maji malo kompetenci
- pracuji pod dohledem, stale je musim kontrolovat
- tim, Ze na n¢ stale dohlizim, krati se mi Cas, ktery jinak vénuji své praci

- jiné (vypiste)

9) Zdravotnicti asistenti pracuji pod odbornym dohledem, vite piesné, co tento

pojem znamena?
O Ano (vysvétlete)

O Nevim

10) Vnimate zdravotnického asistenta jako plnohodnotného ¢lena tymu?
O Ano
O Spise ano
O Spise ne

O Ne



11) Znate kompetence zdravotnickych asistentti?
- provadi hygienickou péci, rehabilitani oSetfovani
- sleduje fyziologické funkce
- zajiSt'uje aplikaci tepla a chladu
- pecuje o vyprazdnovani
- rozdéluje stravu a kontroluje, zda odpovida predepsané dieté
- odebira biologicky material neinvazivni cestou
- zavadi periferni zilni kanyly
- podava transfuzni piipravky
- aplikuje lécivé piipravky i.m. s.c.
- aplikuje 1éc¢ivé pripravky i.v. a do epiduralnich katétrii
- planuje osetfovatelskou péci

- podili se na oSetfovani akutnich a chronickych ran

12) Myslite si, ze by zdravotniéti asistenti chtéli vykonavat i ¢innosti, které jsou
nad ramec jejich kompetenci? Pokud odpovite ANO, napiste prosim, o jaké

¢innosti se jedna.
O ANO

O NE



13) Povétujete zdravotnické asistenty i ¢innostmi, ke kterym nemaji kompetence?
O Ano
O Néekdy
O Ne
O Nikdy
14) Jaké ¢innosti na Vasem odd¢€leni zdravotnicky asistent vykonava?

hygienicka péce o pacienty

podavani stravy

podavani stravy do sondy

polohovani

rehabilitaéni oSetfovani

aplikace tepla a chladu

kyslikova terapie

oSetfovani ran

ptijem, pieklad, propusténi

prevod transfuznich ptipravki

aplikace ¢kt p.o. p.s. i.m. s.c.

aplikace lékt i.v.

aplikace 1ékt do epiduralniho katétru

dezinfekce povrcha

plnéni harmonogramu dle zvyklosti oddé€leni



15) Myslite si, Ze pritomnost zdravotnického asistenta v tymu Vam ptinesla vice

¢asu na plnéni odbornych a specializovanych ¢innosti?
O Ano
O Ne
O Je to stejné
O Mam méné Casu

16) Muyslite si, ze pritomnost zdravotnického asistenta v oSetfovatelském tymu

zvysila kvalitu poskytované péce?
O Ano
O Spise ano
O Spise ne

O Ne



