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1. Uvod

Téma rozSifeni kompetenci sester v poslednich letech ¢im dal vice rezonuje jak
v odbornych kruzich, tak i mezi laickou vefejnosti. Je to dano tim, ze se neustale posouvaji
poznatky v mediciné a zavadi se tak nové 1éCebné postupy. Na tento trend musi pfirozené
oSetfovatelska péce navazovat. Timto dochazi ke zvySovani narokt na sestry samotné a jejich
vzdélani. Z téchto divodi vidime silnou podporu v oblasti rozsifovani kompetenci sester v
ramci mezindrodnich organizaci. Doporucujici stanovisko vydala Svétovd zdravotnicka
organizace, Mezinarodni rada sester 1 Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj. Nékteré
Evropské staty tuto vyzvu ptijaly a rozsitily sestram jejich kompetence. Tim zefektivnili péci o
pacienty a zvysily tak kvalitu poskytované péfe a dokazaly snizit naklady spojené se
zdravotnickou pé&i (Miksova et al, 2014), (CAS, 2018). Nejen, Ze sestry ziskaly autonomii ve

vykonavanych ¢innostech, ale navysila se tim 1 jejich prestiz.

Mnoho profesnich for, skupin na socidlnich sitich, zavére¢nych praci a odbornych ¢lanka
se problematikou kompetenci sester zabyva. Maji za cil upozornovat na to, ze to, co se déje, neni
spravné a mélo by dojit ke zmeéné, kterou doporucuji organizace sdruzujici nelékaiské

zdravotnické pracovniky.

Tuto praci jsem si vybrala proto, ze jsem cCasto svédkem, ba dokonce pfimym aktérem
onoho nedodrzovani kompetenci danych ptislusnou pravni normou. Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péfe uvadi, Ze v dohledné¢ dobé je nutné komplexni feSeni pravomoci vSech
nelékatskych zdravotnickych pracovnikil. Tuto zmé&nu ma za cil Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, které toto uvadi ve svém strategickém prohlaseni Zdravi 2030 (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky ¢eské republiky, 2019).



2. Problematika kompetenci u sester

Kompetence je dnes uzivana v né€kolika vyznamech. Jednim znich je kompetence
rozumeéna jako pravomoc ¢i opravnéni udélované autoritou. U nelékaiskych zdravotnickych
pracovniku je touto autoritou stat a jeho legislativni ramec. Dal§im vyznamem slova kompetence
je 1 znalost, skutecna védomost, znalost postupti a uméni je vykonavat. A v neposledni fad¢ se toto
slovo muize prelozit i jako zptsobilost, popt. se uvadi v souvislosti s ufednim opravnénim (Klimes,
1998).

Pokud se zaméfime na tyto definice a jejich obsah, tak je patrné, ze u prvni z nich je kompetence
ptidélena z vné&jsiho prostiedi. Nasledujici definice se zamétuji na jedince a jeho kvality a vili

(Prochazkova, 2007).

Jednotlivi autofi, kteti se zabyvaji definovanim a pojetim kompetenci, se shoduji na této definici
pravomoci: Pojem kompetence je mozné vymezit jako zpiisobilost jednat uréitym zplsobem.

Kompetence se vzdy projevuje v chovani, které zavisi na dynamice osobnosti (Bedrnova, 2000).

2.1 Vyznam pojmu kompetence sester

Sestry, stejné tak ostatni nelékaf$ti pracovnici, spadaji do tzv. regulovanych povolani. Nejen jejich
kompetence, ale i potieby pro splnéni podminek, aby mohly vykonavat své povolani, jsou
definovany statem (McConnell, 2001). V Ceské republice se kompetence vztahuje k pravnimu
ramci, ktery fika, ze sestra je opravnéna dané Cinnosti a oSetiovatelské postupy vykonavat.
V souvislosti s tim se zdkonné normy zamé&fuji i na samotné vzdélavani. Ministerstvo prace a
socialnich véci vypracovalo Centralni databazi kompetenci (Ministerstvo prace a socialnich véci,
2017).

Tato databaze déli kompetence na tii typy:

o Meékké dovednosti (tzv. soft skill) — v té€chto dovednostech se zaméfujeme na komunikaci,
mezilidské vztahy, kritické mysleni, zvladani prace pod tlakem, time managment,
schopnost vedeni. Tyto znalosti jsou vysoce cenény u managerskych pozicich Uzce

souvisicich s emocni inteligenci.



e Obecné dovednosti — jsou to znalosti, které dotvari profesni pozadavky a nemusi souviset
s danou profesi
e Odborné znalosti (hard skill) — znalosti, které je nutné bezpodminecné mit kK vykonu

povoléani (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017).

Vzdélavani a vykon profese sestry je tedy mozné oznacit za kompetentni, pokud zajistuje
optimalni péci v danych situacich u daného pacienta. To zajiSt'uje postupny rozvoj pracovnika,
ktery se u sester rozd€luje do péti tirovni. Novic je oznaceni pro zacate¢nika, ktery teprve poznava
oSetrovatelskou péci, typicky jsou to studenti oSetfovatelstvi, anebo nov¢ nastupujici sestry.
Soustiedi se na jednotlivé ukoly a pracovni postupy, nejsou znali Sir§iho kontextu. Pokro¢ilym
zacateCnikem je oznaCovana sestra, kterd jiz nepotiebuje po cely Cas dohled supervizora.
V rutinnich situacich je si jistd a zvladad zakladni pracovni postupy sama. Nedokdze ovSem
posoudit stav pacienta v SirSim kontextu. Kompetentnim profesionalem se stane sestra, ktera ma
za sebou minimaln¢ 2 roky trvajici klinickou zkuSenost. Je samostatna, umi posoudit vSechny
aspekty dané situace. Ale i pfes svoji efektivitu prace je stale orientovana spiSe na plnéni
jednotlivych ukoli. Pokroc¢ily profesional — vyzaduje pokrocCilou oSetfovatelskou praxi a
schopnost posoudit situace v ramci SirSich souvislosti a sou¢asné nastolovat vysoky standard péce.
Nejvyssi trovni je Expert. Sestry pfi tomto stupni kompetenci pracuji intuitivné, dokazi posoudit
situaci v Sirokém kontextu a nastolit tak adekvatni péci pro daného pacienta. Zajimaji se 0
nejmoderné]si postupy a umi je efektivné implementovat do osetfovatelského procesu, do kterého

zahrnuji nejen pacienta, ale i jeho blizké (Benner, 1982).

Z této zakladni myslenky profesniho rozvoje sestry vychazi fada profesnich kodext pro
toto povolani jako napt. Eticky kodex sester uznany Mezinarodni radou sester (ICN) a nasledné

prelozeny Ceskou asociaci sester (ICN, 2000).

2.2 Kompetence vSeobecné sestry dle ICN

Celosvétové tvoii sestry nejpocetndjsi skupinu pracovnikl ve zdravotnictvi. V Ceské
republice je evidovano necelych 56 tisic sester Vv ambulantni i lizkové péci (Zdravi 2030, 2019)
Jejich tlloha ve zdravotnickém tymu je nepostradatelna a nenahraditelnd. Je proto nutné rozvijet

jejich potencidl a podporovat jejich profesni riust. Pravé diky tomu by mohly adekvatné a
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v kontextu s dobou podporovat zdravi a zajistit véasné uzdraveni pacientii ve spolupraci s 1ékafi.
Ovsem cely tento proces nemuze jit kupfedu, pokud v navaznosti na znalosti sester nedochazi

k odpovidajicimu navyseni kompetenci (Proskova, 2010).

Kompetence sester v jednotlivych statech se opiraji o dokument, ktery vytvotila ICN. V tomto
dokumentu je popsana struktura kompetenci vSeobecné sestry pti nastupu do praxe. Kompetence,
dle tvrzeni ICN, by mély byt dostatecn¢ Siroké, aby bylo mozné je uplatnit v mezinarodnim
meéfitku a mohly z nich vychazet i staty, které zatim nemaji uzdkonéné pravomoce sester. I[CN
upozornuje, ze veskeré kompetence sester by mély byt neustdle aktualizovany v ndvaznosti na
moderni piistupy a nové poznani v medicin€. Pravomoce, kterych se dotyka ICN, Ize rozdélit do
3. skupin, které jsou zobrazeny v tabulce ¢. 1. Tato struktura se zaméfuje na kompetence vSeobecné
sestry, kterd se zaméfuje nejen na praci s pacienty/klienty a jeho rodinnymi pfislusniky, ale 1
komunitami v riznych zdravotnickych zafizenich. Struktura se téz snazi spolupracovat se

zatizenimi, kterd poskytuji zdravotni a socialni péci (Alexander, 2003).

Tabulka €. 1 — Skupiny pravomoci dle ICN

Profesionalni, eticka a zakonna praxe Odpovédnost, eticka praxe, zakonna praxe

Poskytovani a management péce Poskytovani péce, management péce

Profesionalni zdokonalovani, zvySovani
Profesionalni rozvoj kvality, kontinualni

vzdélavani

(Alexander, 2003)

2.3 Kompetence sester dle modelu Nurse of the Future

V Massachusetts v USA byl vroce 2007 ptedstaven novy vzdélavaci model pro
poskytovani oSetfovatelské péce s ndzvem Nurse of the Future. Samotny model je zalozena na
kli¢ovych kompetencich. Kazdé z téchto kompetenci mé definovanou oblast tykajici se védomosti,
dovednosti a postojil pro profesi sestry. V oblasti védomosti se tento model zaméfuje nejen na

oblast oSetfovatelstvi a plnéni odbornych postupii, ale i na znalosti z oblasti mediciny a dal$ich
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dnes jiz nepostradatelnych znalosti z oborti jako jsou humanitni védy, informacni a zdravotni

technika. (Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative, 2010).

Pro klicové kompetence sester je dilezité jejich osvojeni, které je nezbytné pro rozvoj

profese sestry. Mezi tyto tzv. klicové kompetence sester fadime:

e Znalosti z oblasti oSetirovatelstvi
o Z této oblasti by sestra méla mit védomosti z biomedicinskych i humanitnich véd.
M¢la by ziskat znalosti zaméfujici se na prevenci a 1é¢bu nemoci, znat etické
principy. Je tieba i védét, co mize ovlivnit poskytovani zdravotni péce a zvladnout
implementovat nové védecké poznatky do praxe.
e Holisticky pristup v oSetiovatelské praxi
o Holisticky pfistup se prolina celou osetfovatelskou praxi. Je dilezity pro planovani
osetfovatelské péce a jeji naslednou realizaci na podkladé potieb a postojui pacienta.
e Profesionalita
o Oblast klade duraz na celozivotni vzdélavani, poskytovani péce na zakladech
evidence based medicine a respektovani etickych principa.
e Leadership
o Schopnost uzivat zakladni principy leadershipu, spravné vyuzivat svych pravomoci
v ramci multidisciplinarni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu tak, aby byla
oSetrovatelska péce poskytovana na vysoké urovni.
e Systémovy pristup
o Zaklada si na porozuméni kontextu a pochopeni souvislosti pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Pro tuto klicovou kompetenci je diileZité pochopeni ndvaznosti
a provazanosti poskytované péce od vSech ¢lend tymu.
¢ Informacni systémy a technologie
o Oblast zamé&fujici se na pouzivani novych technologii a informacnich systému
v ramci diagnostiky a prevence onemocnéni. V ramci této kompetence je kladen
diraz na efektivni vedeni dokumentace a zajiSténi bezpe€nosti pii1 nakladani
S osobnimi udaji pacienti.
e Efektivni komunikace
o Oblast, ktera cili na uméni spravné komunikace nejen S pacientem a rodinnymi
piislusniku, ale 1 na spravné vedeni komunikace S kolegy, ktefi se uiCastni péCe o

pacienta.
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e Tymova spoluprace
o Tymova spoluprace je dulezitou vlastnosti sestry a ostatnich ¢lent tymu, ktefi spolu
kooperuji v ramci oSetfovatelského procesu. Diky této vlastnosti mize byt
planovani nasledné péce efektivni.
e Bezpecna praxe
o Sestra by v ramci této kompetence méla spravné identifikovat rizika, ktera vznikaji
v souvislosti s poskytovanim oSetiovatelské péce a na zakladé toho je schopna
stanovit rezimova opatieni k minimalizaci rizik.
o Kyvalita péce
o Oblast vztahujici se k porozuméni dualezitosti neustalého sledovani a zlepSovani
kvality pfi poskytovani péce v ramci oSetfovatelského procesu. Soucasti je i znalost
indikatort kvality, které jsou stanoveny v ramci zdravotnického zafizeni, ve kterém
pusobi.
e Evidence Based Practice
o Vyuziti téchto konceptii v praxi je dilezit¢é pro zkvalitnéni poskytované
oSetfovatelské péce (Massachusetts Department of Higher Education Nursing
Initiative, 2010).

Klicové kompetence v konceptu Nurse of Future se vztahuji ke vSem oSetfovatelskym
¢innostem. Toto pojeti by mélo byt implementovano do studijnich programi, aby jiz tyto
kompetence sestry piejimaly pfi prvnim seznameni s oSetfovatelskou praxi a nasledné se v nich
mohly zdokonalovat a zaclefiovat je do oSetfovatelského procesu. Klicové kompetence jsou
navzajem provazany mezi sebou a nelze je od sebe oddélit (Massachusetts Department of Higher

Education Nursing Initiative, 2010).

2.4 Kompetence sester pracovist’ jednotek intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce se zamétuji na péci o pacienty, u kterych hrozi selhdni Zivotnich
funkci, anebo jiz doslo k selhani jednoho ¢i vice organt. Prvni jednotky intenzivni mediciny byly
ziizeny v poloviné minulého stoleti, kdy doslo k epidemii poliomyelitidy, ktera zapficinila u
pacientu s touto infekci plicni selhani (Podrazilova, 2016). Dalsim impulzem pro jejich ztizeni

bylo i zajisténi pieZiti pacientli po zastave obéhu. Postupem let dochazelo k obrovskému rozmachu
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téchto pracovist’ a nyni si bez oboru intenzivni mediciny nemiizeme piedstavit zakladni fungovani

nemochic (Sev¢ik et al., 2014).

Sestram na téchto pracovistich jsou svéfeny kompetence, tedy souhrn odbornych ¢innosti
a postupt, které je sestra opravnéna na jednotkach intenzivni péée poskytovat. Cinnosti se mtizou
v ur¢itych bodech lisit. Je tomu tak v navaznosti na stupen intenzivni péce nebo na klinické
zaméieni pracovisté. Dalsi nezbytnou podminkou pro vykon povolani sestry je nalezita odborna
¢i specializovana zpusobilost. Tento pfedpoklad vyplyva ze zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékatfe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, u sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych
pracovniki a také ze zakona &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. (Sevéik

etal., 2014).

2.4.1 Déleni jednotek intenzivni péce

Z doporuceni odbornych spolecnosti vychdzi déleni pracovist’ jednotek intenzivni péce dle
urovné poskytované péce na danych pracovistich, za pouziti efektivniho vyuziti zdrojl, jak

lidskych, tak i finan¢nich.

Jednotky intenzivni mediciny jsou rozdéleny do tfech stupnti v zavislosti na typu
poskytované péce. Prvni stupen se zaméfuje na kvalitni monitoraci u pacientd, u kterych miZze
dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud dojde k pfipadnému selhéavani zivotnich funkci, je
mozné, zde zah4gjit kroky k jejich stabilizaci. A vSak pokud dojde k dal§imu prohloubeni selhavani

zivotnich funkei, musi byt pacient pfeloZen na jednotku intenzivni péce vyssiho typu.

Druhy stupeni intenzivni péce se zaméfuje na rozsifenou péci o pacienty véetné docasné
umélé plicni ventilace. Specializuje se pfedevsim na pooperacni péci, kde by mohlo dojit ke
komplikacim, napf. sem mohou smétovat pacienti po operaci pankreatu. Lze zde byt poskytovat
neinvazivni formy ventilace, zakladni podporu obéhu za pomoci volumové terapie nebo
katecholamint. OvSem dojde-li k selhavani vice organt, je nutné pacienta pielozit na oddéleni

intenzivni péce tfetiho stupné (Sevéik et al., 2014)

Treti stupen pracovist’ intenzivni péce zajistuje komplexni pééi o pacienta v ohrozeni
zivota, kdy dochézi k selhavani vice organovych soustav. Pouzivaji se zde vysoce specializované

diagnostické a 1écebné metody. Pti organovém selhdni dochazi k pouziti metod pro nédhradu jejich
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funkce (elimina¢ni metody ocistovani krve, podpora ventilace ze pomoci umélé plicni ventilace,

podpora obéhu za pomoci vazoaktivnich latek i mimotélniho ob&hu). (Intensive Care Society,
2009).

Vsechna oddéleni, kde je poskytovana intenzivni péce, poji to, Ze maji za cil navratit
pacientovi zdravi. Pacienti, ktefi projdou zivot ohrozujicim stavem a del§Sim pobytem na
resuscitacnim ltizku mohou mit ztizeny ndvrat do svého Zivota z pfedchorobi. Proto zde cely
multidisciplindrni tym slozeny z 1ékait, sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovniki
vynaklada velké usili vlastni a materidlni, aby doslo k minimalizaci komplikaci zplisobenych
pobytem na jednotce intenzivni mediciny a brzké tzdravé pacienta (Bartinck et al., 2016),

(Latronico et al., 2017).

Z téchto divoda se cili na to, aby zde méli pracovnici nalezitou odbornou uroven a

dochazelo k neustalému vzdélavani vSech pracovniku.
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3. Mezinarodni regulace NLZP

Hlavnim divodem pro vznik kompetenéniho profilu sester je celosvétové volny pohyb
pracovniki na pracovnim trhu. Kazdy stdt ma nastavené jiné regulace u danych povolani, v naSem
pfipadé mluvime o povoldni sester. Cilem téchto norem je zajiSténi nalezité kvality pro

poskytovani oSetfovatelské péce.

3.1 Smérnice 2013/55/EU

Kompetence maji mit jednotlivé staty jasné definované pti kazdém stupni dosazeného
vzdélani. Evropskd unie pro své Clenské staty vypracovala kompetenéni profil u jednotlivych
zdravotnickych profesi, zndmé pod oznacenim 2005/36/ES o uzndvani odbornych kvalifikaci ve
znéni smérnice 2013/55/EU. V této smérnici je pozadovano, aby pii kvalifikacnim vzdélavani
sestry ziskavaly nejen znalosti védnich obord, ale i klinické zkusenosti, které vychazi z praktické
vyuky. V neposledni fad¢ je dilezité pochopeni zdkladnich etickych principli a multidisciplinarni
kooperace mezi jednotlivymi zdravotnickymi odbornostmi. Mimo jiné si tato norma klade za cil
zabyvat se kompetencemi profesnich skupin, celozivotnim vzdélavanim, zohlediiovanim kritérii
pro ziskani odborné pisobnosti a také pozadavky na zisk kvalifikace pro nelékatské zdravotnické
profese (NLZP).

Tato smérnice si klade za cil u absolventt kvalifikaéniho studia ziskaného v Evropské unii zajistit:

e Kompetenci pro stanovovani oSetfovatelského procesu za vyZiti modernich teoretickych a
klinickych poznatki;

e Kompetenci pro spolupraci s dalSimi pracovniky napf#i€ jejich specializaci;

e Kompetenci k ucasti pii vyuce zdravotnickych pracovnikul v klinické praxi;

e Kompetenci k zahajeni a udrZzovani opatieni pfi zachrané zivota a predchazeni vzniku
krizovych situacich;

e Kompetenci v oblasti edukace pacienti/klientti a rodinnych piislusniku;

e Kompetenci k neustalému navySovani kvality osetfovatelské péce a jejimu hodnoceni

(Evropsky parlament et al., 2013).
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3.2 Kompetence sester dle Evropska federace sesterskych asociaci

V roce 2015 Evropska federace sesterskych asociaci vypracovala plan pro realizaci
smérnice 2013/55/EU Vv oSetfovatelské praxi. Tato doporuceni nejsou zcela totoznéa se smérnici,
ale zaméiuje se na vSechny domény, které smérnice zminuje. Zaméfuje se nejen na znalosti a jejich
praktickou implementaci v oSetfovatelské praxi, ale klade diraz na hodnoty, které povolani sester
prinasi.

Hodnoty jak Kulturni, etické a profesni je prvni oblasti, které Evropska federace
sesterskych asocCiacich ve svém doporuceni zminuje. Sestry by mély byt schopny porozumét a
respektovat deklaraci lidskych prav. M¢ly by respektovat individudlni rozdily jednotlivctu a

dodrzovat povinnost ml¢enlivosti a tim chranit citlivé udaje o pacientech/klientech. Sestry maji za

povinnost i celozivotniho vzdélavani a udrzovani kompetentnosti.

Dalsi oblast je Podpora zdravi a prevence nemoci. Dilezitou vlastnosti sestry je snaha
navratit zdravi, pfedchazet zhorSeni zdravotniho stavu a mirnit utrpeni jak jednotlivce, tak i rodiny,

popiipad¢ celé komunity.

Treti doménou je PFijimani rozhodnuti. Klade diraz na kritické mySleni a hledani

systémovych fesSeni pro aktualni problémy nejen pfi poskytovani oSetrovatelské péce.

Profese sestry je zalozena na tymové spolupraci a neustalé interakci mezi vSemi
zdravotnickymi pracovniky a 1 pacienty. Komunikace a spoluprace je zde kliCova. Sestry by
mély spravné delegovat své pravomoce a vést tym. Jasné€ a presné predavat informace a kvalitné

vést zdravotnickou dokumentaci.

Jak jiz bylo zminéno sestry by se mély celozivotné vzdélavat, diky této hodnoté by se mely
neustale dozvidat nové poznatky a nasledné by je mély 1 zavadét do praxe. M¢ly by se zamétovat

i na vyzkum, vedeni a rozvoj své profese a tim v8§im utvafet moderni oSetfovatelstvi.

Posledni hodnotou je Osetiovatelska péfe. Doména se zaméfuje na poskytovani
oSetfovatelské péce, na spravné vedeni oSetfovatelského procesu, na spolupraci pro zajiStovani a

zvySovani kvality oSetfovatelské péce a také reagovani na zmeény (EFN Guideline, 2005).
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4. Regulace NLZP v Ceské republice

Z dtivodu blizici se ho vstupu Ceské republiky do Evropské unie bylo nutné vytvofit
zakonnou regulaci NLZP a to ve znéni zakona ¢. 96/2004 Sh. Zakon o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonil t€z znami
jako Zéakon o nelékatskych zdravotnickych povolani na podkladé¢ smérnice 2005/36/ES. Tento
zakon zajistuje regulaci NLZP v CR.

Timto zakonem doslo ke zméné ziskavani kompetenci sester, které do této doby ziskéavaly
oznaceni VSeobecnad sestra po absolvovani stiedni $koly. V dusledku této regulace je obor
Vseobecna sestra ziskdvan pouze na vyssSich odbornych Skolach a Skolach vysokych s ptislusnou
akreditaci. Pro stfedni $koly tak vznikl novy obor Zdravotnicky asistent nyni znam jako obor

Praktické sestra.

Pro ziskani akreditace k vytvofeni nového studijniho programu musi vzdelavaci instituce
splilovat minimalni pozadavky pro studijni program k ziskdni odborné zpuisobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani (vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.). Tato vyhlaska prosla v roce

2010 upravou a v pozd&$im znéni je znama jako vyhlaska ¢. 129/2010 Sb. Standardy pro

vzdélavaci programy vSeobecnych sester a porodnich asistentek (Forejtova, 2017).

Tyto regulace mély za cil navySeni znalosti a tim 1 pravomoci sester a také mohlo dojit
k navySeni delegovani ¢innosti v§eobecné sestry. V roce 2011 doslo novelizaci piislusného zakonu
a vysla v platnost vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych

odbornych pracovnika.

Pokud vznika nedodrzovani kompetenci stanovenych regulaénimi mechanismy, vytvaii tak

se prostor pro vznik sankci za nedodrzeni stanov v souvislosti s vykonem povolani.

Sankce maji nékolik podob. Témi jsou obcanskopravni odpovédnost, trestné pravni
odpovédnost a pracovné pravni odpoveédnost. Pokud doslo ke vzniku Skody na zdravi z divodu
poskytovani péce nekvalifikovanou osobou a je zde prokazana piicinna souvislost s ptekro¢enim
kompetenci pfi vykonu povolani a tim dochazi k postupu, ktery neni v souladu s lege artis, tak
Vv tomto momenté¢ hovoiime o obCanskopravni odpovédnosti za Skodu. O trestnépravni

odpovédnosti hovoiime tehdy pokud doslo k ublizeni na zdravi znedbalosti ¢i poruseni
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Iékarského tajemstvi. Pracovnépravni odpovédnost uplatituje sankce za poruSeni pracovnich

povinnosti (Britha, Proskova, 2011).

4.1 Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kde jsou popsané kompetence pro NLZP prosla v roce 2022
novelizaci v n¢kterych bodech. Ale stale je délena do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti je vymezeno,
pro koho je vyhlaska zakonnou normou. Déle specifikuje jednotlivé pojmy, které jsou ve vyhlasce
zminény a také komu jsou jednotlivé ¢asti urCeny. Pro dalsi ¢asti je urCujicim znakem popis
pracovni naplné¢ u jednotlivych nelékatskych zdravotnickych profesi. Pro tuto praci jsou
Prakticka sestra, VSeobecna sestra a Sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i. Tyto sestry se na

resuscitacnich oddéleni vyskytuji nejcetnéji.

4.1.1 Napli prace pro Praktické sestry dle vyhlasky 55/2011 Sb.

Pii vykonu povolani praktické sestry v CR je nutné ziskat uplné stfedna odborné vzdélani
zakoncené maturitni zkouskou. Toho Ize dosahnout za piedpokladu, jste-li absolventem studijniho
programu Prakticka sestra, Zdravotnicky asistent, anebo akreditované¢ho kvalifika¢niho kurzu,

ktery plni podminky piisluiné legislativy (Ceska republika, 2004)

Prakticka sestra je plnohodnotnym €lenem zdravotnického tymu. Bez odborného dohledu

a bez odborného dohledu a indikace 1ékafe muze:

e zajiStovat zakladni hygienickou péci,

e sledovat a zapisovat do zdravotnické dokumentace fyziologické funkce pacienta,

e provadét aktivizaci seniort a provadét zakladni rehabilitacni oSetfovatelstvi,

e provadét prevenci dekubitll a zajiSt'ovat integritu kiize,

e 7zajiStovat péci o invazivni vstupy (periferni zilni katetr, permanentni mocovy katetr),

e poskytovat psychickou podporu pti paliativni péci jak pacientovi, tak i rodin€ umirajiciho,
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e 7zajistovat stalou piipravenost pracovisté, v€etn€ ukladani a manipulaci se zdravotnickymi

prostiedky a Iéky,

Na zaklad¢ indikace Ié¢kafem, nebo vSeobecnou sestrou muze praktickd sestra bez

odborného dohledu plnit tyto ¢innosti:

e podavat 1é¢iva, vyjma radiofarmak, 1é¢iv podavanych intraven6zné a cestou epiduralniho
katetru,

e zahajovat a udrzovat oxygenoterapii,

e odebirat biologicky material neinvazivni cestou, kapilarni a venozni krev,

e oSetfovat nekomplikované rany hojici se pre secundam a stomie.

Z vyse uvedenych kompetenci vyplyva, ze kompetence, které praktickd sestra ma, jsou
plném rozsahu vyuzitelné na JIP. Jeji rozsah cCinnosti podléha jednak lékati a také sestie

s dosazenym vys$§im vzdélanim (Ceské republika, 2011).

4.1.2 Naplh prace VSeobecnych sester dle vyhlasky 55/2011 Sb.

Vseobecna sestra byla do roku 2004 uznavanym stfedoSkolskym oborem, ale po Upravé
ptislusného zdkona byla tato specializace piesunuta do vyssi oblasti vzdélavani. Nyni Ize profesni
obor VSeobecna sestra studovat na vysSich odbornych Skolach. Po absolvovani tohoto studijniho
programu ziskavani titul Dis., neboli Diplomovana sestra. NavySovani své kvalifikace mtzou
pomoci akreditovanych kurzii. Druhd moZnost ziskani profesniho oznaceni VSeobecna sestra je za
absolvovani studia na vysoké Skole. Jedna se o tfileté studium a po slozeni statnich zkouSek student
ziska titul Bc. (bakalar). Pii celozivotnim vzdélavani milize sestra navstévovat jak akreditované

kurzy, tak se 1 dale vzdélavat na vysoke Skole a ziskat tak magisterské vzdélani v prisluSném sméru

(Ceska republika, 2004)

V porovnani se sestrami praktickymi maji ndsobn¢ vyssi pravomoce a bez indikace 1¢kare

mohou oproti praktickym sestram navic:

¢ hodnotit uroven sobéstacnosti pacientl, pouzivat hodnotici skaly pro odhaleni potencidlni
rizik pfi poskytovani oSetfovatelské péce,
e cili i na ziskdvani anamnestickych udaji od pacientt,

e zajiStyji prichodnost tracheostomické kanyly u pacientt starSich 3 let
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e samostatn¢ osetiuji chronické rany a oSetiuji stomie,

e oSetfuje centralni a periferni zilni katetry,

e provadi vyplach mocového méchyie a peCuje a moCovée katetry u vSech pacienti,
e cdukuje pacienty a jiné osoby zavzaté do osetfovatelského procesu,

e provadi vyménu mocového katetru u zen a divek starSich 3 let
Na podkladé¢ indikace 1ékare vSeobecna sestra muze:

e upacientl starSich 3 let zavadét periferni zilni katetry,

e podavat intravenozni léky

e oSetfovat akutni a operacni rany vcetné odstranéni stehii a také odstranovat drény, mimo
drény hrudni a v oblasti hlavy,

e vyménovat tracheostomickou kanylu u pacientt,

e zavadét zaludecni sondu u pacientt pii védomi,

e provadi vyplach zaludku u pacientt pii védomi,

Pod piimym dohledem 1ékafe v§eobecna sestra podava transfuzni piipravky intravenézné (Ceska

republika, 2011).

4.1.3 Napli prace VSeobecnych sester se specializaci pro intenzivni péci dle vyhlasky 55/2011

Sb.

Specializovanou pusobnost v oblasti intenzivni péfe mohou ziskat vSeobecné sestry
nékolika zpasoby. Pokud ziskaly odbornou zpusobilost dle zakona ¢ 96/2004 Sb. na vysoké skole
a obdrzely tak titul Bc., mohou ve specializa¢nim vzdélavani pokracovat dale ve studium na
univerzité a ziskat tak kompetence ve specializaci z intenzivni péce (SIP) pii studium piislusného
navazujiciho magisterského oboru. Pokud vSeobecné sestry nechtéji, anebo nemohou z divodu
absolvovani studia na vyssi odborné skole, tak lze tuto specializaci ziskat za pomoci

certifikovaného kurzu Intenzivni péce.

SIP je nejvyS$i mozna specializace, které sestra mize dosahnout. Ma Siroké znalosti a

V navaznosti na to rozsifené kompetence. Bez indikace 1¢kate muze SIP:

e zahajovat kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci zajisténi dychacich cest a podavat

defibrila¢ni vyboje po ptedchozi analyze elektrokardiografu,
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muze se podilet na vzdélavani ostatnich NLZP a ticastnit se a iniciovat vyzkumna Setieni,
odsavat z dolnich cest dychacich a provadét u pacientii se zajiSténymi dychacim cestami
tracheobronchialni lavaz,

piedepisovat stomické a kompenzacni pomucky,

u kriticky nemocnych muaze zavadét periferni zilni katetry,

Dale ptejima i kompetence v oblasti péCe o integritu klize a svymi znalostmi analyzuje a

spravn¢ interpretuje jednotlivé méfené parametry.

Na zaklad¢ indikace 1ékatfe muze SIP:

katetrizovat moc¢ovy méchyt u muzi,

zavadi zalude¢ni/duodendlni sondu u pacientti v bezvédomi,

provadi vyplach zaludku u pacienta, ktery je intubovéan,

zahajuje elimina¢ni metody u pacientl pii selhdvani ledvin,

poskytovat péci o pacienta na umélé plicni ventilaci v domacim prostiedi,
byt aktivné ucastna pti aplikace 1écby bolesti,

podili se na ptipravé, vedeni a ukonceni anestezie jak lokalni, tak i celkové,
odstranovat centralni zilni katetr,

zavadi a odstrafuje itraosedlni vstup,

zavadi Huberovu jehlu u pacientli s implantovany portovym katetrem,
punktuje/kanyluje arterie s vyjma femoralni tepny,

provadi vyménu tracheostomické kanyly u pacienti na UPV

Pod obornym dohledem I¢kate SIP mlize provadét extubaci trachealni kanyly, odstranuje

trachealni kanyly u pacientll a miiZze provadét kardioverzi a extreni kardiostimulaci.

Pt poskytovani pfednemocni¢ni péce v ramci zdchranné sluzby SIP pfejimaji kompetence

zdravotnického zachranafe a podili se neodkladné diagnosticko-lé¢ebné péce dle § 17 (Ceska
republika, 2011).

V rdmci praxe neni podstatné, jaké odborné urovné sestra dosahla, ale jeji kompetence se

odvijeji od naplné prace, kterou sestra pii nastupu do zaméstnani odepisuje. Casto jsou sestry se

specializaci pfijimény na pozici sestry vSeobecné. Proto je diilezité se pln€ sezndmit s pracovni

naplni a dodrZovat ji.
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5. Rozsirené kompetence sester V zahranici

V Ceské republice jsou do jisté miry kompetence omezené v porovnani se zahrani¢nimi
trendy, které si zakladaji na tzv. advanced practice nursing. Tento pojem se zaméiuje na pokrocilé
oSetfovatelstvi, které zavisi na 1ékarskych intervencich v mensi mife a sestry maji diky tomu vyssi
kompetence. Je to dano i tim, ze 1ékarskd péce je mnohondsobné drazsi nez sesterska a také je
sester mnohem VéEtSi pocet v porovnani s I€kati. A z divodu nedostatki 1€kait bylo nutné
V zapadnich zemich ucinit zménu a predat tak cast svych kompetenci sestram. Diky tomu maji
sestry v zépadnich statech do zna¢né miry stejné kompetence jako 1€kafi a aktivné se tak ucastni
lécebného procesu a nejsou pouze vykonavatelky ukonu, které indikuje 1ékaf. A to jen diky

specializa¢nimu vzdélavani (Oulton, Caldwell, 2017).

Evropska federace sester rozlisuje 3 typy vzdélani sester. Kazdy stupen vzdélani ma jiné
kompetence, ale v kone¢ném dusledku se jednotlivé typy vzdélani dopliuji. Sestra po ukonéeni
zakladniho vzdélavaciho programu oSetfovatelstvi je oznacovéana jako General Care Nurse, které
jsou opravnény k vykontim vSeobecné sestry. Plni ordinace na zakladé indikace lékate, anebo

sestry oznacované jako Specialist Nurse, nebo Advanced Nurse Practitioner.

Tyto dva typy sester jiz nejsou ve velké mife zavislé na Iékafi, jsou opravnény k vykonum
dle své specializa¢ni plisobnosti. Ale sestra, kterd vystudovala specializaéni vzdélani a nosi
oznaceni Advanced Nurse Practitioner mize vykonavat tzv. pokrocilou praxi v oSetfovatelstvi.
Jeji naplni prace je predev§im samostatné vysetfovani pacientti. Dle vysledka jejiho vySetfovani
rozesila pacienty na dalsi diagnostické metody, aby v kone¢ném duisledku mohla spravné stanovit
diagnozu a adekvatné ji mohla lé¢it. Pravomoc se vztahuje 1 na preskripci 1é¢iv. Pokud dojde ke
zjisténi pochybeni z divodu nespravné 1€€by, je na sestru prevedena veskerd trestné¢ pravni

odpovédnost. (Carlsson et kol, 2018)

V Irsku doslo pted nékolika lety ke zméné kompetenci sester a porodnich asistentek, kdy
tyto profese mohou indikovat 1é¢ivé piipravky, které jsou v souladu s jejich odbornym zaméfenim.
Podminkou této pokrocilé oSetfovatelské praxe bylo absolvovani ptilro¢niho kurzu, po kterém
sestry ziskaly odbornou zpisobilost k preskripci 1éCivych ptipravki. Vsichni absolventi jsou
nasledné registrovani. Irsti 1ékafi si této emancipace sester cenni, jelikoz v ni vidi pfinos pro
pacienta a dochazi ke zlepSeni kontinuity péce o n€. Mimo to 1€kafi maji vice ¢asu se zaméefovat
na specifické ptipady, pii kterych si sestra neni jista s diagnostikou. To ma za cil i zvySeni Sance

na odhaleni pacientd v riziku vzniku onemocnéni. Dal§imi benefity, které jsou pocitovany, je

23



zkraceni doby pobytu v ¢ekarnach 1ékate a také na specifickd vySetfeni. Navic tento krok zvysil

prestiz profese sestry (Hodyc, 2015)

V Anglii jsou sestry ttidény dle jednotlivych stupiii vzdélani, které zavedla Evropska
federace sester. Magistersky vzdélané sestry se specializaci Advanced Nurse Practitioner zde
nejvice pusobi v primarni péci. Zamétuji se na pacienty, u kterych se snadnéjsi identifikuje pticina
nemoci. Sestry jsou kompetentni k tomu odeslat pacienta na dalsi vySetfeni, anebo jej doporudit

k hospitalizaci v nemocnici. Benefity jsou zde obdobné jako v Irsku (WHO, 2017).

S navySovanim kompetenci sester nejsou pozadu ani byvalé zemé sovétského svazu.
Prvnim statem, ktery rozsifil pravomoce sestram, bylo Polsko v roce 2016. Legislativni normou
se zménily kompetence v oblasti piedepisovani Iéku, specialni 1é¢ebné vyzivy a jinych
zdravotnickych prostiedki jako jsou kompenzaéni prostfedky, stomické ¢i inkontinenéni
pomucky. Tento prilom v polském oSetiovatelstvi pfinaselo z poc¢atku fadu pochybnosti a

kontroverzi, ale nyni se nad touto zavedenou praxi nikdo nepozastavuje.

Navyseni kompetenci sester stimuluje k tomu, aby dochazelo k celozivotnimu vzdélavani
sester. Zapfticinuje i to, ze jsou sestry na svoji profesy hrdé a maji chut’ se sebezdokonalovat a

prohlubovat znalosti ve svém oboru (Oliver, 2017)
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6. Snahy o navySeni kompetenci sester

Snahy o navySeni kompetenci sester jdou ruku v ruce snovymi poznatky v oblasti
mediciny, ale bohuZel nedochazi k pravidelnym aktualizacim piislusnych vyhlasek v souvislosti
S novym pozndnim. Sestry tak mnohdy provadi ¢innosti, které jsou v tzv. Sed¢ zon€. Do minulého
roku (2022), kdy doslo ke zméné vyhlasky 55/2011 Sb., tim bylo napt. zavadéni Huberovy jehly
do implantovaného portového katetru. Po zmén¢ vyhlasky tento vykon miize provadét pouze sestra
se specializaci v intenzivni péci. Ale tyto specialistky se bohuzel nenachézi napt. na
onkologickych stacionafich, kde je zavadéni Huberovy jehly do portového katetru rutinni vykon.

Proto s touto legislativni normou nesouhlasi mnoho profesnich skupin.

6.1 Doporuceni od profesnich organizaci

Ceska asociace sester (CAS) v roce 2018 na podnét tehdejsiho naméstka pro zdravotnickou
péci (prof., MUDr., Romana Prymuly, CSc., Ph.D.) vytvotila navrth moZnych oblasti, kde by
mohlo dojit k rozsifeni kompetenci sester a dal§ich NLZP. Rozsifeni kompetenci by znamenalo
presun Cinnosti, které nyni jsou doménou lékatil, na sestry. Ty by ptirozené byly proSkolené a
mély dostateéné zkuSenosti k tomu, aby tyto ¢innosti mohly vykonavat. V navaznosti na to, by za
tyto rozSifené ¢innosti mely byt sestry adekvatné platové/mzdové ohodnocené a odpovédné

Z hlediska pravniho.

Usneseni CAS se zamé&fovala na v§echny NLZP. Pro potieby diplomové prace se zamétime

na n&které body, které se poji k praci sester na resuscita¢nich oddéleni (CAS, 2018).
V ramci roz$ifeni kompetenci by sestry mohly bez ordinace 1ékare

e ordinovat zdkladni vySetfeni a interpretovat je

e predepisovat léCebnou vyZivu

e Upravovat stavajici medikaci,

e Zajistovat dychaci cesty za pomoci laryngedlni masky, véetné zhodnoceni jeji potieby;
e Podavat anestézii a analgosedaci u zvolenych skupin pacienti (ASA 1, I1)

e Zaména generickych 1éciv;

e Interpretovat nalezy ultrazvukovych metod,
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e Zavadét periferni Zilni kanyly, PICC a Midline katetr pod ultrazvukovou kontrolou (CAS,
2018).

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé¢e CR se viak k jakémukoliv navyseni
kompetenci stavi zamitavé. Je tomu ztoho divodu, Ze dochéazi k pfetizeni zdravotnického
personélu, ktery vznika nedostatkem NLZP. S timto se shoduje i CAS. Pokud by se tyto aspekty
zmeénily, je 1 Odborovy svaz ptipraven k diskuzi ohledné upravy legislativy, vzdélavani a moznosti
delegovani kompetenci na nizs8i zdravotnicky personal (Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni

péce CR, 2012).
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Empiricka ¢ast

Cile

1. Zjistit, zda sestry plni kompetence dané vyhlaskou 55/2011 Sb.

2. Zjistit, ve kterych ptipadech sestry nejcastéji prekracuji své kompetence.

Vyzkumna otazka

Jaké zkuSenosti maji v§eobecné sestry s plnénim svych aktualnich kompetenci v praxi?

Hypotézy

Hi0 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a védomym piekroceni

kompetenci

H20 Neexistuje Zadna statistické vyznamnost mezi délkou praxe na ARO a touhou o navySeni

kompetenci sester

H30 Sestry, které dosahly specializa¢niho vzdélani, prekracuji ve vybranych pripadech své

kompetence ¢astéji nez sestry bez néj.
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/. Charakteristika vyzkumu

7.1 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Dotaznikové Setieni bylo koncipovéano jako kvantitativni vyzkum. Dotaznik byl vlastni
konstrukce s nazvem ,,PiekraCovani kompetenci sester na odd€leni ARO*, ktery byl sdilen za
pomoci socialnich siti. Vyzkumné Setfeni za pomoci socidlnich siti ndm zachovalo maximalni
anonymitu a Siroké spektrum respondentti napfi¢ jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi a také
vékovou strukturou. Minimalni pozadovany pocet Gcastnikli vyzkumného Seteni byl splnén.

Vyzkumu se zac¢astnilo 125 respondentt.

V nasem vyzkumu je pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen na podkladé
reSerSe jednotlivych praci, které se zajimaly o ptekracovani kompetenci sester. Dale se pak pfti
tvorbé dotazniku autorka prace opira o dokument k rozsiteni kompetenci, ktery vydala CAS v roce

2018 (viz kapitola Doporuc¢eni Ceské asociace sester).

7.2 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl koncipovéan jako kvantitativni. Slo o dotaznikové Setieni tykajici se pouze
sester (sester praktickych a v§eobecnych) pracujicich na oddéleni ARO. Sbér dat probéhl v obdobi
od 1. bfezna do 31. biezna 2023 a to online prostfednictvim zdjmovych skupin sester na socialni
siti Facebook. Vyzkumny soubor byl zvolen ndhodné. Dotaznikového Setieni se zi€astnilo celkem
125 respondentti. Ke sbéru dat byla pouzita platforma Google form. Vyplnéné dotazniky byly
nasledné piekontrolovany a ziskana data byla pifevedena do formatu Excel. Nasledné jsme za
pomoci statickych metod Pearsuntv chi-kvadrat test, korelace a popisna statistika analyzovaly

jednotlivé hypotézy.

7.3 Charakteristika souboru

Pro vybér respondentli jsme stanovili tato kritéria:

e Prace na pozici Praktické/VSeobecné sestry;
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e Prace na oddéleni ARO;
e Ochota spolupracovat;

e Bez ohledu na vék;

e Bez ohledu na pohlavi;

e Bez ohledu na délku praxe.

Dotaznikového Setfeni se celkem zic¢astnilo 125 sester. Z toho bylo 115 Zena 10 muzi ve
vékovém rozpéti 23 — 58 let. VEkovy priamér byl 38 let, median 37 let. Nasledujici graf znazoriuje
vékovou strukturu respondentli. Nejvice zde bylo zastoupeno sester ve véku mezi 36 — 40 lety,

tuto skupinu tvoftilo 27 respondentt z celkovych 125.

Graf €. 1 - Vékova struktura
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Primérna délka praxe na oddéleni ARO ¢inila u sester 12 let. Nejdelsi trvani praxe jsme
zjistili u respondenta, ktery pracuje ve zdravotnickém zafizeni po dobu 35 let. Nejcetnéji
zastoupené zdravotnické zatizeni bylo typu fakultni nemocnice (90 dotazovanych), dale pak
krajského typu (17 dotazovanych), okresniho typu (13 dotazovanych) a nékteii respondenti udavaji

misto vykonavani svého zaméstnani v méstskych nemocnicich (5 dotazovanych).

Nasledujici tabulka ¢. 2 shrnuje dosazené vzdélani respondenti. Do posledni uvedené

kategorie ,,Ostatni* fadime respondentku, kterda ma dosazené vzdélani v oboru détska sestra a
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respondentku, jez dosahla titulu PhDr. Specializacni vzdélani z oblasti intenzivni pée mélo
celkem 77 respondentd, 22 dotdzanych sester specializac¢ni vzd€lavani absolvovalo na vysoké
Skole. Ac¢koli sestry maji nalezitou odbornou uroven, tak stale plni vykony, které by mél idealné
vykonavat persondl s nizsi kvalifikaci (dekontaminace pomucek, hygienickd péce u pacientt,
utirani povrchu aj.). Celkem 38 dotazany sester pfiznava, ze Se jim v pribéhu vzdélavani nedostalo
dostate¢nych znalosti z oblasti fyziologie, patofyziologie a farmakologie a pfili$ se zamérovaly na
osetfovatelskou praxi. Takto nejCastéji odpovidaly sestry, které absolvovaly studium na sttedni
Skole a vyssi odborné skole. Ale je mezi nimi i respondent, ktery ziskal magistersky titul z oblasti

intenzivni péce.

Tabulka ¢. 2 - Dosazené vzdélani u respondenti

Dosazené vzdélani Cetnost Specializa¢ni vzdélani

Stiredoskolské - obor
zdravotnicky 2 0
asistent/prakticka sestra

Stiedoskolské - obor

VSeobecna sestra 25 18
Vyssi odborné - obor 24 13
Vseobecna sestra (Dis.)
Vysokoskolské - obor 44 29
Vseobecna sestra (Bc.)
Vysokoskolské - obor 27 29
VSseobecna sestra (Mgr.)
Ostatni 2 2
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8. Vysledky

Hi0 — Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondenti a védomym

pirekrocenim kompetenci

94,4 % respondentt zna své kompetence dle vyhlasky 55/2011 Sb. I piesto, ze znaji tuto
vyhlasku upravujici rozsah kompetenci, dochazi k jejich ptekracovani. 94 respondentl je si

védomo, ze své kompetence dané naplni prace, anebo prislusnou legislativni normou, nedodrzuji.

Nasledné jsme k otestovani hypotézy HO zvolili jako statistickou metodu vypocet korelace
mezi vékem dotazovanych a odpovédi na otazku, zda jste si védom/a, ze prekracujete své
kompetence. Korelace dosahla zapornych hodnot (-0,187), coz vypovida o minimalni souvislosti

mezi vékem respondentil a subjektivnim védomim o nedodrzeni kompetenci.

Timto maZeme hypotézu H10 potvrdit.

Nejcastéjsi divody piekracovani svych pravomoci zobrazuje nasledujici graf ¢. V 72
ptipadech je piekratovani kompetenci pfirozenou souéasti prace na oddéleni. Cili dochazi ke
kolektivnimu porusovani pravomoci a je to tolerovano, v nékterych ptipadech i vyzadovéano
vedenim daného oddéleni. Dalsim diivodem, pro¢ dochazi k poruseni legislativni normy je, Ze si
I€kat nepteje byt rusen. Takto odpovédélo celkem 34 respondentil. Jak dochéazi k navySovani
znalosti sester v jednotlivych medicinskych problematikach, tak zaroven sestry chtéji své znalosti
uplatnit, 1 kdyz timto ptekracuji napli prace. 28 dotdzanych sester potvrdilo, Ze pocit'uji dostatecné
znalosti, aby dané vykony zvladly sami. Nejméné Castym diivodem, pro¢ sestry piekracuji své

kompetence je nebezpeci z prodleni. Ve 4 ptipadech takto sestry odpovedély.

I kdyZ dochazi k ptekracovani kompetenci védomé a je to zaroven tolerovano vedenim
oddélenti, tak 1 pfesto 38 dotazanych pocituje, Ze jim vyuka ve Skole nedala dostate¢né znalosti z
oblasti fyziologie, patofyziologie a farmakologie a pfili§ se zaméfovala na oSetfovatelskou praxi.

Préave vzdelani v klinickych pfedmétech je klicové pro zménu kompetenci sester.
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Graf €. 2 — Davody prekracovani kompetenci

Dlvody prekracovani kompetenci

80

72

70

60

50

40

30

20

10

B Lékar si nepreje byt rusen M Je to zavedena praxe na oddéleni

M Pocituji, Ze mam dostatecné znalosti @ Nebezpeci z prodleni

H20 — Neexistuje Zadna statisticka vyznamnost mezi délkou praxe na oddéleni ARO a touhou

o navySeni kompetenci sester

V druhé hypotéze jsme se zaméfovali na moznou statistickou vyznamnost mezi délkou
praxe a touhou navySeni kompetenci. V souvislosti stim by navySeni kompetenci mélo za

nasledek i navySeni trestné pravni odpovédnosti.

Respondenty jsme rozdélili do 6 skupin dle dosazené praxe na ARO. Prvni a zdroven
nejpocetnéjsi skupinou 32 respondenttl je skupina do Sleté praxe véetné. V nasledné skupiné od
6-10 leté praxe v oboru intenzivni mediciny bylo 29 dotazovanych. Dalsi respondenti byly ve
skuping€ 11-15 let praxe na ARO. 19 respondentt spadalo do kategorie 1620 let praxe v oblasti
intenzivni péce. V rozmezi mezi 21-25 lety praxe bylo celkem 9 dotazovanych. V kategorii nad
26 let dosazené klinické praxe bylo 10 respondentil, mezi nimi byla i sestra s 35 lety zkuSenosti na

ARO. Tyto udaje jsou graficky zndzornény na grafu ¢. 3.
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Graf ¢. 3 — Dosahovana délka praxe na ARO
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Po rozdéleni respondentti do skupin dle dosazené délky praxe na ARO jsme ndsledné
ziskané udaje z dotaznikového Setfeni podrobili statistické analyze a to za pomoci Chi kvadrat
testu. Pfi tomto tesu jsme hladinu vyznamnosti a stanovili jako 0,05. Vysledné hodnoty

jednotlivych skupin jsme nasledné s touto hodnotou porovnavali (Tabulka ¢. 3).
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Tabulka ¢. 3 — Chi kvadrat test pro hypotézu 2

Délka praxe Pearson’ﬁv chi- S,tatistické

kvadrat test vyznamnost
0-5 let 0,094 Ne
5-10 let 0,021 Ano
10-15 let 0,703 Ne
15-20 let 0,77 Ne
20-25 let 0,485 Ne
25 a vic let 0,388 Ne

Dle statistické analyzy jsme zjistili signifikantni rozdily pouze u skupiny 6-10 let. Proto

jsme nasledné toto tvrzeni chtéli potvrdit a nebo vyvratit za pomoci Fischerova ptesného testu

(Tabulka ¢. 4), kde jsme porovnavali vysledné hodnoty s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
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Tabulka €. 4 — Fischeriiv piesny test pro hypotézu 2

0-5 let 2,19826%6 Ne
5-10 let 1,618578 Ne
10-15 let 1,05962%8 Ne
15-20 let 3,9642408 Ne
20-25 let 1,80397% Ne

25 a vic let 2,13467 1 Ne

Diky této analyze mulzeme s jistotou urcit, ze v naSem souboru neexistuji zadné
signifikantni rozdily a tim hypotézu, Ze neexistuje Zadna statisticka vyznamnost mezi délkou praxe

na oddéleni ARO a touhou o navySeni kompetenci sester, pFijmout.

Zaroven byla analyzovana sloZka toho, zda sestry pfi pfipadném navysSeni kompetenci, jsou
ochotné nést za n¢ trestné¢ pravni odpovédnost. Dle Fischerova piesného testu, 1ze urcit, ze

respondenti by tuto odpovédnost piijali (tabulka ¢. 5).
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Tabulka €. 5 — Trestné pravni odpovédnost

0-5 let 2,23912°13 Ne
5-10 let 4,096451° Ne
10-15 let 1,05962%8 Ne
15-20 let 5,42272°%° Ne
20-25 let 0,000193578 Ne

25 a vic let 6,833067 Ne

H30 Sestry, které dosahly specializa¢niho vzdélani piekracuji ve vybranych pripadech své

kompetence ¢astéji nez sestry bez néj.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se ptali i na vykony, které nejsou v kompetencich
sester, ale sestry je provadi. Vykony jsme vybiraly na zaklad¢ reSerSe jednotlivych praci zabyvajici
se touto problematikou a také pozorovanim autora. Nasledné jsme vybrali 15 vykont/situaci, pfi

kterych by mohlo dojit k poruSeni kompetenci.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsme nejdiive zjiStovali, zda si sestry uvédomuyji
skutecnost, Ze své kompetence piekracuji, i kdyz znaji vyhlasku 55/2011 Sh. 31 (25 %) dotazanych
sester uvedlo, Ze si této skutecnosti nejsou védomy, anebo Ze vyhlasku nepiekracuji. AvSak
Vv dal$ich otazkach, pfti kterych jsme se zamétovali na dané vykony, respondenti uvedli, Ze je bez

ordinace I¢kate provadi.

U této hypotézy jsme porovnavaly respondenty se specializaci intenzivni péce, kterych

bylo 77 a respondenty, ktefi specializa¢ni vzdé€lani neabsolvovali (48 dotazovanych). Proto byla
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zvolena statisticka metoda za pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Vysledky jsme nasledné

porovnavaly s hladinou vyznamnosti a=0,05 (tabulka ¢. 6).

Tabulka €. 6 — Pearsoniiv chi-kvadrat test pro hypotézu H4

Pearsonuv chi-kvadrat

Typ vykonu test Statisticka vyznamnost
Zahajeni kontinualni
aplikace KCI 7,45% 0,244506134 Ne
Odbér hemokultur 0,701849666 Ne
Aplikace aderenalinu
v priibéhu KPR 0,698455013 Ne
Terapie hypergylkémie
za pomoci kontinualniho 0,96805613 Ne
podavani inzulinu
Terapie hypoglykemie 0,914569387 Ne
pomoci i.v. glukozy
Zahajeni 1écby hypotenze
za pomoci kontinualniho 0,730082961 Ne
podavani noradrenalinu
Cévkovani muze 0,470337765 Ne
Vyména PMK 0,057844483 Ne
Vyména ART 0,289944214 Ne
Chirurgické Siti 0,828718743 Ne
Punkce a. femoralis 0,032853772 Ano
Uprava UPV dle
ASTRUP vySetieni 0.26812619 Ne
Podavani generik 0,045601568 AnNo
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Aplikace Citralocku do

dialyzacniho katetru 0,758549434 Ne
Legenda: KCI - , KPR — kardiopulmonarni resuscitace, i.v. — intra vendzni, PMK — permanentni

mocovy katetr, ART — arterialni katetr, a. — arterie, UPV — um¢la plicni ventilace.

Hypotéza Sestry, které dosdhly specializacniho vzdélani piekracuji ve vybranych
ptipadech své kompetence Castéji, nez sestry bez n¢j nebyla potvrzena. Jelikoz vysledna tabulka
¢. nam v 11 piipadech doklada, Zze zde neni signifikantni zavislost mezi prekrocenim kompetenci
a dosazenym vzdélani. Pro nasledujici 4 kompetence, kde byla potvrzend vyznamna zéavislost, byly

vytvofeny grafym pro porovnani obou skupin.

Timto miiZzeme navrhnout novou hypotézu, ze neni vyznamna zavislost mezi dosazenym

vzdélani sester a prekracovanim kompetenci.
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Pro tésny vysledek u otadzky piekroceni kompetenci pfi vyméné PMK byl vyhotoven graf
¢. 4, ktery porovnava procentudlni ¢etnost prekroceni pravomoci mezi sestrami, které nemaji a
maji specializaci SIP. Jak je patrné, tak Castéji tuto kompetenci piekracuji sestry, které maji vyssi

pravomoce. Ale rozdil mezi jednotlivymi skupinami respondentt je 17%.

Graf ¢. 4 — Prekroceni kompetenci pii vyméné PMK
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Legenda: PMK — permanentni mocovy katetr
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Odbér krve za pomoci punkce a. femoralis je Castym jevem u pacient, ktefi jsou piijimani
na resuscitacni 1Gzko a je zapotiebi rychly odbér krve pro jeji analyzu a nasledné vyhodnoceni
spravného 1écebného postupu. Ve 42% tento ukon sestry se specializaci provadi a navic
Vv kritickém stavu je to po nich 1 vyzadovano Iékatem, ktery provadi zakladni diagnostiku. Ve 33%

tento ukon provadi 1 sestry bez specializa¢niho vzdélani.

Graf ¢. 5 — Prekroceni kompetenci pfi punkci a. femoralis
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Chi kvadrat test poukazuje u otazky podavani generickych 1éCiv, Zze je zde statisticka
vyznamnost mezi sestrami SIP a sester bez specializace. AvSak pokud se podivame na procentudlni
vysledky u jednotlivych skupin (graf €. 6), zjiStujeme, ze Castéji v této situaci pirekracuji
kompetence sestry bez specializace a to v celkovém souhrnu sestry bez specializace piekracuji

tyto kompetence v 91,63%, avsak sestry se specializaci pouze v 77,92%.

Graf ¢. 6 - Pirekroceni kompetenci pri podavani generickych 1é¢iv
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Pro grafické znazornéni odpovédi vsech 125 respondentii byl vytvofen graf €. 7, ktery
znazoriuje Cetnost jednotlivych odpoveédi, mizeme videt, ze nejcastéji sestry své kompetence
prekracuji pfi podavani 1éCiv se stejnou uUcinnou latkou. Nasleduje pak cévkovani muze bez
indikace 1¢kare, aplikovani Citralocku do dialyzac¢niho katetru. Nejméné pak sestry podavaji KCl

bez indikace 1ékate dle vysledki laboratorniho vysetieni.

Graf & 7 — Cetnost piekradovani kompetenci
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Legenda: KCI — kalium chloratum, KPR — kardiopulmonarni resuscitace, PMK — permanentni

mocovy katetr, ART — arterialni katetr, a. — arterie, UPV — um¢la plicni ventilace.
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V souvislosti s prekracovanim kompetenci sester, jsme se pii dotaznikovém Setieni
doptavali, pti kterych ¢innostech by sestry chtély jejich navyseni. Drtiva vétSina sester v celkovém
poctu 98 respondentti, by chtéla mit vlastni autonomii pti podavani 1é¢iv se stejnou i¢innou latkou.
Mimo jiné by sestry rady provadély 1écbu akutnich stavi jako je napf. 1é¢ba hypoglykémie a to
aplikaci glukdzy i.v., anebo ovlivnéni resuscitace podanim adrenalinu bez ordinace 1¢kate. Pouze

jedina sestra odpovédéla, ze by chtéla ovliviiovat i UPV dle vysledkt krevnich plynd.

Graf ¢. 8 — NavysSeni kompetenci

Navyseni kompetenci
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Legenda: KCI — kalium chloratum, KPR — kardiopulmonarni resuscitace, PMK — permanentni

mocovy katetr, ART — arterialni katetr, a. — arterie, UPV — uméla plicni ventilace.
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9. Doporuceni

Generika

Pokud by nedoslo k tipravé kompetenci v oblasti podavéani generickych 1éCiv, které je velmi
Casté, tak sestry budou neustale pirekracovat tuto kompetenci. A je to zcela logické, protoze
pacienti prichazi s medikaci, ktera neni v pozitivnim listu nemocni¢ni 1ékarny. Proto by mélo dojit
k apravé preskripce medikace v nemocnici a tim, ze by 1ékafi piedepisovali dané medikace ve
form¢ farmakologického nazvu, nikoliv nédzvu obchodniho. Diky tomu by nedochéazelo

k prekroc¢eni kompetenci sester.

Podminované predepisovani 1é¢iv

Sestry maji jiz nyni vysoké znalosti v oblasti aplikace 1é¢iv. Védi, ve kterych piipadech se
mohou podat. I dotaznikové Setfeni nam ukazalo, ze praveé 1éky, u kterych se snadno muiize ovérit
jejich hladina v krvi (KCl, INZ aj.), pomoci bedside monitorovacich metod, sestry ¢asto podavaji
bez ordinace 1ékafe. V ptipadé, kdy by bylo standardnim postupem piedepisovani podminénych
ordinaci, mohly by sestry plnit své pravomoce dané legislativni normou. Timto by sestry dostaly
vEtsi pocit autonomie pii své praci a mohly by tak uplatiiovat své znalosti a zkusenosti, které pti

sve profesni kariéte ziskaly.

Uméla plicni ventilace

(A4

Uméla plicni ventilace je nedilnou soucasti jednotek intenzivni péce vyssiho typu. Sestry
dokonale ovladaji péci o pacienta na neinvazivni 1 invazivni podpofe ventilace. Pouze jim chybi
znalosti vlivu ventila¢nich parametrti na dechovou aktivitu. Jiz nyni se dostava do poptedi trend
weaningu od umélé plicni ventilace vedeného sestrou a Ize predpokladat nartist tohoto trendu.
Proto by se mélo specializa¢ni vzd€lavani zamétrovat vice na principy umélé plicni ventilace a

spravné vyhodnocovani ventila¢nich parametra véetné ASTRUP vySetieni.
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Kritické stavy

Vzdélavani sester neustale narista, i to ma vliv na to, ze sestry piekracuji své kompetence
mnohem ochotnéji pii krizovych situacich, kdy je pacient pfimo ohroZen na zivoté. Pfi nasem
vyzkumu jsme zjistili, ze dochazi k nedodrZzeni kompetenci a to v souvislosti s podavanim glukozy
1.v. pfi hypoglykémii a podani adrenalinu béhem resuscitace. Hypoglykémie je zivot ohrozujici
tuto problematiku maji dobfe nastudovanou a védi jak reagovat na tuto situaci. Proto by
medikamentozni 1éCba hypoglykémie méla byt v rozsifenych kompetenci sester, jelikoz 1ékar neni

neustale k dispozici.

S timto jevem souvisi 1 podani adrenalinu nebo amiodaronu v priibéhu resuscitace. Sestry
SIP maji jiz nyni kompetence pro podani vyboje pti kardiopulmonalni resuscitaci, znaji dokonale
resuscitacni guidelines a védi, jak postupovat. Proto kdyZ dojde k zastavé ob&hu, kdy nemizeme
podat defibrilacni vyboj, sestry nemohou adekvatné reagovat a musi postupovat pouze dle principli
Basic Life Support. A to vSe presto, Zze za pomoci v¢asného podani vyse zminénych 1é¢iv ma

pacient vyssi nadéji na zachranu Zivota.

Zavadéni invazivnich vstupt

Invazivni vstupy jsou v nemocni¢nim prostiedi vSudy pfitomné, nékteré z nich mohou
zavadét 1 sestry po absolvovani specializaéniho vzdélani, ale 1 kdyZ jej absolvuji, tak neni
zaruceno, Ze je budou na oddéleni smét zavadét. Jako tieba zavadéni arterialniho katetru, tohoto
vykonu jsou nositelkami i sestry SIP, ale z velké ¢asti se k tomuto vykonu nedostanou, protoze
musi plnit 1 jiné povinnosti vyplyvajici z napln€ prace pro dané pracovisté. Je to i z toho divodu,
ze mnohdy plni praci méné kvalifikovaného persondlu a nemaji tak ¢as na plnéni kompetenci

V plném rozsahu. V souvislosti s timto vykonem je zapotiebi zajisténi takového katetru. V nasich

podminkach je to nejCastéji za pomoci chirurgického Siti, k cemuz sestry nemaji kompetenci.

Bohuzel pti dotazovani jsme zjistili, Ze i kdyz neplni sestry v oblasti zavadéni arterialniho
katetru své kompetence, tak dokazi punktovat a. femoralis. K tomuto dochézi z indikaci lékare,

velmi asto v kritickych situacich, nej€astéji pti piijmu kriticky nemocného. Tento natlak ze strany

vrwe

oddéleni. Proto kdyz je to v fadé nemocnic takto zakotenéno, 1ékari tento odbér berou jako
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samoziejmost, me¢lo by se zvazit, zda tento vykon by se nemél uvést mezi vykony, které sestry SIP

¢ini pod pfimym dohledem l¢ékaie.

Dalsimi vykony, pfi kterych dochdzi k prekroCeni kompetenci sester je zavadéni
permanentniho mocového katetru do mocové méchyfe u muzi. S timto vykonem se setkavaji
sestry neustale, samotny trénink tohoto vykonu probiha v simula¢nich mistnostech jiz u
praktickych sester. Je to v souvislosti nacviku asistence pii cévkovani 1ékaii nebo sestie SIP. Ale
Vv poslednich letech tento vykon stale Castéji, byt' nelegalné, vykonavaji vSeobecné sestry. Pfi
vzdélavani vSeobecnych sester se piednasejici zamétuji 1 na rizika spojend s cévkovanim muze.
Sestry znaji dokonale postup a také tento postup umi provést. Maji rovnéz znalosti k tomu, aby
umély vyhodnotit, kdy pfi tomto vykonu mohou poskodit pacienta (napf. hyperplazie prostaty) a

tak pfenechat tento vykon lékati.

V souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy vstupuje do popiedi péce o né. V nasem
dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili na péci o dialyzacni katetr, ktery neni momentalné
pouzivan. Publikace uvadéji, Ze pokud neni dialyzaéni katetr pouzivan z divodu transportu
pacienta, dokonceni dialyza¢niho cyklu aj., tak je vhodné do n&j aplikovat protisrazlivy a
antibakterialni prosttedek (Citralock), aby nedoslo ke sniZeni prichodnosti katetru. Jedna se o
aplikaci 1é¢ivého prostiedku pouze do lumen katetru, ale i tak muze jeho ¢ast pieji i do krevniho
fe¢isté a mize dojit napf. k alergické reakci, anebo koagulopatii (Chytilova, 2015). Proto by jeho
podani mélo byt podminéno ordinaci lékafe. Ale nedéje se tomu tak, protoze péce o invazivni
vstupy jsou standardné v gesci NLZP, proto soucasti téchto dovednosti by méla byt moznost

podani latek typu Citralock do dialyzacénich katetri.
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10. Diskuze

Tato prace se zamciuje na piekraCovani kompetenci sester na anesteziologicko
resuscitacnich odd€leni, mapuje postoje 125 respondentti, ktefi v ramci vyzkumu odpovidali na
jednotlivé otazky nestandardizovaného dotazniku pfi Setfeni. V teoretické casti byly shrnuty
aktualni poznatky v ramci kompetenci sester. Ve vyzkumné ¢asti jsme dotazovali sestry pracujici
na oddéleni ARO. Délka praxe ani dosazené vzdélani pii Setfeni dotaznikovém nerozhodovalo.
Dotaznik byl sdilen za pomoci socidlnich siti, diky tomu byla skupina respondentt Siroka, jak
V ramci mista pracovisté, velikosti zdravotnického zafizeni a také v ramci dosazené¢ho vzdélani a

délky praxe, ¢i véku.

Hlavni ¢ast vyzkumu se zamétovala na jednotlivé vykony pfi, kterych by mohlo dochazet
k poruseni kompetenci. Jednotlivé rizikové kompetence byly identifikovany na podkladé
pozorovani autora. Nasledné byly urceny rizikové oblasti, a to podavani 1é¢iv bez indikace 1€kare,
zavedeni invazivnich vstupti bez indikace lékafe, uprava umélé plicni ventilace na zakladé
laboratornich vySetfeni a odbér biologického materialu bez indikace 1ékare. Nasledné byly sestry
dotazovany, aby odpovédely, ve kterych vyse zminénych piipadech by si ptaly navySeni

kompetenci.

Limitaci tohoto vyzkumu byl maly pocet respondentii v porovnani se skute¢nym poctem
sester praktikujici svoji praxi u lizka (necelych 56 000 sester pracujicich v nemocnici) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2019). Z téchto diivodii je to maly vzorek,
ale i tak ndm odhaluje, ze své kompetence piekracuji ve vétsi, ¢i mensi mife vSechny sestry bez

ohledu na vzdélani.

Hlavni vyzkumna otdzka se zaméfovala na zkuSenosti sester s plnénim aktudlnich

kompetenci v praxi.
Ptekracovani kompetenci

Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny dotdzané sestry maji zkuSenosti s piekraovanim svych
kompetenci dle vyhlasky 55/2011 Sb. V dotaznikovém Setieni jsme Se piimo ptali, zda si jsou
respondenti védomi, ze piekracuji své kompetence. 31 sester uvedlo, Ze si nejsou této skutecnosti
védomi, ale pfi nasledném dotazovani, pti kterych vykonech by mohlo nejcastéji dojit k poruseni
legislativni normy i tyto sestry pfiznaly, Ze ve vybranych situacich své kompetence nedodrzuji.

Cili 100% respondentti prekracuje v urcité formé& své pravomoce dané naplni prace a platnou
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legislativou. Toto ve své praci potvrzuje i MikSova et kol., Zze vSichni NLZP ptekracuji v ur€ité
formé své kompetence. Dalsi prace uvadi, ze pouze ve 43,3 % dochazi u sester k piekroceni
kompetenci (Bartlova, Hajduchova, 2010). To je strmy nardst oproti vysledkiim jinych odbornych

praci, které tuto problematiku zpracovavaji.

V dalsi ¢asti byly zjistény divody nedodrzovani kompetenci pii vykonu v§eobecné sestry,
nase vysledky potvrzuji i poznatky Cermakové (2020), ktera udava, Ze sestry nedodrzuji naplii
prace z povéieni I€kare, ktery nezna kompetence sester. Tento fenomén také potvrzuje ve své praci
i Svejdarova (2015) Dale pak sestry nedodrzuji kompetence z vlastni inciativy, anebo z donucenti

okolnostmi.

Pii vyzkumném Setfeni bylo identifikovano nékolik situaci, kdy dochédzi k poruseni
vyhlasky 55/2011 Sb. Mezi nejcastéjsi situace se zaradilo podavani generickych 1é¢iv, cévkovani

muZe bez indikace 1ékare, aplikace Citralocku do dialyza¢niho katetru.

Podévani generickych 1é¢iv je nejdiskutovangj$i téma pii piekracovani kompetenci
sestrami. Nase vyzkumné Setieni to jen potvrzuje. 104 dotdzanych sester odpovédélo na otazku:
Pfi nedostupnosti ordinovaného léku poddm jeho generikum, kladné. Kladné na tuto otazku
odpovédély 1 praktické sestry a vSeobecné sestry, které své studium absolvovaly na stfedni Skole
a zarovenl nepokracovaly ve specializaénim vzdélani. To je do jisté miry velmi nebezpecné,
protoze tyto sestry nemaji v oblasti farmakologie, takové znalosti S porovnanim s vysokoskolsky
vzdélanymi sestrami, anebo sestrami po specializaénim kurzu. Ale je zndmo, Ze genericka 1é€iva
jsou podavany v nemocnicich b&zné&, protoze kazdé zdravotnické zatizeni ma ve své 1€karné jiny
pozitivni list. Z téchto dlivodi mohou 1ékafi ptedepisovat léky se stejnou G€innou latkou, ale

obchodni nazev muze byt v nesouladu s pozitivni listem l1ékarny.

Dle Spojené akredita¢ni komise (2020) je podavani generickych 1é¢iv sestrou povazovano
za velice rizikové, z diivodu, Ze neleze s jistotou ur€it, ktery 1€k byl pacientovi skute¢né podan.
Ale dle mého nazoru Spojena akreditacni komise vychazi ze skute¢nosti, Ze sestra nezapise podané
generické 1é¢ivum do dekurzu pacienta. Pokud by sestra vytvotila zapis v dokumentaci pacienta o
zméné podaného 1éku, ktery maé totoZzny farmakologicky nédzev jako je 1€k ordinovany lékaft, tak
by obava Spojené akreditacni komise byla nevyznamnd. Ale Spojend akredita¢ni komise jedna
pouze v souladu s platnou legislativou, ktera udava, ze sestry nemaji kompetence k ordinaci 1é¢iv,

1 kdyZ se jednd pouze 0 zdménu obchodnich nazvi.
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Tato problematika prekracovani svych kompetenci neni pouze fenoménem sester, ale
vyskytuje se i u porodnich asistentek, pravé prace Olszarové (2018) se zamétovala na podavani

generickych 1é¢iv z rukou porodnich asistentek.

Dalsi cCasto diskutovanym tématem v souvislosti nedodrzeni kompetenci je cévkovani
muze. Dle dokumentu Ceské asociace sester (2018) se jedna o jednu zdkladni kompetenci, kterou
by mély mit vSechny sestry po absolvovani oboru vSeobecna sestra. Hlavnim diivodem je i to, Ze
sestry maji v souvislosti s katetrizaci mo¢ového méchyie bohaté zkusenosti, mnohdy tento vykon
vykonavaji Castéji nezli 1ékati. Tuto skutecnost potvrzuje i nas vyzkum. Prave sestry, které nemaji
specializaéni vzdélani tento vykon provadi. Celkem 67 % respondenti z této kategorie
odpovédélo, ze tak €ini i bez indikace l€kafe. V navaznosti na tuto problematiku dochédzi k vyméné
permanentniho mo¢ového katetru bez indikace 1ékaie. Prave toto je jeden z vykont pokrocilého
oSetfovatelstvi. Sestra umi spravné rozhodnout, kdy by mélo dojit k vyméné katetru na zakladé
znalosti a aktudlni situace u daného pacienta. Sedlakova (2017) ve své praci uvadi, Ze dochazi

defacto v pokrac¢ovani 1é¢ebného vykonu a sestry by tuto kompetenci mély mit.

Dalsi ¢astou kompetenci, kterou sestry prekracuji, je vV ramci péce o dialyzacni katetr, do
kterého sestry aplikuji antikoagulaéni a antiseptickou latku, nejéastéji je touto latkou
Citralock/Taurolock. Tento 1€k je aplikovan do lumen katetru v ramci zachovani jeho prichodnosti
pii jeho nepouzivani. Heczkova (2018) uvadi, Ze v praxi dochézi k situaci, ze tato aplikace neni
indikovana lékafem. Zaznam o této skutecnosti je zapsan pouze v oSetfovatelské dokumentaci a
1ékafi péci o invazivni vstupy prenechavaji sestram, 1 kdyz dochazi k aplikaci 1€¢iv bez jejich
védomi. Ale diky této intervenci dochazi k prodlouzeni Zivotnosti katetru a tim i mens$imu

poskozeni pacienta v souvislosti se zavedenim novych invazivnich vstupt

Hypotéza H10 zjistovala, zda neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem a
védomym piekroenim kompetenci. Tato hypotéza byla potvrzena, jelikoZ nebyla prokézana
statistickd vyznamnost mezi obéma proménnymi. S timto tvrzenim pfiSla ve své praci i
Chaloupkova (2021), ktera uvadi, Zze 60 % dotdzanych své kompetence nedodrZzelo zamérné.
V ramci naseho dotaznikového Setfeni bylo zjiSt€no, Ze vSichni respondenti v urCité mife své

kompetence piekracuji, nej¢astéji v podavani generickych léciv.

Nésledna hypotéza H20, ktera se zaméfovala na statistickou vyznamnost mezi délkou praxe
na ARO a touhou o navySeni kompetenci sester, byla potvrzena, jelikoZ se nenaSla zZadna statisticka

vyznamnost. 80 % dotazanych sester si chce navysovat své kompetence a znalosti. | zaméstnavatel
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je v tomto ohledu podporuje, ud€luje jim studijni volno, hradi jim specializa¢ni vzdélani, navySuje

mzdu po dokonceni vzdélavani aj. To potvrzuje i Chaloupkova (2021) ve své praci.

Spirudové (2015) ve své knize zmifiuje studii RNACAST, ktera se zaméfuje na zvyseni
vzdélani nelékatskych pracovnikli na zdkladé¢ chyb pii poskytovani zdravotni péce, které
zapiicinili imrti 98 tisic pacientt. Z téchto divodi byl cil zvysit erudici sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Stanovilo se, ze do roku 2020 je nutné zvysit podil vysokoskolsky vzdélanych
sester 0 80%. Protoze prave sestry, které maji dostate¢né vzdélani, mohou snizit imrtnost pacienta.
Studie probé¢hla i v 9 ¢lenskych zemi Evropské unie (Aiken at kol., 2014). Studie se zac¢astnilo 300
nemocnic. Vyzkumnici zde porovnavaly vysi vzdélani sester a pravdépodobnost imrti pacienta.
Vysledkem této studie bylo, ze na oddéleni, kde je vyssi zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych
sester, je pravdépodobnost tmrti pacienta o 3 % niz8i nez na oddéleni, kde je nedostatek

vysokoskolsky vzdélanych sester.

I diky témto studiim jsou si zdravotnickd zafizeni védoma dillezitosti vzdélavani NLZP.
Protoze nejen, Ze dochazi ke snizeni mortality pacientli, ale snizuje se téz vyskyt komplikaci
Vv souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. V¢as jsou odhaleny prvni pfiznaky onemocnéni a
zlepsuje se 1 kontinuita péce. To potvrzuje 1 Irsko, kde doslo k navyseni kompetenci sester a tim
se snizila ¢ekaci doba v ¢ekarnach 1ékaii a také se zvysila kvalita poskytované péce (Adams,

2017). V duisledku téchto zmén se navySuje i prestiz sesterské profese.

Ovsem miize dochéazet ke skuteCnosti, ze sestry nechtéji navysit své kompetence, to
dokazuje 1 25 respondentil v naSem vyzkumném Setfeni. NejCastéji tato bariéra prameni ze strachu

a nejistoty z vykonavani danych ¢innosti, které jsou diskutovany v ramci navyseni kompetenci.

Strach nejcastéji pramenici z obavy pravniho postihu v ptipadé¢, Ze dojde ke komplikaci
v souvislosti s vykonem, ke kterému je sestra kompetentni a naslednému pravnimu postihu
(Cermakova, 2020). Sestru miize z pochybeni obvinit kdokoliv, nejéastéji tak ¢ini pacient, blizci
pacienta, nebo také jiny pracovnik ve zdravotnictvi (Vondracek, Wirthova, 2009). Ale v naSem
vyzkumu sestry v 82% odpovidaly, Ze jsou piipraveny nést trestné pravni odpoveédnost, které

souvisi s navySenim kompetenci.

Dal§im diivodem pro odmitani kompetenci dle Cerméakové (2020) miize byt nejistota pfi
vykonu ¢innosti, se kterymi nemaji sestry dostatecné zkuSenosti a pfipadné komplikace 1€kat
vytesi. Ale v koneéném dusledku se pocit jistoty objevi, az po patficném tréninku nejdiive
V bezpecném prostredi vzdélavacich instituci a nasledné pak v realné praxi. Navrh o rozsifeni

kompetenci sester od Ceské asociace sester (2018) prameni z ¢innosti, které jiz sestry nyni bézné
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provadi. Proto je dulezité k navySenim kompetenci piistupovat postupné, aby se sestry v praxi na
prijmuti novych kompetenci adaptovaly a ziskaly pocit jistoty pfi novych vykonech. V nasem
vyzkumu sestry s navrhnutymi kompetencemi vice ¢i mén¢ souhlasily, jelikoz se jednalo o bézné

situace, se kterymi se na svych oddéleni setkavaji.

3. Hypotéza zjist'ovala, za sestry se specializaci SIP piekracuji ve vybranych ptipadech své
kompetence Castéji v porovnani se sestrami, které tuto specializaci nemaji. I piesto, ze jsme
porovnavaly pfipady, kdy ani sestra se specializatnim vzdélavani neni opravnéna tyto ¢innosti
provadeét, tak nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi nimi a sestrami, které specializacni vzdélani
nemaji. Pouze v ptipad¢ punkce a. femoralis, vymén¢ permanentniho mocového katetru sestry SIP
své kompetence vyznamné piekracuji v porovnani se sestrami bez specializace. Punkce a.
femoralis je v soucasné dob¢ pouze v kompetenci Iékaie, av§ak dochazi k situacim, kdy 1ékat tento
vykon pozaduje po sestie. NejCastéji se tak stava pii piijmu pacienta v kritickém stavu a je dllezity
vcasny odbér krve k jeji analyze. Ve stresovych situacich, kdy je sestra pod tlakem lékare a tlakem
ze strany zachrany zivota, sestra svoli k tomuto vykonu. V disledku toho vzniklo, ze se na

nékterych oddélenich jevi odbér z a. femoralis jako rutinni vykon, ktery vykonéava sestra, pod

dohledem lékafre.

I kdyZ punkce a. femoralis neni v kompetenci sester, je mozné absolvovat kurz pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obortit (NCONZO, 2022). Prave nespecificnost vyhlasky 55/2011 Sb., ktera tika, ze sestra SIP
muze na zéklad¢ indikace l1ékate kanylovat a punktovat tepenné fecisté s vyjimkou a. femoralis,
nemusi nutn¢ zakazovat sestram tento vykon provadét pod pfimym dohledem Iékare. OvSem
vyklad, ktery ucinil Bosnovi¢ (2016) ve své praci, se ptiklani k pfisngj$i varianté, kdy by nemélo
dojit k punkci a. femoralis sestrou. Proto v této praci je tento vykon u sester provadén nelegalné, i

kdyZ se pohybuje na hranici pfipustnosti zakonodarnych orgéand.

DalSim signifikantnim vysledkem pii analyze vybranych kompetenci bylo podéavani
generickych 1é¢iv v pfipade, Ze neni dostupny ordinovany 1€k. V tomto piipadé sestry, které
nemaji specializani vzdélavani v oblasti intenzivni péce, prekracuji Castéji své kompetence
S porovnani se sestrami SIP. Témér 92 % dotazanych sester bez specializace provadi zaménu 1€¢iv

se stejnou ucinnou latkou.
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11. Zavér

PickraGovani kompetenci sestrami je soucasti vykonu sesterského povolani a bude
pretrvavat do doby, dokud nedojde ke zméné¢ piislusnych legislativnich norem. Sestry maji snahu
se ucit novym vécem a zdokonalovat se v nich. Jednou z jejich schopnosti je i pfinaset zmény,
ovSem tuto schopnost neuplatituji tak, jak by mohly. Jejich vzd€lani se prohlubuje spole¢né
snovymi poznatky v oblasti mediciny. I pfesto, Ze tyto nové poznatky ziskadvaji naptiklad
specializa¢nim studiem a v prostiedi univerzity je zkousi aplikovat, tak v realné praxi je pouzit
nemohou. Lze pak konstatovat, ze veskera jejich snaha je pouze ,,mrhanim* ¢asu sester ochotnych

se dale vzdelavat, stejné tak Skoliteld, kteti maji zajem tyto poznatky sestram predavat.

Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. Nereaguje na poznani a vzdélani sester, které je nyni dal nez v roce,

kdy probé&hla posledni uprava, ktera neodrazovala aktudlni stav.
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13. Seznam zkratek

a. — arterie,

ARO — Anesteziologicko resuscitaé¢ni oddélent,
ART — Arterialni katetr,

JIP — Jednotka intenzivni péce,

KCI — Kalium chloratum,

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace,

NLZP — Nelékatské zdravotnické profese,
PMK — Permanentni mocovy katetr,

SAK — Spojena akredita¢ni komise,

SIP — Specializace intenzivni péce,

UPV — Uméla plicni ventilace.
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16. P¥ilohy

Priloha €. 1 — Informovany souhlas
Prekracovani kompetenci sester na jednotkach intenzivni péce

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Prekracovani kompetenci sester na jednotkach intenzivni péce
Obdobi realizace: Biezen — duben 2023

Resitelé projektu: Mgr. Jelinkova Pavla

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je popsat,
za jakych podminek dochazi k prekraCovani kompetenci u sester pracujicich na anesteziologicko-
resuscitacnich oddé€lenich (praktické sestry, vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se specializaci
Vv oblasti Intenzivni péce). Vyplnéni on line dotazniku bude trvat zhruba 20 minut. Z ti¢asti na
vyzkumu pro Vés vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizik. Vyhodou tohoto Setfeni je komplexnost a

vV budoucnu navaznost na navySeni kompetenci sester. Setfeni je naprosto anonymni.

7w

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlaguji, ze souhlasim s ¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne informovala
o podstaté vyzkumu a seznadmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen pro ucely

vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ticastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu

zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
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2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu

téchto idajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaja tcastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha €. 2 — Dotaznik prekracovani kompetenci sester na jednotkach intenzivni péce
Prekracovani kompetenci sester na jednotkach intenzivni péce
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

U jednotlivych odpovédi zavolte, prosim, vhodnou odpovéd, pokud nebude piimo u otazky

uvedeno jinak.

1. Jaké je vase pohlavi
e Muz

e /ena

2. Kolik Vam je let?

3. Kolik let aktivné pracujete na oddéleni ARO?

4. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
o StfedoSkolské - obor vSeobecna sestra
e Stiedoskolské - obor zdravotnicky asistent/prakticka sestra
e Vyssi odborné (Dis.)
e Vysokoskolské - obor bakalatrsky (Bc.)
e Vysokoskolské - obor magisterské (Mgr.)

5. Mate specializaci z oblasti intenzivni péce?
e Ano
e Ne

6. V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

7. Chcete si zvySovat své kompetence a znalosti?
e Ano
e Ne

8. Pokracujete v dalsim vzdélavanim (specializace, seminaie, odborna literatura aj.)?
e Ano
e Ne

9. Podporuje Vas zaméstnavatel v dal§im vzdélavanim?
e Ano
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e Ne

10. Pokud ano, jak?
e Studijni volno
e  Odmény
e Snizeny pracovni uvazek
e NavysSeni mzdy pii dokonceni specializacniho vzdélani
e Poptipad¢ doplnte

11. Znate své kompetence dle vyhlasky 55/20117?
e Ano
e Ne

12. Jste si védom/a, Ze piekracujete své kompetence?
e Ano
e Ne

13. Pokud ano, z jakého divodu je piekracujete?
e Lékat si nepieje byt ruSen
e Je to zavedend praxe na oddéleni
e Pocituji, ze mam dostatecné védomosti a zkuSenosti k tomu, abych o danych
intervenci mohl/a rozhodnout sam/sama
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Na skale od 0 do 4 oznacte, jak Casto dané intervence provadite bez ordinace 1ékare.

rozhodnu o vhodnosti pouziti 1é¢ivych piipravka

Nikdy Vice jak | Vice jak Vzdy
Ix/mésic | 1x/tyden

14.  Pacient mé snizenou hladinu K+ pod referenéni hodnotu. Pokud mé pacient zaveden CZK, | 0 1 2 3
podam kontinudln¢ KCl1 7,45%.

15. U pacienta se vzrostla teplota nad 38,0°C, proto odeberu hemokultury, sputum a mo¢ k 0 1 2 3
mikrobiologickému vySetieni. Nasledné informuji 1¢ékare.

16. U pacienta doslo k bezpulzové zastavé obéhu. Zacnu s KPR, podam adrenalin 1mg a budu | 0 1 2 3
pokracovat v resuscitaci dle guidlines dokud I¢kat nedorazi.

17. U pacienta byla laboratorné zjisténa zvysena hladina glykémie nad referencni hodnoty 0 1 2 3
(10mmol/l). Proto podam kontinudlné INZ a budu monitorovat pravidelné glykémii.

18. U pacienta doslo k hypoglykémii. Podam 10ml 40% gluko6zy i.v. a ndsledné monitoruji 0 1 2 3
pravidelné glykémii

19. U pacienta doslo k poklesu krevniho tlaku, nejevi znamky snizeného objemu tekutin, 0 1 2 3
proto za¢nu s kontinudlni podavanim Noradrenalinu.

20.  Cévkuji muze 0 1 2 3

21. U pacienta v moc¢i byl mikrobiologicky zjisténa ptitomnost bakterii, proto vyménim PMK. | 0 1 2 3

22. U pacienta pfestal fungovat arterialni katetr. Proto zavedu novy katetr. 0 1 2 3

23.  Provadim chirurgické Siti (pfiSivam centralni zilni katetr, arteridlni katetr aj.) 0 1 2 3

24.  Pokud punktuji arterii k odbéru ASTRUP, tak krev odebiram i z a. femoralis. 0 1 2 3

25.  Pti ASTRUP vysetfeni byla u pacienta v arteridlni krvi zjiSténa hodnota pO2 5,6 kPa, 0 1 2 3
SpO2 85%. Proto navysim FiO2 u ventilovanych pacienti, u neventilovanych pacientli zvysim
pratok O2 a FiO2.

26.  Pfi nedostupnosti ordinovaného léku podam jeho generikum 0 1 2 3

27.  Pokud ma pacient dialyzacni katetr, ktery neni pouzivan, aplikuji do néj 0 1 2 3
Citralock/heparinovou zatku

28.  Pfi oSetfovani dekubitli sama, nebo ve spoluprace se sestrou zabyvajici se hojenim ran, 0 1 2 3
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29. Oznacte, ve kterych vyse zminénych situacich byste chtéli mit uznané kompetence

Pacient ma sniZzenou hladinu K+ pod referen¢ni hodnotu. Pokud ma pacient
zaveden CZK, podam kontinualné KCI 7,45%.

U pacienta se vzrostla teplota nad 38,0°C, proto odeberu hemokultury, sputum
a mo¢ k mikrobiologickému vysetfeni. Nasledn¢ informuji 1ékare.

U pacienta doslo k bezpulzové zastavé ob¢hu. Za¢nu s KPR, podam adrenalin
Img a budu pokracovat v resuscitaci dle guidlines dokud 1¢kat nedorazi.

U pacienta byla laboratorné zjisténa zvysSena hladina glykémie nad referencni
hodnoty (10mmol/l). Proto poddm kontinualn¢ INZ a budu monitorovat
pravideln¢ glykémii.

U pacienta doSlo k hypoglykémii. Podam 10ml 40% glukézy i.v. a nésledné
monitoruji pravidelné glykémii

U pacienta doslo k poklesu krevniho tlaku, nejevi znamky sniZené¢ho objemu
tekutin, proto za¢nu s kontinualni podavanim Noradrenalinu dle standardniho
fedéni pracoviste.

Cévkovani muze

U pacienta v moc¢i byl mikrobiologicky zjiSt€na pfitomnost bakterii, proto
vyménim PMK.

U pacienta piestal fungovat arteridlni katetr. Proto zavedu novy katetr.
Provadim chirurgické §iti (pfiSivam centralni zilni katetr, arterialni katetr aj.)
Pokud punktuji arterii k odbéru ASTRUP, tak krev odebiram i z a. femoralis.
Pti nedostupnosti ordinovaného 1€ku podam jeho generikum

Pokud ma pacient dialyzacni katetr, ktery neni pouZivan, aplikuji do ngj
Citralock/heparinovou zatku

Pfi oSetfovani dekubitli sama, nebo ve spoluprace se sestrou zabyvajici se

hojenim ran, rozhodnu o vhodnosti pouziti 1é€ivych ptipravki

30. Pocit'uji, ze Skola mi nedala dostate¢né znalosti z oblasti fyziologie, patofyziologie a
farmakologie a pfili§ se zamétovala na oSetfovatelskou praxi.

Ano
Ne

66



31. V préci se zamétuji 1 na vykony, které by mél délat nizsi personal (utirani povrchii,
hygiena pacienta, dekontaminace pomticek, dopliiovani aj.)
e Ano
e Ne

32. Na nasem odd¢leni praktické sestry plni vykony uréené vSeobecnym sestram.
e Ano
e Ne

33. Jsem pripraven/a prevzit trestné pravni odpoveédnost, které s navySenim kompetenci

souvisi.
e Ano
e Ne
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Priloha ¢. 3 — Souhlas etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 20996/FZV-2023

Véazend pani

Mgr. Pavla Jelinkova
2023-01-10

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézena pani magistro,

na zéklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sd€lujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,Prekrafoviani kompetenci sester

na jednotkich intenzivni péce, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo ud€leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkové A'? )

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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