Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta

BAKALARSKA PRACE

2010 Petra Martinkova






Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Povédomi sester pracujicich na oddélenich ARO a JIP o kompetencich
vyplyvajicich z Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

Bakalarska prace

PhDr. Andrea Hudackova Petra Martinkova

2010



Abstract

This paper investigates the competences of nurses on staff of the anesthesiology &
resuscitation departments and the intensive care units as such competences are defined
in Decree 424/2004 Coll. The paper has been split into two sections: theoretical and
practical. The theoretical section looks into the roles and competencies assigned to the
non-specialized nurses and to those who have completed a specialism course,
specifically the "intensive-care general nurses", and describes the kinds of patients

hospitalized at the mentioned departments.

The paper aimed (1) to examine the extent to which the nurses were informed on
their competencies following from Decree 424/2004 Coll. and (2) to find out how

consistent the nurses were in adhering to what the Decree required.

A questionnaire-based survey was conducted at the Brno Faculty Hospital, the
Pilsen-Lochotin Faculty Hospital, and the St. Anne Faculty Hospital in Brno; moreover,
the questionnaires were distributed among the nurses also using an internet social

network.

At the early stage of the work the authors formulated two hypotheses: (1) the nurses
are not familiar with all their competencies; and (2) the nurses fail to observe the
competencies following from the Decree specified above. With the questionnaires
answered and the answers evaluated, both the hypotheses proved to be true. The nurses
were found not familiar with all their competencies and not performing all that the

Decree allowed.

We believe the paper could be instrumental in enhancing the vocational education of
nurses and, consequently, in could improve the quality of nursing care provided at the

anesthesiology & resuscitation departments and the intensive care units.
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Uvod

Na povolani sestry jsou kladeny ¢im dal tim vétsi pozadavky tykajici se jejiho
vzdélani. At uz je to pomaturitni vzdélavani na vyssich odbornych ¢i vysokych skolach,
popiipade dalsi, specializacni vzdélavani, kterym si vSeobecné sestry rozSituji
v prib&hu pracovniho procesu svoje teoretické znalosti a praktické dovednosti.

Tato prace se zabyva povédomim sester o jejich kompetencich, které jim
dovoluje legislativa. Snahou je zjistit informovanost a dodrzovani moznych kompetenci
sestrami at’ uz vS§eobecnymi nebo specialistkami pracujicich na oddélenich ARO a JIP.

Téma nas zaujalo svou aktudlnosti. Legislativa zdravotniky a samoziejmé nejen
ty, ale 1 kohokoli jiného, doprovazi na ,,kazdém kroku a je dtlezité mit o ni alespoinl
n¢jaké povédomi, obzvlaste tyka-li se pfimo nasi osoby, naSeho zaméstnani a predevsim
pokud jde o poskytnuti kvalitni oSetiovatelské péce. Osetrovatelstvi jako takové je tizce
propojeno s dal§imi obory at’ uz je to etika, pedagogika, tak i pravo. Mysleme na to, ze
v oSetfovatelské praxi je vZzdy na prvnim misté¢ zdravi pacienta, které bychom nikdy
nem¢ély svou neznalosti ohrozovat.

Myslime si, Ze mohlo byt piinosné zmapovat tuto oblast vzdélavani sester, jejich
informovanosti a taktéz dodrzovani rozsahu moznych kompetenci a poté vysledky

poskytnout zdravotnickym zafizenim.



1. Soucasny stav

1.1 Definice oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi jako samostatna védecka disciplina se zaméfuje na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného
a zdravého Cloveéka v péci o jeho zdravi. Jinak feceno na ¢loveéka nahlizi jako na celek,
ne pouze na jeho jednotlivé c¢asti, takzvané holistickym pohledem. Ma poméhat
zdravym 1 nemocnym vykonavat cinnosti prospivajici zdravi, uzdravovani nebo
zajisténi klidné a dustojné smrti, které by dokazali vykonat bez pomoci, pokud by méli
potfebnou silu a védomosti k jejich vykonani. Stejné tak ulohou sester je pomoci
nemocnym ziskat co nejrychleji zpét sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech.

Osetrovatelstvi je jednou znejrozsdhlejSich Cinnosti lidské spolecnosti.
Multidisciplinarni obor s vlastni teoretickou zakladnou a jeji praktickou aplikaci. Ukoly
tohoto oboru vyzaduji védecky pfistup.

Za hlavni cil, povazujeme systematické a komplexni uspokojovani potieb ¢loveka
s respektem k individualit¢ jedince jako takového a samoziejmé ke kvalité¢ Zivota

jednotlivee (2,6,21).

1.2 Role sester

V kazdé spolecenské skupiné zastava Clovek urcitou roli. Kazdy z nés je nositelem
nékolika znich. Jednotlivé role jsou bud dané, vyvojové vznikajici ¢i docasné.
Spolecnost od kazdé role ocekava predpokladany vzorec chovani. Role sestry prosla
v minulosti slozitym vyvojem. Nelze ovSem fici, ze by byl tento proces ukoncen,
ponévadz ta se utvari i v soucasnosti. Dosazeni a udrzeni standardu oSetiovatelské péce
vyzaduje od sester nové védomosti a Sir$i spektrum poznatkli. To ptfedevsim ve vztahu
k problémim, které obklopuji a provazeji nemoc, zdravi jedince, popiipad¢ skupiny.
Pro roli sestry plati vzory chovani jako funkcni specifita, univerzalismus (vSestrannost),
kolektivni orientace a emociondlni neutralita. Profesi sestry spolecnost akceptuje
a hodnoti relativné vysoko, ma vyznamnou pozici a prestiz, i kdyZ se celkovy image

tohoto povolani méni pozitivné jen velmi pomalu. Role sestry musi postupné reagovat



na rozvoj osetfovatelstvi, coz si vynucuje nejen medicina a oSetfovatelstvi jako takové,
ale 1 to, ze do oboru pronikaji poznatky jinych spolecenskych véd jako je psychologie,
pedagogika, etika aj. Sestra svym profesionalnim ptisobenim nezastava a ani v minulosti
nezastavala pouze jednu roli. Jeji role ovliviiuje vice faktort a to zmény ve spolecnosti,
nové poznatky, systém zdravotnické péce, nové technologie apod.

Sestry peCuji o nemocné a zranéné v nemocnicich, kde pracuji na obnové zdravi
azmirnéni utrpeni. Poskytuji pacientim oSetfovatelskou péci, provadéji vykony
ordinované lékafem a ve spolupraci s nim a ostatnimi ¢leny tymu posuzuji pacienta,
holisticky chapou jedince, ¢i skupiny. Téz zohlediuji jejich zdravi a prostiedi
v uspokojovani jejich potieb. Sestra plisobi v fizeni a organizaci na riznych trovnich.
PIni roli manazerky pfi vSech oSetfovatelskych cCinnostech. Pii  poskytovani
oSetrovatelské péce ptfimo u jednotlivel a skupin tim, Ze fidi oSetfovatelsky proces. Téz
se ztotoznuje s roli edukatorky. Uceni je jednou z hlavnich roli sestry v obnovovani,
podpoie zdravi a prevenci nemoci. Tato role ma mnohostranné zaméteni na formovani
zodpovédného auvédomeélého chovani jedince i skupiny. Edukacni ovliviiovani se
realizuje formou ziskavani novych védomosti, zmény postojli, pfesvédceni, ale také
chovani ¢loveka.

Dale sestra mize byt poradkyni, ¢i obhéjkyni pacienta, kdy mu pomaha rozpoznat
stresové psychické nebo socidlni problémy a vyrovnat se s nimi, rozvijet mezilidské
vztahy a rst osobnosti. Poskytuje citovou, intelektovou a psychickou pomoc. Tahle role
si vyzaduje zrucnost v 1é¢ebné komunikaci, kterou nelze ziskat ze dne na den. Je tieba
mit zkuSenosti ve vedeni. Musi umét odhadnout situaci, byt otevienou a projevit zajem
o klienta a jeho blaho. Reprezentuje jeho prava, tlumoci jeho nazory, pozadavky a
obhajuje jeho z4jmy.

OsSetfovatelstvi podléhd zméndm jako kterdkoli jind cinnost a ucinnost
osetfovatelské péce zavisi na kontinualnosti t€chto zmén. S tim souvisi i1 dalsi role a to
sestry — vyzkumnice. Ta pfedpokladd ptfiméiené vzdélani, moznosti a potencidl pro
vyzkumnou ¢innost.

Jednotlivé role se vzdjemné nevylucuji, ale Casto se riznym zpiisobem prolinaji

nebo se projevi spolecné. Dulezité je mit neustale na paméti, ze kvalitu oSetrovatelské



péce netvoii jen vlastni oSetfovatelské vykony. Podstatné ji ovliviiuje i chovani
a jednani sestry, hlavn¢ z pohledu pacienta. Vzajemn¢ utvoreny vztah umoznuje tzkou
spolupraci sestry snemocnym a urychluje terapeuticky i1 oSetfovatelsky proces.
Nevhodné jednéni sestry miize péci naopak komplikovat a pacienta naopak poskodit (2,

6, 11,24).

1.3 CeloZivotni vidélavani

Dnesni dobu povazujeme za dynamickou. Osetfovatelstvi se velmi rychle rozviji
a tim stale dochazi k dilezitym zménam ve zpisobech poskytovani péce. Mysleme na
to, Ze prace sestry je spojena s mnoha riziky jak pro pacienta, tak pro samotnou sestru,
kterda péci poskytuje. Protoze v rozvoji techniky, novych 1é¢ebnych, diagnostickych
a oSetiovatelskych postupech nastal obrovsky posun a to ve vSech oborech.
Anesteziologii, resuscitacni a intenzivni pé¢i nevyjimaje. Doba, kdy bylo mozné
vystudovat jednu Skolu a s ni si v zaméstnani vystacit od néastupu az do odchodu ze
zameéstnani je nenavratné pryc (12).

V soucasné dobé ztrata odborné zptisobilosti mize mit dopad na zaméstnanost
odborné vzdélaného zdravotnického personalu v podob¢ horsiho uplatnéni na trhu prace
a snizeni odmény za praci. Povolani vSeobecné sestry vyzaduje celozivotni vzdélavani
k vyraznému snizeni vSech rizik.

Radé¢ lidi se mize zdat, Ze v disledku inovaci zanikne jejich pivodni profese nebo
¢ast jejich dovednosti nadale nebude potiebnd a budou tak nuceni se ucit novym
poznatkiim. To znamenad, Ze je nutné dokazat kreativné myslet, byt organiza¢né schopni,
flexibilni, rychli, pohotovi, motivovani, komunikativni a schopni tymové prace, coz je
neodmyslitelnd soucast zdravotnického povolani.

Podle statistik jsou lidé svysSsim a vysokoskolskym vzd€lanim nejméné
nezaméstnani. A 1 kdyz vzdélani automaticky neznamena nejvyssi vydélky a uplatnéni,
je mozné fici, Ze schopnosti a aktivni pfistup v kombinaci se vzdélanim jsou vstupenkou
k dobrému uplatnéni. Znamena to, ze jak I¢kafi, tak sestry musi neustile vénovat
pozornost vyzkumu, pfistrojové technice, ale 1 praktickym zkuSenostem, casto

1 z mezinarodnich pracovist’ a sledovat nepfetrzit€¢ novinky v odborné literatuie.



Ze vSech vyse uvedenych poznatkli vyplyva, ze vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi
je velmi dilezité, ba co vice, nezbytné.

Za celozivotni vzdelavani se v posledni dobé povazuje cely dlouhodoby proces od
pocatku ptipravy na povolani, které zahrnuje studium na stfednich, vyssich a vysokych
Skoléch, ale 1 vzdelavani specializacni, az po etapu kontinudlniho vzdelavani.

Uz v dobé studia je zapotiebi studenty naucit, ze ve zdravotnickém povolani je
automatickou nutnosti se vzdélavat po celou dobu své profesiondlni drahy. Celozivotni
vzdélavani je zékladnim predpokladem pro to, aby kazdy vykonaval své povolani dobfe.
Téz je zapotiebi, aby si nejen zacinajici pracovnici, ale i ti, kteti ve zdravotnictvi pracuji
dlouhodobé a maji proto mnozstvi zkusenosti, méli sami pro sebe stanovit cile tykajici
se rozvoje znalosti a dovednosti nejen své odbornosti. Mezi klicové dovednosti patii
1 posileni schopnosti umét rozeznat a v€as planovat zmény ve svém pracovnim zafazeni
a taktéz ve vzdélani.

Nové sméry hovoii o lidské univerzalité, kterou lze pojimat jako vSestrannost
schopnosti, jako pfichazet s inovacemi, délit se o své ndzory nebo naopak poucit se
a Cerpat z ndzoru druhych. Jednoduse naucit se komunikovat s jinymi lidmi a dosdhnout
praktické realizace pozndni. Mnoho manazerii a ekonomil predpokladd vznik tzv.
vzdélanostni  spoleCnosti. Predpokladaji dalsi zrychleni zivota a varuji pred
zaostavanim. Tvrdi, Ze neplati téméf nic, co platilo véera. Tento jev v oSetfovatelstvi,
potazmo ve zdravotnictvi jako takovém spatfujeme dnes a denné. Celozivotni
vzdélavani by mélo byt samoziejmosti, stejn¢ tak i moznost prostupnosti jednotlivych
systémtll, mezioborové vzdélavani, vymeéna zkuSenosti jednotlivych pracovist nejen
vramci jednoho zafizeni. Neberme celozivotni vzd€lavani jako Ujmu a povinnost.
Naopak, piijimejme jej, jako ptilezitost a moznost trvalého uplatnéni a to po celou dobu

pracovniho Zivota, ktery se neustale prodluzuje (11, 12, 13, 17).

1.4 Specializacni vzdélavani vSeobecnych sester

V unoru roku 2006 byl zvetejnén Véstnik Ministerstva zdravotnictvi (déle jen MZ).
,»Ministerstvo zdravotnictvi jej zvetejiiuje k zajisSténi specializatniho vzdélavani pro

nelékatské zdravotnické pracovniky podle zékona 96/2004 Sb., o podminkéch ziskévani



a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjSich piedpist a nafizeni vlady €. 563/2004 Sb, kterym se stanovi obory
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se
specializovanou zpusobilosti, ramcové vzdelavaci programy pro specializa¢ni vzdélani

nelékarskych zdravotnickych pracovnikia“ (26, s. 2).

,Cilem vzdé¢lavaciho programu pro ziskani specializované zpusobilosti
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péCi je pripravit vSeobecné sestry pro
poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péCe o pacienty starsi 10 let,
u kterych dochazi k selhani zakladnich Zzivotnich funkci nebo toto selhani hrozi,
vrozsahu védomosti a dovednosti odpovidajicich pozadavkim specializované
zpusobilosti podle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.* (26, s. 2).

,»Podminkou pro zafazeni do vzdélavaciho programu pro ziskdni specializované
zpusobilosti v oblasti anestesie, resuscitace a intenzivni péce je UspeSné ukonceni
kvalifika¢niho studia, které opraviiuje k ziskadni odborné zptlisobilosti vSeobecnd sestra,
nejméné 12 mésicti vykonu povolani vSeobecné sestry* (26, s. 2).

Po zatazeni do specializa¢niho oboru je nutno splnit 12 mésicti vykonu povolani
v oboru specializace. V pribéhu specializa¢niho studia je nutny vykon zdravotnického
povolani v ptislusném oboru specializace minimalné 1 rok z obdobi poslednich Sesti let
v rozsahu minimaln¢€ poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo minimaln¢ dva
roky vykonu povolani z obdobi Sesti let v rozsahu minimaln¢€ pétiny stanovené tydenni
doby od daty piihlaseni se k atestacni zkouSce. Déle bude nasledovat studium dle
ramcového vzdelavaciho programu. V jeho pribehu musi Uc€astnik splnit stanoveny
pocet vyuCovacich hodin vSech pfedepsanych modulli, prokazat pisemnou nebo ustni
formou schopnost souhrnné¢ formulovat poznatky ziskané v jednotlivych etapach.
Absolvovat pod vedenim Skolitele odbornou praxi v délce nejméné dvou tydnil a splnit
vykony stanovené vzdélavacim programem. Také ziskat urceny pocet kreditii a splnit
pozadovany pocet vykonii stanovenych vzdélavacim programem pro ziskani

specializované zpusobilosti. (26)



Ukonceni specializacniho studia je podminéno splnénim vsech stanovenych
pfedpokladt (viz. vySe). Celkova délka vzdélavaciho programu pro ziskéni
specializované zpusobilosti v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci je stanovena
minimalné na 36 mésicli a obsahuje nejméné 640 hodin teoretické a praktické vyuky,
z toho zahrnuje minimalné 50% praktické vyuky. Soucasti teoretické i praktické vyuky
je problematika bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, hygieny prace a pozarni
ochrany. V soucasné dobé je mozné své odborné vzdélani rozSifovat v nékolika
modulech a to jako sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na neodkladnou péci,
anestezii, ociStovaci metody krve, kardiologii, algeziologii a dlouhodobou plicni

ventilaci (25, 26).

1.4.1Sestra pro intenzivni péci

Po absolvovani tohoto specializatniho modulu bude sestra pfipravena pro vysoce
specializovanou osetiovatelskou péci o pacienty starsi 10 let a o dosp€lé hospitalizované
na oddélenich JIP a ARO. U téchto pacientil dochazi k selhavani zakladnich Zivotnich
funkci nebo toto selhdni bezprostiedné hrozi. Proto sestra musi dokazat sledovat
a vyhodnocovat dané udaje (ZZF) a samoziejmé na né v daném okamzZiku reagovat.

Sestra pro intenzivni pé¢i zna problematiku intenzivni péce o nemocné se zavaznym
postizenim rGznych organovych soustav, vcetné postupt a zésad kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) a to jak u déti, tak u dospélych. KPR téz provadi s pouzitim
dostupnych pomucek a technického vybaveni a provadi defibrilaci srdce elektrickym
vybojem. Sestra pracujici na intenzivni péci nesmi zapominat na sledovani funkénosti

pfistrojové techniky, dba na jeji stalou pfipravenost (3, 26).

1.4.2 Sestra pro intenzivni péci se zaméienim na neodkladnou péci

Vseobecna sestra po absolvovani specializace se zaméfenim na neodkladnou
péci poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci u pacient v kritickém stavu v rameci
pifednemocni¢ni neodkladné péce. Provadi sledovani, monitorovani a vyhodnocovani

udaju vitdlnich funkci vcetné diferencialni diagnostiky. Déle se podili na provadéni



kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim technického vybaveni vcetné defibrilace srdce
elektrickym proudem, na poskytovani neodkladné péce vcetné€ zajisténi dychacich cest
dostupnymi pomuckami. Podili se na pfipravé a aplikaci 1éCivych pfipravkl, na
specifické péc¢i o darce organi a asistuje pii prekotném porodu a podili se na prvnim

oSetfeni novorozence (26).

1.4.3 Sestra pro intenzivni péci se zaméi‘enim na anestezii

Sestra zajiStuje péci u pacientli v souvislosti s anesteziologickymi vykony. Zna
zédsady vysoce specializované oSetfovatelské péce pred, vprabéhu a po
anesteziologickém vykonu vcéetné rizik, komplikaci s tim souvisejicich a jejich feseni.

Provadi sledovani a monitorovani fyziologickych funkci, vyhodnoceni stavu

z hlediska moznych komplikaci a nahlych ptihod a podili se na jejich feSeni (26).

1.4.4 Sestra pro intenzivni péci se zaméienim na oCist’ovaci metody krve

Poté co sestra absolvuje modul, ktery se zaméfuje na ociStovaci metody krve
zné diagnostické metody stavl vyzadujicich 1écbu ocistovacimi metodami krve a zna
zpusoby napojeni na mimotélni ob&éh a oSetfovatelskou péci u jednotlivych cévnich
pristupt. Dale zna pfistrojovou techniku, principy a zptlisoby realizace ocist'ovacich

metod krve (26).

1.4.5Sestra se zamérenim na kardiologii

Sestra znd diferencidlné diagnostické metody vitalnich funkci v souvislosti
s postizenim srdce a krevniho obcéhu. Ddéle zna zdsady vysoce specializované
osetfovatelské péce o détského pacienta od 10 let s zivot ohrozujicim postizenim srdce

a krevniho ob&hu (26).
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1.4.6 Sestra pro intenzivni péci se zaméienim na algeziologii

Sestra poskytuje vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, kterou zajistuje
u pacientl s akutni a chronickou bolesti. Zna diferencialné diagnostické metody bolesti,

zéasady a zplisoby sledovani a monitorovani pacient (26).

1.4.7 Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na dlouhodobou plicni ventilaci

Sestra znd zasady vysoce specializované osetifovatelské péce o pacienta s postizenim
jednotlivych organovych systémi s dlouhodobou umélou plicni ventilaci vcetné rizik,
komplikaci s tim souvisejicich a jejich feSeni. Provadi manipulaci a obsluhu ventilatoru
a odvykani pacienta od né&j. Edukuje pacienta a osoby jim uréené o provadéni
dlouhodobé umélé plicni ventilace v domacim prostiedi, véetné zajisténi a ptipravy

technického vybaveni (26).

1.5 Kompetence sester

Kompetence sester jsou uvedeny ve vyhlasce 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd.

Tato vyhlaska v §2 vymezuje jednotlivé pojmy, které se v textu vyhlasky vyskytuji.
V §3 stanovuje ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti. Sem patii
1 odborna zpuisobilost vS§eobecné sestry. Podle tohoto paragrafu zdravotnicky pracovnik
(v nasem pftipad¢ vSeobecna sestra) bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu
své odborné zptisobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy
a standardy, na jejichz ptipravé se i sama podili. Jednotlivé standardy jsou dostupné na
oddélenich zdravotnického zafizeni a téz v informa¢nim systému. Ddle dba na
dodrZzovéani hygienicko-epidemiologického rezimu. Nemocni¢ni zafizeni maji tento
rezim zpracovan a jednotlivi pracovnici jsou o tomto dokumentu informovani a tidi se
podle né&j. Hygienicko-epidemiologicky rezim je zpracovan v souladu se zvlastnimi
pravnimi piedpisy a to zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné

W

nekterych souvisejicich zakonti a vyhlaskou ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji
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podminky ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce. Sestra vede zdravotnickou
dokumentaci, pracuje s informac¢nim systémem. Pifi svém puasobeni v nemocni¢nim
zafizeni se taktéz podili na praktickém vyucovani studenti zdravotnickych skol, at’ uz
sttednich, vyssich i vysokych Skol. Nezapomeiime na poskytovani informaci pacientiim,
ty poskytuje v souladu se svou odbornou zptsobilosti, piipadné dle pokynu Iékare.

Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti (§48) vykonava vSechny Cinnosti,
jenz jsou uvedeny vySe (§3) a navic smi edukovat pacienty, piipadné jiné osoby
(naptiklad piibuzné a blizké osoby pacienta) ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech (odbornd vysetieni, specifické oSetfovatelské postupy). Koordinuje praci
¢lent tymu v oblasti své specializace a hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Ptipravuje standardy specializovanych postupii, provadi vyzkum a vede specializa¢ni
vzdélavani v oboru své specializace. Tyto uvedené vykony provadi samostatné. Po
indikaci 1ékafe provadi pfipravu pacienta na specializované postupy at' diagnostické
nebo 1écebné. Asistuje béhem nich, oSetfuje pacienta po vykonu a pokud neni mozné
vykon provadét primo na oddé€leni (CT, MR, angiografie aj.), doprovazi pacienta na
specializované pracoviste (15).

Kompetence vSeobecné sestry uvadi §4 a Cinnosti sestry pro intenzivni péci §49.
Rozdé€leni cinnosti sestry, sohledem na miru samostatnosti jsou nasledujici. VS
vykonava cCinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
stanovenou lékarem. Daéle vSeobecna sestra se pod odbornym dohledem sestry
specialistky podili na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Dalsi
moznosti prace sestry je bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate, coz
znamena, ze sestra vykondva Cinnost, aniz by lékai byl fyzicky pfitomen nebo jeho
pomoc ¢i rada byla v tu chvili dosaZitelnd. A nakonec provadi ¢innost pod odbornym
dohledem, nebo ptimym vedenim lékate. Za vykon provadény pod odbornym dohledem
se rozumi ¢innost, ke které je zdravotnik zplsobily nebo zpiisobilost k vykonu ziskava
ama dosazitelnou radu a pomoc zdravotnického pracovnika, ktery je zpusobily
vykonéavat konkrétni c¢innost bez odborného dohledu. Pokud mluvime o vykonu

provadéném pod piimym vedenim, myslime tim, Ze sestra, kterd je k ur¢itému vykonu
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zpusobila, poptipad¢ zpusobilost teprve ziskava, provadi jej pfi stalé pritomnosti a dle
pokynt pracovnika, ktery je k vykonu zptsobily bez odborného dohledu. Sestra ¢innost
vykonava v rozsahu, ktery urcuje pracovnik, pod jehoz vedenim vykon provadi(15, 28).

Konkrétni kompetence a Cinnosti sester, obzvlasté na rozdilnosti toho, co smi
vykonavat sestra se specializaci pro intenzivni péci navic oproti v§eobecné sestie (dale
jen VS) bez specializace jsou uvedeny dale (15,28 ).

Prvnim bodem, ktery zminime je péce o dychaci cesty pacienta. VS bez odborné¢ho
dohledu a bez indikace smi provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich
a zajistuje tak jejich prichodnost. Sestra specialistka navic smi odsavat sekret
1z dolnich cest dychacich u pacientl, kteti maji dychaci cesty zajiStény a to i pfi
zavedené umélé plicni ventilaci plus pod dohledem Iékaie provadi endobronchidlni
lavaz u zaintubovanych pacientii (to je, pokud nemocny ma zavedenou endotrachealni
rourku Gsty, mén¢ Casto nosem do trachey = pridusnice) nebo maji-li vyvedenou
tracheostomii (umél¢ vyusténi priduSnice na krku, ta miize byt doc¢asna nebo trvald).
VS po indikaci lékafe zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. Oproti tomu sestra
specialistka ma moznost zajistit dychaci cesty dostupnymi pomickami (nosni a Ustni
vzduchovody apod.) a to pod dohledem I¢kate (15, 19).

Provadét péci o mocové katétry a to u pacientd bez rozdilu véku, véetné vyplacha
mocového méchyfe smi jak sestra specialistka, tak vSeobecna sestra. Pokud jde
o katetrizaci samotnou (zavedeni silikonové nebo latexové hadicky mocovou trubici do
mocového méchyte), tu VS provadi u zen a divek starSich deseti let. Sestra specialistka
je kompetentni vykon provadét i u muzu (15, 19).

Dal§im vykonem, u néhoz mulZzeme najit rozdil v kompetentnosti VS a sestry
specialistky je zavadéni nazogastrické (zavedend dutinou nosni do zaludku)
a nazojejunalni (zavedend nosem az do jejuna) sondy a vyplach Zaludku. VS tyto
vykony mtize provadét u osob starSich 10 let, jsou-li pfi védomi a tedy schopni
spoluprace. Sestra specialistka smi aplikovat tyto sondy i1 pacientim se zajiSténymi
dychacimi cestami pokud jsou v bezvédomi. Diky zajiSténosti dychacich cest
pfedchézime aspiraci (vdechnuti) zalude¢niho obsahu, coz by znamenalo komplikace

v dalsi terapii (15).
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Pti 1é¢bé se Casto zdravotnicky personal setkava s aplikaci krevnich derivath
a transfuznich ptipravkl. Transfuze, jinak feceno krevni pfevod, znamenda podani krve
nebo jejich ptipravkl od darce do krevniho obéhu jiného ¢loveka (ptijemce). Vzdy neni
nutné podavat celou, tzv. ,,plnou‘ krev, ale 1ze podat jen nékteré jeji slozky. A co je tedy
minéno transfliznim ptipravkem? Rozumime tim lidskou krev a jeji slozky, které
pochéazi nanejvysSe od deseti darcii urcené k léCeni ¢i piedchazeni nemoci jednoho
piijemce (pf.: erytrocyty = cCervené krvinky, trombocyty z buffy-coutu = vrstva
trombocyti a leukocyti mezi Cervenymi krvinkami a plasmou, kterd vznika po
centrifugaci, apod.). Krevnimi derivaty se mysli primysiné vyrdbény 1é¢ivy ptipravek,
ktery ovSem pochézi z lidské krve nebo plasmy. Sem zahrnujeme zejména albumin
(bilkovina lidské krve), koagulacni faktory (pf. trombocyty = krevni desticky
z plazmaferézy) a imunoglobuliny lidského ptvodu. VS je vtomto piipadé osobou
kompetentni k tomu, aby pod odbornym dohledem lékate aplikovala krevni derivaty, ale
pfi aplikaci transfuznich pfipravki pouze asistuje pfi zahdjeni transfuze a nésledovné
o pacienta pecuje v prubéhu podani transfuze a ukoncuje ji, jiz bez dohledu lékare.
Sestra specialistka pod dohledem lékatfe smi aplikovat jak krevni derivaty, tak transfuzni
ptipravky (15, 19, 22, 27, 29).

Z dalsich vykont, jez smi VS provadét uved'me jeSté napt. vyménu a oSetieni
tracheostomické kanyly a podavani lé¢ivych piipravka s vyjimkou nitrozilnich injekci,
radiofarmak a téz zavadéni infuzi u pacienti mladSich tfi let. Sestra specialistka smi
provadét defibrilaci srdce elektrickym vybojem (tim na okamzik ,,vymazeme* veSkerou
srdecni Cinnost je chaotickd, zruSime tak fibrilaci = velmi rychlé a nepravidelné stahy
srdce a tim se navrati pravidelny rytmus). Pod pfimym vedenim Iékaie provadét punkci
arterii k jednorazovému odbéru krve a ktaktéz k umoznéni invazivni monitorace

krevniho tlaku. Smi taktéz provést extubaci (odstranéni) trachealni rourky (15, 27).

1.6 Anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce

Na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) jsou pfijimani pacienti

v kritickém stavu s bezprostiedné hrozicim selhanim zakladnich Zivotnich funkci (ZZF)
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nebo u nichz kselhani jiz doSlo. Tito pacienti jsou pod neustalym dozorem
zdravotnickych pracovnikd, jak 1ékatt, tak zdravotnich sester.

Jednotka intenzivni péce (JIP) je oddé€leni nemocnice poskytujici specifickou péci
pacientim, ktefi jsou ohroZeni selhanim ZZF nebo u téchto pacientii selhavéa jedna ze
Z7F. Nejéast&ji jde o pacienty trpici hemodynamickou nestabilitou (hypotenze = nizky
krevni tlak, hypertenze = vysoky krevni tlak), srdecni arytmii ¢i selhdvanim srdce,
selhavanim renalnich (neboli funkci ledvin), jaternich ¢i respiracnich funkci. JIP mtize
byt jednotkou multioborovou nebo specifickou pro urCitou oblast (chirurgie,
gynekologie, pediatrie, interna atd.).

Tato oddéleni (JIP, ARO) jsou vybaveny tak, Ze poskytuji moznost diagnostiky
(bronchoskopie, ultrazvuk, rentgen, magneticka rezonance, CT, EKG, EEG a mnoho
jinych), prevence a samoziejmé 1€cby (konzervativni, chirurgické ...) multiorganového
selhani. K témto uvedenym moznostem neodmyslitelné patfi podpora nebo Uplna
néhrada ZZF, at’ uZ je to nahrada funkce ledvin (intermitentni/kontinualni hemodialyza,
hemofiltrace = podpora nebo nahrada zakladnich funkci ledvin, ¢ili o¢istovani krve od
zplodin metabolismu. Soucasn¢ muzeme touto metodou z téla odstranit piebytecnou
tekutinu, kterou nemocny z néjaké pfi¢iny nemtize vyloucit ledvinami.), ndhrada funkce
jater, podpora/nahrada funkce plic (mechanicka plicni ventilace — jsou to postupy, které
podporuji ¢i zcela nahrazuji ¢innost plic nebo nékterych dalSich slozek respira¢niho
systému), srdecni podpora (katecholaminy, do nichz patii adrenalin, noradrenalin a
dopamin, kardiostimulace, mimotélni ob¢h).

Prace na oddélenich JIP a ARO je naroc¢na jak pro lékare, tak pro sestry. Jsou zde
kladeny vysoké naroky na znalosti teoretické i1 praktické zkusSenosti a dovednosti. Sestry
zde dnes a denné¢ pracuji s pfistrojovou technikou, specidlnimi pomtickami, spolupracuji
s 1ékafi na ,jejich odd&leni a téz se specialisty z jinych oddé&leni a oborti. Casto se
stava, ze sestry musi v kratké dobé rychle rozhodnout, k tomu je tfeba jiz zmitiované
zkuSenosti a dovednosti. Ty je tieba neustdle rozvijet a neomezit je Cisté jen na ,to
svoje*, ale zajimat se 1 o novinky jinych oborti, ponévadz se mezi sebou prolinaji.

Nutno fici, Ze diky rozvoji anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce se znacné

prodlouzila doba lidského ziti, kdy nemluvime jen o hodindch, ale hovofit mizeme
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ioletech. V dnesni dobé podéani anestezie, k léCebnym a diagnostickym vykonim
vcetné intenzivni péce, patii mezi zakladni soucasti zdravotni péce. Rychly rozvoj JIP

probehl zejména v 60. letech a neustéale se dynamicky rozviji (4, 7, 8, 9, 10, 20, 23).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cl: Zjistit informovanost sester pracujicich na jednotkich ARO a JIP

o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

C2: Zjistit, zda sestry pracujici na jednotkdch ARO a JIP dodrzuji kompetence
vyplyvajici z vyhlasky 424/2004 Sb.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry pracujici na jednotkdch ARO a JIP nejsou sezndmeny se vSemi
kompetencemi vyplyvajici z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

H2:Sestry pracujici na jednotkich ARO a JIP nedodrzuji své kompetence
vyplyvajici z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni. Data byla sbirana pomoci anonymniho
dotazniku. Ten byl slozen zdvaceti dvou uzavienych otazek, doplnén otazkou
otevienou, ktera pfimo navazovala na piedchozi otdzky a moznosti doplnéni vlastnich

poznatk, ¢i dopliujicich informaci (Ptiloha 1).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily sestry pracujici na oddélenich ARO a JIP a to
z nasledujicich nemocnic¢nich zafizeni: FN Brno — Bohunice, FN U sv. Anny v Brné,
FN Plzen — Lochotin a dotaznikového Setfeni se téz zucastnilo 11 sester, které
odpovédély pomoci socidlni sit¢ na internetu pracujici v riznych zdravotnickych
zafizenich. Celkem bylo rozddno 368 dotaznikli. Z tohoto poctu se vratilo 176.
5 dotaznikii muselo byt vyfazeno, z davodu nespravného vyplnéni. Celkem tedy pouzito

pro zpracovani prace bylo 171 dotaznikd, tedy 47% z poctu rozdanych dotaznik.
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4. Vysledky

Graf 1 Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani

m575-ZA
m5Z5-Vs
= VOS-DIS.
= VS-Be.
= VS-Mer.

Z vyzkumného vzorku 171 (100%) sester vystudovalo 8 (5%) stfedni zdravotnickou
skolu (dale SZS), obor zdravotnicky asistent, 88 (51%) vystudovalo SZS, obor viobecna
sestra. 41 (24%) mé vyssi zdravotnické vzdélani (DiS.). 28 (16%) sester ma
vysokoskolské vzdélani, titul Be. a 6 (4%) vystudovalo vysokou Skolu s titulem Mgr.
Graf 2 Specializa¢ni vzdélani ARIP

m Ano
W Zafazena, cekam
W Zatazena, studuji

M Ne

Na otdzku, zda sestry maji specializacni vzdélani ARIP odpovédélo ze 171 (100%)
sester 58 (33%) , ze ma specializatni vzdélani ukonceno. 19 (10%) je do
specializaéniho vzdélavani zatazeno, ale ¢ekd na zacatek studia. 13 (11%) sester je do
specializa¢niho studia zafazeno a nyni jej fadn¢ studuje a 81 (46%) sester specializacni

vzdélani nema.
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Graf 3 Oddéleni, na kterém pracujete

mARO
mJIF

Na otdzku na jakém oddé¢leni sestry pracuji odpovédélo 40 (23%), Ze pracuji na

oddéleni ARO a 131 (77%) na odd¢lenich JIP a to ze 171 (100%) dotazovanych.

Graf 4 Délka prace na oddéleni

1%

B Ménénez 2 roky
m2-5let
mE-10let
m11-15let
m16-20

W21 avice

Na otazku jak dlouho na oddéleni sestry pracuji odpovédélo z celkového poctu
171 (100%) 55 (32%), ze zde pracuji po dobu kratsi 2 let. 48 (28%) sester je
v oSetfovatelské praxi na uvedeném oddéleni 2 — 5 let, 37 (22%) 6-10 let, 17 (10%)
sester 11 — 15 let, 12 (7%) sester 16 — 20 let a 2 sestry (1%) uvedly, ze na odéleni.

pracuji 21 let a vice.



Graf 5 Znalost kompetenci

2%

B Ano
W Ano, Cast
W Nevim

HNe

50 (30%) ze 171 (100%) sester se domniva, ze své kompetence podle vyhlasky zna.
65 (39%) sester si mysli, Ze své kompetence zna pouze ¢astecné, 49 (29%) sester nevi,

zde zna své kompetence a 7 (2%) sester uvedlo, ze své kompetence dle vyhlasky nezna.
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Graf 6 Cinnost o pacienty sestrou pro intenzivni péci

m Bez rozdilu véku
W Starsi 10 let

W Starsi6 let

Na otazku u jak starych pacientl sestra pro intenzivni péCi vykondva cinnosti
odpovédélo 96 (56%), Ze bez rozdilu véku. 61 (36%) odpovédélo, ze sestra pro
intenzivni péci vykonava cinnosti pii péci o pacienty star§i 10 let a 14 (8%) sester

o0 pacienty starsi 6 let, z celkového poctu 171 (100%).

Graf 7 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 6)

W Spravreé

M Spatné

.

Na otazku u jak starych pacientl sestra pro intenzivni péci vykondvéd cinnosti
odpovédélo ze 171 (100%) 36% respondenti spravné a 64% neuvedlo spravnou

odpoveéd'.
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Graf 8 Katetrizace mocového méchyre, vSeobecna sestra

2%

1% 2%

B Bez rozdilu pohlavi a véku

B Bez rozdilu pohlavi, starsi
6let

m Zenya divky starsi 6 let

m Zenya divky stargi 101et

B Bez rozdilu pohlavi starsi
101et

Ze 171 (100%) dotazovanych 2 (1%) sestry uvedly, Ze vSeobecnd sestra smi provadét
katetrizaci mocového méchyte u Zen, muzl a déti bez rozdilu véku, 3 (2%) u Zen, muzi
a deti starsich 6 let. 20 (12%) z dotazovanych sester odpoveédélo, ze VS smi katetrizaci
provadét u Zen a divek starsich 6 let a 142 (83%) u Zen a divek starsich 10 let. 4 (2%)
odpovédéli, ze VS smi katetrizaci mo¢ového méchyte provadeét u Zen, muzi a déti

starSich 10 let.

Graf 9 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 8)

W Spravné

Na otazku tykajici se katetrizaci moCového méchyie vSeobecnou sestrou odpovédélo ze

171 (100%) 83% dotazovanych spravné a 17% Spatné.



Graf 10 Katetrizace mocového méchyfre, sestra specialistka

m Ano
B Nevim

W Ne

Ze 171 (100%) respondenti odpoveédélo na otdzku, zda sestra specialistka smi provadét
katetrizaci mocového méchyie u muzli odpovédélo 99 (58%) sester, ze ano, 16 (9%)
sester nevi, zda tento vykon sestra specialistka smi provadét a 56 (33%) uvedlo, Ze tento

vykon neprovadi.

Graf 11 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 10)

W Spravné

m Spatné

Ze 171 (100%) 58% sester uvedlo spravnou odpovéd’ k otazce tykajici se katetrizace

moc¢ového méchyfe u muzi sestrou specialistkou. 42% sester neuvedlo spravnou

odpovéd.
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Graf 12 Provadite sama vykon uvedeny v predchozi otazce

B Ano

B Ne

Tento graf souvisi s grafem €. 10. Otazkou ¢. 9 jsme se dotazovali, zda sestry samy
vykon (katetrizaci mo€ového méchyie u muzi) provadéji. Ze 171 (100%) uvedlo

45 (26%) sester uvedlo Ze ano, 126 (74%), Ze ne.
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Graf 13 Priichodnost dychacich cest, VS

2%

m Odsavaz HCD
B Odsavaz HCD i DCD

= Neodsava

Ze 171 (100%) uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze v§eobecnd sestra smi odsavat sekret
z hornich cest dychacich odpovédélo 124 (73%) sester. 43 (25%) sester uvedlo, Ze
vSeobecna sestra smi odsavat sekret z hornich 1 dolnich cest dychacich a 4 (2%) sestry
uvedly, Zze vSeobecna sestry sekret z dychacich cest neodséava.

Graf 14 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 13)

H Spravné

m Spatné

N

Tento graf ukazuje spravnost odpovédi 171 (100%) respondentii na otazku, zda VS smi

¢1 nesmi odsavat z HCD a DCD. 73% odpovédi bylo spravnych. 27% odpovédi se

neschodovalo s legislativou.
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Graf 15 Dychaci cesty, specialistka

0%

m DCD
B HCD

m Neodsava

Na otazku tykajici se udrzovani priichodnosti dychcich cest sestrou specialistkou
odpovédélo ze 171 (100%) celkem 152 (89%) respondenttli, ze smi odsavat z DCD.
19 (11%) odpovédélo, Ze smi odsavat pouze zHCD a Zzadny z dotazovanych

respondentli neuvedl, Ze sestra specialistka tento vykon neprovadi.

Graf 16 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 15)

H Spravné

m Spatné

89% ze 171 (100%) uvedenych odpovédi bylo spravnych, tedy, Ze sestra specialistka
smi provadét odsavani z DCD. Zbylych 11% odpovédi bylo nespravnych.
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Graf 17 Tranfazni pripravky, specialistka

0%

W Samostatré, dle svého
uvazeni

W Samostatreé, dle indikace
L

W Pod odhornym cohledem
L

m Neaplikuje

Na otazku tykajici se aplikace transfuznich pfipravkl sestrou specialistkou nezaskrtla
z4dné z dotazovanych 171 (100%) sester, ze transfuzni ptipravky aplikuje sestra
specialistka samostatn¢ dle svého uvdzeni. 57 (33%) sester uvedlo, Ze je aplikuje
samostatng, dle indikace 1ékate. 102 (60%) sester uvedlo, ze transfizni ptipravky sestra
specialistka aplikuje pod odbornym dohledem I¢kate a 12 (7%) odpovédélo, zZe

transfizni piipravky sestra specialistka neaplikuje.

Graf 18 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 17)

60% ze 171 (100%) odpovédi tykajicich se aplikace transfuznich ptipravkil sestrou

specialistkou bylo uvedenych spravné a 40% nikoli.
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Graf 19 Transfuzni pripravky, VS

W Neaplikuje
B Spolupracuje pfi zahajeni
M Pod dohledem s.spec

M Samostatnédle L

13 (8%) sestrer odpovédélo, ze vSeobecna sestra transfuzni pfipravky neaplikuje.
91 (53%) sester uvedlo, ze vSeobecna sestra spolupracuje pii zahajeni aplikace
transfuze. 39 (23%) sester v moznostech zaskrtlo moZznost, Ze vSeobecna sestra aplikuje
transfuzni ptipravky pod dohledem sestry specialistky a 28 (16%) sester se domiva, ze
vSeobecnd sestra transfizni ptipravky aplikuje samostatné, dle indikace l¢kare. A to
z celového poctu 171 (100%) dotazovnych.

Graf 20 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 19)

M Spravre

B Spatneé

Na otazku, zda a v jakém rozsahu VS aplikuje transfizni ptipravky odpovédélo 53%

spravng. Zbylych 47% ze 171 (100%) odpovédi se neztotoznovalo s vyhlaskou.
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Graf 21 Vyplach zaludku, VS

1%

W Starsi 1C ket bez ohledu
na kvalitu vedomi

B Starsi 10 let, pri védomi

W Bez chlecuna vék a
kvalituvédomi

B Neprovadi

Ze veobecna sestra smi provadét vyplach Zaludku u pacientt starich 10 let bez ohledu
na kvalitu jejich védomi si mysli 2 (1%) sestry ze 171 (100%) respondentil. Ze smi
provadét tento vykon u pacienti starSich 10 let, pokud jsou pti védomi 92 (54%) sester.
Ze vieobecna sestra smi provadét tento vykon u pacientl bez ohledu na vék a kvalitu
védomi odpovédelo 7(4%) sester a 70 (41%) sester uvedlo, Ze vSeobecnd sestra tento

vyko neprovadi.

Graf 22 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 21)

B Spravné

B Spatnd

54% ze 171 (100%) odpovédi tykajicich se vyplachu zaludku VS bylo shodnych
s Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. 46% odpovédi se s vyhlaskou neshodovalo.
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Graf 23 Vyplach Zaludku, specialistka

W Pv bhezvédom/, starsi 10
let, zajisteény DC

W Bez chledu na vék, kvalitu
vécomi, zajisténi DC

mZadavé Vs

m Neprovadi

V této otazce jsme se sester dotazovaly, zda sestra specialistka smi provadét vyplach
zaludku. Ze 171 (100%) 108 (63%) respondentli odpovédé€lo, Ze tento vykon sestra
specialistka smi provadét u pacientli v bezvédomi, starSich 10 let pokud maji zajistény
dychaci cesty. 18 (11%) uvedlo, ze sestra specialistka vyplach zaludky smi provadét
u pacientll bez ohledu na vék, kvalitu védomi a zajiSténi dychacich cest. 2 (1%) sestry
uvedly, Ze by tuto ¢innost zadaly vSeobecné sestie a 43 (25%) dotazovanych uvedlo, ze
sestra specialistka tento vykon neprovadi vibec.

Graf 24 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 23)

W Spravné

H Spatné

4

37% sester neuvedlo spravnou odpovéd k otazce €. 15 dotazniku, tedy u jakych

pacientil sestra specialistka smi provadét vyplach zaludku. 63% ze 171 (100%) sester

uvedlo spravnou odpoveéd'.
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Graf 25 Defibrilace

B Bez ohledu na specializaci

B Sspec hez dohledu a
indikacel

M Bez ohledu ra
specializaci, pod
dohledem L

B Neprovad!

Tato otazka se zabyvala defibrilaci srdce elektrickym vybojem. 11 (7%) sester
odpovédélo, ze defibrilaci sestra smi provadét bez ohledu na to, zda méa ¢i nema
specializaci. 55 (32%) dotazovanych odpovédélo, ze defibrilaci smi provadét sestra
specialistka, bez odborného dohledu a bez indikace lékaie. Ze tento vykon smi sestra
provadét bez ohledu na specializaci pod odbornym dohledem I¢kate uvedlo 31 (18%) ze
171 (100%) respondenti a 74 (43%) v dotazniku uvedlo, ze tento vykon sestra
neprovadi at’ ma, ¢i nema specializaci.

Graf 26 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 25)

B Spravné

H Spatné

32% ze 171 (100%) sester uvedlo spravnou odpovéd, tedy, Ze sestra specialistka

provadi defibrilaci bez dohledu a indikace lékate. 68% dotazovanych zvolilo jinou

moznost a tedy byly nespravné.
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Graf 27 Zavadéni NGS a NJS, VS

W Starsi6 let, privéedomi

W Starsi 10 let, pfi vedomi

M Bez rozdilu véku pfi
veédomi

M Bez rozdilu véku a kvality
veédomi

W Nezavadi

Ze vieobecnd sestra smi zavadét nazogastrickou a nazojejunalni sondu pacientim
starSim 6 let, pokud jsou pii védomi odpovédélo 9 (5%) sester, z celkového poctu
171 (100%) odpovédi. Pacientim pii védomi star§im 10 let 79 (46%) sester, pacientim
pii védomi, bez rozdilu véku 6 (4%) dotazovanych a 35 (20%) uvedlo, Ze vSeobecna

sestra sondu nezavadi.

Graf 28 Spravnost odpovédi (vztahujéi se ke grafu 27)

H Spravné

Zda VS smi zavadét NGS a NGJ zodpovédélo spravné 46% dotazovanych sester oproti
54% nespravnych odpovédi, z celkového poctu 171 (100%) uvedenych odpovédi.
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Graf 29 Zavadéni NGS a NJS, sestra specialistka

2%

W Bez rozdilu veku a kvality
véedomi

W Starsi 10 let v bezvédomi

m Bez rozdilu veku v
bezvédomi

W Nezavadi

Na otdzku zda sestra specialistka smi zavadét nazogastrickou a nazojejunalni sondu
uvedly 3 (2%) ze 171 (100%) dotazovanych, ze smi u pacienti bez rozdilu véku
a kvality védomi na zaklad& svého rozhodnuti, tedy bez indikace 1ékate. Ze pacientlim
starSim 10 let v bezvédomi bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékate
86 (50%). Pacientiim bez rozdilu véku v bezvédomi, bez odborného dohledu na zékladé
indikace lékate 47 (28%) a 35 (20%) dotazovanych uvedlo, ze sestra specialistka tento

vykon neprovadi.

Graf 30 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 29)

W Spravné

H Spatné

N

Pomér spravnych a Spatnych odpovédi je 50:50 procentliim a to u otazky tykajici se

kompetence sestry specialistky zavadét NGS a NGJ. Celkovy pocet odpovédi byl
171 (100%).
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Graf 31 Tracheostomicka kanyla
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V devatenacté otazce jsme se dotazovaly, zda vSeobecnd sestra smi provadét vyménu
a oSetfeni tracheostomické kanyly. Z celkového poctu 171 (100%) respondentti 6 (4%)
sester odpoveédélo, ze smi bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe u pacientl
starSich 10 let pfi védomi. 47 (27%) u pacientli starSich 10 let pfi védomi a to bez
odborného dohledu na zéklad€ indikace 1ékate. 98 (57%) uvedlo, Ze vyménu vSeobecna
sestra neprovaci. 6 (4%) sester, ze tento vykon vSeobecna sestra provadi bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate u pacientli bez rozdilu véku a kvality védomi a 14 (8%)
sester, ze smi vykon provadét bez odborného dohledu na ziklad¢ indikace I¢kate

u pacientd bez rozdilu véku a kvality védomi.

Graf 32 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 31)

m Spravne

® Spatné

Zde 73% ze 171 (100%) respondentd neuvedlo spravnou odpoveéd. 27% sester oznacilo

v dotazniku sprdvnou moznost.
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Graf 33 Extubace

m Odborny dohled
M Piimé vedeni

M Indikace L

B Bez indikace L

m Neprovadi

Na otdzku, zda sestra specialistka smi provadét extubaci trachealni rourky uvedlo
29 (17%) ze 171 (100%) sester, Ze ano a to pod odbornym dohledem Iékate. 49 (29%)
pod pifimym vedenim Iékate. 31 (18%) samostatné po indikaci 1€kate, 2 (1%) sestry, Ze
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate a 60 (35%) dotazovanych odpovédélo, ze

sestra specialistka tento vykon neprovadi.

Graf 34 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 33)

W Spravné

H Spatné

.

Ze sestra specialistka smi provadét extubaci trachealni rourky pod pfimym vedenim L

uvedlo 29% dotazovanych. Zbylych 71% bylo uvedeno nespravné z poc¢tu 171 (100%)

odpovedi.
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Graf 35 Nitrozilni inj, VS

m Bez dohledu
M Pod dohledem

W Neaplikuje

Na otazku, zda vSeobacnd sestra smi aplikovat nitrozilni injekce odpovédélo ze
171 (100%) 85 (50%) z dotazovanych, Ze ano a bez odborného dohledu na zakladé
indikace l¢katre. 59 (34%) pod odbornym dohledem na zaklad¢ indikace lékate

a 27 (16%) odpovédélo, ze vSeobecna sestra nitrozilni injekce neaplikuje.

Graf 36 Spravnost odpovédi (vztahuj¢i se ke grafu 35)

H Spravné

m Spatné

Ze nitrozilni injekce VS neaplikuje odpovédélo spravné 16% sester. Zbylych 84%

odpovédi bylo oznaceno nespravné ze 171 (100%) uvedenych odpovédi.
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Graf 37 Punkce arterie

H Bez dohledu
B Pod pfimym vedenim
M Pod dohledem

W Neprovadi

Ze punkei arterii k jednorazovému odbéru krve a invazivni monitoraci krevniho tlaku
smi sestra specialistka provadét bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace lékare
odpovédélo 53 (31%) respondentii. Pod pfimym vedenim odpovédélo 40 (23%) sester,
pod odbornym dohledem 1ékate 20 (12%) sester a 58 (34%) dotazovanych odpovédélo,
ze sestra specialistka tento vykon neprovadi. Celkovy pocet dotazovanych Ccinil
171 (100%).

Graf 38 Spravnost odpovédi (vztahujici se ke grafu 37)

W Spravné

m Spatné

Graf zobrazuje procentudlni vyjadieni spravnosti odpovédi. Pomér spravnych ku

Spatnym odpovédim je 23:77 procentim z celkového poctu 171 (100%) uvedenach

odpovedi.
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Graf 39 Procentualni vyjadieni spravnosti odpovédi

M Spravné

B Spatne

Tento graf ukazuje procentudlni uspésnost odpovédi (otazky ¢. 6 — 22, vyjma otazky

¢. 9). Ukazuje, ze 49% odpovédi bylo spravnych oproti 51% nespravnych odpovédi.
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Tabulka 1 Vykony provadéné vS§eobecnymi sestrami

Vykony — v§eobena sestra

Vykon Provadi Neprovadi
Kateterizace mocoveho | /1111111111111 | 7

méchyie u zen

Odsavani z hornich cest | //////////111111111111111111111111111

dychacich

Aplikace transfaznich | /////11111111111111117]

ptipravkt

Vyplach zaludku i I
Zavadéni NGS s

Zavadéni NJS 11 1
Vyména tracheostomické | ////////// 1
kanyly

Tabulka 1 se vztahuje k otazce €. 23 v dotazniku. Zde se sestry mély zamyslet nad tim,

které¢ z vykond, jenz mohou vykonavat skutecné vykonavaji a které byt by mohly

nevykonavaji. Odpovédi jsou pro vétsi piehlednost zaznamenany v tabulce. V této

tabulce jsou zobrazeny odpovédi vSeobecnych sester, které nemaji specializaci ARIP.

40




Tabulka 2 Vykony provadéné sestrami se specializaci

Vykony — sestra specialistka

Vykon Provadi Neprovadi
Katetrizace mocového | //1111111111111711111111 11111
méchyt u muze

Odsavani z dolnich cest | /////////111111111111111]] /
dychacich

Aplikace transfazich | //////111111111111111111

ptipravkt

Vyplach zaludku s /1
Defibrilace i 1111
Zavadéni NGS s //
Zavadéni NJS 1 I
Vyména tracheostomické | //// "
kanyly

Extubace s "
Punkce arterie " 1T

v

Tabulka 2 se vztahuje k otdzce ¢. 23 v dotazniku. V této tabulce jsou zobrazeny
odpovédi vSeobecnych sester se specializaci pro intenzivni péci, tedy majici specializaci

ARIP.
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5. Diskuze

Nasi snahou v této praci bylo zjistit informovanost sester o svych moznych
kompetencich vyplyvajicich z legislativy a jejich dodrzovani. Sester jsme se dotazovaly
pomoci anonymnich dotaznik.

Z dotazovanych sester mélo 56 % vystudovanou stfedni zdravotnickou S$kolu
(Graf'1). 24% sester ukoncilo vyssi odbornou $kolu s titulem Diplomovand sestra.
20 % respondentti vystudovalo vysokou S$kolu a zcelkového poctu byly pouze
4 % sester, které zakonéily VS s magisterskym titulem. Z uvedeného je vidét, Ze sestry
zvySuji svoje vzdélavani studiem na vyssich a vysokych Skolach, ale nemyslime si, ze
vSechny také po ukonceni doopravdy nastupuji pracovat do zdravotnickych zatizeni.

V Grafu 2 jsou znazornény odpovédi tykajici se specializatniho vzdélavani ARIP.
47% sester specializaci nemad, ani neni zafazena do specializacniho vzdélavéani . Z toho
vyplyva, ze nadpolovicni vétSina sester si rozsifuje své vzdelani v oboru své plsobnosti,
coz pokladame za velice priznivé. Bez prohlubovani znalosti totiz na jednotkach
intenzivni a resuscitatni péfe neni mozno pulsobit, nebot’ jak napsala Merhautova
(12, s. 12) neni mozné vystudovat jednu Skolu a tak projit zaméstnanim az do diichodu.
Nutno fici, Ze z dotazovanych sester uvedly pouze 2, tedy 1%, ze na odd¢€leni pracuji
déle nez 21 let (Graf 3). Nejveétsi procentudlni vyjadieni zde zastupuji sestry, které na
oddéleni pracuji po dobu kratsi 2 let. Cim del3i doba praxe, tim mensi podet uvedenych
odpovédi. Kam tedy odchézeji zkusené a zapracované sestry? Jednalo se pouze
o schodu ndhod a dotazniky se nedostaly k vice sestram, pracujicim na odd¢lenich takto
dlouhou dobu? Nebo sestry zdivodu naroCnosti prace, povinnosti a velké miry
zodpovédnosti na oddélenich JIP a ARO nezlstavaji takto dlouho?

Kdyz jsme se sester dotazovaly, zda se domnivaji, Ze znaji kompetence dle
vyhlasky, tak 29% uvedlo, Ze své kompetence pln¢ zna. 38 % z nich si jiz nebyly Uplné
jisté a uvadely, ze kompetence znaji, avSak jsou zde stale jesté rezervy, a kompetence
tudiz neznaji zcela. Pouze 4% uvedly, ze kompetence nezna vibec a zbylych
29% uvedlo, Ze nevi. V dotazniku mély sestry misto pro doplnéni svych poznamek.
Nekteré sestry bohuzel uvadely, ze nemaji absolutné zadné tuSeni o ¢em vyhlaska je

a co by v ni mély hledat, natoZpak jaké podle ni maji kompetence. Dodavaly, ze se tidi
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zvyky odd¢leni, internimi ptfedpisy, smlouvou a povétenim lékaie. Nejsme si jisté, ze
tohle je spravny piistup. Chapeme, Ze se sestry musi fidit nafizenim zdravotnického
zafizeni, ale mé¢ly by znat, odkud tato nafizeni prameni a s ¢im by se m¢la ztotoziovat.
Myslime si, Ze neznalost se mlze projevit na kvalité oSetfovatelské péce. Je tieba si
uvédomit, ze na§ kazdodenni a naprosto neodmyslitelny pracovni nastroj, tedy ruce,
bedlivé sleduje zrak pacienta a jeho pfibuznych, ktery nadm muze, ale téZ nemusi
odpustit sebemensi zavahani. Pokud si pak ve vefejnych zdrojich najde opodstatnéni
naSeho zavahani, které navic bude nad ramec naSich kompetenci, nebo naopak ma-li
opravnény pocit, ze jsme ze svych kompetenci mohly ud¢lat vice, tehdy pro nas, pro
kazdého jednotlivee plati znamé konstatovani, Ze neznalost neomlouva. Nemélo by se
stat, ze po absolvovani Skoly ,usneme na vaviinech® a nepokracujeme na
zdokonalovani sebe, svych dovednosti a taktéz znalosti.

Grafem Ccislo 6 zacinaji otdzky, ve kterych je mozné hodnotit spravnost
a nespravnost odpovédi. Tento graf zobrazuje odpovedi na otazku u jak starych pacienti
sestra pro intenzivni péci vykondva cinnosti. Po zpracovani vSech dotaznikli jsme
zjistily, Ze 36% sester odpovedélo spravné, tedy, Ze sestra vykonava ¢innosti u pacienti,
kteti jsou star$i 10 let. Zbylych 64% neodpovédélo spravng. § 49 Vyhlasky ¢. 424/2004,
odstavec 1 uvadi, Ze ,,Sestra pro intenzivni péci vykondva Cinnosti podle § 48 pii péci
o pacienty starsi 10 let, u kterych dochazi k selhéni zékladnich Zivotnich funkci nebo
toto selhani hrozi.“ (15, s. 8116) Zajimavé je, ze prestoZze na tuto otdzku ve vétSiné
ptipadl bylo zodpovézeno, Ze sestra peCuje o pacienty bez rozdilu véku, v dalsi otazce,
ktera se tykala katetrizace mocového méchyie, provadéné vSeobecnou sestrou (Graf 8)
83% dotazovanych odpovédélo spravné, tedy, Ze tento vykon sestra provadi u Zen
a divek starSich 10 let, pfestoze mély moznost zvolit odpoveéd’, Ze tuto ¢innost provadi
VS bez rozdilu véku, coz by korespondovalo s odpovéd'mi predchozi otazky. V praci
jsme se samoziejm¢ nezabyvaly jen katetrizaci mocCového méchyfe zen. DalSim
vykonem bylo udrzovani priachodnosti dychacich cest pacienti. Rozdil v kompetencich
VS sestry specialistky je v moznosti odsavani z hornich (HCD) a dolnich (DCD) cest
dychacich. VS smi sekret odsavat z HCD. Tuto moznost uvedlo 73% respondenti,

specialistka i z DCD, tuto moznost uvedlo 89%. Ctvrtina uvedla, Ze VS smi sekret
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odsavat i z DCD, coz nemizeme pokladat za spravnou odpovéd, protoze Vyhlaska
jasn¢ tika, ze: ,,VSeobecna sestra provadi odsavani sekreti z hornich cest dychacich
a zajistuje jejich prichodnost.” (15, s. 8098) Transfuzni ptipravky by spravné, tedy pod
odbornym dohledem aplikovalo 60% sester specialistek (graf 17) a 53% VS (Graf 19)
by spravné spolupracovalo pii zahdjeni aplikace transfuze. 33% sester specialistek
uvedlo, ze po indikaci I¢kate aplikuje transfizni piipravky samostatn¢€. Nevime, jestli si
pii vypliovani uvédomily, ze 1ékat kontroluje kompatibilitu krevni skupiny piipravku
se skupinou pacienta pomoci sangvitestu, ktery mu sestra pfipravi a poté lékar provadi
biologickou zkousku (19). Svou pfitomnosti tedy dohlizi na sestru specialistku pii
aplikaci. V praci jsme uvedly rozdily v mife rozsahu samostatnosti. Je tedy tfeba si
uvédomit, ze pod odbornym dohledem Iékaie neni pouze to, ze 1€kar sestru celou dobu
aplikovani transfuze sleduje, ale je ji nadosah radou ¢i pomoci (28). 16% dotazovanych
ptitklo kompetenci VS sestfe transfuzni ptipravky aplikovat samostatné po indikaci
lékafem. Neni tomu tak. Sestra po pfijeti zkontroluje spravnost dodané konzervy, dobu
exspirace, transfuzi pripravi, ale aplikuje ji 1ékar (19). Sestra poté na pacienta dohlizi
v dobé probihajici aplikace, samostatné ji ukoncuje, ale krok zahajeni jako takovy
neprovadi, to ji Vyhlaska neumoznuje. Legislativa tuto cinnost VS specifikuje
nasledovné: ,,VS spolupracuje pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékaie oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace
a ukoncuje ji. (15, s. 8099) Otazkou s relativné vysokym procentem nespravnych
odpovédi se stala ta, ve které jsme se dotazovaly na defibrilaci srdce elektrickym
vybojem (Graf 25). 68% odpovédi se neshodovalo s moznosti, kterou poskytuje
vyhlaska, tedy Ze tento vykon smi provadét sestra specialistka a to bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate (tuto moznost uvedlo 32% dotazovanych). Plnych 43%
sester zvolilo moZnost, Ze tento vykon sestra neprovadi bez ohledu na to, zda ma nebo
nema specializacni vzdélavani. Piitom, kdyz sestry mély prostor pro to, aby uvedly jaké
vykony provadi a které ne, uvedlo 10 sester se specializaci ARIP (z celkovych 15
odpovédi), ze defibrilaci provadi a zbylych 5, Ze ne. Je fakt, ze tyto sestry neuvedly, zda
vykon provadi pod dohledem lékafe nebo bez néj. Kazdopadné defibrilace mlize byt

zivot zachraiiujicim vykonem. Sestra tedy pokud zna své kompetence, nefekd na
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prichod I€kate, ktery ji nadiktuje piesné instrukce, ale jako samostatné pracujici vykon
provede vCas a sama, ¢imz muze zachranit pacientiv Zivot.

Otazkou, na kterou sestry, at’ uz VS nebo specialistky uvadély rozdily byla otazka
tykajici se NGS a NJS sondy. 46% uvedlo, ze VS NGS a NIJS sondu zavadi u pacientii
starSich 10 let pii védomi a 36%, Ze sondy sestra nezavadi viibec. 50% uvedlo, ze sondy
sestra specialistka smi zavadét u pacientd star§ich 10 let a 20%, Ze nezavadi. Ze sestry
sondu zavadi pak uvad€ly na urCeném mist¢ dotazniku. Zde 30 VS uvedlo, ze
samostatné zavadéji NGS, ale NGJ uvedly pouze 3 sestry a 15 jich uvedlo, ze NJS
nezavadi (tabulka 1). 20 sester specialistek uvedlo, ze zavadi NGS a 7, ze NJS
(tabulka 2). Casto sestry uvadély, ze NI'S sondu zavadi pouze lékai pod RTG
kontrolou. V tomto pfipadé¢ tedy piedpokladame, Ze je tato rutina zavedend na
oddé€lenich a pravdépodobné¢ jen tak pozménéna nebude. RTG kontrola je pochopitelna
z diivodu spravného zavedeni sondy do jejuna, aby plnila dany ucel. Tedy aby vyziva
byla pacientovi doddvéna az za pasaz zaludku, ktery z n¢jaké pficiny neni schopen
potravu zpracovat .

Otazkou s nejvétSim procentem nespravnych odpovédi (84%) se stala ¢. 21
v dotazniku (Graf 35). Zde jsme se dotazovaly, zda VS smi aplikovat nitrozilni injekce.
Pouze 16% odpovédélo spravng, tedy, ze VS nitrozilni injekce neaplikuje a to ani pod
dohledem Iékaie a nikoli samostatné (19). Nevime, zda si dotazované uvédomovaly ve
chvili, kdy odpovédi zatrhavaly rozdil mezi nitrozilni injekci a infuzi. Injekei myslime
aplikaci injekéni stiikackou promoci injekéni jehly do zily pacienty, kdy ve stiikacce je
veelku vysokd koncentrace 1éCiva a rychly nastup ucinku (19). Infaze je aplikace
vetstho mnozstvi tekutiny pacientovi, pokud neni schopen tekutiny pfijimat usty, tedy
enteralni cestou a proto je potieba dodat je jinou (parenteralni) cestou, v tomto piipadé
intravendzné. Samoziejmé je mozné namitnout, ze i do infuznich roztokd je mozné
ptidat 1é¢ivé pripravky a téz jsou aplikovany do zily. Ano, ale koncentrace 1é¢ivého
piipravku zde nebude tak vysoka jako v injekéni stiikacce a doba aplikace je podstatné
delsi (19, 27).

Posledni otdzkou dotazniku, kterd se zaroven stala ze 77% chybovou, byla zamétena

na moznost punkce arterie sestrou specialistkou. Ve 34% sestry uvedly, ze tento vykon
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specialistka neprovadi. Zde nevime, zda si sestry uvédomovaly, ze se dotazujeme na
moznost, kterou jim umoziuje vyhlaSka a neuvadély odpovédi podle toho, jak je
zavedena praxe na jejich oddéleni, tedy ze punkci arterie provadi 1ékat. At je ale rutina
zavedena jakkoli legislativa umoziuje, ze: ,,VSeobecna sestra pro intenzivni péci pod
pfimym vedenim lékafe provadi punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie
femoralis, k jednorazovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku‘“(15).
V poslednim grafu této prace, tedy grafu 39 jsme uvedly celkovou uspéSnost
odpovédi otazek ¢. 6 — 22. V souctu jsme vynechaly otazky ¢. 1 — 5 a €. 9, protoze ty
nebylo mozné zhodnotit z hlediska spravnosti. Ukdzalo se, Ze celkovy pomér spravnych
a nespravnych odpovédi je 49:51 procentim. Celkové tedy nespravné odpovédi
pfesahly o 2% ty spravné. Tim se ukdazalo, ze sestry své kompetence plné neznaji,
potvrdily jsme si tak prvni hypotézu a to Ze sestry pracujici na jednotkach ARO a JIP
nejsou seznameny se vsemi kompetencemi vyplyvajicimi z Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.
Podaftilo se ndm splnit i prvni cil. Cil 1: Zjistit informovanost sester o kompetencich
vyplyvajicich z Vyhlasky 424/2004 Sb. Diky odpovédim sester a vyplnéni tabulek 1 a 2
jsme zjistily, Ze sestry nevykondvaji vSechny Cinnosti, které by vykonavat mohly. Tak
jsme si potvrdily i1 druhou hypotézu. H2: Sestry nedodrzuji své kompetence vyplyvajici
z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Splnily tak i na§ zvoleny druhy cil prace, kterym bylo zjistit,
zda sestry dodrzuji kompetence vyplyvajici z Vyhlasky €. 424/2004 Sb. Zjistily jsme, ze

tyto kompetence pln€ nevyuzivaji.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit, nakolik jsou sestry informovany o svych kompetencich,
které vyplyvaji z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Téz jsme se chtély dozvédét, do jaké miry
sestry kompetence stanovené touto vyhlaSkou dodrzuji. Domnivaly jsme se, ze sestry
nejsou plné seznameny s vyhlaskou a téz, ze nedodrzuji vSechny kompetence, které by
smély dle legislativy vykonavat. Stanovené cile byly splnény.

Pomoci anonymnich dotazniki, které vyplnovaly sestry pracujici na oddélenich JIP
a ARO ve vybranych nemocnic¢nich zatizeni jsme si potvrdily jak hypotézu 1, tedy ze
sestry pracujici na jednotkach ARO a JIP nejsou seznameny se vSemi kompetencemi,
které vyplyvaji z Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., tak hypotézu 2, tedy ze sestry pracujici na
vyse uvedenych oddélenich nedodrzuji své kompetence, které jim Vyhlaska umoznuje.
Sestry opravdu nejsou plné sezndmeny s vyhlaskou a taktéz v plném rozsahu
nevyuzivaji svych kompetenci.

Domnivame se, ze pro oSetfovatelskou praxi by tato prace mohla byt piinosna
z hlediska informovanosti sester o moznostech, které maji a které by mohly v pIné mite
vyuzivat. Je jasné, ze sestry pracuji dle zavedeného tadu jednotlivych nemocnic
a oddéleni, tedy dle jejich internich piedpist. Ale jak bylo zminiovéano, oSetfovatelstvi je
neustale se vyvijejici proces a tomu je nutno ptizplsobit i rozsSifovani si obzori, mimo
jiné 1 v oblasti legislativy. Pacienti i1 jejich ptibuzni, ktefi za hospitalizovanymi
dochazeji na navstévy, denné sleduji kazdy nas pohyb a neodmyslitelny pracovni néstroj
kazdé sestry, tedy ruce, je pod drobnohledem, at’ uz si to kazdy z nds uvédomuje ci
nikoli. Je dilezité, aby si kazdé sestra uvédomila, ze neznalost legislativy ji neomlouva
a pokud udéla néjakou chybu hospitalizovani ji kdykoli mohou zaregistrovat a pokud
sestra pochybi mohou pacienti kdykoli toto zavahani napadnou a v nejhorSim ptipadée
podat Zalobu na konkrétniho pracovnika nebo nemocni¢ni zatfizeni. Nezapominejme, ze
v rukou mame pfti kazdé pracovni smén¢ zdravi, nebo dokonce Zivot pacienta.

Vysledky budou nabidnuty oddélenim, na kterych vyzkumné Setieni probihalo.
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Vazené kolegyné/Vazeni kolegové.

Jmenuji se Petra Martinkova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Vieobecna sestra.

Obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit pro tcely
mé bakaldiské prace, kterd se zabyva tématem: ,, Povédomi sester pracujicich na
Jjednotkach ARO a JIP o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. *

Tento dotaznik je anonymni.

Pfredem Vam dékuji za ochotu ke spolupraci a trpélivost pifi vypliiovani tohoto

dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni:
U jednotlivych otdzek oznacte prosim pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno
jinak. Jestlize svoji odpoveéd budete chtit zménit, zieteln€ oznacte novou, spravnou

odpovéd’, tzn. neplatnou skrtnéte.

Pouzité zkratky:

VS — vSeobecna sestra

S.spec. — sestra specialistka (ARIP)
L — Iékat




1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
Stfedoskolské — zdravotnicky asistent
Stiedoskolské — VS

Vyssi odborné — DiS.

Vysokoskolské — Be.

Vysokoskolské — Mgr.

0 O o o O

2. Mate specializa¢ni vzdélani ARIP?
[0 Ano, ukonéeno.
] Jsem zatrazen/a do specializatniho vzdé¢lavani, ale ¢ekdm na zaCatek
studia jako takového.
] Jsem zatazen/a do specializa¢niho vzdélavani a v tuto chvili jej fadné
studuji.

[l Ne.

3. Na jakém oddéleni pracujete?
7 ARO
o JIP

4. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete?
1 Méné¢ nez 2 roky

2—51let

6—10 let

11-15let

16 —20 let

O o 0o o O

21 a vice let



5. Myslite si, Ze znite své kompetence sester vyplyvajici z vyhlasky ¢. 424/2004
Sb.?

Ano.

Ano, ale pouze ¢ast z nich.

Nevim.

Ne.

[ [ I B

6. Sestra pro intenzivni péc¢i vykonava ¢innosti pri péci o pacienty:
1 Bez rozdilu véku.
1 Starsi 10 let.
1 Starsi 6 let.

7. VS smi provadét katetrizaci mocového méchyre:
U Zen, muzi a déti bez rozdilu véku.

U Zen, muzu a déti starSich 6 let.

U zen a divek starSich 6 let.

U Zen a divek starSich 10 let.

I Y A A B

U Zen, muza a déti starSich 10 let.
|

8. Smi, s. spec., provadét katetrizaci mocového méchyre u muzi?
'] Ano.
"] Nevim.

[l Ne.

9. Provadite vy sim/sama vykon uvedeny v predchozi otizce?
"1 Ano.
"] Ne.



10. VS zajist'uje priichodnost dychacich cest a smi:
1 Odsavat sekret z hornich cest dychacich.
] Odsavat sekret z hornich i1 dolnich cest dychacich.

[1 Neodsava.

11. S. spec. pecuje o dychaci cesty pacientii a:
1 Smi odsavat z dolnich cest dychacich.
] Nesmi odséavat z dolnich cest dychacich, ale smi odsavat z hornich cest
dychacich.

[1 Neodsava.

12. S. spec. aplikuje transfuzni piipravky:
Samostatn€, dle svého uvazeni.
Samostatné, dle indikace 1ékare.

Pod odbornym dohledem Iékate.

oo oo

Neaplikuje.

13. VS aplikuje transfuzni pripravky:
1 Neaplikuje.
1 Spolupracuje pti zahdjeni aplikace transfuze.
'] Pod dohledem s. spec.

[1  Samostatné dle indikace L.

14. Vyplach Zaludku smi VS:

] Provadét u pacientii starSich 10 let bez ohledu na kvalitu jejich védomi
(pIné pti védomi, ¢i v bezvédomi).

"1 Provadét u pacientt starSich 10 let, pokud jsou pfi védomi.

1 Provadeét u pacientl bez ohledu na vék a kvalitu védomi.

] Neprovadi.



15. S. spec. smi provadét vyplach zaludku:
1 U pacientli v bezvédomi, starSich 10 let, pokud maji zajistény dychaci
cesty.
1 U pacientli bez ohledu na vék, kvalitu védomi a zajisténi dychacich cest.
1 Zadava tuto ¢innost VS.

1 Neprovadi.

16. Defibrilaci srdce elektrickym vybojem:
1 Smi provadét sestra bez ohledu na to, jestli ma specializaci ¢i nikoli.
1 Smi provadét s. spec., bez odborného dohledu a bez indikace L.
] Smi provadét pouze pod odbornym dohledem L a to bez ohledu na to,

jestli ma specializaci ¢i nikoli.

OJ

Sestra neprovadi bez ohledu na to, jestli ma specializaci ¢i nikoli.

17. Zavadét nazogastrické a nazojejunalni sondy smi VS:
1 Pacientlim starSim 6 let, pokud jsou pii védomi.

Pacientlim pii védomi, starSim 10 let.

Pacientlim pii védomi bez rozdilu véku.

Pacientiim bez rozdilu veéku a kvality védomi.

[ I O B

Nezavadi.

18. Nazogastrickou a nazojejunalni sondu smi s. spec., zavadét:
1 Pacientim bez rozdilu véku, kvality védomi na zakladé svého
rozhodnuti.
1 Pacientlim star$im 10 let v bezvédomi bez odborného dohledu na zaklade
indikace L.
1 Pacientim bez rozdilu véku v bezvédomi bez odborného dohledu na
zéklad¢ indikace L.

[1 Nezavadi.



19. Vyménu a oSeti‘eni tracheostomické kanyly smi:

[]

Provadét VS bez odborného dohledu a bez indikace L u P starSich 10 let
pii védomi.

Provadét VS bez odborného dohledu na zékladé indikace L u P starSich
10 let pi védomi.

VS neprovadi

Provadét VS bez odborného dohledu a bez indikace L u pacientld bez
rozdilu véku a kvality védomi.

Provadét VS bez odborného dohledu na zékladé indikace L u pacient

bez rozdilu véku a kvality védomi.

20. Provadét extubaci trachealni rourky smi s. spec.:

Pod odbornym dohledem L.

Pod pfimym vedenim L.

Samostatné¢ po indikaci L.

Bez odborného dohledu a indikace L.

Neprovadi.

21. Nitrozilni injekce VS:

U
U
U

Aplikuje bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace L.
Aplikuje pod odbornym dohledem na zékladé¢ indikace L.
Neaplikuje.

22. Punkci arterii k jednorazovému odbéru krve a invazivni monitoraci krevniho

tlaku smi s. spec. provadét:

O

U
U
U

Bez odborného dohledu na zékladé indikace L.
Pod ptimym vedenim L.

Pod odbornym dohledem L.

Neprovadi.



23. Nyni se prosim zamyslete a vypiSte z vySe uvedenych vykonii, které dle vyhlasky
smite vykonavat a skutecné je provadite a naopak, které byste MOHL/A

vykonavat, ale neprovadite.

Smim a provadim Smim, ale neprovadim

24. Pokud chcete néco doplnit, ¢i mate néjaké pripominky, zde je pro né prostor

(prosim vypisujte tiskacim pismem).

Jesté jednou Vam dékuji za Vas Cas, ochotu a preji Vam krasny den.

Petra Martinkova



