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1. Uvod

Téma rozSifeni kompetenci sester v poslednich letech ¢im dal vice rezonuje jak
v odbornych kruzich, tak 1 mezi laickou vefejnosti. Je to dano tim, ze se neustile posouvaji
poznatky v mediciné a zavadi se tak nové léCebné postupy. Na tento trend musi piirozené
oSetfovatelska péce navazovat. Timto dochazi ke zvySovani narokii na sestry samotné a jejich
vzdélani. Z téchto davodd vidime silnou podporu v oblasti rozsifovani kompetenci sester v
ramci mezindrodnich organizaci. Doporucujici stanovisko vydala Svétova zdravotnicka
organizace, Mezinarodni rada sester i Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj. Nékteré
Evropské staty tuto vyzvu pfijaly a rozsifily sestram jejich kompetence. Tim zefektivnili péci o
pacienty a zvySily tak kvalitu poskytované péce a dokézaly snizit néklady spojené se
zdravotnickou pé&i (Miksova et al, 2014), (CAS, 2018). Nejen, Ze sestry ziskaly autonomii ve

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

Mnoho profesnich for, skupin na socialnich sitich, zavérecnych praci a odbornych ¢lanka
se problematikou kompetenci sester zabyva. Maji za cil upozorfiovat na to, ze to, co se d¢je, neni
spravné a mélo by dojit ke zmén€, kterou doporuCuji organizace sdruzujici nelékarskeé

zdravotnické pracovniky.

Tuto praci jsem si vybrala proto, Ze jsem Casto svédkem, ba dokonce ptfimym aktérem
onoho nedodrzovani kompetenci danych ptislusnou pravni normou. Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péCe uvadi, ze v dohledné dobé je nutné komplexni feSeni pravomoci vSech
nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Tuto zménu 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 nékolika vyznamech. Jednim znich je kompetence
rozuména jako pravomoc ¢i opravnéni udélované autoritou. U nelékarskych 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 muze prelozit i jako zptsobilost, popf. se uvadi v souvislosti s tfednim opravnénim (Klimes,

1998).

Pokud se zaméfime na tyto definice a jejich obsah, tak je patrné, ze u prvni z nich je kompetence
pfidélena z vnéjSiho prostfedi. Nasledujici definice se zaméfuji na jedince a jeho kvality a vili

(Prochazkova, 2007).

Jednotlivi autofti, ktefi se zabyvaji definovanim a pojetim kompetenci, se shoduji na této definici
pravomoci: Pojem kompetence je mozné vymezit jako zpusobilost jednat uréitym zptusobem.

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

2.1 Vyznam pojmu kompetence sester

Sestry, stejné tak ostatni nelékafsti pracovnici, spadaji do tzv. regulovanych povolani. Nejen jejich
kompetence, ale i potfeby 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 oSetfovatelské postupy vykonavat.
V souvislosti s tim se zdkonné normy zamétuji 1 na samotné vzdelavani. Ministerstvo prace a
socialnich véci vypracovalo Centralni databazi kompetenci (Ministerstvo prace a socidlnich véci,

2017).
Tato databaze déli kompetence na tfi typy:

e Meékké dovednosti (tzv. soft skill) — v t€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 emoc¢ni 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 k vykonu

povolani (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 zajistuje postupny rozvoj pracovnika,
ktery se u sester rozde€luje do péti urovni. Novic je oznaceni pro zacateCnika, ktery teprve poznava
oSetfovatelskou péci, typicky jsou to studenti oSetfovatelstvi, anebo nove nastupujici sestry.
Soustiedi se na jednotlivé ukoly a pracovni postupy, nejsou znali §irSiho kontextu. Pokrocilym
zacatecnikem je oznaCovana sestra, kterd jiz nepotiebuje po cely cCas dohled supervizora.
V rutinnich situacich je si jista a zvlada zakladni pracovni postupy sama. Nedokaze ovSem
posoudit stav pacienta v §ir§im kontextu. Kompetentnim profesionalem se stane sestra, ktera ma
za sebou minimalné 2 roky trvajici klinickou zkuSenost. Je samostatna, umi posoudit vSechny
aspekty dané situace. Ale 1 pres svoji efektivitu prace je stale orientovana spiSe na plnéni
jednotlivych tkolt. Pokrocily profesional — vyZzaduje pokroCilou oSetfovatelskou praxi a
schopnost posoudit situace v ramci Sirsich souvislosti a soucasné nastolovat vysoky standard péce.
Nejvyssi urovni je Expert. Sestry pii tomto stupni kompetenci pracuji intuitivné, dokazi posoudit
situaci v Sirokém kontextu a nastolit tak adekvatni péci pro daného pacienta. Zajimaji se o
nejmodernéjsi postupy a umi je efektivn€ 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 kodexa pro
toto povolani jako napt. Eticky kodex sester uznany Mezinarodni radou sester (ICN) a nasledné

pielozeny Ceskou asociaci sester (ICN, 2000).

2.2 Kompetence vSeobecné sestry dle ICN

Celosvétové tvori sestry nejpodetn&jsi skupinu pracovnikd ve zdravotnictvi. V Ceské
republice je evidovano necelych 56 tisic sester v ambulantni i lGzkové péci (Zdravi 2030, 2019)
Jejich uloha ve zdravotnickém tymu je nepostradatelnd a nenahraditelna. Je proto nutné rozvijet

jejich potencial a podporovat jejich profesni rast. Pravé diky tomu by mohly adekvatné a
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v kontextu s dobou podporovat zdravi a zajistit v€asné uzdraveni pacientd ve spolupraci s l1ékafi.
Ovsem cely tento proces nemuze jit kupfedu, pokud v navaznosti na znalosti sester nedochazi

k odpovidajicimu navySeni kompetenci (ProS§kovéa, 2010).

Kompetence sester v jednotlivych statech se opiraji o dokument, ktery vytvorila ICN. V tomto
dokumentu je popsana struktura kompetenci vSeobecné sestry pii nastupu do praxe. Kompetence,
dle tvrzeni ICN, by mély byt dostatecné Siroké, aby bylo mozné je uplatnit v mezinarodnim
méfitku a mohly z nich vychézet i staty, které zatim nemaji uzdkonéné pravomoce sester. ICN
upozoriuje, ze veSkeré kompetence sester by mely byt neustdle aktualizovany v navaznosti na
moderni pfistupy a nové poznani v medicing. Pravomoce, kterych se dotyka ICN, lze rozdélit do
3. skupin, které jsou zobrazeny v tabulce €. 1. Tato struktura se zamétuje 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

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

Tabulka €. 1 — Skupiny pravomoci dle ICN

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

Poskytovani a management péce Poskytovani péce, management péce

Profesionalni zdokonalov éni, vy Sovani
Profesionalni rozvoj kvali kontinualni
J 2

vzdélavani

(Alexander, 2003)

2.3 Kompetence sester dle modelu Nurse of the Future

V Massachusetts v USA byl vroce 2007 predstaven novy vzdélavaci model pro
poskytovani oSetfovatelské péCe s nazvem Nurse of the Future. Samotny model je zalozena na
klicovych kompetencich. Kazda z téchto kompetenci méa definovanou oblast tykajici se védomosti,
dovednosti a postoji pro profesi sestry. V oblasti védomosti se tento model zaméfuje nejen na

oblast oSetfovatelstvi a plnéni odbornych postupu, ale i na znalosti z oblasti mediciny a dalSich
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dnes jiz nepostradatelnych znalosti z obori jako jsou humanitni védy, informacni a zdravotni

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

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

profese sestry. Mezi tyto tzv. kli¢ové kompetence sester fadime:

e Znalosti z oblasti oSetFovatelstvi
o Z této oblasti by sestra mela mit védomosti z biomedicinskych 1 humanitnich véd.
Mela by ziskat znalosti zaméfujici se na prevenci a 1écbu nemoci, znat etické
principy. Je tfeba i v€dét, co muze ovlivnit poskytovani zdravotni péce a zvladnout
implementovat nové védecké poznatky do praxe.
e Holisticky pristup v oSetrovatelské praxi
o Holisticky pfistup se prolina celou oSetfovatelskou praxi. Je dilezity pro planovani
oSetfovatelské péce a jeji naslednou realizaci na podkladé potieb a postoji pacienta.
e Profesionalita
o Oblast klade diraz na celozivotni vzdé€lavani, poskytovani péCe na zakladech
evidence based medicine a respektovani etickych principu.
e Leadership
o Schopnost uzivat zakladni principy leadershipu, spravné vyuzivat svych pravomoci
v ramci multidisciplinarni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu tak, aby byla
oSetfovatelska 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 dulezité pochopeni navaznosti
a provazanosti poskytované péce od vSech Clend tymu.
e Informacni systémy a technologie
o Oblast zaméfujici 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 bezpeCnosti pii nakladani
s osobnimi udaji pacientu.
e Efektivni komunikace
o Oblast, ktera cili na uméni spravné komunikace nejen s pacientem a rodinnymi
pfislusniku, ale 1 na spravné vedeni komunikace s kolegy, ktefi se ucastni péce o

pacienta.

12



e Tymova spoluprace
o Tymova spoluprace je dilezitou vlastnosti sestry a ostatnich ¢lend tymu, ktefi spolu
kooperuji v ramci oSetfovatelského procesu. Diky této vlastnosti muze 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 oSetfovatelské péCe a na zakladé toho je schopna
stanovit rezimova opatfeni k minimalizaci rizik.
o Kyvalita péce
o Oblast vztahuyjici se k porozuméni dualezitosti neustalého sledovani a zlepSovani
kvality pfi poskytovani péce v ramci oSetfovatelského procesu. Soucasti je 1 znalost
indikatort kvality, které jsou stanoveny v ramci zdravotnického zafizeni, ve kterém
pusobi.
e Evidence Based Practice
o Vyuziti téchto koncepti v praxi je dulezité pro zkvalitnéni poskytované
oSetfovatelské péce (Massachusetts Department of Higher Education Nursing

Initiative, 2010).

Kli¢ové kompetence v konceptu Nurse of Future se vztahuji ke vSem oSetfovatelskym
¢innostem. Toto pojeti by mélo byt implementovano do studijnich programa, aby jiz tyto
kompetence sestry prejimaly 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 zaméfuji na péci o pacienty, u kterych hrozi selhani zivotnich
funkci, anebo jiz doslo k selhani jednoho ¢i vice organu. 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). Dal§im impulzem pro jejich ziizeni

bylo i zajisténi preziti pacientil po zastave obéhu. Postupem let dochéazelo k obrovskému rozmachu
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téchto pracovist a nyni si bez oboru intenzivni mediciny nemtizeme piedstavit zakladni fungovani

nemocnic (Sevéik et al., 2014).

Sestram na téchto pracovistich jsou svéfeny kompetence, tedy souhrn odbornych ¢innosti
a postupu, které je sestra opravnéna na jednotkach intenzivni pége poskytovat. Cinnosti se mizou
v urcitych bodech lisit. Je tomu tak v navaznosti na stupeii intenzivni péce nebo na klinické
zaméfeni pracovisté. Dalsi nezbytnou podminkou pro vykon povolani sestry je nalezita odborna
¢i specializovana zpusobilost. Tento predpoklad vyplyva ze zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, u sester a dalSich nelékafskych 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 vychazi déleni pracovist jednotek intenzivni péce dle
urovné poskytované péce na danych pracovistich, za pouziti efektivniho vyuziti zdroju, jak
lidskych, tak 1 finan¢nich.

Jednotky intenzivni mediciny jsou rozdéleny do tfech stuprii v zavislosti na typu
poskytované péce. Prvni stupen se zaméfuje na kvalitni monitoraci u pacientd, u kterych muaze
dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud dojde k pfipadnému selhavani zivotnich funkci, je
mozné, zde zah4jit kroky k jejich stabilizaci. A vSak pokud dojde k dalSimu prohloubeni selhavani

zivotnich funkci, musi byt pacient preloZen na jednotku intenzivni péce vyssiho typu.

Druhy stuperi intenzivni péce se zaméfuje na rozsSifenou péci o pacienty véetné docCasné
umélé plicni ventilace. Specializuje se predev§im na pooperacni péci, kde by mohlo dojit ke
komplikacim, napf. sem mohou sméfovat pacienti po operaci pankreatu. Lze zde byt poskytovat
neinvazivni formy ventilace, zakladni podporu obéhu za pomoci volumové terapie nebo
katecholamind. OvSem dojde-li k selhavani vice organd, je nutné pacienta pielozit na oddé€leni

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

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

diagnostické a lé¢ebné metody. Pii orgdnovém selhani dochazi k pouziti metod pro nahradu jejich
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funkce (elimina¢ni metody ocCistovani krve, podpora ventilace ze pomoci umélé plicni ventilace,
podpora obéhu za pomoci vazoaktivnich latek 1 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§im pobytem na
resuscitacnim 10zku mohou mit ztizeny navrat do svého Zivota z predchorobi. Proto zde cely
multidisciplinarni tym slozeny z 1ékai, sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovniku
vynaklada velké usili vlastni a materialni, aby doslo k minimalizaci komplikaci zptsobenych
pobytem na jednotce intenzivni mediciny a brzké tizdraveé pacienta (Bartin€k et al., 2016),

(Latronico et al., 2017).

Z téchto duvodua se cili na to, aby zde meéli pracovnici nalezitou odbornou troven a

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

Hlavnim divodem pro vznik kompetencniho profilu sester je celosvétoveé volny pohyb
pracovnikil na pracovnim trhu. Kazdy stat ma nastavené jiné regulace u danych povolani, v naS§em
ptipadé mluvime o povolani 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 pii kazdém stupni dosazeného
vzdélani. Evropska unie pro své Clenské staty vypracovala kompetencni profil u jednotlivych
zdravotnickych profesi, znama pod oznacenim 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci ve
znéni smeérnice 2013/55/EU. V této smeérnici je pozadovano, aby pii kvalifikacnim vzdélavani
sestry ziskavaly nejen znalosti vé€dnich obort, ale i klinické zkuSenosti, které vychazi z praktické
vyuky. V neposledni fad¢ je dulezité pochopeni zakladnich etickych principt a multidisciplinarni
kooperace mezi jednotlivymi zdravotnickymi odbornostmi. Mimo jiné si tato norma klade za cil
zabyvat se kompetencemi profesnich skupin, celozivotnim vzdelavanim, zohlediiovanim kritérii
pro ziskani odborné pusobnosti a také pozadavky na zisk kvalifikace pro nelékarské zdravotnické

profese (NLZP).
Tato smérnice si klade za cil u absolventl kvalifikacniho studia ziskaného v Evropské unii zajistit:

e Kompetenci pro stanovovani oSetfovatelského procesu za vyziti modernich teoretickych a
klinickych poznatkd;

e Kompetenci pro spolupraci s dalsimi pracovniky napfic jejich specializaci;

e Kompetenci k Gcasti pfi vyuce zdravotnickych pracovnika v klinické praxi;

e Kompetenci k zahajeni a udrzovani opatfeni pii zachrané zivota a predchazeni vzniku
krizovych situacich;

e Kompetenci v oblasti edukace pacienti/klientd a rodinnych pfislusniki;

e Kompetenci k neustalému navysovani kvality oSetfovatelské péce a jejimu hodnocenti

(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 v oSetfovatelské praxi. Tato doporuceni nejsou zcela totozna se smérnici,
ale zameértuje se na vSechny domény, které smérnice zmiiuje. 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 asociacich ve svém doporuceni zminuje. Sestry by mély byt schopny porozumét a
respektovat deklaraci lidskych prav. Mély by respektovat individualni rozdily jednotlived 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. DulezZitou vlastnosti sestry je snaha
navratit zdravi, pfedchazet zhorSeni zdravotniho stavu a mirnit utrpeni jak jednotlivce, tak i rodiny,

popftipadé celé komunity.

Treti doménou je Prijimani rozhodnuti. Klade diraz na kritické mysleni a hledani

systémovych feSeni pro aktualni problémy nejen pii poskytovani oSetrovatelské péce.

Profese sestry je zalozena na tymové spolupraci a neustalé interakci mezi vSemi
zdravotnickymi pracovniky a i pacienty. Komunikace a spoluprace je zde klicova. Sestry by
meély 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 mély
neustale dozvidat nové poznatky a nasledné by je mély 1 zavadét do praxe. Mély by se zaméfovat

i na vyzkum, vedeni a rozvoj své profese a tim vS§im utvaret moderni oSetfovatelstvi.

Posledni hodnotou je OSetrovatelska péce. Doména se zaméfuje na poskytovani
oSetfovatelské péce, na spravné vedeni oSetfovatelského procesu, na spolupraci pro zajistovani a

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

Z divodu bliZici se ho vstupu Ceské republiky do Evropské unie bylo nutné vytvofit
zakonnou regulaci NLZP a to ve znéni zdkona ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné€ nékterych souvisejicich zakont téz znami
jako Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani na podkladé smérnice 2005/36/ES. Tento
zakon zajistuje regulaci NLZP v CR.

Timto zakonem doslo ke zmén¢ ziskavani kompetenci sester, které do této doby ziskavaly
oznaCeni VSeobecna sestra po absolvovani stfedni Skoly. V dasledku této regulace je obor
Vseobecna sestra ziskavan pouze na vyssich odbornych Skolach a Skolach vysokych s ptislusnou
akreditaci. Pro stfedni Skoly tak vznikl novy obor Zdravotnicky asistent nyni znam jako obor

Prakticka sestra.

Pro ziskani akreditace k vytvoreni nového studijniho programu musi vzdélavaci instituce
spliiovat minimalni pozadavky pro studijni program k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani (vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.). Tato vyhlaska prosla v roce

2010 upravou a v pozd€jSim 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 Cinnosti vSeobecné sestry. V roce 2011 doslo novelizaci pfislusného zakonu
a vysla v platnost vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikt a jinych

odbornych pracovnikd.

Pokud vznika nedodrzovani kompetenci stanovenych regula¢nimi mechanismy, vytvaii tak

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

Sankce maji nékolik podob. Témi jsou obcCanskopravni odpovédnost, trestné pravni
odpovédnost a pracovné pravni odpoveédnost. Pokud doslo ke vzniku $kody na zdravi z davodu
poskytovani péce nekvalifikovanou osobou a je zde prokazana pticinna souvislost s prekrocenim
kompetenci pii vykonu povolani a tim dochézi k postupu, ktery neni v souladu s lege artis, tak
v tomto momenté hovofime o obcanskopravni odpovédnosti za Skodu. O trestnépravni

odpovédnosti hovoiime tehdy pokud doSlo k ublizeni na zdravi znedbalosti ¢i poruseni
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lékarského tajemstvi. Pracovnépravni odpovédnost uplatiiuje sankce za porusSeni pracovnich

povinnosti (Briha, Proskova, 2011).

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

odbornych pracovniku

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kde jsou popsané kompetence pro NLZP prosla v roce 2022
novelizaci v nékterych bodech. Ale stale je délena do nékolika Casti. 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 Casti urCeny. Pro dalsi Casti je urCujicim znakem popis
pracovni naplné u jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych profesi. Pro tuto préaci jsou
nejdulezitéjsi kompetence sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Jsou to to profese
Prakticka sestra, VSeobecna sestra a Sestra se specializaci pro intenzivni péci. 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 stiedna odborné vzdélani
zakoncené maturitni zkouskou. Toho 1ze dosahnout za predpokladu, jste-li absolventem studijniho
programu Prakticka sestra, Zdravotnicky asistent, anebo akreditovaného kvalifika¢niho kurzu,

ktery plni podminky piislugné 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 seniora a provadét zakladni rehabilitacni oSetfovatelstvi,

e provadeét prevenci dekubitil a zajist'ovat integritu kize,

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

e poskytovat psychickou podporu pfi paliativni péci jak pacientovi, tak i rodin€ umirajiciho,
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e zajiStovat stalou pripravenost pracovisté, véetne€ ukladani a manipulaci se zdravotnickymi

prostredky a 1éky,

Na zakladé indikace lékafem, nebo vSeobecnou sestrou muze prakticka sestra bez

odborného dohledu plnit tyto ¢innosti:

e podavat 1éCiva, 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 prakticka sestra ma, jsou
plném rozsahu vyuzitelné na JIP. Jeji rozsah cinnosti podléha jednak lékari a také sestie

s dosazenym vy$§im vzdélanim (Ceska republika, 2011).

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

Vseobecna sestra byla do roku 2004 uznavanym stfedoSkolskym oborem, ale po uprave
prislusného zakona byla tato specializace presunuta do vyssi oblasti vzdélavani. Nyni lze 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 kurzi. Druha moznost ziskani profesniho oznaceni VSeobecna sestra je za
absolvovani studia na vysoké §kole. Jedna se o tfileté studium a po slozeni statnich zkousek student
ziska titul Be. (bakalar). Pfi celozivotnim vzdélavani mize sestra navstévovat jak akreditované
kurzy, tak se 1 dale vzdélavat na vysokeé Skole a ziskat tak magisterské vzdelani v prislusném sméru

(Ceska republika, 2004)

V porovnani se sestrami praktickymi maji nasobné¢ vyssi pravomoce a bez indikace 1ékate

mohou oproti praktickym sestram navic:

e hodnotit uroven sobéstacnosti pacientd, pouzivat hodnotici skaly pro odhaleni potencialni
rizik pfi poskytovani oSetfovatelské péce,
e cili i na ziskavani anamnestickych udaju od pacientd,

e zajistyji pruchodnost tracheostomické kanyly u pacientd starSich 3 let
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e samostatné oSetfuji chronické rany a oSettuji stomie,

e osetfuje centralni a periferni zilni katetry,

e provadi vyplach moCového méchyte a peCuje a mocové katetry u vSech pacientt,
e edukuyje pacienty a jiné osoby zavzaté do oSetfovatelského procesu,

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

e u pacientu starSich 3 let zavadét periferni zilni katetry,

e podavat intravenozni 1éky

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

e vymeénovat tracheostomickou kanylu u pacientt,

e zavadét zaludecni sondu u pacientu pii védomi,

e provadi vyplach zaludku u pacientt pii védomi,

Pod ptfimym dohledem lékatfe vSeobecna sestra podava transfuzni piipravky intraven6zné (Ceska

republika, 2011).

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

Sb.

Specializovanou pusobnost v oblasti intenzivni péfe mohou ziskat vSeobecné sestry
nékolika zpisoby. Pokud ziskaly odbornou zptisobilost dle zakona ¢ 96/2004 Sb. na vysoké skole
a obdrzely tak titul Bc., mohou ve specializatnim vzdélavani pokraCovat dale ve studium na
univerzité a ziskat tak kompetence ve specializaci z intenzivni péce (SIP) pfi studium pfislusného
navazujiciho magisterského oboru. Pokud vSeobecné sestry nechtéji, anebo nemohou z divodu
absolvovani studia na vy$§i odborné Skole, tak lze tuto specializaci ziskat za pomoci

certifikovaného kurzu Intenzivni péce.

SIP je nejvys$Si mozna specializace, které sestra muze dosahnout. Ma Siroké znalosti a

v navaznosti na to rozsifené kompetence. Bez indikace 1ékafe muze SIP:

e zahajovat kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci zajisténi dychacich cest a podavat

defibrilacni vyboje po ptedchozi analyze elektrokardiografu,
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e muze se podilet na vzdélavani ostatnich NLZP a ucastnit se a iniciovat vyzkumna Setfeni,

e odsavat z dolnich cest dychacich a provadét u pacientl se zajis§ténymi dychacim cestami
tracheobronchialni lavaz,

e predepisovat stomické a kompenzacni pomucky,

e u kriticky nemocnych mize zavadét periferni zilni katetry,

Dale prejima i kompetence v oblasti péce o integritu kliize a svymi znalostmi analyzuje a

spravné interpretuje jednotlivé mefené parametry.
Na zakladé indikace 1ékafe muze SIP:

e katetrizovat moCovy méchyf u muzi,

e zavadi zaludecni/duodenalni sondu u pacientt v bezvédomi,

e provadi vyplach zaludku u pacienta, ktery je intubovan,

e zahajuje eliminac¢ni metody u pacientt pfi selhavani ledvin,

e poskytovat péci o pacienta na umelé plicni ventilaci v domacim prostredi,
e byt aktivné GiCastna pii aplikace 1écby bolesti,

e podili se na pripraveé, vedeni a ukonceni anestezie jak lokalni, tak 1 celkové,
e odstranovat centralni zilni katetr,

e zavadi a odstrafiuje itraosealni vstup,

e zavadi Huberovu jehlu u pacientl s implantovany portovym katetrem,

e punktuje/kanyluje arterie s vyjma femoralni tepny,

e provadi vymeénu tracheostomické kanyly u pacientt na UPV

Pod obornym dohledem lékaie SIP muze provadét extubaci trachealni kanyly, odstrainuje

trachealni kanyly u pacientd a mize provadét kardioverzi a extreni kardiostimulaci.

Pti poskytovani prednemocnicni péce v ramci zachranné sluzby SIP piejimaji kompetence
zdravotnického zachranate a podili se neodkladné diagnosticko-léebné péce dle § 17 (Ceska

republika, 2011).

V ramci 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 pfijimany na pozici sestry vSeobecné. Proto je dulezité se plné seznamit 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 zahraniénimi
trendy, které si zakladaji na tzv. advanced practice nursing. Tento pojem se zamé&fuje na pokrocilé
oSetfovatelstvi, které zavisi na lékarskych intervencich v mensi mife a sestry maji diky tomu vySsi
kompetence. Je to dano 1 tim, ze 1ékarska péce je mnohonasobné drazsi nez sesterska a také je
sester mnohem vétsi pocet v porovnani s lékafi. A z davodu nedostatkti l1ékaiit bylo nutné
v zapadnich zemich ucinit zménu a pfedat tak ¢ast svych kompetenci sestram. Diky tomu maji
sestry v zapadnich statech do znacné miry stejné kompetence jako Iékati a aktivné se tak ucCastni
lécebného procesu a nejsou pouze vykonavatelky ukont, které indikuje 1ékar. A to jen diky

specializaénimu vzdelavani (Oulton, Caldwell, 2017).

Evropska federace sester rozlisuje 3 typy vzdelani sester. Kazdy stuperi vzdélani ma jiné
kompetence, ale v konecném dusledku se jednotlivé typy vzdélani dopliiuji. Sestra po ukonceni
zakladniho vzde€lavaciho programu oSetfovatelstvi je oznaCovana jako General Care Nurse, které
jsou opravnény k vykontim vSeobecné sestry. Plni ordinace na zakladé indikace lékare, anebo

sestry oznac¢ované jako Specialist Nurse, nebo Advanced Nurse Practitioner.

Tyto dva typy sester jiz nejsou ve velké mife zavislé na Iékafi, jsou opravnény k vykontim
dle své specializaCni puasobnosti. Ale sestra, ktera vystudovala specializacni vzdé€lani a nosi
oznaceni Advanced Nurse Practitioner muze vykonavat tzv. pokroCilou praxi v oSetfovatelstvi.
Jeji naplni prace je predev§im samostatné vysetfovani pacientd. Dle vysledku jejiho vySetfovani
rozesila pacienty na dalsi diagnostické metody, aby v kone¢ném disledku mohla spravné stanovit
diagndzu a adekvatné ji mohla 1é¢it. Pravomoc se vztahuje 1 na preskripci 1é¢iv. Pokud dojde ke
zjisténi pochybeni z davodu nespravné 1éCby, je na sestru prevedena veskera trestn€ pravni

odpovédnost. (Carlsson et kol, 2018)

V Irsku doslo pred nékolika lety ke zméné kompetenci sester a porodnich asistentek, kdy
tyto profese mohou indikovat 1é¢ivé pripravky, které jsou v souladu s jejich odbornym zamétenim.
Podminkou této pokrocilé oSetfovatelské praxe bylo absolvovani pulro¢niho kurzu, po kterém
sestry ziskaly odbornou zpusobilost k preskripci 1éCivych pripravki. 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 né. Mimo to 1ékafi maji vice Casu se zamérovat
na specifické piipady, pfi kterych si sestra neni jista s diagnostikou. To ma za cil 1 zvySeni Sance

na odhaleni pacientd v riziku vzniku onemocnéni. DalSimi benefity, které jsou pocitovany, je
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zkraceni doby pobytu v Cekarnach lékare a také na specificka vySetfeni. Navic tento krok zvysil

prestiz profese sestry (Hodyc, 2015)

V Anglii jsou sestry tfidény dle jednotlivych stupna vzdélani, které zavedla Evropska
federace sester. Magistersky vzdélané sestry se specializaci Advanced Nurse Practitioner zde
nejvice pusobi v primarni péci. Zameéruji se na pacienty, u kterych se snadn€jsi identifikuje pficina
nemoci. Sestry jsou kompetentni k tomu odeslat pacienta na dalsi vySetfeni, anebo jej doporucit

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 predepisovani lékid, specialni 1éCebné vyzivy a jinych
zdravotnickych prostfedkd jako jsou kompenzaéni prostfedky, stomické ¢i inkontinencni
pomucky. Tento prilom v polském oSetfovatelstvi piinaselo z pocatku fadu pochybnosti a

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

NavyS$eni kompetenci sester stimuluje k tomu, aby dochazelo k celozivotnimu vzdélavani
sester. Zapficinuje 1 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 pfislu§nych vyhlasek v souvislosti
s novym poznanim. Sestry tak mnohdy provadi ¢innosti, které jsou v tzv. Sedé zon€. Do minulého
roku (2022), kdy doslo ke zméné vyhlasky 55/2011 Sb., tim bylo napt. zavadéni Huberovy jehly
do implantovaného portového katetru. Po zméné vyhlasky tento vykon muize provadét pouze sestra
se specializaci v intenzivni péci. Ale tyto specialistky se bohuzel nenachdzi napf. na
onkologickych stacionatich, 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.) vytvortila navrth moznych oblasti, kde by
mohlo dojit k rozsifeni kompetenci sester a dalSich NLZP. Rozsiteni kompetenci by znamenalo
pfesun cCinnosti, které nyni jsou doménou lékait, na sestry. Ty by pfirozené byly proskolené a
meély dostateéné zkuSenosti k tomu, aby tyto Cinnosti mohly vykonavat. V nadvaznosti na to, by za
tyto rozsifené Cinnosti mély byt sestry adekvatné platové/mzdové ohodnocené a odpovédné

z hlediska pravniho.

Usneseni CAS se zaméfovala na vSechny NLZP. Pro potieby diplomové prace se zaméfime

na nékteré body, které se poji k praci sester na resuscitaénich oddéleni (CAS, 2018).
V ramci rozsifeni kompetenci by sestry mohly bez ordinace 1ékate

e ordinovat zakladni vySetfeni a interpretovat je

e predepisovat 1éCebnou vyzivu

e Upravovat stavajici medikaci,

e Zajistovat dychaci cesty za pomoci laryngealni masky, v€etné zhodnoceni jeji potieby;
e Podavat anestézii a analgosedaci u zvolenych skupin pacientt (ASA I, II)

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 péte CR se viak kjakémukoliv navyseni
kompetenci stavi zamitavé. Je tomu ztoho divodu, ze dochazi k pretizeni zdravotnického
personalu, ktery vznika nedostatkem NLZP. S timto se shoduje i CAS. Pokud by se tyto aspekty
zmeénily, je 1 Odborovy svaz pfipraven k diskuzi ohledn€ upravy legislativy, vzdélavani a moznosti
delegovani kompetenci na nizsi zdravotnicky personal (Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni

pége CR, 2012).

26



Empiricka cast

Cile

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

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

Vyzkumna otazka

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

Hypotézy

Hi0 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a védomym prekroceni

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 castéji nez sestry bez néj.
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7. Charakteristika vyzkumu

7.1 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setieni bylo koncipovano jako kvantitativni vyzkum. Dotaznik byl vlastni
konstrukce s nazvem ,,Prekracovani kompetenci sester na oddéleni ARO*, ktery byl sdilen za
pomoci socialnich siti. Vyzkumné Setfeni za pomoci socialnich siti ndm zachovalo maximalni
anonymitu a Siroké spektrum respondentti napii¢ jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a také
veékovou strukturou. Minimalni pozadovany pocet ucastnikii vyzkumného Setfeni byl splnén.

Vyzkumu se zucastnilo 125 respondentt.

V nasem vyzkumu je pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvoren na podkladé
reSerSe jednotlivych praci, které se zajimaly o prekracovani kompetenci sester. Dale se pak pii
tvorbé& dotazniku autorka prace opira o dokument k rozsifeni kompetenci, ktery vydala CAS v roce

2018 (viz kapitola Doporuceni Ceské asociace sester).

7.2 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl koncipovan 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. bfezna 2023 a to online prostfednictvim z&jmovych skupin sester na socialni
siti Facebook. Vyzkumny soubor byl zvolen nahodné. Dotaznikového Setfeni se zi¢astnilo celkem
125 respondentt. Ke sbéru dat byla pouzita platforma Google form. Vyplnéné dotazniky byly
nasledné piekontrolovany a ziskana data byla prfevedena 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 respondenti jsme stanovili tato kritéria:

e Prace na pozici Praktické/VSeobecné sestry;
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e Prace na oddé€leni ARO;
e Ochota spolupracovat;

e Bez ohledu na vék;

e Bez ohledu na pohlavi;

e Bez ohledu na délku praxe.

Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 125 sester. Z toho bylo 115 Zena 10 muzi ve
veékovém rozpéti 23 — 58 let. Vékovy pramér byl 38 let, median 37 let. Nasledujici graf znazorfuje
veékovou strukturu respondenti. Nejvice zde bylo zastoupeno sester ve véku mezi 36 — 40 lety,

tuto skupinu tvorilo 27 respondentti z celkovych 125.

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

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

Nasleduyjici tabulka ¢. 2 shrnuje dosazené vzdé€lani respondentd. Do posledni uvedené

kategorie ,,Ostatni“ fadime respondentku, ktera ma dosazené vzdélani v oboru détska sestra a
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respondentku, jez dosdhla titulu PhDr. Specializacni vzdé€lani z oblasti intenzivni péfe mélo

celkem 77 respondentd, 22 dotazanych sester specializacni vzdélavani absolvovalo na vysoké

Skole. Ackoli sestry maji nalezitou odbornou urover, tak stale plni vykony, které¢ by mél idealné

vykonavat personal s nizs§i kvalifikaci (dekontaminace pomucek, hygienicka péce u pacientl,

utirani povrcht aj.). Celkem 38 dotazany sester piiznava, ze se jim v prub€hu vzdélavani nedostalo

dostateCnych znalosti z oblasti fyziologie, patofyziologie a farmakologie a ptili§ se zaméfovaly na

oSetfovatelskou praxi. Takto nejCastéji odpovidaly sestry, které absolvovaly studium na stfedni

Skole a vyssi odborné Skole. Ale je mezi nimi 1 respondent, ktery ziskal magistersky titul z oblasti

intenzivni péce.

Tabulka ¢. 2 - Dosazené vzdélani u respondenti

Dosazené vzdélani Cetnost Specializaéni vzdélani
StiredoSkolské - obor
zdravotnicky 2 0
asistent/prakticka sestra
StiredoSkolské - obor
“ . 25 18
VSeobecna sestra
Vyssi odborné - obor 24 13
VSeobecna sestra (Dis.)
Vysokoskolské - obor
VSeobecna sestra (Bc.) 44 22
Vysokoskolské - obor 7 »
VSeobecna sestra (Mgr.)
Ostatni 2 2
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8. Vysledky

Hi0 — Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentu a védomym

prekrocenim kompetenci

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

védomo, zZe své kompetence dané naplni prace, anebo ptislusnou 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 respondentd a subjektivnim védomim o nedodrzeni kompetenci.

Timto muzeme hypotézu H10 potvrdit.

Nejcastéjsi duvody piekracovani svych pravomoci zobrazuje nasledujici graf ¢. V 72
piipadech je piekradovani kompetenci piirozenou soudasti prace na oddéleni. Cili dochazi ke
kolektivnimu poruSovani pravomoci a je to tolerovano, v nékterych pfipadech i vyzadovano
vedenim daného oddéleni. Dal§im diivodem, pro¢ dochazi k poruseni legislativni normy je, ze si
lékar nepieje byt ruSen. Takto odpoveédélo celkem 34 respondentt. Jak dochazi k navySovani
znalosti sester v jednotlivych medicinskych problematikach, tak zaroven sestry chtéji své znalosti
uplatnit, 1 kdyz timto pfekracuji naplil prace. 28 dotazanych sester potvrdilo, ze pocit'uji dostatecné
znalosti, aby dané vykony zvladly sami. Nejméné Castym divodem, pro¢ sestry prekracuji své

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

I kdyz dochazi k prekracovani kompetenci védomé a je to zarover tolerovano vedenim
oddéleni, tak 1 presto 38 dotazanych pocituje, ze jim vyuka ve Skole nedala dostatecné znalosti z
oblasti fyziologie, patofyziologie a farmakologie a prili§ se zaméfovala na oSetfovatelskou praxi.

Pravé vzdélani v klinickych predmétech je klicové pro zménu kompetenci sester.
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Graf ¢. 2 — Duvody prekracovani kompetenci
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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 s tim by navySeni kompetenci mélo za

nasledek i navySeni trestné pravni odpoveédnosti.

Respondenty jsme rozdelili do 6 skupin dle dosazené praxe na ARO. Prvni a zarovein
nejpocetnéjsi skupinou 32 respondentt je skupina do Sleté praxe véetné. V nasledné skupin€ od
6-10 leté praxe v oboru intenzivni mediciny bylo 29 dotazovanych. Dalsi respondenti byly ve
skupiné 11-15 let praxe na ARO. 19 respondenti spadalo do kategorie 16-20 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 znazornény na grafu ¢. 3.
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Graf ¢. 3 — Dosahovana délka praxe na ARO
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Po rozdeéleni respondentt do skupin dle dosazené délky praxe na ARO jsme nasledné
ziskané udaje z dotaznikového Setfeni podrobili statistické analyze a to za pomoci Chi kvadrat
testu. Pfi tomto tesu jsme hladinu vyznamnosti o 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 pfesného testu

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

0-5 let 2,19826°1° Ne
5-10 let 1,6185 Ne
10-15 let 1,05962°%8 Ne
15-20 let 3,96424°08 Ne
20-25 let 1,80397°% Ne

25 a vic let 2,13467!! Ne

Diky této analyze muizeme s jistotou urCit, ze v nasem souboru neexistuji zadné
signifikantni rozdily a tim hypotézu, ze neexistuje zadna statistickd vyznamnost mezi délkou praxe

na oddeleni ARO a touhou o navySeni kompetenci sester, prijmout.

Zaroven byla analyzovana slozka toho, zda sestry pii pfipadném navyseni kompetenci, jsou
ochotné nést za né trestné pravni odpovédnost. Dle Fischerova ptresného testu, lze urcit, ze

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

Délka praxe Fischeruv presny Statisticka
p test vyznamnost

0-5 let 2,23912°13 Ne
5-10 let 4,0964510 Ne
10-15 let 1,05962°% Ne
15-20 let 5,42272% Ne
20-25 let 0,000193578 Ne
25 avic let 6,83306"" Ne

H30 Sestry, které dosahly specializacniho vzdélani prekracuji ve vybranych pripadech své

kompetence castéji nez sestry bez néj.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se ptali 1 na vykony, které nejsou v kompetencich
sester, ale sestry je provadi. Vykony jsme vybiraly na zakladé reSerSe jednotlivych praci zabyvajici
se touto problematikou a také pozorovanim autora. Nasledn€ jsme vybrali 15 vykoni/situaci, pfi

kterych by mohlo dojit k poruseni kompetenci.

Na zékladé dotaznikového Setfeni jsme nejdfive zjistovali, zda si sestry uvédomuji
skutecnost, ze své kompetence prekracuji, 1 kdyz znaji vyhlasku 55/2011 Sb. 31 (25 %) dotazanych
sester uvedlo, ze si této skuteCnosti nejsou védomy, anebo ze vyhlasku neprekracuji. Avsak
v dalSich otazkach, pfi kterych jsme se zamétovali na dané vykony, respondenti uvedli, ze je bez

ordinace 1¢kare provadi.

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

bylo 77 a respondenty, ktefi specializacni vzdélani neabsolvovali (48 dotazovanych). Proto byla
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zvolena statistickd metoda za pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Vysledky jsme nasledné

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

Tabulka ¢. 6 — Pearsonuv chi-kvadrat test pro hypotézu H4

Pearsonuv chi-kvadrat

Typ vykonu test Statisticka vyznamnost
Zahajeni kontinualni
aplikace KC17,45% 0,244506134 Ne
Odbér hemokultur 0,701849666 Ne
Aplikace aderenalinu
v pritbéhu KPR 0,698455013 Ne
Terapie hypergylkémie
za pomoci kontinualniho 0,96805613 Ne
podavani inzulinu
Terapie hypoglykemie 0,914569387 Ne
pomoci L.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
I’Jprava UPV dle
ASTRUP vysetieni 0,26812619 Ne
Podavani generik 0,045601568 Ano
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Aplikace Citralocku do

dialyza¢niho katetru 0,758549434 Ne
Legenda: KCI -, KPR — kardiopulmonarni resuscitace, 1.v. — intra venodzni, PMK — permanentni

mocovy katetr, ART — arteridlni katetr, a. — arterie, UPV —umg¢la plicni ventilace.

Hypotéza Sestry, které dosahly specializacniho vzdélani prekracuji ve vybranych
ptipadech své kompetence Castéji, nez sestry bez n¢j nebyla potvrzena. Jelikoz vysledna tabulka
¢. nam v 11 pripadech doklada, ze zde neni signifikantni zavislost mezi prekro¢enim kompetenci
a dosazenym vzdélani. Pro nasledujici 4 kompetence, kde byla potvrzena vyznamna zavislost, byly

vytvoreny grafym pro porovnani obou skupin.

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

vzdélani sester a prekraCovanim kompetenci.

38



Pro tésny vysledek u otazky prekroceni kompetenci pii vymeéné PMK byl vyhotoven graf
C. 4, ktery porovnava procentualni Cetnost prekroCeni pravomoci mezi sestrami, které nemaji a
maji specializaci SIP. Jak je patrné, tak Castéji tuto kompetenci prekracuji sestry, které maji vyssi

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

Graf ¢. 4 — Prekroceni kompetenci pri 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 pacientd, ktefi jsou piijimani
na resuscitacni lizko 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
v kritickém stavu je to po nich 1 vyzadovano lékafem, ktery provadi zakladni diagnostiku. Ve 33%

tento ukon provadi i sestry bez specializaéniho vzdélani.

Graf ¢. 5 — Prekrodeni kompetenci pri punkci a. femoralis

Prekroceni kompetenci pfi punkci a. femoralis

90%

80% Lok
70%
60% >8%

0
50%
40%
30% 25%
20% 13%

0, 0, 0,
10% . 8% 8% - 8%
(]
o0 I — I
nikdy 1x za mésic 1x za tyden vzdy

M bez specializace M se specializaci

40



Chi kvadrat test poukazuje u otazky podavani generickych 1é¢iv, ze je zde statisticka
vyznamnost mezi sestrami SIP a sester bez specializace. AvSak pokud se podivame na procentualni
vysledky u jednotlivych skupin (graf ¢. 6), zjiStujeme, ze Castéji v této situaci prekracuji
kompetence sestry bez specializace a to v celkovém souhrnu sestry bez specializace prekracu;ji

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

Graf ¢. 6 - Prekroceni kompetenci pri podavani generickych 1é¢iv

Pfekroceni kompetenci pfi podavani generickych Iéciv

50,00%
0,
45,00% 43,75%
40,00% 37,66%
35,00% 33,30%
30,00% 28,58%
25,00% 22%
20,00%
14,58%

15,00% 11,68%
10,00% 8,30%

5,00% .

0,00%

Nikdy 1x za mésic 1x za tyden Vidy

M Bez specializace M Se specializaci

41



Pro grafické znazornéni odpovédi vSech 125 respondentt byl vytvoren graf ¢. 7, ktery
znazorfiuje Cetnost jednotlivych odpoveédi, mizeme vidét, Zze nejCastéji sestry své kompetence
prekracuji pfi podavani 1éciv se stejnou ucinnou latkou. Nasleduje pak cévkovani muze bez
indikace Iékare, aplikovani Citralocku do dialyzacniho katetru. Nejméné pak sestry podavaji KCI

bez indikace Iékare dle vysledkt laboratorniho vySetieni.

Graf & 7 — Cetnost prekraovani kompetenci
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V souvislosti s prekracovanim kompetenci sester, jsme se pii dotaznikovém Setfeni
doptavali, pii kterych ¢innostech by sestry chtély jejich navySeni. Drtiva vétSina sester v celkovém
poctu 98 respondentt, by chtéla mit vlastni autonomii pfi podavani 1€¢iv se stejnou t¢innou latkou.
Mimo jiné by sestry rady provadély 1écbu akutnich stavi jako je napt. 1é¢ba hypoglykémie a to
aplikaci glukdzy 1.v., anebo ovlivnéni resuscitace podanim adrenalinu bez ordinace 1ékate. Pouze

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

Graf ¢. 8 — Navyseni kompetenci
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9. Doporuceni

Generika

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

k prekroceni kompetenci sester.

Podminované predepisovani léciv

mohou podat. I dotaznikové Setfeni nam ukazalo, Ze prave 1éky, u kterych se snadno muaze oveéfit
jejich hladina v krvi (KCl, INZ aj.), pomoci bedside monitorovacich metod, sestry Casto podavaji
bez ordinace 1ékare. V pfipadé, kdy by bylo standardnim postupem piedepisovani podminénych
ordinaci, mohly by sestry plnit své pravomoce dané legislativni normou. Timto by sestry dostaly
veEtsi pocit autonomie pii své pract a mohly by tak uplatiiovat své znalosti a zkusSenosti, které pfi

své profesni kariéfe ziskaly.

Uméla plicni ventilace

Umeéla 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 ventilacnich parametri na dechovou aktivitu. Jiz nyni se dostava do popredi trend
weaningu od umélé plicni ventilace vedeného sestrou a lze predpokladat nartst tohoto trendu.
Proto by se mélo specializacni vzdelavani zaméfovat vice na principy umélé plicni ventilace a

spravné vyhodnocovani ventilacnich parametri véetné ASTRUP vySetieni.
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Kritické stavy

Vzdélavani sester neustale nartsta, i to ma vliv na to, ze sestry prekracuji své kompetence
mnohem ochotnéji pii krizovych situacich, kdy je pacient pfimo ohrozen na zivoté. Pii naSem
vyzkumu jsme zjistili, ze dochazi k nedodrzeni kompetenci a to v souvislosti s podavanim glukozy
1.v. pfi hypoglykémii a podéani adrenalinu béhem resuscitace. Hypoglykémie je zivot ohrozujici
tuto problematiku maji dobfe nastudovanou a védi jak reagovat na tuto situaci. Proto by
medikamentozni 1é¢ba hypoglykémie méla byt v rozsifenych kompetenci sester, jelikoz 1ékat neni

neustale k dispozici.

S timto jevem souvisi i podani adrenalinu nebo amiodaronu v pribéhu resuscitace. Sestry
SIP maji jiz nyni kompetence pro podani vyboje pii kardiopulmonalni resuscitaci, znaji dokonale
resuscitacni guidelines a védi, jak postupovat. Proto kdyz dojde k zastavé obéhu, kdy nemtzeme
podat defibrilaéni vyboj, sestry nemohou adekvatné reagovat a musi postupovat pouze dle principa
Basic Life Support. A to vSe piesto, ze za pomoci v€asného podani vySe zminénych 1é¢iv ma

pacient vys$i nadéji na zachranu zivota.

Zavadéni invazivnich vstupu

Invazivni vstupy jsou v nemocni¢nim prostfedi vSudy pfitomné, nékteré z nich mohou
zavadét 1 sestry po absolvovani specializaéniho vzdélani, ale i kdyz jej absolvuji, tak neni
zaruceno, ze je budou na oddéleni smét zavadét. Jako tfeba zavadeéni arterialniho katetru, tohoto
vykonu jsou nositelkami 1 sestry SIP, ale z velké Casti se k tomuto vykonu nedostanou, protoze
musi plnit i jiné povinnosti vyplyvajici z naplné prace pro dané pracovisté. Je to i z toho diivodu,
ze mnohdy plni praci méné kvalifikovaného personalu a nemaji tak €as na plnéni kompetenci
v plném rozsahu. V souvislosti s timto vykonem je zapottebi zajiSténi takového katetru. V nasich

podminkach je to nej¢astéji za pomoci chirurgického Siti, k ¢emuz sestry nemaji kompetenci.

Bohuzel pii dotazovani jsme zjistili, ze 1 kdyz neplni sestry v oblasti zavadéni arterialniho
katetru své kompetence, tak dokazi punktovat a. femoralis. K tomuto dochazi z indikaci lékare,
velmi Casto v kritickych situacich, nejCastéji pii pfijmu kriticky nemocného. Tento natlak ze strany
lékare a Casové tisné pii zachrané zapfiCinilo, ze punkce a. femoralis se stala tzv. zvyklosti

oddéleni. Proto kdyz je to v fadé nemocnic takto zakofenéno, lékari tento odbér berou jako
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samoziejmost, mélo by se zvazit, zda tento vykon by se nemél uvést mezi vykony, které sestry SIP

¢ini pod pfimym dohledem lékarte.

Dal§imi vykony, pfi kterych dochazi 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 probihd v simula¢nich mistnostech jiz u
praktickych sester. Je to v souvislosti nacviku asistence pii cévkovani 1ékari nebo sestfe SIP. Ale
v poslednich letech tento vykon stale Castéji, byt nelegaln€, vykonavaji vSeobecné sestry. Pri
vzdélavani vSeobecnych sester se prednasejici zamétuji 1 na rizika spojena 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 (napt. hyperplazie prostaty) a
tak prenechat tento vykon 1ékafi.

V souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy vstupuje do poptedi péce o n€. V naSem
dotaznikovém Setfeni jsme se zameéfili na péCi o dialyzacni katetr, ktery neni momentalné
pouzivan. Publikace uvadeji, ze pokud neni dialyzaCni katetr pouzivan z divodu transportu
pacienta, dokoncCeni dialyzacniho cyklu aj., tak je vhodné do n¢j aplikovat protisrazlivy a
antibakterialni prostifedek (Citralock), aby nedoslo ke snizeni prichodnosti katetru. Jedna se o
aplikaci 1é¢ivého prostfedku pouze do lumen katetru, ale i tak mtze jeho Cast pfeji i do krevniho
feCisté a muze dojit napi. k alergické reakci, anebo koagulopatii (Chytilova, 2015). Proto by jeho
podani mélo byt podminéno ordinaci 1ékare. 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 dialyzacnich katetrt.
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10. Diskuze

Tato prace se zaméfuje na prekraCovani kompetenci sester na anesteziologicko
resuscitacnich oddéleni, mapuje postoje 125 respondentt, 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 Casti jsme dotazovali sestry pracujict
na oddéleni ARO. Délka praxe ani dosazené vzdélani pfi Setfeni dotaznikovém nerozhodovalo.
Dotaznik byl sdilen za pomoci socialnich siti, diky tomu byla skupina respondentt Siroka, jak
v ramci mista pracovisté, velikosti zdravotnického zafizeni a také v ramci dosazeného vzdélani a

délky praxe, ¢i veku.

Hlavni ¢ast vyzkumu se zameétovala na jednotlivé vykony pfi, kterych by mohlo dochéazet
k poruseni kompetenci. Jednotlivé rizikové kompetence byly identifikovany na podkladé
pozorovani autora. Nasledné byly urCeny rizikové oblasti, a to podavani 1éCiv bez indikace 1ékare,
zavedeni invazivnich vstupl bez indikace lékafe, uprava umélé plicni ventilace na zakladé
laboratornich vySetfeni a odbér biologického materialu bez indikace 1ékare. Nasledné byly sestry
dotazovany, aby odpovédély, ve kterych vySe zminénych pfipadech by si pialy navySeni

kompetenci.

Limitaci tohoto vyzkumu byl maly pocet respondentii v porovnani se skutenym poctem
sester praktikujici svoji praxi u lZka (necelych 56 000 sester pracujicich v nemocnici) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2019). Z téchto divod je to maly vzorek,
ale 1 tak nam 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 aktualnich

kompetenci v praxi.
PrekraCovani kompetenci

Z vyzkumu vyplynulo, ze vS§echny dotazané sestry maji zkusenosti s piekracovanim svych
kompetenci dle vyhlasky 55/2011 Sb. V dotaznikovém Setfeni jsme se pifimo ptali, zda si jsou
respondenti védomi, ze prekracuji své kompetence. 31 sester uvedlo, ze si nejsou této skuteCnosti
védomi, ale pii nasledném dotazovani, pii kterych vykonech by mohlo nejcastéji dojit k porusent
legislativni normy 1 tyto sestry pfiznaly, ze ve vybranych situacich své kompetence nedodrzuji.

Cili 100% respondenti prekracuje v urcité formé své pravomoce dané naplni prace a platnou
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legislativou. Toto ve své praci potvrzuje 1 MikSova et kol., ze v§ichni NLZP prekracuji v urcité
formé své kompetence. Dalsi prace uvadi, ze pouze ve 43,3 % dochazi u sester k prekroceni
kompetenci (Bartlova, Hajduchova, 2010). To je strmy narast oproti vysledkiim jinych odbornych

praci, které tuto problematiku zpracovavaji.

V dalsi Casti byly zjistény divody nedodrzovani kompetenci pii vykonu vSeobecné sestry,
nase vysledky potvrzuji i poznatky Cermakové (2020), ktera udava, e sestry nedodrzuji naplii
prace z povéreni 1ékare, ktery neznd kompetence sester. Tento fenomén také potvrzuje ve své praci
i Svejdarova (2015) Dale pak sestry nedodrzuji kompetence z vlastni inciativy, anebo z donuceni

okolnostmi.

Pii vyzkumném Setfeni bylo identifikovano nékolik situaci, kdy dochézi k poruSeni
vyhlasky 55/2011 Sb. Mezi nejcCast€jsi situace se zaradilo podavani generickych 1é¢iv, cévkovani

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

Podavani generickych 1éCiv je nejdiskutovanéjsi téma pii prekraCovani kompetenci
sestrami. NaSe vyzkumné Setieni to jen potvrzuje. 104 dotazanych sester odpovédélo na otazku:
Pfi nedostupnosti ordinovaného 1éku podam jeho generikum, kladné. Kladné na tuto otazku
odpoveédély 1 praktické sestry a vSeobecné sestry, které své studium absolvovaly na stfedni Skole
a zaroven 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 znamo, ze genericka 1éciva
jsou podavany v nemocnicich bézné, protoze kazdé zdravotnické zafizeni ma ve své 1€karné jiny
pozitivni list. Z téchto divodi mohou lékafi predepisovat 1éky se stejnou ucinnou latkou, ale

obchodni nazev mize byt v nesouladu s pozitivni listem Iékarny.

Dle Spojené akredita¢ni komise (2020) je podavani generickych 1é¢iv sestrou povazovano
za velice rizikové, z davodu, Ze neleze s jistotou urcit, ktery 1€k byl pacientovi skutecné podan.
Ale dle mého nazoru Spojena akreditacni komise vychazi ze skuteCnosti, ze sestra nezapisSe podané
generické 1écivum do dekurzu pacienta. Pokud by sestra vytvorila zapis v dokumentaci pacienta o
zmeéné podaného 1éku, ktery ma totozny farmakologicky nazev jako je 1€k ordinovany 1ékar, tak
by obava Spojené akreditacni komise byla nevyznamna. Ale Spojena akredita¢ni komise jedna
pouze v souladu s platnou legislativou, ktera udava, ze sestry nemaji kompetence k ordinaci 1€Civ,

i kdyz se jedna pouze o zaménu obchodnich nazvi.
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Tato problematika prekracovani svych kompetenci neni pouze fenoménem sester, ale
vyskytuje se 1 u porodnich asistentek, pravé prace Olszarové (2018) se zamétfovala na podavani

generickych 1é¢iv z rukou porodnich asistentek.

Dalsi casto diskutovanym tématem v souvislosti nedodrzeni kompetenci je cévkovani
muze. Dle dokumentu Ceské asociace sester (2018) se jedna o jednu zakladni kompetenci, kterou
by mély mit vSechny sestry po absolvovani oboru v§eobecna sestra. Hlavnim divodem je i to, Ze
sestry maji v souvislosti s katetrizaci mocového méchyte bohaté zkusenosti, mnohdy tento vykon
vykonavaji Castéji nezli lékari. Tuto skutecnost potvrzuje i na§ vyzkum. Prave sestry, které nemayji
specializacni vzdélani tento vykon provadi. Celkem 67 % respondentd ztéto kategorie
odpovédélo, ze tak €ini 1 bez indikace 1ékate. V navaznosti na tuto problematiku dochazi k vymeéné
permanentniho mocového katetru bez indikace 1ékare. 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. Sedldkova (2017) ve své praci uvadi, ze dochazi

defacto v pokracovani lé¢ebného vykonu a sestry by tuto kompetenci mély mit.

Dalsi castou kompetenci, kterou sestry piekracuji, je v ramci péce o dialyzacni katetr, do
kterého sestry aplikuji antikoagulaéni a antiseptickou latku, nejCastéji je touto latkou
Citralock/Taurolock. Tento I1ék je aplikovan do lumen katetru v ramci zachovani jeho prachodnosti
pfi jeho nepouzivani. Heczkova (2018) uvadi, ze v praxi dochazi k situaci, ze tato aplikace neni
indikovana lékarem. Zaznam o této skutecnosti je zapsan pouze v oSetfovatelské dokumentaci a
lékari péci o invazivni vstupy prenechavaji sestram, i1 kdyz dochazi k aplikaci 1éCiv bez jejich
védomi. Ale diky této intervenci dochazi k prodlouzeni zivotnosti katetru a tim i menSimu

poskozeni pacienta v souvislosti se zavedenim novych invazivnich vstupt

Hypotéza H10 zji§tovala, zda neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a
védomym prekrocenim kompetenci. Tato hypotéza byla potvrzena, jelikoz nebyla prokazana
statistickd vyznamnost mezi obéma proménnymi. S timto tvrzenim pfiS§la ve své praci i
Chaloupkova (2021), ktera uvadi, ze 60 % dotazanych své kompetence nedodrzelo zamérné.
V ramci naseho dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vSichni respondenti v urcité mife své

kompetence piekracuji, nejCasteji v podavani generickych 1é¢iv.

Nasledna hypotéza H20, ktera se zaméfovala na statistickou vyznamnost mezi délkou praxe
na ARO atouhou o navySeni kompetenci sester, byla potvrzena, jelikoz se nenasla zadn4 statisticka

vyznamnost. 80 % dotazanych sester si chce navySovat své kompetence a znalosti. I zaméstnavatel
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je v tomto ohledu podporuje, udéluje jim studijni volno, hradi jim specializacni vzdélani, navysuje

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

Spirudova (2015) ve své knize zmifiuje studii RN4CAST, ktera se zaméfuje na zvyseni
vzdélani nelékarskych pracovnikii na zakladé chyb pii poskytovani zdravotni péce, které
zapricinili amrti 98 tisic pacientd. Z téchto divoda byl cil zvysit erudici sester pii poskytovani
oSetiovatelské péce. Stanovilo se, ze do roku 2020 je nutné zvysit podil vysokoskolsky vzdélanych
sester 0 80%. Protoze prave sestry, které maji dostatecné vzdélani, mohou snizit imrtnost pacientt.
Studie probéhlai v 9 ¢lenskych zemi Evropské unie (Aiken at kol., 2014). Studie se zucCastnilo 300
nemocnic. Vyzkumnici zde porovnavaly vysi vzdélani sester a pravdépodobnost umrti pacienta.
Vysledkem této studie bylo, ze na oddéleni, kde je vyssi zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych
sester, je pravdépodobnost umrti pacienta o 3 % niz8§i nez na oddéleni, kde je nedostatek

vysokoskolsky vzdélanych sester.

I diky témto studiim jsou si zdravotnicka zafizeni védoma dulezitosti vzdélavani NLZP.
Protoze nejen, ze dochazi ke snizeni mortality pacientil, ale snizuje se téz vyskyt komplikaci
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. VC¢as jsou odhaleny prvni pfiznaky onemocnéni a
zlepSuje se 1 kontinuita péce. To potvrzuje i Irsko, kde doslo k navySeni kompetenci sester a tim
se snizila ¢ekaci doba v Cekarnach 1ékaitu a také se zvysila kvalita poskytované péce (Adams,

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

Ovsem muze dochazet ke skuteCnosti, ze sestry nechtéji navysit své kompetence, to
dokazuje i 25 respondentti v naSem vyzkumném Setieni. NejCastéji tato bariéra prameni ze strachu

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

Strach nejCastéji pramenici z obavy pravniho postihu v pripadé, 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, nejéast&ji tak &ini pacient, blizci
pacienta, nebo také jiny pracovnik ve zdravotnictvi (Vondracek, Wirthova, 2009). Ale v nasem
vyzkumu sestry v 82% odpovidaly, ze jsou pfipraveny nést trestné pravni odpoveédnost, které

souvisi s navySenim kompetenci.

Dalsim ddvodem pro odmitani kompetenci dle Cermakové (2020) mize byt nejistota pii
vykonu ¢innosti, se kterymi nemaji sestry dostatecné zkuSenosti a piipadné komplikace lékar
vytesi. Ale v koneéném dusledku se pocit jistoty objevi, az po patficném tréninku nejdiive
v bezpecném prostiedi vzdélavacich instituci a nasledné pak v realné praxi. Navrh o rozsifeni

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

situace, se kterymi se na svych odd¢leni setkavaji.

3. Hypotéza zjiS§tovala, za sestry se specializaci SIP prekracuji ve vybranych ptipadech své
kompetence Cast€ji v porovnani se sestrami, které tuto specializaci nemaji. I pfesto, ze jsme
porovnavaly pfipady, kdy ani sestra se specializacnim 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, vyméné permanentniho mocového katetru sestry SIP
své kompetence vyznamné prekracuji v porovnani se sestrami bez specializace. Punkce a.
femoralis je v soucasné dobé€ pouze v kompetenci 1ékare, avSak dochazi k situacim, kdy lékar tento
vykon poZaduje po sestie. NejCastéji se tak stava pii piijmu pacienta v kritickém stavu a je dulezity
vCasny odbér krve k jeji analyze. Ve stresovych situacich, kdy je sestra pod tlakem 1ékare a tlakem
ze strany zachrany zivota, sestra svoli k tomuto vykonu. V dusledku toho vzniklo, Ze se na
nekterych oddélenich jevi odbér z a. femoralis jako rutinni vykon, ktery vykonéava sestra, pod

dohledem lékare.

I'kdyZz punkce a. femoralis neni v kompetenci sester, je mozné absolvovat kurz pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obori (NCONZO, 2022). Pravé nespecifi¢nost vyhlasky 55/2011 Sb., ktera fika, ze sestra SIP
muze na zakladé indikace 1ékare kanylovat a punktovat tepenné fecisté€ s vyjimkou a. femoralis,
nemusi nutné zakazovat sestram tento vykon provadét pod pifimym dohledem Iékafe. OvSem
vyklad, ktery ucinil Bosnovi€ (2016) ve své praci, se priklani k pfisnéj$i variante, kdy by nemélo
dojit k punkci a. femoralis sestrou. Proto v této praci je tento vykon u sester provadén nelegalné, 1

kdyz se pohybuje na hranici pfipustnosti zakonodarnych organt.

Dals$im signifikantnim vysledkem pfi analyze vybranych kompetenci bylo podéavani
generickych 1éCiv v ptipadé€, ze neni dostupny ordinovany lék. V tomto pfipadé sestry, které
nemaji specializacni vzdélavani v oblasti intenzivni péCe, prekracuji Castéji své kompetence
s porovnani se sestrami SIP. Téméf 92 % dotazanych sester bez specializace provadi zdmeénu léciv

se stejnou ucinnou latkou.
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11. Zavér

PrekraCovani kompetenci sestrami je soucasti vykonu sesterského povolani a bude
pretrvavat do doby, dokud nedojde ke zméné prislusnych legislativnich norem. Sestry maji snahu
se ucit novym vécem a zdokonalovat se v nich. Jednou z jejich schopnosti je 1 pfinaSet zmény,
ovSem tuto schopnost neuplatiiyji tak, jak by mohly. Jejich vzdélani se prohlubuje spolecné
s novymi poznatky v oblasti mediciny. I pfesto, ze tyto nové poznatky ziskavaji naptiklad
specializa¢nim studiem a v prostfedi univerzity je zkousi aplikovat, tak v realné praxi je pouzit
nemohou. L.ze pak konstatovat, ze veskera jejich snaha je pouze ,,mrhanim* ¢asu sester ochotnych

se dale vzdé€lavat, stejné tak Skolitell, ktefi maji zajem tyto poznatky sestram predavat.

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

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

a. — arterie,

ARO - Anesteziologicko resuscitacni oddélent,
ART — Arterialni katetr,

JIP — Jednotka intenzivni péce,

KCl — Kalium chloratum,

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace,

NLZP — Nelékaiské 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: Bifezen — duben 2023

Regsitelé projektu: Mgr. Jelinkova Pavla

Vazena pani, vazeny pane,

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

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

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Regitelka 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 u€asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely

vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védet.
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 davodu.

Osobni tdaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu

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

téchto udaju 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 udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za ticelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti 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 pfimo u otazky

uvedeno jinak.

1. Jaké je vase pohlavi
e Muz
e Zena

2. Kolik Vam je let?

3. Kolik let aktivné pracujete na oddéleni ARO?

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
e StfedoSkolské - obor vSeobecna sestra
e StfedoSkolské - obor zdravotnicky asistent/prakticka sestra
e Vyssi odborné (Dis.)
e Vysokoskolské - obor bakalatsky (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 dal§im vzdélavanim (specializace, seminare, odborna literatura aj.)?
e Ano

e Ne

9. Podporuje Vas zameéstnavatel v dalsim vzdélavanim?
e Ano
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e Ne

10. Pokud ano, jak?
e Studijni volno
e Odmény
e Snizeny pracovni uvazek
e NavySeni mzdy pii dokonceni specializa¢niho vzdélani
e Popripadé dopliite

11. Znate své kompetence dle vyhlasky 55/2011?
e Ano
e Ne

12. Jste si védom/a, ze prekracujete své kompetence?
e Ano
e Ne

13. Pokud ano, z jakého divodu je piekracujete?
e Lékar si nepfeje byt ruSen
e Je to zavedena praxe na oddéleni
e Pocityji, 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.

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

14.  Pacient ma sniZenou hladinu K+ pod referenéni hodnotu. Pokud ma pacient zaveden CZK, | 0 1 2 3
podam kontinualné KCI 7,45%.

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

16. U pacienta doslo k bezpulzové zastavé obehu. Za¢nu s KPR, podam adrenalin 1mg a budu | 0 1 2 3
pokraCovat v resuscitaci dle guidlines dokud Iékar nedorazi.

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

18. U pacienta doslo k hypoglykémii. Podam 10ml 40% glukézy 1.v. a nasledn€ 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 kontinualni podavanim Noradrenalinu.

20.  Cévkuji muze 0 1 2 3

21. U pacienta v moc¢i byl mikrobiologicky zji§téna pfitomnost bakterii, proto vyménim PMK. | 0 1 2 3

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

23.  Provadim chirurgickeé Siti (pfisSivam centralni zilni katetr, arterialni katetr aj.) 0 1 2 3

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

25.  Pi1t ASTRUP vysetieni byla u pacienta v arterialni krvi zjisténa hodnota pO2 5,6 kPa, 0 1 2 3
SpO2 85%. Proto navysim FiO2 u ventilovanych pacienti, u neventilovanych pacientt zvysim
prutok O2 a Fi02.

26.  Piinedostupnosti ordinovaného léku podam jeho generikum 0 1 2 3

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

28.  Pri oSetfovani dekubitii sama, nebo ve spoluprace se sestrou zabyvajici se hojenim ran, 0 1 2 3

rozhodnu o vhodnosti pouziti 1€Civych piipravki
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29. Oznacte, ve kterych vyse zminénych situacich byste chtéli mit uznané kompetence

Pacient ma snizenou 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 moc¢ k mikrobiologickému vySetfeni. Nasledné¢ informuji lékare.

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

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

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

U pacienta doslo k poklesu krevniho tlaku, nejevi znamky snizeného objemu
tekutin, proto zanu s kontinualni podavanim Noradrenalinu dle standardniho
fedéni pracoviste.

Cévkovani muze

U pacienta v moci byl mikrobiologicky zjiSténa pfitomnost bakterii, proto
vyménim PMK.

U pacienta prestal fungovat arterialni katetr. Proto zavedu novy katetr.
Provadim chirurgickeé §iti (pfiS§ivam centralni zilni katetr, arterialni katetr aj.)
Pokud punktuji arterii k odb&ru ASTRUP, tak krev odebiram i z a. femoralis.
Pfi nedostupnosti ordinovaného 1éku podam jeho generikum

Pokud ma pacient dialyzacni katetr, ktery neni pouzivan, aplikuji do ng¢j
Citralock/heparinovou zatku

Pii oSetfovani dekubitd sama, nebo ve spoluprace se sestrou zabyvajici se

hojenim ran, rozhodnu o vhodnosti pouziti 1é¢ivych piipravki

30. Pocityji, ze Skola mi nedala dostatecné znalosti z oblasti fyziologie, patofyziologie a
farmakologie a pfili§ se zameéfovala na oSetfovatelskou praxi.

Ano
Ne
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31. V praci se zaméfuji i na vykony, které by mél délat nizsi personal (utirani povrchi,
hygiena pacienta, dekontaminace pomucek, doplinovani aj.)
e Ano
e Ne

32. Na naSem oddé&leni praktické sestry plni vykony uréené vS§eobecnym sestram.
e Ano
e Ne

33. Jsem piipraven/a prevzit trestné pravni odpovédnost, 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

Vazena pani

Mgr. Pavla Jelinkova
2023-01-10

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézena pani magistro,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,PFekracovani kompetenci sester

na jednotkach intenzivni péce“, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

TA PALACKEHO V OLOMOUCI

Mgr. Renita Vaverkova /ﬁ )

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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