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Souhrn:

Téma diplomové prace je Kompetence vSeobecnych sester na oddélenich
anesteziologicko-resuscita¢nich a jednotkach intenzivni péce.

Prace je rozdé€lena do dvou casti, ¢asti teoretické a Casti praktické. Teoreticka ¢ast
se nejprve zaméfuje na vzdélavani sester. Vzdélavani sester je zminéno od historickych
pocatkli az do soucasnosti. Zahrnuje také nové pozadavky na vzdélani nelékatského
zdravotnického persondlu a platnou legislativu, ze které vychazeji. Zminéno je
I specializacni vzdélavani pro intenzivni péci. Se vzdélanim dale souvisi vyvoj
oSetfovatelstvi, ktery je také popsan az do dne$ni doby. Dale zde najdeme napiiklad
kapitoly vénujici se pravni legislativé v oSetfovatelstvi, regulaci a registraci v sesterské
profesi.

Obsahlou kapitolu tvoii kompetence sester. Zde muzeme najit vysvétleni pojmu
a zdtivodnéni, pro¢ bylo nutné je vytvorit. Jsou zde popsany jak kompetence sester
vSeobecnych, tak kompetence sester se specializaci SIP. Teoreticka ¢ast je také zamétfena
na management oSetfovatelského tymu. Obsahuje kapitoly, vénujici se praci manazera,
jeho osobnosti a hlavnim ¢innostem, které jsou nezbytné pro dobry chod a fungovani
oSetfovatelského tymu.

Prakticka cast se prevazné vénuje zjisStovani znalosti sester, v souvislosti s jejich
kompetencemi na odd¢lenich intenzivni péce. Zjistuje, zda sestry své kompetence
dodrzuji, jestli probihaji kontroly dodrzovani téchto kompetenci ¢i zda jsou sestry

povéiovany ukoly, mimo jejich kompetence.
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The theme of the master’s thesis is The Competency of Nurses in the
Anaesthesiology-Resuscitation Departments and in the Intensive Care Units.

The thesis is divided into two parts, a theoretical and practical one. Firstly, the
theoretical part is focused on education of nurses from the historical beginnings to the
present which presents valid legislation that brought new requirements of education of
paramedical personnel. The special education for intensive care is also mentioned.

The education is connected to development of nursing care which is also described
until the present like new conception of nursing. The chapters of nursing care legislation,
regulation and registration of nurse profession can be found in this part.

The nurse competency chapter contains definition of the term competency and
explanation why the term had to be created. It includes the competency of general nurses
as well as the competency of intense care nurses.

The theoretical part is also focused on management of nursing care. The work
tasks, characters, and main responsibilities of the manager that are needed for the proper
operation and functioning of the nursing team are presented.
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UvVOoD

Problematika znalosti a dodrzovani kompetenci vSeobecnych sester je v dnesni
dobé¢ cCasto diskutované téma. Ve vztahu ke stale se rozvijejicimu oSetfovatelstvi, jsou
kladeny stale vyssi naroky na sestry a jejich praci. Aby mohla byt oSetfovatelskd péce
poskytovana kvalitné a efektivn€, s co nejpfiznivéjsSim dopadem na klienty, je nutné si
ujasnit, co, kdo, a jak bude vykonavat. Jedin¢ tak je mozné zajistit systematickou,
profesionalni, nejen oSetovatelskou, pééi od odbornikti v riznych odvétvich. Kompetence
se pochopitelné netykaji pouze vSeobecnych sester.

K plnohodnotnému a efektivnimu vyuziti kompetenci je vSak primarni znat je
aumeét je vyuzit v plném rozsahu. Hlavnim cilem prace proto bude zmapovat a oveéfit
teoretickou znalost sester, ohledné kompetenci vSeobecnych sester na oddélenich ARO
aJIP. S tim souvisi vyhlasky, upravujici tyto kompetence, které by mély sestry bezpecné
znat a vychazet z nich pii vykonu svého povolani. Dal$im z cili prace bude zjistit, kde
sestry ¢erpaji informace o svych kompetencich.

Kromé znalosti kompetenci a jim pfisluSnych vyhlaSek, bude dal$im cilem prace
ponékud choulostiva oblast, a tou je piekratovani kompetenci sester.

V idedlnim svété by se jisté nic takového, jako prekraCovani kompetenci sester
nedélo. V redlném svété je vSak nutné k vécem pfistupovat jinak. Je zjevné, Ze i pies
veSkera opatifeni k tomuto procesu stale dochazi. Snahou tedy bude odhalit, jak velka je
mira piekraCovani kompetenci a pifipadné vymezeni nejcastéjSich oblasti, ve kterych
k piekracovani kompetenci dochazi. Snahou bude také odhalit nejéastéjsi pticiny, které
vedou sestry k t¢émto kroktim. Zjisténé pri¢iny mizeme povazovat za klicové, jelikoz bez
padného divodu by jisté k prekracovani kompetenci bézn¢ nedochazelo. Sestry nemaji
bezdivodnou potiebu jednat protipravné, naopak, dodrzovani kompetenci by jim mélo
pfinést jistou pravni ochranu.

V praxi je nezbytné provadét pravidelnou kontrolu sester v oblasti dodrzovani
jejich kompetenci piimo na pracovisti. K pfipadnému piekra¢ovani by tak mélo dochazet
€0 mozna nejméné. Z tohoto divodu bude cilem prace zjistit, jak je tato kontrola, ze strany
zameéstnavatele, zajisténa, tedy kdo kontroly provadi, jakym zpiisobem probihaji, kdo se na
nich podili, pfipadn¢ jaké hrozi sestram postihy za piekroceni kompetenci.

Vystupem prace bude navrh seminéie pro tcastniky vyzkumu a lékatre. Na seminafi

budou tcastnici seznameni s vysledky vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 VZDELAVANI SESTER V CECHACH Z HISTORICKEHO
POHLEDU

Devatenacté stoleti je obdobim, kdy se do povédomi lidi poprvé dostavaji pojmy,
jakymi jsou hygiena a prevence onemocnéni. S tim souvisi touha po poznani a vzdélavani
v oblastech péce o druhé osoby. Moznost vzdélavani mély také Zeny.

Prvni zminky o vzd€lavani v oSetfovatelstvi souvisi s otevienim nemocnice v Praze
Na Frantisku roku 1620. Tato nemocnice poskytovala péci pouze muzim. Pfi nemocnici
Na Frantisku byla zfizena Skola pro mnichy, kde ziskavali vzdélani v opatrovnické
¢innosti.

Na l¢karské fakulté¢ v Praze se konaly pravidelné prednasky, kterych se ucastnili
ranhoji¢i a porodni baby. Véclav Joachim Vrabec se velice snazil prosadit na lékaiské
fakult€¢ vyucovani pro opatrovniky. Sam problematice vénoval a na fakulté vedl nékteré
pfednasky. Jeho vyklad byl zaméfen prevdzné na dodrzovani hygieny pacientli, na
dualezitost Cistoty ltzka, jeho okoli a pokoju pacientl, dile pak na spravnou pfipravu
a servirovani stravy a veskerym tkondm, které mohli opatrovnici vykonavat. Ukolem
opatrovnika bylo zejména sledovat projevy nemoci, zvladnout podat 1éky a stravu
pacientovi, komunikovat s nim, pomahat mu pfi rekonvalescenci, a v ptipadné potieby
polohovat na lizku. Roku 1789 vSak byly pfednaSky zruSeny dvorskym dekretem.
(1,s.15-18)

1.1 Pocatky vzdélavani Zen v ¢eskych zemich

Devatenacté stoleti bylo v ceskych zemich povazovano za pocatek rozvoje
emancipacniho hnuti Zena to 1 pfes to, ze skepse, ke vzdélavani Zen, byla ve vSeobecném
minéni velikd. Nic vSak nezabranilo touze Ceskych zen dosdhnout chténého vzdé€lani.
Povinnosti Zen uz nebylo jen provdat se a cely zbytek Zivota pecovat o rodinu. Ty, které se
rozhodly zasvétit sviij zivot péci o druhé, se mohly stat opatrovnicemi, pecovatelkami nebo
vychovatelkami déti svych pfibuznych. (2, s. 33)

Hlavnim cilem emancipa¢niho hnuti bylo dosdhnout potiebného vzdélani pro

vykon povolani osetfovatelky, za které by se jim dostalo finanéniho ohodnoceni.
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Vysledkem emancipacniho hnuti bylo zalozeni Zenského vyrobniho spolku
¢eského. Tento spolek byl zalozen v Praze roku 1871, zakladatelkou byla Karolina Svétla.
V tomto spolku se uplatnily takové Zeny, jako napiiklad Eliska Krasnohorska, ktera spolek
z pocatku vedla. Dale pak naptiklad Dora HanuSova a EliSka Lamblova, které se staraly
0 organiza¢ni a administrativni véci. Soucasti spolku byla i skola. (3, s. 59-60)

Skola nabizela vzdélani v oblasti praktickych piedméti. Mohly se zde vzdélavat
divky, pochazejici z chudych pomért. Skola se snazila pfipravit divky na samostatny
zivot, naucit je pé¢i o vlastni domacnost, zdokonalit v ru¢nich pracich a osvojit si nacvik

péce o déti a jejich vychovu. (4, s. 22-23)

1.1.1 Prekonani piedsudki

Nez byla oteviena prvni oSetfovatelska Skola v Praze, bylo nutné piekonat nékteré
ptedsudky. Jednim z nich bylo podceiiovani inteligence Zen. Ve vSeobecném minéni se
objevovaly nazory, Ze zeny nemaji pravo se vzdélavat, jejich misto je klasicky
vV domécnosti u déti. To, Ze mé Zena jiné touhy a pfani, nez je vSeobecné interpretovano,
bylo nemyslitelné. Céste¢né za to mohl fakt, Ze se spole¢nost citila ohroZena Zenskou
konkurenci.

Rozvoj mediciny casteéné piispél k tomu, Ze se zacalo uvazovat o potiebé
vzdélavani pomocného persondlu. Pofad to ale mélo byt tak, Ze oSetfovatelka bude
podtizenou Iékare, nikoliv partnerkou, jako je tomu dnes.

Vyznamnym krokem bylo zalozeni prvni oSetfovatelské Skoly v Praze. Zaslouzila
se 0 to Karolina Svétla, kterd se pti zakladani Skoly obratila, se Zadosti o podporu jejiho
projektu, na Spolek 1ékaid.

Spolek 1ékatti vznikl roku 1862. V Cele stal 1€kar Vitézslav Janovsky, ktery Svétlé
prislibil podporu. On, i nékteti jeho kolegové, pak chodili ucit studentky této Skoly.
(3,s.57-58)

1.2 Prvni Ceska oSetrovatelska Skola

Vznikla v Praze roku 1874. Tato Skola byla prvni svého druhu v Rakousku-
Uhersku. Zalozena byla jesté dtive, nez Skola ve Vidni. Tento fakt pfispél k pozvolnému
rozvoji oSetiovatelstvi, jako samostatné profese. Bylo zifejmé, ze vzdélavani osetiovatelek

je tieba stale zdokonalovat a to jak po strance teoretické, tak po strance praktické.
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V osetrovatelské Skole bylo zajiSténo bezplatné vzdelani formou kurzi. Kurzy mély
jasn¢é dané plany a osnovy. Prvni kurz byl zahajen 1. ¢ervna 1874 a trval ptl roku. Kurzu
se zucastnilo 11 oSetfovatelek. Nasledujici kurzy se konaly roku 1877, 1880 a dale pak
roku 1881. (4, s. 24-25)

Praktické kurzy probihaly v méstském chorobinci v Praze na Karlové. Vyuka byla
nepravidelna a kurzy trvaly v délce od tii do sedmi mésicti. V teoretické ¢asti pak byly
kurzy zaméfeny predevSim na oSetfovatelstvi, prvni pomoc, péci o dité, zdravovédu,
chirurgii a pé¢i o nahla onemocnéni.

Absolventky kurzu mohly poté pracovat jako domaci oSetfovatelky. Pro praci
vV nemocnici bylo nutné jest¢ doSkoleni piimo v nemocnici. Na konci kurzu skladaly
studentky zkou$ku, na zakladé které pak dostaly diplom. Kurzy se t&Sily velkému zajmu
studentii. Vyhodou byla i1 dostupnost pro chudsi divky. Platilo se jen néco malo penéz jako
ptispévek na Skolni pomucky. I ptes piinos, ktery kurzy ptinaSely, byla Skola roku 1881
uzaviena. Pfesnd pfi¢ina zaniku neni dosud znama. K moznym divodim mohl piispét
napftiklad zdkaz vykonu praxe v chorobinci nebo odchod ptrednésejicich 1€kaiti na postupné
vznikajici a rozvijejici se Karlovu univerzitu.

I pies své kratké pusobeni méla Skola velky vyznam. Nikdy piedtim nebyla
v zemich Rakouska- Uherska moznost ziskat organizované profesionadlni vzdélani v této
oblasti. Navic 1 lékafi si zacali uvédomovat vyhody, které pfinasi profesiondl v oboru
oSetfovatelstvi. V neposledni fadé $kola umocnila emancipacni hnuti zen, které v té dobé
probihalo. (3, s. 60-62)

1.2.1 Vliv prvni eské oSetiovatelské Skoly

Uspéchem &eské osetiovatelské skoly se nechal inspirovat chirurg Theodor Billroth
a roku 1882 zalozil ve Vidni oSetfovatelskou Skolu. Prvni kurz uspotadal jiz v roce 1881.
Setkal se vSak s nevoli ufadd, které nechtély jeho napad podpofit. Billroth si ale stal
zasvym a vyskolil prvni profesiondlni oSetfovatelky. Nemocnice je odmitly pfijmout.
Zmeéna nastala az roku 1882, kdy se do mésta dostali zranéni vojaci. Jedin¢ vySkolené
oSetfovatelky jim byly schopné poskytnout profesionalni péci. O nutnosti vzdélavani
oSetfovatelek tak byly nakonec pfesvé€dCeny i Gfady. Radnice poté uvolnila penize, za které
Billroth postavil osetiovatelskou $kolu spolu s nemocnici, kde se sestry mohly vzdélavat
po praktické strance. Nemocnice nesla nazev Rudolfinerhaus a jeji absolventky jsou

dodnes nazyvané jako ,,Rudolfinky*.
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1.2.2 Postaveni oSetfovatelek v 19. stoleti

Povolani oSetiovatelky, stejn¢ jako dnes nebylo snadné. Pracovni doba byla
stanovena 1. ¢elednim fadem,

vydanym cisaifem FrantiSkem Josefem I. Bylo déano, Ze oSetiovatelka musi byt
k dispozici, dle potieby 1ékaie a nemocnych. V praxi to znamenalo neomezen¢ dlouhou
dobu. O moznych prestavkach béhem dne rozhodoval 1ékaf. Pokud oSetfovatelka
zanedbala pé¢i, hrozil ji finanéni postih, zakaz vychazek nebo propuiténi. Zeny, které se
rozhodly pro préci oSetfovatelky, nesmély byt vdané. Jejich plat se pohyboval kolem 50
krejcarii za denni a 80 krejcart za no¢ni sluzbu. Pokud oSetfovatelky slouzily nepfetrzité

cely tyden, jejich odména ¢inila 3 - 7 zlatych. (1, s. 19-21)

1.3 Osetrovatelstvi v obdobi let 1918-1948

Prudky rozvoj nemocnic nastal koncem devatenactého stoleti a pokracoval az do
konce druhé svétové valky. SouCasné se vznikem nemocnic vznikaly také oSetfovatelské
$koly. Skoly asto vznikaly pfi nemocnicich a byly na nich hmotné zavislé. Nemocnice
zase poskytovaly uplatnéni oSetfovatelkam. (5, s. 11-13)

Vyznamna zména nastala az se vznikem Ceskoslovenské republiky. Po roce 1918
se v parlamentu zacaly projednavat navrhy vzd€lavani divek. Poslanci, ale zejména
poslankyné, si uvédomovaly dillezitost a vyznam vzdé€lanosti Zen. Dillezitym zastdncem
a podporovatelem vzdélavani zen byl prezident Tomas G. Masaryk a jeho dcera Alice
Masarykova. Diky nim doglo k rozvoji organizace Cesky &erveny kiiz a nasledné také

k rozvoji oSetiovatelské a socialni péce. (3, s. 65-66)

1.3.1 OSetiovatelstvi v Ceskoslovensku pied a po roce 1948

Po vzniku Ceskoslovenska byl rozvoj oSetiovatelstvi ovlivnén zejména pievzatym
pravnim systémem z Rakouska-Uherska. Roku 1913 zemska vlada rozhodla a nutnosti
zalozit u vSech nemocnic oSetfovatelské Skoly. Bylo natfizeno ziidit oSetfovatelské Skoly
sjednotnym obsahem uéiva a organiza¢ni strukturou. Skoly bylo nutno zfidit pfi
nemocnicich, kde pak probihala prakticka vyuka. Pfijeti ke studiu bylo podminéno
absolvovanim obcanské Skoly a schvalenim komise.

Studium trvalo dva roky a na odbornou stranku dohlizel vedouci 1ékaf. Studentky

ze studia vychazely jako diplomované oSetiovatelky. (4, s. 24-25)
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Po vzniku Ceskoslovenské republiky byla zaloZena Ceska $kola pro oSetiovani
nemocnych. Ta za dobu svého fungovani né€kolikrdt zménila nazev. Roku 1920 byla
oteviena jako Ceska $kola pro oSetfovani nemocnych pii Vieobecné nemocnici v Praze.
V letech 1920 — 1931 byla $kola pod spravou Ceskoslovenského &erveného kiize. Jeji
nazev se zménil na OSetfovatelskou $kolu ve spravé Ceskoslovenského &erveného kiiZe.
AV letech 1931 — 1954 byl jeji nazev Ceské statni oetfovatelska §kola v Praze. Tento
nazev nesla az do roku 1954.

Zakladatelkou byla FrantiSska Fajtova. Nez doslo od piiprav k realizaci, trvalo to
celé dva roky. Divodem byly udalosti, které to celé zbrzdily. Zejména udalosti vale¢né,
dale pak nutnost ziskat dostate¢né vybaveni pro studium, zvelebeni Skolni budovy
a internatu. Bylo také nutné ziskat odborniky z fad 1€kait a diplomovanych sester, kteti by
se chopili vyuky. Diplomované sestry byly pozvany az z Vidné. (1, s. 24-25)

Studiu bylo opét dvouleté. Prvni rok byl vénovan vyuce teoretické a druhy rok
vyuce praktické. Absolventky byly po tUspé$ném studiu opravnény uzivat titul
diplomované oSetfovatelky nemocnych. Prvnich deset absolventek usp&$né dokoncilo
studium roku 1918. Tento ro¢nik m¢l, jako prvni, kompletni teoretické i praktické znalosti.
Bylo normalni, ze v pribéhu studia mohly byt studentky propustény, pokud s nimi nebyly
sestry spokojeny. VSechny studentky byly povinné ubytovany na internatu, ktery ke skole
ptislusel. Na internatu bydlely i ucitelky. Timto byly dany pomérné uzké vztahy studentek
mezi sebou, ale i studentek k ucitelkam. Ucitelky mély neustale studentky na ocich
a mohly je hodnotit. To samé provadély i studentky, které mohly hodnotit kvalitu vyuky.
To bylo v té dobé velmi pokrokové. Skoly mély k dispozici velice kvalitni uéebni
materidly, které jsou v osnovach pouzivany dodnes. Zejména z oblasti porodnictvi.
(6, s. 20-22)

V roce 1920 m¢la Skola jiz 90 absolventek. Absolventky nastupovaly na vybrané
kliniky a tam pod vedenim zkuSené sestry pracovaly. Roku 1921 se datuje vznik Spolku
diplomovanych sester, ktery usiloval o zvySeni poctu diplomovanych sester, pozadoval
prodlouzeni studia minimalné na tfi roky a zdlraziioval nutnost zfizeni dalSich
oSetfovatelskych skol.

V dobg, kdy byla kola pod spravou Ceského &erveného kiize, byla v jeho &ele
Alice Masarykova. Ta =zajistila ptichod americkych oSetfovatelek, coz meélo zvysit

odbornost a prestiz vyuky. (3, s. 66-67)
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V ucebnich osnovach doslo k menSim zménam. Vyuka byla rozsifena o historii
oSetfovatelstvi a etiku. Diiraz byl kladen na individudlni pfistup k nemocnému c¢lovéku
ataké na stranku duchovni. Americké oSetrovatelky se timto zaslouzily o povzneseni
osetfovatelské profese v Cechach.

Roku 1923 skoncily americkym sestram smlouvy na této Skole a ty byly nuceny
vratit se domd. Reditelkou $koly se stala Sylva Machartova, ktera byla zaroveti feditelkou
némecké oSetiovatelské Skoly. Vyznamné se zaslouzila o rozsifeni $koly. Vychovat sestry
vysoce profesionalni bylo jejim vytouzenym cilem. Dbala na vSeobecny rozhled svych
zakyn. Mohla byt hrda na pocet uchazecek o studium, ktery roku 1924 ¢ital néco kolem sto
dvaceti dévcat.

Skola méla za celou dobu své existence veliky uspéch. Do roku 1931 proslo $kolou
na tisic absolventek. Némecka okupace vsak rozvoj skoly zastavila.

Nésledné se dostavaji na scénu dalsi a dalsi oSetfovatelské Skoly, které vznikaly
apostupné zanikaly. Zejména ty fadové jako, napiiklad Cesko — némecka 8kola
sv. FrantiSka z Assissi, Osetfovatelska Skola Sedych sester III. Radu sv. Frantidka,
Osetiovatelska Skola Milosrdnych sester. Postupem ¢asu doslo k rozvoji specializovaného
vzdélavani, zaméfeného na détské sestry a porodni asistentky.

Toto bylo jen néco malo z historie vzdélavani oSetfovatelek. Dale se budeme
vénovat sou¢asnému vzdélavani vseobecnych sester. (3, s. 69-74)

Za poslednich 150 let proSlo povolani sester a oSetfovatelstvi obecné mnoha
zmenami.

Historicky se oSetfovatelstvi vénovaly pouze Zeny. Nejprve fungovalo jako
charitativni péce a trvalo dlouho, nez bylo uzndno jako regulérni profese, za kterou méla

byt vyplacena mzda. Podstatou vSak vZdy byla ochota a snaha pomoci druhym.

1.3.2 Pracovni podminky oSetiovatelek v letech 1918-1945

V roce 1918, po vzniku republiky, mély oSetiovatelky v nemocnicich velice
nevyhovujici podminky. Pracovni doba byla dlouha a mzdy nizké. Sestry, jak feholni, tak
civilni, zachovavaly celibat.

Otazka platového ohodnoceni se zacala feSit az pozdéji. Bylo rozhodnuto, ze
diplomovana sestra, s pétiletou praxi, bude mit narok na definitivu. Stejny narok bude mit

i sestra nediplomovana, pokud kromé praxe, splni také piezkouseni.
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Nezménil se vSak Celedni tad, ktery upravoval pracovni podminky oSetfovatelek.
Ten piedstavoval, spiSe nez striktni seznam pozadavkd, jen jakousi umluvu, ¢i slib. Jeho
obsahem bylo pfislibeni desetihodinové smény oSetrovatelek, ptiplatky za stravu, volno
Vv délce jednoho mésice, navyseni platu po odpracovanych dvou letech, pfiplatky sestram,
které vykonavaji funkce jako vrchni ¢i Skolici sestry a priplatky za obnoSenou obuv.
Vyhodou byl narok na sluzebni byt, bezplatnd péce v obdobi nemoci a narok na fasovani
a prani uniforem. Radové sestry Zily v ubytovnach pfimo v arealu nemocnic. (4, s. 25-26)

Realita v$ak byla trochu jina. Pracovni doba sester trvala bézné¢ 16 az 18 hodin
denné. Volno meély zpravidla jen v ned€li a to pouze jednou za mésic. Vyplata Cinila 80
korun za mésic, predpokladalo se totiz, Ze sestry jsou obdarovavany pacienty a jejich
pfibuznymi, tedy Ze maji jisté¢ dost. Nebylo vyjimkou, Ze vétSina oSetfovatelek pracovala
jen za ubytovani a jidlo.

Prace nebyla naro¢na pouze psychicky a fyzicky, vyzadoval se také eticky ptistup
K pacientim. Sestry navic pracovaly s pacienty Ccasto zanedbanymi, vyhublymi
a zavSivenymi. Hygiena byla v té¢ dobé na velice Spatné irovni, zejména u nizSich vrstev
obyvatelstva, které tvofily prevadZnou ¢ast pacientd. Sestry byly zvyklé na ledaco a se v§im
si musely umét poradit. Vzdy od nich byla vyZadovana piisna kazen a bezchybné
poskytnuti péce.

Pokud se dopustily n&jakého piestupku nebo neplnily dobie sviij ukol, byl jim
udélen finan¢ni postih ve vysi, kterd odpovidala mitfe prohfesku. Vzhledem k malému platu
st sestry nemohly dovolit sebemensi pochybeni.

V pracovni hierarchii se v této dob¢ zacina rysovat pozice hlavni a vrchni sestry.

(3, s. 136-138)

1.3.3 Pracovni podminky sester po roce 1945-1948

V obdobi padesatych let dvacatého stoleti stal v ¢ele celého oddé€leni vzdy vedouci
lékaft, naptiklad primaf. Sestry vedla vrchni sestra. Jednalo se o Zeny zkuSené a vzdélané.
Vrchni sestra méla pod sebou sestry stani¢ni, které zodpovidaly za déni na jednotlivych
oddélenich.

Stani¢ni sestfe bylo vzdy pfidéleno jedno oddéleni, na kterém si sama vedla fadové

sestry. Stani¢ni sestra dohliZela na provedené ukony a na péci o pacienty.
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Méné kvalifikovanou praci na oddé€leni odvadély elévky. Jejich ukolem bylo
zejména stlani posteli, uklid kolem lizka a hygiena nemocnych. Pokud nastal nedostatek
kvalifikovaného personalu, vykonavaly elévky po zacvi¢eni i odbornéjsi vykony.

Odbornou praci, jako rozdavani 1éki, asistence Iékaii, aplikace injekci a piiprava
nemocnych na vysetfeni, vykonavaly diplomované sestry. (3, s. 138-139)

Prace v nemocnicich byla tézka, Casové velice naro¢na s neadekvatnim platovym
ohodnoceni.

Piestoze bylo zakonem dano, Ze sluzba ma byt pouze osmihodinova, pracovni doba
byla vétSinou ptekratovana. Do poloviny padesatych let bylo bézné, Ze sestry slouzily
dvandct hodin denné. Za svou sluzbu mély ndrok na dvé hodiny odpocinku. Ani narok na
odpocinek nebyl dodrzovan, jelikoz v nemocnicich nebyly mistnosti, kde by si sestry
mohly odpocinout. Tyto skutecnosti Casto odrazovaly piipadné zijemce o studium
zdravotnického povolani. Pii studiu byly sestry ubytovany na internatnich pokojich,
urcenych pro bydleni vétsiho poctu lidi. Odpocinek po narocné dvanactihodinové sméné v
pokoji s dal§imi spolubydlicimi, z nichz mél kazdy jiny denni rytmus, bylo naro¢né
a nedostacuyjici.

Jedinym zadostiuc¢inénim pro sestry byla skutec¢nost, Ze si jejich péce a obétavosti
pacienti velmi vazili.

Do nemocnic také dochazely zakyné, které studovaly v pfidruzenych
zdravotnickych Skoldch u nemocnic. Ty chodily na praxi vzdy s dozorem a trénovaly
si odborné ukony, naucené ve skole.

Sestram v padesatych letech byly pifidélovany umisténky, coZ znamenalo, Ze
musely nastoupit do pracovniho poméru pouze do urcité vybrané nemocnice. Nemohly si
samy rozhodnout, kam a kdy pljdou pracovat. Do roku 1957 jesté sestry dostavaly
vojenské knizky s pokyny, co a jak maji délat v ptipad¢ vypuknuti valky. (3, s. 139-140)

1.3.4 Osobnostni vlastnosti sestry

Profese sestry, dle mého nazoru, patii mezi nejnaroénéjsi povolani z hlediska
osobnostni vybavy ¢lovéka. Byt zdravotni sestrou je velice vycerpavajici, nejen po fyzické
strance. Kazdodenni setkavani se s lidskym utrpenim, bolesti a smrti je velmi ndro¢né na
psychiku kazdého jedince. Vyrovnat se se v§im vyzaduje 0od sestry velkou duSevni silu.
Sestra musi byt vzdy pozitivni, bez ohledu na vlastni pocity a rozpolozeni. Pacienta

nezajima, Zze ma sestra také vlastni zivot a z n¢ho vyplyvajici osobni problémy. Pacient

19



vzdy oc¢ekava od sestry profesiondlni chovani a bezchybné poskytnuti komplexni péce, bez
ohledu na to, jak se sama Sestra citi.

Léty se proto pozadavky na osobnostni vybavu sester t¢éméf neméni, stejné jako se
neméni piistup k pacientim. Vzdy platilo a plati, poskytnout jim co nejlepsi péci.

Uz Florence Nightingalova ve své , Knize o oSetfovani nemocnych® sepsala
nékteré vlastnosti, kterymi by mély sestry disponovat. Mezi tyto vlastnosti patiila
spolehlivost a svédomitost, pocestnost, stiidmost, pokora a zboznost, rozvaznost, klidna
povaha, uméni dobfe pozorovat a odhalit potfeby nemocnych, davéryhodnost,
dobrosrdecnost a predevsim empaticky piistup.

Florence Nightingalova vzdy stavila do stfedu déni pacienta. Sestra by méla umét
vypozorovat, jaky pacient je a co od ni ocekava. Co pacient, to individualni osobnost, které
je tieba se pfizpusobit a vénovat individudlné. Pro sestru by mélo byt dilezité ziskat si
davéru pacienta a mit uctu a respekt ke svému povolani.

Vzhledem k tomu, ze sestra travi s pacientem nejvice Casu, mize vyznamné
ovlivnit proces diagnostiky a 1é€by a zkratit dobu hospitalizace. Z téchto diivodl jsou po
sestrach vyzadovany také vlastnosti, jakymi jsou inteligence, spolehlivost, piesnost
a odborné znalosti, zejména pii popisovani piiznaki onemocnéni. V padesatych letech si
1ékafi za¢inaji uvédomovat vyznamnost sester a obtiznost jejich prace. (1, s. 21-25)

V obdobi socialismu, v letech 1948-1989, patfila profese sestry k vyznamné a to
| pfesto, Ze sestry nemély mnoho prav a byly nuceny poslouchat piikazy nadtizenych.
Povolani sestry ziskalo jistou stabilitu a vaZenost. Vedla k tomu 1 skutecnost postupné
nezastupitelné pozice vedle 1ékatfe. S rozvojem mediciny se pomalu rozsifovaly sesterské

kompetence, coZ souvisi s rozSifovanim a zvySovanim urovné vzdélani.

1.4 Osetirovatelstvi od 20. stoleti do soucasnosti

Rozvoj mediciny kladl stale vétSi naroky 1 na nelékafsky zdravotnicky personal.
Osetiovatelstvi, za své hlavni cile, klade povinnost pfistupovat k ¢loveéku jako k bytosti
bio-psycho-socialni. Preferuje ptevazné individualni piistup ke klientim a zaméfuje se na
prevenci, podporu a udrZeni zdravi. Pro dosaZeni téchto cila je dilezita spoluprace vSech
¢lent oSetfovatelského tymu.

Od vSeobecnych sester se oc¢ekava, Ze budou pruzné reagovat na veskeré zmeény,

souvisejici s vyvojem léEby. Musi byt schopny samostatné prace, mit dostate¢né kritické
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mySleni a vyzralou osobnost. Je nutné, aby se setry vzdélavaly jak teoreticky, tak

prakticky. Nezbytné je celozivotni dopliovani a rozsifovani vzdélani. (4, s. 25-26)

1.4.1 Nové pojeti oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je brano jako spolecensko-védni disciplina. Je to samostatny obor,
ktery doprovazi lékaistvi a odviji se od n¢j. Veskeré nové informace jsou ziskavany
na podkladé vyzkumu.

K novému pohledu na oSetfovatelstvi ptispely hlavné smérnice, vydané Radou
Evropy v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Obsahem smérnic bylo sjednotit kvalifikaci
a vzdélavani sester v urcitych statech. Dohodu podepsalo dvanéct stath Evropy. Hlavni
naplni smérnice byla dohoda o vzdélavani sester, ktera byla pozdéji, roku 1995, doplnéna
0 Role a vzdélavani sester. Cilem bylo sjednotit vzdélani sester ve staitech Evropské unie,
které mélo umoznit svobodny pohyb sester mezi jednotlivymi staty pfi hledani zaméstnani.

(3, s. 116-117)

1.4.2. Vyznamné kroky v oSetrovatelstvi

Roku 1978 piijala WHO deklaraci, takzvanou Almaatskou, kde byly jasné
vymezeny role nelékaiského zdravotnického persondlu. Lékat mél ve své kompetenci
odpovédnost za primarni 1éCbu a diagnostiku. Na osetfovateli pak méla byt sekundarni
oSetfovatelské péce a diagnostika.

Na evropské konferenci ve Vidni byl roku 1988 zpracovan Sestilety plan pro rozvoj
osetfovatelstvi. Ten se vztahoval na roky 1990 — 1995. Kromé rozvoje oSetfovatelstvi také
vyzdvihoval nepostradatelnost sester.

Vyzkum v oSetfovatelstvi byl projednavan na konferenci v Mad’arsku roku 1991.
Spolu s tim se feSila koordinace zmén v oSetfovatelstvi a mezinarodni spoluprace.

Na vzdélavani se zaméfila konference v Mnichové. Bylo to v roce 2000. Tématem
byla kvalitni pfiprava sester na jejich povolani.

S rokem 1989, kromé politickych zmén, nastaly také zmény v oblasti socialni
a zdravotnické. Pohled na zdravotnictvi se méni. Snahou bylo a stale je zvysit kvalitu
osetfovatelské péce, aby bylo zajisténo kvalitni zdravi. Po roce 1990 bylo nutné zajistit

vzdélavani sester tak, aby odpovidalo pozadavkim EU.
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K velké zmén¢ doslo roku 1996. Stiedni a vyssi zdravotnické skoly, které¢ doposud
spadaly pod spravu MZCR, byly prevedeny do spravy MSMT. Roku 2000 pak tyto skoly

ptrechazi ke spravovani pod krajskou samospravu. (3, s. 116-118)
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2 SESTRA 21. STOLETI

Kromé vSech osobnostnich vlastnosti, uvedenych v predeslém textu, se dale od
sester v dnes$ni dobé vyzaduje laskavé jednani a chovani, pfivétivost a nekonecnd mira
pochopeni. Samoziejmosti je pfitom vysoka odbornost a celozivotni vzdélavani.

Sestra je srdcem a dusi kazdého oddé€leni ¢i ambulance. Pfevazné ona vytvari
prostfedi a atmosféru tam, kde se pacienti 1é¢i. Podili se na vytvareni zazemi a ma moznost
upravovat prostiedi tak, aby co nejlépe plsobilo na pacienty a co nejvice vyhovovalo jejich
individualnim potfebdm. Aktivné komunikuje se Cleny rodiny a zapojuje je do péce
0 nemocného Clena. Je vyznamnym c¢lankem navozeni a udrzeni dobrych mezilidskych
vztahil nejen ve vztahu pacient sestra, ale i sester mezi sebou. Dobry pracovni kolektiv ve
zdravotnickém zafizeni ma pozitivni vliv i na pacienty. (1, s. 58-59)

V péci o pacienty preferuje individudlni ptistup feSeni problémi. Pfitom by méla
byt kreativni a diskrétni ve vSech zélezitostech tykajicich se pacienta. Veskeré problémy
pacienta fesi po konzultaci s nim a s jeho naslednym souhlasem. Pacient je do péce aktivné
zapojen, pokud to jeho zdravotni stav alespon trochu umoznuje.

Sestra muze pusobit jako podpora pti komunikaci pacienta s lékafem. Dodava
pacientovi odvahu, pokud se naptiklad jedna o choulostivé véci, se kterymi je tézké se
svetit, pomaha doplnit informace, ¢i popsat priznaky. Poskytuje pacientovi i jeho rodiné
psychickou podporu.

Dilezitou ¢innosti sester je také edukace pacienta ve vSech oblastech, které jeho
stav vyzaduje. Na edukaci je vhodné vySetfit si dostatecny ¢as, srozumiteln€ vSe pacientovi
vysvétlit tak, aby porozumél. Nasledné se piesveédcit, naptiklad pacientovou praktickou
ukazkou, ze vysvétlovany ukon spravné pochopil.

Sestry by se mély aktivné zajimat o zvySovani své kvalifikace. M¢ély by si
vyhledavat a navstévovat odborné kurzy a seminafe, zajimat se 0 nové poznatky a trendy
Vv oSetfovatelstvi a uplatfiovat je v ramci své profese. V pravidelnych intervalech si
prodluzovat registraci a podilet se na vyzkumné ¢i publikacéni Cinnosti v oblastech

oSetfovatelstvi. (3, s. 124-144)

2.1 Osetrovatelstvi v soucasnosti
V soucasné dobé patii oSetfovatelstvi k prestiznim povolanim. Sestry plsobi jako

manazerky, nezdrzuji se pouze na Uizemi nemocnice, pusobi napiiklad i na ministerstvu
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aVvruznych zdravotnickych organizacich. Vefejnosti je oSetfovatelstvi velice cenéno,

stejné jako tomu bylo v dobach minulych.

2.1.1 Zmény v oSetfovatelstvi ve 21. stoleti

Zde bych rada zminila n¢kolik vyznamnych zmén, které se v oSetiovatelstvi udaly
od konce dvacatého stoleti do zacatku dvacatého prvniho stoleti. Tyto zmény vedly
k vyzdvizeni oSetfovatelstvi a ke zlepSeni péce.

Prvni pozitivni zalezitosti, z hlediska kvality oSetfovatelské¢ péce, jsou ptesné
vymezené kompetence, které zarucuji, ze nelékarsky zdravotnicky personal bude provadét
péci jen do té miry, do které dosahuje jeho vzdélani. Nemélo by tak hrozit poskozeni
pacienta. Tyto kompetence pochéazeji z Evropské strategie WHO z roku 1998. Vychazi
z dokumentti o vzdélavani regulovanych nelékaiskych profesi. (4, s. 28-29)

Osetrovatelstvi se zaméfuje zejména na prevenci zdravi. To prispiva ke snizeni
poc¢tu nemocnych. Neopomenutelny je také oSetfovatelsky proces, ktery se neustale vyviji
a zdokonaluje. Je zaloZzen na oSetfovatelskych diagnozach, které se rovnéZ neustale
dopliuji a rozsifuji. Snahou je co nejlépe vystihnout potieby klienta. (7, s. 54-55)

Kwvalita oSetfovatelstvi neustdle vzristd. Ruku v ruce s rozvojem mediciny.

Radi se mezi védni discipliny a kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik by se mél
néjakym zpiisobem na vyzkumu v oSetfovatelstvi podilet, naptiklad vyhleddvanim novych
informaci a jejich aplikaci v praxi.

Soucasti oSetfovatelské péce je, jiZz vySe zminéna, edukace, kterd je nezastupitelna.
Pomaha klientim se zorientovat ve své nové Zivotni situaci a néjakym zplsobem se s ni
vyrovnat. Informovany klient je méné& ve stresu a je s nim lepsi spoluprace, jelikoz vi, co

a pro¢ se s nim bude dit. (8, s. 20-24)

2.2 Regulace ve zdravotnické profesi

Zdravotnicka profese spadd mezi takzvana regulovana povolani. Podstatou regulace
je sjednotit podminky pro vzdélavani nelékaiského zdravotnického povolani pro vSechny
staty Evropské unie. Jak bylo jiz n€kolikrat zminovano, jedna se o praci velice naro¢nou
a zodpovédnou. Zdravi a Zivot jsou ty nejcennéjsi véci, které kazdy ¢lovék ma. Z tohoto
divodu je nezbytné, aby vzdelani bylo disledné, sjednocené a neustdle se obnovovalo.

V této profesi, vice nez v jinych, je velice dilezité¢ celozivotni vzdélavani. Neustale se
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seznamovat s novymi postupy a metodami. To vSe je uréovano zdkonem, spolu s dal§imi
podminkami, které vedou k ziskani opravnéni vykonu takovéto profese.

Z tohoto opravnéni plynou dané kompetence, které urCuji, co sestra smi a nesmi
vykonavat v ramci svého povolani. (3, s. 125)

V soucasné dob¢ se regulace na narodni urovni fidi nésledujicimi normami.
Zakonem €. 105/2011Sb., kterym dochazi ke zmén¢ zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch
pro ziskdni a uznani zptisobilosti k vykonu NLZP a k vykonu dalSich Cinnosti, které
souvisi s poskytovanim zdravotni péce a o zmeén¢ nékterych souvisejicich zakont. Véstnik
MZ CR &. 9/2004, o koncepci oSetfovatelstvi. Vyhlagka &. 4/2010 Sb., kterou se stanovuje
kreditni systém pro vydani potfebného osvédceni pro vykon zdravotnického povolani bez
odborného dohledu nebo piimého vedeni. Vyhlaska &. 55/2011 Sb., kterd stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornikid. Vyhlaska ¢. 413/2006 Sb., ktera
stanovuje seznam nemoci, vad ¢i stavi, které¢ vylucuji zptsobilost k praci zubniho 1ékare,
Iékate, farmaceuta a dalSich zdravotnickych pracovnikd. Urcuje také obsah, cetnost
a druhy Iékatskych prohlidek. Natizeni vlady &. 31/2010 Sb., které stanovuje obory
specializacniho vzdélani. Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., ktera stanovuje minimalni poZadavky,
které musi spliiovat studijni programy pro ziskani zpusobilosti pro vykon povolani
nelékaiského zdravotnického pracovnika. Centralni registrace porodnich asistentek
a vieobecnych sester, ktera je provadéna prosttednictvim Ceské asociace sester jiz od roku
2001. Natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve spravé a vetejnych sluzbéach.
(3, s. 64-65)

2.3 Registrace sester

Registrace byla zprvu pouze dobrovolna. O tom, Ze by bylo nutné zavést ji jako
povinnost se poprvé zacalo diskutovat v Thomayerové nemocnici roku 1971. Byl vytvoten
projekt, ktery mél zmapovat Urovenn vzdélanosti sester, které jiZ opustily Skolu. Také se
zkoumaly moznosti kdy a jak vzdélavani dopliovat. Z informaci, které se v projektu
nasbiraly, byl vytvofen plan kreditniho systému, ktery by sestry zavazoval k tomu, aby své
vzdélani neustale dopliiovaly. Systém rovnéz urcoval, kolik kredit sestry musi mit pro to,
aby se mohly registrovat. Povinnd registrace pfiSla az se schvalenim zdkona Ccislo
96/2004 Sh.

K tomu aby sestry mohly byt registrované, musi splnit ur¢ité podminky kreditniho

systétmu dané vyhlaskou 321/2008 Sb. Registrace vznikla hlavné z davodu ochrany
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pacienta. Pacient ma jistotu, Ze je mu poskytnuta péce od profesionalli, ktefi se neustéle
zdokonaluji ve svych oborech. Péce by méla byt co nejpokrokovéjsi a nejmodernéjsi, za
vyuziti novych postuptt a pomucek. Takto vzdélani pracovnici, at’ uz vSeobecné sestry,
porodni asistentky nebo fyzioterapeuti, se tak stavaji odborniky ve svych oborech.
Registrace by méla byt nastrojem k motivaci pro pokracujici vzdélavani. Jednotnost
systému v Evropské unii pak napomaha volnému pohybu, nejen sester, na poli pracovnich
moznosti mezi jednotlivymi cClenskymi staty. Podstatnym bonusem je piehlednost
nelékarského zdravotniho personalu vzhledem k jeho odbornému zaméfeni nebo poctu

pracovnikd, ktefi aktivné vykonavaji svoje povolani. (3, s. 124-125)

2.3.1 Vznik registru u nas

V Ceské republice byla zavedena povinna registrace na zakladé rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi. Bylo tak uc¢inéno 1. 5. 2004. Ten, kdo ziskal registraci, ziskal
spolu s ni také opravnéni vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu, vzhledem ke svému
vzdélani a kvalifikaci. Registrovany jedinec ddle muze plsobit jako vyucujici teoretickych
1 praktickych studijnich obort, riznych akreditovanych specializa¢nich kurzti a podobné.

Zdravotnicky pracovnik s registraci vSak stale musi respektovat etické principy,
zdkony a pfi své praci postupovat v souladu s danymi standardy ptisluSného

zdravotnického zafizeni.

2.4 Eticky kodex

Eticky kodex piedstavuje jakysi standard chovani a vystupovani NLZP ve vztahu k
pacientiim, jejich rodinam a ptibuznym. Tento standard plati také pro chovani ve vztahu
s komunitou, ¢i vefejnosti. Stanovuje pravidla, ktera vyjadiuji, jaka moralni pravidla

a hodnoty by mély sestry a ostatni NLZP uznavat a fidit se jimi pfi své praci. (9, S. 63)

2.4.1 Eticky kodex mezinarodni rady sester

Specialné pro obor vSeobecna sestra byl pfijat eticky kodex mezinarodni radou
sester. Stalo se tak roku 1973. Tento kodex ptedstavoval piedlohu i pro kodexy ceskych
sester. (10, s. 11)

V Ceské republice dnes plati eticky kodex, vychazejici ze schvaleného kodexu
ICN. U nés byl schvalen Ceskou asociaci sester a Etickou komisi. Jak jiZz bylo uvedeno,

muzeme ho najit ve Véstniku MZ castka 7/2004.
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Sestry maji, mimo jiné, ¢tyii hlavni tkoly ve vztahu k pacientim. Patfi sem péce
0 zdravi, prevence zdravi a pfedchdzeni nemocem, navraceni zdravi a v neposledni fadé
zmirnéni utrpeni pacienta.

Pti své praci je sestra nucena respektovat lidska prava, zejména pravo na zivot,
soukromi, dastojnost. Osetfovatelskd péce musi byt poskytnuta kazdému ¢loveku, ktery ji
potiebuje, bez rozdilt. Kvalita ani dostupnost péfe by neméla byt ovlivnéna vékem,
pohlavim, narodnosti, barvou kiize, mirou vzdé¢lani, spoleCenskym postavenim nebo
spolecenskym presvédcenim.

Osetfovatelska péce je urCena jak pro jednotlivce, rodiny tak i pro komunity.
Dulezitd je mezioborova spoluprace s jinymi obory, jako napiiklad s obory v oblasti
socialni.

Eticky kodex byl dilezity pro tvorbu kompetenci sester, které¢ jsou budovany na

podkladé¢ zachovani lidskych prav a ucté k ¢lovéku a jeho zivotu. (10, s. 11)

2.4.2 Casti kodexu

Eticky kodex ma ¢tyti zékladni ¢asti. Kazda Cast se vénuje jiné specifické oblasti.

Prvni ¢ast popisuje vztah sestry a ob¢ana. Sestra poskytuje osetfovatelskou péci, pii
které respektuje prava pacientl. Dodrzuje mlcenlivost, je diskrétni a uzndva moralni
hodnoty. Na své okoli by méla plsobit preventivné v oblastech tykajicich se zdravi. M¢la
by se zapojovat do preventivnich programl pro obCany a rizikové skupiny. Také by se
méla snazit ovlivilovat vefejnost ke zlepSeni Zivotniho prostfedi a snazit se zabranit jeho
dal$imu niceni.

Druha ¢ast zahrnuje sestry a poskytovani oSetfovatelské péce. Sestra je zodpoveédna
za to, aby poskytovala péci na co nejlepsi urovni. Stale si musi doplnovat vzdélani formou
celozivotniho vzdélavani. Je povinna pecovat o sebe tak, aby byla v celkové psychické
a fyzické pohodé€ a mohla poskytovat oSetfovatelskou péci nemocnym. Sestra jedna pouze
v ramci slusného chovéani. Reprezentuje tak svoji profesi a dodava ji image. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce, zaloZené na novych poznatcich formou novych technik,
dba na to, aby nedoslo k poruseni nékterého z lidskych prav. (9, s. 70-71)

Treti ¢ast je vztah sestry a jeji profese. Sestra se podili na vyzkumu a zajiStuje
zavadéni novych poznatki v oSetfovatelstvi do praxe. Je vyznamnym ¢ldnkem pfi utvaieni

norem a pii jejich zavaddéni do praxe. Samostatné, nebo ve spolupraci s piislusnou
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organizaci, podporuje spravedlivé zachovani pracovnich socidlnich a ekonomickych
podminek v oblasti oSetfovatelstvi.

Ctvrta ¢ast zahrnuje vztah sestry a ostatnich pracovnikil. Sestra pii vykonu své
profese denné spolupracuje s riznymi specialisty, nejen z oboru oSetiovatelstvi.

V paté casti je zachycena sestra a spolecnost. Sestra by méla na své okoli plsobit
informativng, ohledné prevence a zivotniho stylu. Méla by jit piikladem.

Je povinna zakrocit, pokud péci o pacienta nékdo ohrozuje, nemusi se jednat pouze

o NLZP. (9, s. 70-71)

2.4.3 Postup podle lege artis

Na tom, aby byla zdravotni péce provadéna kvalitné, ma zajem nejen pacient
a poskytovatel péce, ale celd spole¢nost. Proto jsou stanoveny postupy, které jeji kvalitu
zaruCuji. Tento postup se nazyva lege artis, tedy post podle zdkona. Ten vychazi ze
zakladnich piedpist, které upravuji poskytovani zdravotni pée. Spadaji sem vSak
| pfedpisy nizs§i pravni sily, jako interni pfedpisy konkrétnich zdravotnickych zafizeni
a oSetfovatelské standardy. V SirSim slova smyslu pojem lege artis zna¢i poskytnuti péce
Vv souladu s odbornymi pravidly, nebo také v souladu s dostupnymi poznatky z Iékatstvi.

Pokud chceme provést vykon lege artis, je dulezité, aby byl postup proveden na
zéklad¢ spravné indikace, s prihlédnutim ke vSem okolnostem, proveden u pacientd, ktefi
jsou o daném vykonu pouceni a souhlasi s nim. Postup by nebyl lege artis, pokud by ke
vSem vykoniim nebyla vedena fadnd dokumentace. Veskerd Cinnost, kterd se u pacienta
provadi, v ni musi byt zaznamenana.

Je nutno zduraznit, Ze pokud po daném Ukonu neni dosazeno ptedpokladanych
vysledkil, nemusi se hned jednat o poruseni postupu lege artis.

Non lege artis oznacujeme postup, kdy dosSlo k poSkozeni pacienta, zejména
nedbalosti personalu. Patfi sem také ptipady, kdy pacient nebyl informovan nebo poucen
0 vykonu nebo pokud s vykonem nesouhlasil. V takovém ptipadé je vykon oznacovan za

Spatny, i kdyz vysledek muize byt dobry. (11, s. 39-40)
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3 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER DNES

3.1 Stiedni zdravotnické Skoly

Na stiedni Skole, jest¢ v devadesatych letech dvacatého stoleti, bylo mozno
studovat Ctyfleté specializované studijni obory, jako byl zdravotnicky laborant,
farmaceuticky laborant, vSeobecnd sestra, ¢i zubni technik. Pocatkem 21. stoleti vSak
proSly obory podstatnymi zménami. Nejvétsi zménu zaznamenal obor zdravotni sestra,
dnes jiz nesouci novy nazev vSeobecna sestra. Obor VSeobecna sestra mohli studenti
naposledy absolvovat roku 2007. Obor byl nahrazen oborem, nazyvanym ,,Zdravotnicky
asistent™. ZdravotnicCti asistenti nejsou opravnéni po dokonceni studia pracovat samostatné.
Jsou odkazani na praci pod odbornym dohledem sestry nebo jiného ptidéleného, piislusné
vzdélaného pracovnika. Do jejich pracovni ndpln€ spadad podilet se na péci preventivni,
diagnostické, rehabilitacni nebo 1écebné. Maji opravnéni tuto péci poskytovat détem,
starSim tii let a samoziejmé dospélym osobam. Tak, jako byl vytvofen novy obor
zdravotnicky asistent, tak podobné se ptreformuloval naptiklad obor asistent zubniho
technika nebo laboratorni asistent.

Ve Skolnim roce 2004/2005 nastoupili do Skol prvni studenti, kteti méli ukoncit
studium jako asistenti. Studium je v prvnim a druhém ro¢niku zaméfeno predevsim na
oblasti spolecenskych véd, pfirodnich véd a studia Ceského i ciziho jazyka. Ve tietim
a ¢tvrtém roce studia se postupné studenti zacinaji seznamovat s odbornou problematikou.
Ziskavaji znalosti v oblasti oSetfovatelstvi, prvni pomoci, oSetfovani nemocnych,
psychologii a komunikaci. Do vyuky je zahrnuta prakticka slozka. Nejdiive si studenti
trénuji praktické vykony ve specializovanych ucebnach, za pouziti specialnich pomicek.
Tento trénink je pro praxi nezastupitelny. Po urcité dobé¢ jsou studenti pfipraveni na vykon
praxe piimo ve zdravotnickém zatizeni. Do zdravotnického zafizeni dochdzeji vzdy
nejprve s ucitelkou. Béhem studia studenti absolvuji souvislou praxi v délce péti tydnd.
Toto Ctyfleté studiu je zakonceno maturitni zkouskou. Maturitni zkousku skladaji vSichni
studenti povinné z ptedméti psychologie a komunikace nebo somatologie, oSetfovatelstvi

a praktickou zkousku pfimo u lizka nemocného. (3, s. 119)

3.2 Vys§i zdravotnické Skoly
Vyssi odborné zdravotnické Skoly vznikly roku 1996. Tyto Skoly mély dopliovat

vzdélani studentlim, kteti vysli ze stfedni zdravotnické Skoly. Nabizely dalSi vzdélani
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v oborech, jako naptiklad diplomovana détska sestra, diplomovana vSeobecna sestra,
diplomovana sestra pro intenzivni péc¢i, diplomovany radiologicky asistent a dalsi. Studium
na téchto Skolach je dvouleté a duraz je kladen na prohlubovani dosavadnich znalosti,
spolu s praktickym nacvikem. Vzd€lavani probiha ve form¢ semindiGi a prednasek.
Absolventi maji v praxi siln¢j§i pravomoci v oblasti odpovédnosti a rozhodovani pii
poskytovani péce. Studium je dale rozsifeno o problematiku pravni a etickou ve vztahu k
oSetrovatelstvi. Studenti jsou seznameni se zaklady vyzkumné Cinnosti a orientuji se ve
vyzkumnych poznatcich, jelikoZz vyzkum se pomalu stdva soucasti profese sestry. Studiu
na VOS se blizi studiu na vysoké $kole jak svym hodnocenim, tak stylem vyuky. Uspé&sné
absolvovani studia je podminéno uspéSnym slozenim zkouSek a obhajobou zavérecné
prace. Absolvent je pak oznacovan jako diplomovany specialista. S ohledem na evropskou
unii a jeji vzd&lavaci systém, ktery ma byt v souladu s nasim, obory na VOS zanikaji.

(1,s. 51)

3.3 Zdravotnicka lycea

Od roku 2005 maji studenti, ktefi se rozhodnou studovat stiedni Skolu se
zdravotnickym zaméfenim, novou moznost. Kromé stiednich zdravotnickych S$kol se
zacala otvirat Zdravotnicka lycea. Ta studenty pfipravuji na nasledné studium na vysoké
Skole. Studenti ziskaji ptfedpoklad dale pokracovat na Skolach typu zdravotné-socialni
fakulta, 1€kafska fakulta ¢i pedagogickd fakulta, kde by se studenti mohli v budoucnu
uplatnit jako ucitelé na zdravotnich Skoléach.

Studium je Ctyfleté a za dobu jeho trvani ziskaji studenti jak vSeobecny piehled, tak
znalosti v odbornych pfedmétech, dle svého zaméfeni. Samoziejmosti je také studium

jednoho ¢i dvou cizich jazykil. Studium je zakon¢eno maturitni zkouskou.

3.4 Vysokoskolské vzdélavani

V souvislosti se stale probihajicimi vyzkumy a pokroky, jak v oblasti 1¢kaftstvi, tak
V oblasti oSetfovatelstvi, jsou ndroky na lékate 1 nelékafsky zdravotnicky personal vétsi
a vetsi.

Ke zméndm ve vzd€lavani doslo pfijetim zakona cislo 96/2004 Sb. Pro vykon
samostatného nelékarského povolani bez odborného dohledu uZz nesta¢i pouze
stiedoskolské vzdélani. Jelikoz se jedna o préci velice narocnou a zodpovédnou, jsou sestry

nuceny vzdelavat se v oborech bakaldfskych a pozdé€ji 1 magisterskych, aby nasledné
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mohly vykonavat praci bez odborné¢ho dohledu. Bez odborného dohledu mohou pracovat
také absolventi tfiletého vyssiho odborného studia.

U nés bylo prvni vysokoskolské studium pro sestry zalozeno v Praze na Karlové
univerzit¢ roku 1960. Byli jsme jeden z prvnich statl, ktery poskytoval takto ucelené

vysokoskolské vzdélani pro sestry. (3, S. 148)

3.5 Bakalarské a magisterské studium

Bakalarské studium se u nds zacalo rozvijet zhruba v devadesatych letech
dvacatého stoleti. Na n¢j postupné navazovalo i studium magisterské. Do bakalaiského
studijniho programu ,,OSetfovatelstvi® spada studijni obor v§eobecna sestra. Déle je mozné
studovat obory porodni asistentka, radiologicky asistent a fyzioterapeut. Zajemci o dalsi
studium mohou po ukonceni bakalarského vzdélani pokracovat v navazujicim
magisterském studiu.

Bakalafské studium se zamétuje na prohloubeni poznatkli ze stfednich skol.
Zaméfuje se na predméty medicinské a oSetfovatelské. Student by mél ziskat 1 zdkladni
znalosti v oblasti etiky, filozofie a multikulturni problematiky. Studium je rovnéz
zameéteno na rozsifeni znalosti z historie oSetfovatelstvi a cizich jazykda.

U magisterského studia si jiz student mize vybrat specializaci, které by se chtél
v budoucnosti vénovat. Pokud se bavime o oSetfovatelstvi, maji studenti nejcastéji moznost
vybéru z oblasti chirurgie, interny nebo détskych pacienti. Tato zaméfeni se v prib&hu
studia dale zuzuji na konkrétnéjsi problematiku.

Vzhledem k tomu, Ze magistersky vzdélané sestry maji predpoklady uplatnit se ve
vedoucich funkcich zdravotnickych zafizeni, maji studium rozsifené o pfisluSné predméty.
Krom¢ systematického prohlubovani znalosti v oblastech oSetiovatelstvi, ziskédvaji
studentky znalosti napiiklad v oblasti fizeni lidskych zdroji, managementu, pojistovnictvi,

ekonomiky nebo znalosti prace s poc¢itatem. (3, s. 159)

3.6 Postkvalifika¢ni moZnosti studia

Po absolvovani vysoké $koly mohou sestry pokracovat ve studiu specializaénim
vzdélavanim nebo navstévovat certifikované kurzy. Zde mé sestra Sanci ziskat specializaci
v ur¢itém akreditovaném studijnim programu, ¢i projit pfipravou ve specializovaném
akreditovaném kurzu. Tyto kurzy stanovuji pfislusné legislativni ptedpisy pro zpusob

dalsiho vzdé€lani zdravotnického personalu. (4, s. 34-35)
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3.7 Povinné celozivotni vzdélavani

Je dulezitou soucasti sesterské profese. Bez toho by nemohla byt poskytovana péce
na nejvyssi mozné urovni. Celozivotni vzdéldvani seznamuje sestry s novinkami ve
zdravotnictvi. Roz$ifovanim vzdélani je mozné snizit vyskyt pracovnich pochybeni a rizik
spojenych s poskytovanim oSetfovatelské péce. (12, s. 25-26)

3.8 Vzdélavani v intenzivni péci

Vzdélani v oboru intenzivni péce lze ziskat napiiklad studiem navazujiciho
magisterského studia oboru Intenzivni péce. Studium je dvouleté a vétSinou se uskutecnuje
v ramci lékarskych fakult. MozZnosti takového studia nabizi naptiklad Lékatskd fakulta
Masarykovy univerzity, Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé nebol. Lékaiska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze. Cilem tohoto vzdé€lani je pfipravit absolventy v ramci
zakona ¢. 105/2011Sb. tak, aby byli schopni poskytovat specializovanou pé¢i v oblasti
intenzivni péce. Po absolvovani tohoto studia je absolvent kompetentni vykonéavat ¢innosti,
které vyzaduji znacnou davku samostatnosti a odbornosti. Pracuje v souladu s § 4, § 48, §
49 vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterd stanovuje ¢innost zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil. VSeobecna sestra, po ziskani tohoto navazujiciho magisterského
vzdélani, mize provadét ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace. Zejména se podili
na vedeni a fizeni specializované péce u pacientti starSich deseti let. Poskytuje péci
pacientim, u kterych hrozi, nebo jiz doslo, k poruse zakladnich Zzivotnich funkci,
pacientim v kritickém stavu v rdmci pfednemocni¢ni péce nebo i letecké zachranné
sluzby. MuizZe se podilet také na anesteziologicko-resuscitacnich tkonech, na péci
0 pacienty s chronickou bolesti nebo zajiSténi péce o pacienty napojené¢ dlouhodobé
na umélou plicni ventilaci.

Forma studia mize byt dalkova, prezen¢ni ¢i kombinovana, zalezi na poskytovateli
vzdélani. Studium je zakonceno statni zdvérecnou zkouskou. Pokud se jednd o statni
Skolu, je studium bezplatné. (13)

Intenzivni péci lze studovat také v ramci specializatniho vzdélavaciho programu
SIP, ktery nahradil diivéj$i program ARIP. Tento vzdélavaci program je uréen pro
vSeobecné sestry, které pracuji na oddélenich ARO nebo JIP. Mohou ho poskytovat
zafizeni, ktera ziskala akreditaci splnénim podminek vychazejicich ze zakona 105/2011 Sb.
Seznam takto akreditovanych pracovist je k dispozici na internetovych strankéach

Ministerstva zdravotnictvi. (14)
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Studium je kombinované a je zakonceno atestacni zkouskou, kterou musi studenti
provadét na akreditovanych pracovistich, pod dohledem kontrolni atestacni komise. Po
uspesném absolvovani ziskavaji studenti diplom. Studium se hradi, nékdy je hrazeno ze
strany zaméstnavatele. Cena mize byt riznd, ale pohybuje se kolem ¢astky 30.000,- K.
Za absolvovani studia ucastnici ziskaji ur¢ité mnozstvi kreditt. (15)

Podminkou zafazeni uchazeCe do specializa¢niho vzdélavani intenzivni péce je
ziskani odborného zdravotnického vzdé€lani podle zakona ¢. 55/2011 Sb. Specializa¢ni
vzdélavani neni podminéno soucasnym vykonem povolani na oddé€leni intenzivni péce. Je
vSak nutné, aby uchazec, ktery se hlasi k atestatni zkousce, mél splnénu dobu vykonu
praxe, dle zakona &. 55/2011 Sb. Cést specializa¢éniho vzd&lavani je mozno absolvovat také
dista¢ni formou studia, naptiklad prostfednictvim e-learningu.

Doporucend doba pro délku trvani specializa¢niho vzdé€lani je 18 — 24 mésict. Tuto
dobu lze prodlouzit, ¢i zkratit, ale je nutné, aby dany pocet hodin vzdélavaciho programu
zustal zachovan. Kvalita a roven vzdélani celodenni pripravy by vSak méla byt stale
stejnd, bez ohledu na celkovou dobu studia. Obsahem vzdélani je, jak jiz bylo uvedeno,
Cast teoreticka i prakticka. Celkova doba studia zahrnuje 560 hodin, kdy nejméné 50 %
celkového Casu pokryva praktickd vyuka spolu s praxi na akreditovanych zdravotnickych
zatizenich.

Vzdélavaci program se skladd z modulu zdkladniho a z moduli odbornych,
s ptisluSnym poctem krediti. Ukonceni kazdého modulu je ohodnoceno urcitym poctem
kreditd dle dosazené urovné vysledkt vzdélani. Do odbornych moduld se mohou pfihlasit
také zdravotnicti zachranafi a porodni asistentky. Tém jsou uvedené moduly zapocitany
v ramci specializaéniho vzdélavani v Urgentni mediciné a Intenzivni pé¢i v porodni
asistenci.

Pro ziskédni odborné zptisobilosti v Intenzivni pé¢i je nutné splnit nésledujici
podminky, jako je zafazeni do programu vzdélavani a vykon povolani v pfislusném oboru,
minimalné 1 rok z obdobi Sesti let, v rozsahu minimalné Y4 stanovené tydenni pracovni
doby nebo vykon povolani minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené
tydenni pracovni doby do data piihlaSeni se k atestacni zkouSce. Dale absolvovani
teoretické vyuky a odborné praxe v daném rozsahu vzdé€lavaciho programu, ziskani
stanoveného poctu kreditti a ispé$né slozeni atestacni zkousky. (16, s. 2-3)

Podobné, jako u navazujictho magisterského studia Intenzivni péce, je cilem

vzdélani pfipravit vSeobecné sestry na poskytovani vysoce specializované péce v oblasti
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intenzivni péCe u pacientd starSich deseti let a v ptipadech, kdy hrozi, nebo jiz doslo
k selhani jednoho ¢i vice organt a zivotnich funkci. Po absolvovani programu je sestra
kompetentni provadét piednemocni¢ni péci, péci v ramci letecké zachranné sluzby,
komunika¢niho stfediska, vyhodnocovat telefonické vyzvy, poskytovat instruktdze po
telefonu, dohlizet na pacienty béhem transportu a podobné. Vyuka je jak teoreticka, tak
prakticka. (17)

3.8.1 Intenzivni péce

Vznik intenzivni pé¢e u nas se datuje do doby po druhé svétové valce, tedy zhruba
do poloviny dvacatého stoleti. Opét narazime na vztah sestry a lékare. Zde vice, nez
v jinych oblastech, je sestra nepostradatelnou pomocnici lékafe a oporou pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze péce je velice specializovand, bylo nutné navysit sestram
kompetence a umoznit jim rozsifené vzdelani v této oblasti. Rozvoj intenzivni péce velice
uzce souvisi s rozvojem pfistrojové techniky. Novinky, jako napiiklad uméla plicni
ventilace, monitorace srde¢ni ¢innosti ¢i dialyza, byly pro péci o pacienty velice pfinosné.
(18, s. 11-13)

Sestry tedy byly, jsou a budou v péci o nemocné vzdy nepostradatelné. Pied
rozvojem technickych vymozenosti bylo v prvni fadé¢ na nich odhalit a v¢as podchytit
mozné hrozici komplikace zdravotniho stavu u pacientii. Po tom, co jiz byla k dispozici
piistrojova technika, bylo opét na nich, naucit se s pristroji zachazet a Cist je tak, aby
pozitivné ovliviiovaly stav pacienta a bylo tak mozné v ptipad¢ potieby v¢as zasahnout. Je
pravda, Ze nic z toho by se neobeSlo bez pottebného vyssiho vzdélani sester, navySenim
jejich kompetenci a v té souvislosti i zvySujici se zodpovédnosti sester. (19, s. 2-6)

Sestra, pracujici na intenzivni péci, musi kromé& svych odbornych znalosti
disponovat také lidskosti, holistickym a individualnim pfistupem ke vSem klientim. Sestra
pusobi jako edukétor pacientd a jejich rodin, vychovava v oblasti zdravi a zdravého
zivotniho stylu, organizuje a zajist'uje administrativni chod na pracovisti. Na druhou stranu
je dobré, kdyz si sestra udrzuje od pacientt jisty profesni odstup.

Intenzivni péce se déli podle Grovné poskytované péce na jednotku nizsi a jednotku
vy$$i intenzivni péCe. Prvni v pofadi je intenzivni péce nizSiho typu. Tyto jednotky maji
funkci monitorovaci. Zde dochéazi ke kontinudlni monitoraci klienta a jeho zakladnich
zivotnich funkci. Je tu zvySena péce sesterského personalu a v piipadé potieby okamzita

moznost resuscitace. Pokud je na jednotce intenzivni péce moznost umélé plicni ventilace,

34



muzeme ji oznacit jako JIP — vy$siho typu. Tim neni mysleno oddé¢leni anesteziologicko-
resuscitacni.

U jednotek vyssiho typu se jedna o oddé€leni resuscitatni a o oddéleni s tézce
nemocnymi pacienty (organova selhani). Zde je moznost, kromé ¢innosti, které umoziuje
nizsi typ, provadeét napiiklad invazivni monitoraci, dlouhodobou umélou plicni ventilaci,
meéfeni srde¢niho vydeje, dialyzu a poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou
péci o kriticky nemocné (12, s. 19-20)

Na oddé¢leni intenzivni péCe byvaji zpravidla piijiméni pacienti, u kterych hrozi
nebo jiz doslo, k selhani orgédnu nebo organii. Tato odd€leni poskytuji moznost sledovat
pacienta dvacet ctyii hodin denné¢ za pomoci piistrojové techniky. Je tak mozné
diagnostikovat a ptedchazet ptipadnému multiorganovému selhani. (20, s. 15-16)

Oddé¢leni anesteziologicko-resuscitacni je ureno pro pacienty, u kterych doslo
k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo selhani hrozi. Na odd¢lenich ARO je 1ékaf
ptitomen nepfietrzité.

Veskeré ukony, vykonané u pacienta, se zaznamenavaji do dokumentace, stejné
jako na ostatnich oddélenich. Pacient také podepisuje vSemozné informované souhlasy.
V ptipadé, ze neni schopen souhlasy podepsat, vypliiuje se prislusny dokument a zasila se
na obvodni soud. Ten rozhodne, jak dale bude s pacientem nakladano.

Technické a persondlni vybaveni téchto oddéleni je specifické a odlisné od
standardnich oddé¢leni. Jsou zde provadény specifické vykony s bodovym ohodnocenim,
které je uvedeno ve vyhlasce Cislo 493/2005 Sb. Uvedenou vyhlaSkou jsou rovnéz dany
specifické pozadavky na technické a persondlni vybaveni oddéleni. Na kazdém oddéleni se
pocet sester li§i. Mélo by vS8ak platit, Ze na kazdého pacienta pfipadd jedna sestra, plus

jedna sestra je na oddé€leni navic, pomaha ostatnim a zafizuje potiebné véci. (12, s. 19)
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4 KOMPETENCE

4.1 Vysvétleni terminu kompetence

Pojem kompetence byva Vv dne$ni spoleCnosti pouzivan zejména ve dvou
vyznamech. V prvnim ptipad¢ mize byt pojem kompetence chapana jako oznaceni rozsahu
piisobnosti, pravomoc nebo opravnéni k uréité ¢innosti. Casto byva udélovana autoritou
nebo ji pifimo nalezi.

Oproti tomu druhy vyznam kompetence je chapan jako schopnost vykonu urcité
¢innosti, mit k ni nélezité vzdélani, kvalifikaci ¢i predpoklad.

U prvniho vysvétleni je patrné, Ze k vykonu ¢innosti potfebuje ¢loveék néco, co je
mu dano zvenku. U druhého piipadu se jednd piimo o clovéka. O jeho vnitini kvality,
moznost uplatnit schopnosti, které mohl ziskat na zaklad¢ vlastni vile a snazeni, napiiklad
vzdélanim. (21. str. 11)

Kompetence mohou byt jinak chapany odborniky a jinak laiky. Pro odborniky
predstavuji kompetence jisty soubor znalosti, zkusenosti, dovednosti, postupl, metod, které
vyuzivaji pfi své préci a jsou pro né zavazné, z hlediska prava.

Laické vefejnost ma kompetence spojené nejcastéji s vlivem a moci, ktera casto

byva ptipisovana vyznamné autorité. (22, s. 20)

4.2 Definice pojmu kompetence

Tento pojem ptvodné vychézi z latinského jazyka, konkrétné ze slova conpetere.
Vyraz znac¢i souhlas nebo shodu. (22, s. 20)

Kompetence mizeme chapat jako jedine¢nou schopnost ¢lovéka tspésne vykonavat
praci, fesit dané situace a rozvijet potencial na zaklad¢ vlastnich zdroju, v kontextu
riznych zivotnich situaci a ikoli. Kompetence jsou dale spojeny s ochotou nést dusledky
svych ¢int, které jsme se rozhodli udélat na zakladé vlastnich rozhodnuti. U¢i nas mimo
jiné zodpoveédnosti. (23, s. 27)

Pojem kompetence byva Casto v literatufe oznacovan jako synonymum slov norma,
standard. (24, s. 18)

4.3 Diivody vytvoreni kompetenci
Otevienim celosvétového trhu prace a volny pohyb pracovnich sil vSech profesi,

tedy i zdravotnikd, po celém svété, vedl k nutnosti vytvoreni kompetenci pro vSeobecné
36



sestry. Kompetence jasné definuji ukoly sestry po ukonceni urcitého stupné vzdélani
a nasledného nastupu do praxe. (24, s. 5)

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie vznikla nutnost vypracovat pravni
predpisy, upravujici kompetence nejen vSeobecnych sester.

Utelem pravnich ptedpisti je piedeviim sjednoceni a nastaveni vzdélavacich
systétml, vymezeni profesnich kompetenci, specifikovani jednotlivych profesi,
zformulovani standardi etickych a standardl zptisobilosti k dané profesi.

Povolani vsSeobecnych sester bylo zédsadné ovlivnéno novymi legislativnimi
normami. V dne$ni dob¢ je zcela nezbytné a zarovein bézné systematické sebevzdélavani
a rozsSifovani osobni kvalifikace kazdé¢ sestry.

Ceska republika byla vstupem do Evropské unie nucena vytvofit systém vzdélavani
a zpisobilosti k vykonu specificky regulovanych zdravotnickych povolani, a to vcetné
nutnosti a potfeby vzdjemného uznavani kvalifikaci v zemich Evropské unie. Legislativni
norma, upravujici pravni formu, zabyvajici se predevsim studijnimi programy, profesnimi
kompetencemi, celozivotnim vzdélavanim, kritérii na ziskavani odborné zpusobilosti
a pozadavky na urCitou kvalifikaci pro vykon povolani nelékaiského zdravotnického

persondlu, byla vypracovana dle doporuceni a pozadavki tymu evropskych poradci.
(22, s. 22-23)

4.4 Legislativni normy, platné v soucasné dobé, pro vykon povolani

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

U zékona ¢islo 96/2004 Sb. bylo nutné zajistit novelizaci. Hovoii se o takzvané
malé a velké novelizaci.

Dne 22. 4. 2011 vstoupil v platnost a nabyl G¢innosti zdkon ¢islo 105/2011 Sb.,
kterym se méni zakon ¢islo 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu povolani nelékafskych zdravotnickych pracovniki a k vykonu Ccinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkond.
Tento zakon je oznacovan jako mal4 novela.

Cilem bylo zvySeni kompetenci NLZP, zajisténi stability jejich profesi ve
zdravotnictvi, zjednoduseni administrativni narocnosti, napiiklad pfi podavani zadosti
0 prodlouzeni registrace. Zamérem bylo také sniZeni poplatkl pii podani Zadosti o vydani

osvédceni k vykonu povolani nebo jeho prodlouzeni.
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Zmény se tykaji zejména vykonu zdravotnického povolani, dale pak registrace
a celozivotniho vzdélavani. Doslo ke zméné podminek pro vykon povolani sanitéie,
zdravotnického asistenta a zdravotnického zachranare. Platnost registrace byla prodlouzena
na obdobi deseti let. Doslo také k uptesnéni norem, tykajicich se celozivotniho vzdélavani.
(25)

P1i piipravé velké novely se nejdiive pocitalo s tim, Ze bude stacit pouze novelizace
dosavadniho zakona. V pribéhu novelizace se vSak ukazalo, Ze zmény budou tak rozsahlé,
ze bude lepsi vytvortit zakon novy. Ve velké novele se piipravuji zmény, tykajici se zmeén
podminek odborného dohledu, upravy podminek pro vykon povolani NLZP, ptehodnoceni
podminek pro kvalifika¢ni i specializa¢ni vzdélavani. Novelizace v registraci a stanoveni
urc¢itého poctu nelékatrskych povoldni. Tento zdkon se vSak jesté pfipravuje. V platnost by
mél vejit béhem roku 2014. (26)

Koncepce osetiovatelstvi, zakotvena ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢islo 9/2004. (3, s. 124)

Cinnost zdravotnickych pracovnikii je déna vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb., ktera
stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Specializa¢ni zpisobilost je naplni nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech
specializacniho  vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd
se specializovanou piisobnosti. Specializa¢ni vzdélavani l1ze ziskat pouze v akreditovanych
zafizenich. Nové vzdélavaci programy nabizeji rozsifeni znalosti napiiklad v oblastech
intenzivni péce, perioperacni péce, oSetfovatelské a intenzivni péfe v chirurgickych a
internich oborech. (27)

CeloZivotnim vzdélavanim se zabyva vyhlaSka ¢. 4/2010, kterd stanovuje kreditni
systém pro moznost vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani, bez odborného
dohledu, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008. Kreditni systém zajistuje celozivotni vzdélavani
sester.

To, aby studijni a vzdé€ldvaci programy spliiovaly potiebné normy, zajistuje
vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou jsou stanovené minimalni poZadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani, ve znéni
vyhlasky ¢. 129/2010 Sb.

Standardy pro vzdélavaci programy vSeobecnych sester a porodnich asistentek jsou
podrobné zpracovany ve Véstniku ¢. 6/2008 pro vSeobecné sestry a pro porodni asistentky

jsou sepsany ve Véstniku ¢. 3/2009. (27)
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Dale je tu vyhlaska ¢. 413/2006 Sb., kterou je stanoven seznam nemoci nebo stavi,
které vylucuji zdravotni zplsobilost k vykonu povolani farmaceuta, zubniho Iékafre,
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika. Stanovuje podminky pro
1ékarské prohlidky, jako je druh a cCetnost prohlidek, slouzicich k urceni zpisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani.

Zdravotnické zafizeni jsou povinna mit ur¢ity minimalni pocet zaméstnanci. Tato
podminka je uvedena ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnickych sluzeb. (27)

Pro vSechny NLZP je na narodni urovni zavazny Eticky kodex, ten se nachéazi ve
Veéstniku MZ castka 7/2004.

V posledni dob& prob&éhlo mnoho novelizaci danych dokumentli aZz do nynéjsi

podoby. Je tedy ziejmé, Ze oSetfovatelstvi je velmi dynamicky obor, ktery se stale vice

vyviji.

4.5 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovniki

Kompetence, které jsou zavazné pro veskery NLZP jsou sepsané¢ ve vyhlaSce
55/2011 Sb. Tato vyhlaska vesla v G€innost dne 14. bifezna 2011.

Prvni ¢ast vyhlasky vymezuje pojmy z oblasti o$etfovatelstvi. Je v ni popsano, co je
to oSetfovatelska péce, komu je urcena zakladni oSetfovatelskd péce, komu je urcena
specializovand a vysoce specializovand oSetfovatelska péce. Déle jsou tu vysvétleny
pojmy, jako naptiklad specializované postupy ¢i standardy.

V Casti druhé jsou uvedeny Ccinnosti zdravotnického pracovnika, ktery ziskal
odbornou zptsobilost. Tyka se to zdravotnickych zaméfeni uvedenych v paragrafu 4 az 29.
Cast druha popisuje vykony, které mohou tito pracovnici vykonavat, bez odborného
dohledu a bez indikace Iékafe v rozsahu, ktery jim uréuje jejich odborna zpisobilost. Ve
zkratce lze fici, Ze druhd ¢ast upravuje naptiklad, jak ma byt poskytovana oSetfovatelska
péce. Zduraziuje dilezitost pouzivani a vedeni zdravotnické dokumentace. Upozoriiuje na
poskytovani informaci pacientim, ohledné jejich zdravotniho stavu, jen v takovém
rozsahu, v jakém je dany pracovnik kompetentni je poskytnout. Pracovnici, uvedeni
Vv paragrafech jiz vySe zminénych, by se méli podilet na pedagogické cinnosti na
odbornych skolach nebo v akreditovanych zatfizenich. Rovnéz by se méli podilet na tvorbé

standardi. Mezi povolani, kterd sem spadaji, patii povolani vSeobecné sestry, porodni
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asistentky, radiologického asistenta, fyzioterapeuta, zdravotné-socidlniho pracovnika,
zdravotnického laboranta, ortoptisty, optometristy a tak dale. (28, s. 3-5)

Ve tfeti Casti jsou popsany cinnosti jinych odbornych pracovnikii s odbornou
zpusobilosti. Sem patii pracovnici, uvedeni v paragrafu 45 az 53. Je psano, Ze tito
pracovnici vykonéavaji praci pod odbornym dohledem nebo jsou piimo vedeni
zdravotnickym pracovnikem, ktery je zpusobily poskytovat a vykonavat zdravotni péci.
UrCeny pracovnik poskytuje péci v rozsahu, jaky ziskal po absolvovani studijniho
programu. V uvodu tfeti ¢asti jsou zaznamenané povinnosti téchto pracovnik a to jak jiz
bylo zminéno, spravnd prace s dokumentaci, podileni se na pedagogické cCinnosti,
informovanost pacienta dle kompetenci, vyplyvajicich ze zpisobilosti doty¢ného
pracovnika. Tato ¢ast zahrnuje kompetence ur¢ené absolventim magisterskych studijnich
oboril. Zejména se to tyka oborti psychologie, logopedie a absolventl, ktefi maji nebo
vystudovali specidlni pedagogiku. Také sem patii napiiklad zaméfeni ptirodovédné, ¢i
elektrotechnické. (28, s. 40-43)

Cast ¢tvrta se vénuje Einnostem, které jsou opravnéni délat pracovnici, ktefi ziskali
specializovanou zptisobilost k vykonu povolani. Cinnosti jsou rozdéleny podle toho, zda je
pracovnik opravnén je vykonavat bez odborného dohledu, s odbornym dohledem, bez
indikace 1ékaie ¢i s indikaci 1ékafe. Vzhledem k tomu, Ze toto je dulezita ¢ast mé prace,
rada bych se této problematice vice vénovala v samostatné kapitole.

V této ¢asti vyhlasky jsou specifikované €innosti pro vSeobecné sestry, uvedené v
paragrafech 55 az 67. Patfi sem vSeobecné sestry se specializaci pro perioperacni péci
a intenzivni, détskou sestru, détskou sestru v intenzivni péci, komunitni sestru, sestru
specializovanou v internich oborech. Také pro sestry se specializaci v chirurgickych
oborech, sestry zabyvajici se nuklearni medicinou, audiologické sestry, sestry pro
psychiatrickou péci a dalsi.

Dale se vyhlaSka zaméfuje na detailnéjSi rozbor kompetenci odbornikli se
specializovanou zpusobilosti v oborech jako porodni asistentka, ergoterapeut, zdravotnicky
zachranat, laborant, zubni technik, farmaceuticky asistent, asistent pro ochranu a podporu
vetejného zdravi, nutricni terapeut. Jesté jsou zde rozebirany specializované kompetence
pro obory psycholog, biomedicinsky technik, zrakovy terapeut, logoped, fyzioterapeut,
odbornik v laboratornich metodach, radiologicky fyzik, biomedicinsky inzenyr, organizace
a fizeni ve zdravotnictvi. (28, s. 43-50)

Posledni, Sest4 ¢ast, obsahuje seznam zruSovacich a zavére¢nych ustanoveni.
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4.6 Kompetence sester se specializovanou zpusobilosti a sester se
zaméfenim na intenzivni péci
V této kapitole bych se rada podrobné&ji zaméfila a rozebrala sesterské kompetence.

Chtéla bych zminit, jaké jsou kompetence vSeobecnych sester, které maji specializovanou

zpusobilost a dale také sester, specializovanych pfimo na intenzivni péci.

4.6.1 Kompetence vS§eobecnych sester se specializovanou zpusobilosti

Tyto kompetence miizeme najit ve Ctvrté Casti vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 54.

Paragraf se vztahuje ke vSem oborim, uvedenych v § 55 az § 67, pokud ziskaji
specializovanou zpusobilost pro vykon ¢innosti, uvedenych v § 4. Specializované sestry
pak poskytuji a organizuji oSetfovatelskou péci, mimo jiné i vysoce specializovanou péci
v oboru specializace ¢i zaméfeni. Zejména mohou vykonavat nasledujici ¢innosti, které
budou rozdéleny podle toho, zda je u nich potieba indikace nebo odborny dohled 1ékate.

Bez indikace a odborného dohledu jsou sestry kompetentni k tomu, aby edukovaly
a informovaly klienty, a pfipadné¢ i jejich rodinné piislusniky, o specializovanych
oSetfovatelskych vykonech. Mohou také vytvaret informacni materidly ohledné¢ danych
vykont. Dale mohou sledovat a hodnotit stav pacienta, predchazet komplikacim a zhorSeni
stavu a napomahat pii feSeni pfipadnych problému. V ramci své specializace jsou
kompetentni ke koordinaci prace cleni tymu. Mohou hodnotit kvalitu, s jakou je
oSetfovatelskd péce poskytovana, vykondvat oSetfovatelsky vyzkum a podilet se na tom,
aby byly vysledky vyuzité v praxi. Mohou vytvaret specializované standardy, v rozsahu
sv¢ kvalifikace nebo se podilet na vzdélavaci Cinnosti, v ramci své specializace.

Dalsi oblasti jsou Cinnosti, které smi sestra vykonavat na zaklad€ indikace l1ékare.
Sem patii napiiklad ukony, spojené s piipravou pacienta na specializovana lécebna
a diagnosticka vySetfeni. B€hem nich je sestra opravnéna asistovat I¢kati. Poté vykonava
potiebnou monitoraci stavu a potfebnou péci o klienty po vySettenich. Je také opravnéna
edukovat klienty, 1 jejich rodinné pfislusniky, o specializovanych 1é¢ebnych

a diagnostickych postupech. (28, s. 41-43)

4.6.2 Kompetence vSeobecnych sester pro intenzivni péci
Tyto kompetence vychézeji z § 55 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a vztahuji se k sestrdm
pro intenzivni pé¢i v ramci intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho

pfijmu. Sestry, vykonavaji pfislusné Cinnosti podle § 54 pii poskytovani péce u klienti
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starSich deseti let, u kterych hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo k takovému
selhéni jiz doslo.

Sestra je opravnéna provadét nize uvedené ukony bez odborného dohledu a bez
indikace l€kate. Patii sem sledovani stavu a analyza udaji o zdravotnim stavu pacienta,
sledovani a zaznamenani zakladnich Zivotnich funkci, hodnoceni celkového Sstavu pacienta,
sledovani vysledku elektrokardiogramu.

Sestra je kompetentni zahajit a provést kardiopulmonalni resuscitaci, spolu se
zajisténim dychacich cest, s vyuzitim veSkerého potiebného a dostupného technického
vybaveni. Rovnéz je opravnéna pouzit elektricky vyboj k defibrilaci srdce, po kontrole
srde¢ni Cinnosti. Muize také pecovat o dychaci cesty klientti, kteti jsou napojeni na umélou
plicni ventilaci, C0Z zahrnuje 1 odsavani z dolnich cest dychacich. U klientt, se zajisténymi
dychacimi cestami, je kompetentni provadét tracheobronchiélni lavaze. Mezi dilezité véci,
ke kterym je sestra také opravnéna, patii zajisténi technického chodu oddéleni, ve smyslu
funk¢nosti 1ékaiskych pristroji. Sestra je povinna pravidelné kontrolovat funk¢nost
ptistrojii (defibrildtor, laryngoskop) a zajistovat dostatek oSetfovatelského materidlu a 1€kii
na pracovisti. Pfipadné poruchy pfistrojii je povinna hlésit, aby byla zajisténa nahrada ¢i
oprava. Samoziejmosti je schopnost umét ¢ist a hodnotit zaznamy, které poskytuji
pristroje, zajistujici péci o klienta. (28, s. 41-43)

Na zékladé indikace 1ékate, bez odborného dohledu, je sestra opravnéna pouzivat
specializovanou pfistrojovou techniku 1 invazivni metody pifi méfeni a analyze
fyziologickych funkci u pacienti. Muze zavadét zaludeCni sondy, jak gastrické, tak
duodenélni, u pacientii, ktefi jsou v bezvédomi, smi zavadét mocCovy katetr muzim.
U pacientil se zajisténymi dychacimi cestami je kompetentni provést vyplach Zaludku.
Pokud je klient postizen akutnim nebo chronickym selhdnim ledvin, milZe uplatnit
dostupné prostfedky pro dosazeni vycisténi jeho krve. Pecuje o dlouhodobou plicni
ventilaci. Ta muze byt aplikovdna i u klienti doma. Zde zajistuje pouceni klienta i jeho
rodiny, jak s pfistrojem zachazet. Podili se také na 1é¢b¢ bolesti. Vykonava ukony, ohledné
pfipravy, prub¢hu a ukonceni aplikaci krokt, které vedou v 1é€bé bolesti. Provadi piipravu
na anestezii, je pfitomna pfi jejim prub&hu, asistuje, a po jejim ukonceni dohliZzi na
pacienta. Smi provadét invazivni kroky pti odbérech krve, 1 kanylaci k invazivnimu méteni
tlaku krve, kromé arterie femoralis.

Pod odbornym dohledem lékafe muze podavat transfuzni pfipravky, extubovat

trachealni kanylu, ¢i vykonavat extrerni kardiostimulaci.
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V ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce nebo letecké zachranné sluzby poskytuji
sestry specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lé¢ebnou péci podle
§ 17. Ten se vztahuje ke kompetencim zdravotnického zachranare.

V zaméstnani vSak neni tolik podstatné, jaké ma sestra dosazené vzdé€lani, a z néj
vyplyvajici kompetence. Rozhodujici je pracovni népln v pracovni smlouvé. Tedy, na jaké
pozici je sestra zaméstnana. Casto se totiz stava, ze napiiklad sestra s magisterskym
vzdélanim, je pfijata na pozici sestry bakalarky. S pracovni naplni v pracovni smlouvé se

musi plné€ seznamit a dodrZzovat jeji obsah. (29, s. 13)
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5 MANAGEMENT OSETROVATELSKEHO TYMU

5.1 Specifika, ovlivitujici praci manaZeri ve zdravotnictvi

Vzhledem k tomu, ze zdravotnictvi a poskytovani zdravotnickych sluzeb je velice
specificka oblast, je i management v téchto oblastech odlisny. Vysoké nédroky jsou tak
kladeny zejména na manazery, kteti zajistuji chod jednotlivych usekii. Ti zase vyzaduji
plné pracovni nasazeni svych podfizenych, aby tak doslo k naplnéni potieb klientt, a byla
jim zajiSténa adekvatni zdravotni péfe. Mezi specifika zdravotnického managementu
muzeme zatadit nasledujici vycet oblasti. (30, s. 14-17)

V osetiovatelstvi jde predevsim o zdravi, které neni zbozi a nelze s nim nakladat,
stejn€, jako sjinym typem zbozi nebo sluzby. Je nutné celit naroénym a rtznorodym
etickym tuskalim. Typy sluZzeb a pomoci v oSetfovatelstvi jsou velice specifické. Kvalitu
péce hodnoti pifimo konzument=klient. V managementu oSetfovatelstvi je tfeba zohlednit
rovnéz ekonomické, spole¢enské a politické vlivy. Ve zdravotnictvi je, mnohem vice nez
V jinych oborech, znat vyraznd feminizace pracovnich mist. Prace ve zdravotnictvi je
velice narocnd na psychickou a stresovou odolnost pracovnikli a v té souvislosti se zde
mnohem castéji setkavdme se syndromem vyhoteni. Je kladen velky diraz na komunikaci,
nejen mezi zdravotniky a klienty, také na komunikaci pracovnikii mezi sebou. Mnoho

zmén piinesla reforma Skolstvi, ktera zasahla vzdélavani NLZP. (31, s. 9)

5.2 Osobnost manazera-sestry

Z mnohaletych zkuSenosti a priazkumi je zjevné, ze se ve zdravotnictvi pohybuji
lidé nadprimérné introvertni a citlivi. To je pochopitelné. V této sféfe jsme neustile ve
styku s lidmi, ktefi pottebuji pomoc, péci a podporu. Jistd osobnostni vybavenost, v tomto
smyslu, je zde proto vitana. Na druhou stranu mohou tyto vlastnosti nést i sva rizika. (32, s.
334-335)

Emotivnost a citlivost sester mize vést k nedostatku racionalné-pragmatického
uvazovani. Tato pfecitlivélost se pak miZze odrazit pfi praci a komunikaci v ramci
osetfovatelského tymu. Hadkam, konfliktim a kritice se miize ptikladat vétsi vaznost, nez
ve skute¢nosti je, coz mize naruSit vztahy v tymu. Muze dochazet k situacim kdy, sestra
nezvladne zachovat Si k pacientim jisty odstup a za¢ne se vice osobné angazovat v jejich
problémech. Pokud ma sestra situaci pod kontrolou a zvlada ji, jesté neni divod se

znepokojovat. Problém muize nastat v okamziku, kdy sestra své emoce nezvladne. Pak je
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tieba, aby vedouci pracovnik vnesl do tymu logické mysleni a Gvahy a situaci usmérnil
a uklidnil. Jen tak je mozné korigovat praci tymu, spravné ho vést a dosahovat pottebnych
vysledki. Vedouci pracovnik by mél, spiSe nez na emoce, dat na fakta. M¢l by byt jakymsi
racionalnim dohledem nad emociondlnimi kolegy, ktefi svoji praci odvadi velice dobfe, ale

obcas pottebuji nasmérovat prave na logicky tsudek. (33, s. 13-14)

5.3 Hlavni ¢innosti manaZera

Napli prace manazera se z velké Casti sklada z nasledujicich oblasti, které na sebe
navazuji a vzdjemné se ovliviuji. Patfi sem organizovani, fizeni/vedeni, planovani
a kontrola. Tyto Ctyfi oblasti jsou jesté ve vzajemné interakci s komunikaci a time-
managementem. Pojem time-management chapeme jako fizeni Casu a nakladani s nim.
Komunikace a time-management se prolinaji v§emi slozkami, uvedenymi vyse, a podstatné
je ovliviwji, protoze manazer, pii vykonu své ¢innosti, vZdy potfebuje komunikovat se

svym okolim a vSechny tkoly musi zvladnout v jistém ¢asovém obdobi. (31, s. 17)

5.3.1 Organizovani

Pod pojmem organizovani si Ize predstavit dal$i manazerské ¢innosti, jakymi jsou
rozhodovéni, delegovani, zajisténi vhodné struktury pracovisté a koordinace tymu.

Rozhodovani je u sestry na dennim potfaddku. Mnohdy si ani nestihne uvédomit, co
v§e musela za sviij den rozhodnout. Denné fesi situace, jako napiiklad rozpis sluzeb sester,
planovani dovolenych, realizace nutnych zmén, komunikace s pacienty, konfliktni situace,
krizové situace. Neustale ¢ini mensi ¢i vetsi rozhodnuti, kterd se pak odrazeji v dalSich
navazujicich situacich. Rozhodnuti je Casto tfeba provést okamzité. Nedostatek Casu
a nutnost se okamzité rozhodnout sestry uvadi do stresovych situaci, jelikoz situace, které
fe$i, mnohdy souvisi se zachranou lidského Zivota. Pfitom sestry védi, Ze sebemensi
pochybeni mize mit vazné nasledky. (34, s. 18-20)

Delegovani patii také pod oblast organizovani. Delegovani znamena pieneseni
urcitého ukolu a zodpovédnosti za jeho splnéni na podiizeného pracovnika. Delegovani ma
hned dvé vyhody. Manazerovi uSetfi Cas s feSenim problému a podiizenému pracovnikovi
nabizi moznost rozvoje. MiiZze se podilet na nevSednich ukolech a dokazat tak své kvality
¢i schopnosti. (35, s. 159)

Pfedtim, nez se manazer rozhodne dany ukol delegovat na jiného pracovnika, je

dobré zhodnotit, zda je dany kol viibec vhodny na delegovani. Manazer musi posoudit,
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zda mé na oddé€leni vhodného pracovnika, kterého by tkolem povéfil, jaké jsou vyhody
anevyhody piipadného delegovani a zvolit vhodnou formu delegovani. Teprve po
zhodnoceni téchto kritérii je vhodné piejit k vlastnimu delegovani.

I pfes to, Ze je delegovani povazovano za jeden z kliCovych zptsobt, jak piispét
k osobnimu rozvoji zaméstnanct, ne vzdy je dostate¢né vyuzivano. Piedstavuje totiz jista
uskali, jak pro manazera, tak pro zaméstnance. Manazer se naptiklad mize obavat, ze ztrati
kontrolu nad danym ukolem. Casto se manaZefi obavaji toho, Ze jim zaudeni a vysvétleni
ukolu podiizenému pracovniku zabere vice ¢asu, nez kdyZ si tkol splni sami. Manazer
muze mit pocit, ze dany ukol nikdo nesplni 1épe nez on. Roli mlize hrat i Spatna zkusenost
z jiz delegovanych tkoll. V ramci pocitu vlastni nenahraditelnosti radéji nikoho ukolem
nedeleguje.

Podiizeny se pak mize potykat s nedostateCnou sebedivérou, v souvislosti se
splnénim delegovaného ukolu. Muze pocitovat strach z toho, Ze ukol nesplni dle pfani
manazera, nebo ze bude kritizovan za to, jak kol vykonal. Nékdy miize byt problém to, ze
povefeny pracovnik nemd o zadaném ukolu dostatecné informace. Neni obezndmen,
napiiklad s jeho dulezitosti, a ostatnimi souvislostmi, které z ukolu vyplyvaji. Neni
vyjimkou, Ze se podfizeni do tkold nehrnou také proto, ze by museli ud¢€lat praci navic.
Radgéji se, z pouhé lenosti ¢i nedostatku motivace, ikolu neujmou

Pokud manazer zvazi a zhodnoti vSechny vySe uvedené body, jesté¢ pred tim, nez
dany ukol deleguje, usnadni mu to rozhodovani a hlavné rychleji a efektivnéji vyfesi dany
problém.

Manazer, ktery se nedokaze smifit s tim, Ze 1 jeho podfizeni jsou schopni
vybornych vykonti, co nesnese pomysleni na to, Ze by nem¢l nad vSim stoprocentni
kontrolu, je Casto vystresovany, piepracovany a mrzuty. Nepfispiva to k dobré atmosféie
na pracovisti, jelikoZ podfizeni to mohou chapat tak, Ze jim manaZer nediivéiuje, cozZ miize
negativné ovlivnit autoritu manazera u ostatnich ¢lent osetfovatelského tymu. (31, s. 23)

Zajisténi vhodné struktury pracovisté. Tento odstavec se bude tykat vyuziti
potencionalu podiizenych pracovniki. K tomu, aby byl zachovan chod oddé€leni, je
zapotiebi mit kromé odpovidajiciho vybaveni, predev§im kvalitni personal. Toho by mél
byt na oddéleni dostatek, aby byla zajiSténa adekvatni péce o vSechny pacienty a na druhou
stranu 1 pohoda sester, které¢ nebudou zbyte¢né pretéZovany nadmeérnym mnozstvim sluzeb
a ukolt, které je nutné stihnout splnit v pracovni dobé. Skutecnost je bohuzel takova, ze,

zejména z finan¢nich divodt, si nemocnice nemohou dovolit zaméstnavat tolik rtzné
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kvalifikovaného personalu. Nabizi se tedy otdzka, jak zajistit potiebny chod oddéleni
s omezenym poctem persondlu. VétSinu tkolt, musi byt schopni plnit vSichni pracovnici
stejné. U nékterych je vSak vhodné, svéfit je pracovniktm, ktefi k nim maji blize, nez
ostatni. (35, s. 187-188)

Manazer by mél mit o svych podiizenych prehled. M¢l by znat jejich silné a slabé
stranky, v ¢em vynikaji, co je bavi a jaké maji specifické schopnosti a vlastnosti. VétSinou
ma kazdy jedinec co nabidnout. Nékdo ma talent na organizovani, jiny se zase rad podé¢li
0 své odborné znalosti, nékdo je dobry komunikator. Takové rozliSovaci schopnosti
manazera umozni efektivni vyuziti lidskych zdroji a umozni tak pfifadit kazdému takovy
ukol, ve kterém se jedinec dokaze uspésné realizovat. Kvalitni manazerské vedeni
pozitivné pasobi jak na samotné pracovniky, tak na pacienty a samoziejmé vnasi pozitivni
ladéni do celého tymu.

Strukturalni zmény na pracovisti je vhodné uskute¢nit v souvislosti s jinou zménou.
Muize se jednat napiiklad o piijeti nového pracovnika, odchod pracovnika, zménu
pracovnich pozic. (36, s. 83-87)

Struktura pracovis$té S maximalnim vyuzitim pracovnikll ,,na miru“ velice uzce
souvisi s delegovanim. Pfistup vedoucich pracovniki by mél podporovat jednotlivce
I skupiny podiizenych. Dobfe odvedena prace jednotlivce zlepSuje vysledky prace celého
tymu. Upeviluji se tak vztahy na pracovisti, pfispiva to ke zlepSeni atmosféry a to opét
pozitivné ovliviiuje pacienty. (31, s. 25)

Koordinace tymu je nepietrzity proces. To, Ze se jednou sestavi funkcni tym,
neznamena, ze to tak bude fungovat vé¢né. Tym je jako Zivy organismus. Neustale v ném
dochdzi ke zméndm a interakcim. Na manaZerovi je, aby tyto zmény sledoval

a zaznamenaval a podle nich se snazil tym koordinovat. (35, s. 161)

5.3.2 Rizeni/vedeni

Nejprve by bylo vhodné vysvétlit si oba vyrazy, aby nedochézelo k nedorozumeéni.
Oba vyrazy se totiZ v této oblasti bézn¢ uzivaji. Patii k nim také oznaeni pro osoby, které
tuto Cinnost vykonavaji, tedy manazer/vedouci (leader).

Nejednd se o dvé osoby. Vlastnosti a rysy obou stranek c¢loveéka se nachézeji
u kazdé osoby ve vedouci pozici. Rozdil je pouze v mife, jak je jedna ¢i druhd stranka
Vv Clovéku zastoupena. Zda pievazuje spiSe manazer nebo vedouci. Pro manazera je

dalezité uplatiovat obé strdnky své osobnosti. Obé jsou totiz pro jeho praci
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nepostradatelné. Rizeni a vedeni zahrnuji t¥i hlavni slozky. Patii sem motivace, hodnoceni
a fizeni vykonu pracovnikt a fizeni lidskych zdroja. (37, s. 45-48)

Motivace predstavuje jednu ze zakladnich véci, diky kterym se kolektiv stava
uspésSnym. Pouze manazer, ktery ma vysokou sebemotivaci, mize UspéSné motivovat
druhé. Pokud by byl sdm demotivovan, nemize kvalitné fidit a motivovat své podiizené.

Vnitini motivace u pracovnikii mohou ovlivitovat faktory, které motivaci zlepsSuji,
nebo naopak zhorSuji. Vliv ma napiiklad aktualni zdravotni stav, momentalni nalada na
pracovisti, temperament a povahové rysy, nalada a osobni Zivot. (31, s. 26-30)

Motivace je velice dilezitd, ovSem neobesSla by se bez fadného systematického
fizeni pracovniho vykonu. Systematickym fizenim Se manazer snazi zajistit, aby byly
splnény vSechny podminky, pro spravné fizeni pracovniho vykonu. Pfedem je dobré
vyjasnit si pfesnou definici naplné€ prace, stanovit si cile, zajistit zpétnou vazbu na pracovni
vykon a stanovit si motivac¢ni systém, kterym budou zaméstnanci odménovani za svou
praci. (32, s. 143)

Definice vykont, které sméji sestry vykonavat, jsou popsany v pracovni naplni
Vv pracovni smlouvé€. Kazda sestra je s nimi pfi nastupu do prace sezndmena, podepisuje, ze
je obeznamena s tim, co smi a nesmi dé€lat a tato napli prace je pro ni zdvazna. Pii vykonu
svého povolani by se mé¢la pohybovat pouze v rozsahu, ktery ji napli prace udava.

Cile by se mély stanovovat predem. Pii vybéru vhodného cile se Casto uplatiiuje
zpiisob SMART, ktery stanovuje kritéria, kterd by mél cil splnit. Podle tohoto pravidla by
mél byt cil hlavné specificky, méfitelny, akceptovatelny, redlny a mél by byt splnén
v ur¢itém Casovém useku. Jedna se o cile, které, pokud se hodnoti komplexné&, mohou
pojmout cely pracovni vykon. Patfi sem odbornost, schopnost komunikace a chovani
Odbornost 1ze prokouknout jiz pfi prvnim styku se zaméstnancem. Chovani v sobé
zahrnuje prvky, jako motivaci a ochotu, celkovy pfistup k praci a plnéni ukola
a dodrzovani casového harmonogramu pfi jejich plnéni. V dnesni dobé je také bézné, Ze se
setry vzdélavaji po celou dobu vykonu svého povolani. Celozivotni vzdélavani je nedilnou
soucasti zivota sestry. Dilezitd je tedy i ochota, s jakou ke vzdélavani pracovnik
pristupuje.

Pokud nejsou cile a kritéria hodnoceni pracovniho vykonu komplexné stanovena
a pokud s nimi neni zaméstnanec pln¢ sezndmen, ztraceji dalsi dva kroky (zpétna vazba,

odmeéna) smysl. U pracovnikil chybi motivace k odvadéni kvalitnéjsich a lepSich vykond.
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Pti zpétné vazb€ na pracovni vykon rozliSujeme dva typy a to neformalni zpétnou
vazbu a formalni. Do neformdlni zpétné vazby se zahrnuji projevy vSedniho dne nad
odvedenou praci. Reakce miize byt pozitivni a negativni. Je dulezité si uvédomit, ze
zam¢stnanec potiebuje pochvalu za odvedeny vykon, aby se udrzela patficnd motivace.
Vzdy je tedy dobré, vyzdvihnout néco, co se mu opravdu povedlo. Kritizovat dokaze
kazdy. V praxi by méla byt minimaln¢ vyvazenost mezi obéma stranami.

Za formalni zpétnou vazbu se povazuji rozhovory mezi manazerem a podiizenym.
Od zaméstnanci byvaji piijimany spiSe pozitivn€, ovSem najdou se 1 taci, co z nich maji
strach. Pro kvalitni fizeni pracovnikti na pracovisti jsou vSak kli¢ové. (31. s, 26-32)

Po dobte odvedené praci by méla také nasledovat adekvéatni odména. Zdravotnictvi
nejspiS§ nikdy nebude trpét nadbytkem financi, ale 1 pfes to je dllezité ukdazat
zaméstnanciim, ze si jsme védomi, jak dobfe pracuji. Proto je dilezité, aby vedouci
pracovnik mél moznost odlisit financné vykony nadpriimérné od téch podprimérnych. Jde
to vSak uskutecnit jen tézko, pokud nema mzda pohyblivou a pevnou slozku a manazer
moznost s pohyblivou slozkou hybat, dle svého uvazeni. Moznosti manazeri takto se
mzdou pracovat, se v ramci Ceské republiky lisi. V praxi se ale ukazuje, ze i malé zmény
V pohyblivé ¢asti platu, jak smérem nahoru tak i dold, se na zameéstnanci odrazi. Pokud jde
0 navyseni ¢astky, motivace se zveda piimo umeérné, s vysi ¢astky. (32, s. 278-280)

Dulezité je také fizeni lidskych zdroji. ManaZer by se mél systematicky vénovat
persondlni praci se svymi podiizenymi, nesta¢i jen narazova fesSeni. Neni to minéno tak, Ze
by mél manazer ptebirat praci za persondlni oddéleni, ale mél by s nim aktivné
spolupracovat. M¢l by znéat dobie své kompetence i kompetence personalniho tutvaru,
planovité se podilet na Cinnostech, jako jsou pfijimani a propousténi zaméstnancli, na
zajisténi vzdélavani a rozvoji zaméstnancl a dohlizet na fizeni pracovnich vykona svych

podiizenych. (31, s. 32-33)

5.3.3 Planovani
Strategické planovani a strategie rozvoje instituce ¢i oddéleni by mélo byt jednim
z nejhlavnéjSich ukolli manazera na kterémkoliv manaZerském postu. Tyto cile by mély
vznikat nejdiive na mistech vyssich a postupné prostupovat do pozic nizsich. (38, s. 26)
Musime pocitat s tim, ze ve zdravotnictvi ndm nemusi vyjit vSechno, co Si
naplanujeme. Jde 0, obor, neustale se ménicich situaci. VétSinu z téchto zmén nemitizeme

predvidat. I pfes to je dobré mit alespon néjaké plany, které lze za provozu menit
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a pfizptisobovat. Existence, napfiklad ramcovych planti, vnasi do profese pocit urcité
jistoty pro zaméstnance. I kdyz je univerzalné nemizeme pouzit vzdy a vSude, jejich Casti
si mizeme napasovat na individualni situaci a ptizpusobit si ji. Pracovnik méa k dispozici
urcitou Sablonu, ktera mu vykon miize usnadnit a zrychlit. Mezi nejCastéjsi plany, uzivané
ve zdravotnickych zafizenich, patii naptiklad: Plan komunikace, Plan fizeni zmén, Plan
fizeni rizik, Marketingové plany, Plany poskytovani zdravotni péce.

Plany také muzeme d¢lit podle toho, na jakou dobu se vztahuji. Naptiklad
operativni plany jsou plany na dobu kolem jednoho roku, taktické zhruba od jednoho do tii
let a strategické na obdobi tii a vice let. Aktivita manazerti se méni v souvislosti s druhem
planu a s fazi, ve které se patiicny plan nachazi. (31, s. 34-36)

U plant operativnich by mél manaZer zaujimat roli aktivni. M¢El by se aktivné
podilet na tvorbé téchto planil. Participacni a iniciativni roli by m¢l manazer zaujimat
zejména u planu taktickych. Zde se jedna, z jeho strany, hlavné o participaci na tvorbé
plana a také na iniciativé pfi jejich vymysleni a realizaci. U plant strategickych je role
manazera prevazné informativni. Manazer by mél mit pfehled a byt informovan o tom,
kam sméfuje strategické planovani piislusného zdravotnického zatizeni.

V praxi vétSinou plati, ze ¢im je sestra ve vyssi pozici, tim by se jeji pozornost méla

ubirat vice od operativy ke strategické strance véci. (35, s. 157-158)

5.3.4 Kontrola

Pribézna kontrola prace zaméstnanci by méla byt jednou z hlavnich naplni prace
manazera. Kromé pravidelné kontroly by mél manaZer provadét ptipadnou korekci a vést
zaméstnance tak, aby vysledek odpovidal jeho pozadavkim.

Kontroly maji dvoji formu. Literatura uvadi formu proaktivni a moderni. Proaktivni
forma zahrnuje spiSe nenédpadnou kontrolu, pravidelnou a v€asnou, aby nedoslo k vaznym
problémim. Naproti tomu forma moderni, upfednostiiuje piimy pfistup k podiizenym.
ManaZer nabizi pomoc a podporu pii pfekonani piekazek. Pomaha podiizenym v rozvoji.
Ptistup je spiSe partnersky. Manazer by mél vZdy mit jasné€ stanovenou miru tolerance. (31,

s. 35)

5.3.5 Komunikace
Komunikace je nedilnou soucasti kazdé profese. U vedoucich pracovnikii to plati

dvojnasob. Komunikaci ve zdravotnictvi miizeme rozd¢lit naptiklad na interni, komunikaci
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s klienty a externi komunikaci. Interni komunikace zahrnuje komunikaci se ¢leny tymu na
vSech turovnich. Komunikace s klienty zahrnuje komunikaci zdravotnikii s pacienty,
popiipad¢ s jejich rodinnymi piislusniky. Do externi komunikace se zahrnuje komunikace
s médii, pojisStovnami, uiady, laickou vefejnosti a také komunikace prostiednictvim
riznych vyro¢nich zprav. Na komunikaci ve zdravotnictvi jsou kladeny mnohem vétsi
naroky. Je to hlavné z divodu, Ze zdravotnici jednaji s lidmi nemocnymi, ktefi jsou Casto
ve stresu, maji strach, bolest, mohou jednat afektované. Prostfedi je Casto velice ovlivnéno
emocemi a jednani je tak ¢asto pod jejich tlakem. To vSe muze ve vysledku pusobit jako
stresova situace pro obé komunikujici strany. Od vedouciho pracovnika se pozaduje, aby
byl zb¢hly v efektivni komunikaci, protoze jenom tak mize pomoci s komunikaci i svym

zamé&stnancum. (35, s. 66-70)

5.3.6 Time-management

Veskeré tkony, jak manaZera, tak zaméstnancii, se odehravaji v ur¢itém Casovém
rozmezi. Cas méfi pro viechny stejné, neni mozné si ho koupit, ani ho prodat. Pro
manazera je tedy dilezité, aby umeél s Casem efektivné naklddat. Jenom tak muze
dlouhodobé dosahovat kvalitnich pracovnich vysledkt, coz plati i pro jeho tym. Efektivni
nakladdani s ¢asem vsSak neni nic jednoduchého. V soucasné dob¢ se na toto téma potadaji
Skolici kurzy.

K tomu, abychom ¢as vyuzili co mozna nejlépe, je dobré uplatnit nasledujici Ctyti
faze - zanalyzovat situaci, ucinit kroky ke zméné, zhodnotit situaci a vyuzit efektivné
ziskany ¢as. (31, s. 38-40)

Pokud chceme néco zménit, je vhodné se zamyslet, co a pro¢ nam vadi, a jak by
bylo mozné to zménit. U analyzy Casu bychom si méli rozebrat jednotlivé cinnosti
a zamyslet se nad tim, jak je provadét efektivnéji a 1épe. Jednou z metod je naptiklad urcit
¢innosti, které nam zbytecné ,,Zerou“ Cas. ManaZer by si mél vytvofit seznam téchto
¢innosti. Muze sem patfit napiiklad konani zbyte¢né¢ dlouhych porad, neefektivni
komunikace se zaméstnanci, mnoho zbyte¢nych telefonatii a podobné. Ze seznamu téchto
¢innosti pak vybereme ty, které mizeme ovlivnit. Co s nimi, bude popsano v kapitole
kroky ke zmén¢. (32, s. 145-150)

Cas mizeme usetiit také rozdélenim tikolti mezi své zaméstnance. Vzdy je vak

dalezité¢ vybrat ke splnéni ukoli vhodného pracovnika, urcit zptsob a Casovy rozsah.
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Ptednostné by se mély feSit ukoly neodkladné a az po nich ukoly, které nevyzaduji
okamzité fesSeni.

Analyzu cCasu také muzeme provadét pomoci casové mapy. Jedna se
0 nejpodrobnéjsi zptisob rozboru naseho denniho ¢asového harmonogramu. Casovou mapu
je vhodné, vytvaret podrobn¢ jeden az dva tydny. Zaznamenavaji se veskeré denni ¢innosti
spolu s ¢asem, kdy probé&hly, s jejich dobou trvani a komentafem zda byla Cinnost vitbec
nutna, zda nemohla trvat krat$i dobu a podobné. (35, s. 283)

Jak provést kroky ke zmén€. Je n€kolik moznosti, jak nalozit s polozkami, které
nam Cas berou a které chceme zménit. Prvni z moznosti je eliminace Cinnosti, tedy
ukonéeni vykonavani dané &innosti. Dale mame moznost &innost redukovat. ReSenim je
také, jak jiz bylo feceno, delegovat dany tkol na jiného pracovnika. U ¢innosti, které jsou
ptili§ zdlouhavé, zajistime jejich zrychleni. Cas také usetfime, pokud si spravné stanovime
priority danych ukolt. Nestane se ndm potom, ze ukoly méné¢ diilezité budeme fesit diive
a ukoly dulezité, pozdéji, ve stresu. Uvedené moznosti se mohou také kombinovat.

Na zhodnoceni zmén, které jsme provedli, se casto zapomind. Pod tlakem
povinnosti a ukoll, které musime splnit, se uz neohlizime, jestli zmény, které jsme
provedli, jsou efektivni a pfinasi nam to, co jsme ocekavali. Je proto dulezité, obcas se
ohlédnout a zhodnotit zmény. (31, S. 39-42)

Jeste pred tim, nez u€inime vSechny piedeslé kroky, je dilezité urcit si, pro¢ vlastné
potfebujeme Cas usetfit. Jak nalozime s tim Casem, ktery ziskame. Muzeme ho brat jako

odménu za vynalozené Gsili. (31, s. 41)

5.4 Motivace

Jelikoz si myslim, Ze ke spravnému fungovani a dobfe odvedené praci tymu,
jakozto i k dodrzovani kompetenci, velice pfispiva vhodna motivace, rozhodla jsem se do
sv¢ prace tuto kapitolu samostatné zahrnout.

Motivace piedstavuje hnaci silu pro to, abychom vykonévali ur€itou ¢innost, ktera
je po nas bud’ vyZadovana, nebo ji sami chceme vykonat. Vzbuzuje v nas vidinu, Ze po
odvedené praci piijde odména, za kterou stoji bojovat. V praxi je takovouto odmeénou
hlavné finan¢ni ohodnoceni. Je jasné, ze u kazdého je hodnotovy Zebticek jiny a ne vzdy
jsou penize na prvnim misté. OvSem ve vétSin€ piipadi tomu tak opravdu je. Pracovni

nasazeni byva vétSinou pfimo imérné platovému ohodnoceni. Na druhou stranu, kdo by se

v zaméstnani diel, kdyby védél, Ze jeho snaha nebude nijak ocenéna. (35, s. 200-203)
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5.4.1 Typy motivace

Motivaci délime na motivaci finan¢ni a nefinanéni a dale na vnitini a vnéjsi.

Finan¢ni motivace je v pracovnim poméru kli¢ova. Manazer tak muze rozliSit
nadprimérné pracovniky od téch podpramérnych.

Na nefinan¢ni motivaci se ¢asto zapomina, je vSak mnohdy stejné efektivni, jako ta
finan¢ni. VSichni pracovnici oceni pochvalu, uznani, pocit soundlezitosti s tymem,
dodrZeni slibti, dobré vztahy na pracovisti, zajimavou praci, moznost seberealizace, Sanci
na pracovni postup a podobng¢.

Motivace vnitini vychazi z nitra ¢lovéka. Clovék sam od sebe ma chut’ se neustale
posouvat dal, prekonava prekazky a stanovuje si dalsi a dalsi cile. Byva v praci velice
aktivni.

U vngjsi motivace se jedna spise o to, Ze je ¢loveék okolnostmi donucen vykonavat
né¢jakou cinnost. Musi pracovat, protoze na tom naptiklad zavisi jistota udrzeni si
zaméstnani. Cinnost mu nepiinasi radost. Faktory, které ho posouvaji, jsou vngjsiho

charakteru. (39, s. 31-31)

5.4.2 Demotivovany tym

Vzhledem k dileZitosti motivace je dobré zaméfit se také na situaci, kdy dojde
k nedostatku motivace nebo az k demotivaci tymu. To predstavuje dlouhodobéjsi
nespokojenost a snizenou produktivitu zamé&stnanci. Neni zadny univerzalni navod, ja
situaci napravit, jelikoz pfi¢in mize byt mnoho. Tym je slozen z individualnich jedinct,
kdy kazdy jedinec vyZzaduje jiny piistup.

Réda bych zminila nékolik moZnosti, jak s demotivovanym tymem pracovat.
Resenim miize byt napiiklad zména komunikace. ManaZer by se mél snazit komunikovat
se ¢leny s ohledem na jejich osobnostni specifika. Vyuzivat hodnoticich pohovort, kdy
muze odhalit konkrétni pfi¢iny nespokojenosti a probrat kroky k napravé. Demotivace
muze pramenit ze stereotypu na pracovisti. Neni tedy od véci, probrat se zaméstnanci, CO
by bylo vhodné zménit. ManaZer by mél vice chvalit a vyzvedavat to dobré, co se tymu
povedlo. Je také vhodné, zavést urcité pozitivni ritualy, které mohou pftispét ke stmeleni
tymu a odreagovani od pracovnich povinnosti (napfiklad oslavy narozenin, svatki,

vyznamnych okamzikt, pracovnich vyro¢i a podobng). (31, s. 73-76)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Kompetence vieobecnych sester jsou uréovany legislativou Ceské republiky. Ta v
poslednich letech prosla nékolika zménami, z nichz vyplynuly nové pozadavky na profesi
vieobecné sestry. Casto diskutovanou otazkou jsou kompetence sester.

Ne kazda sestra je v této oblasti dostatecn¢ informovana a vSemu rozumi. Vyhlasky
mnohdy plisobi neptehledné, coz mize pripadné zajemce o informace odradit. Proto jsem

se ve sv¢ praci snazila, situaci osvétlit.

6.1 Hlavni problém

V mé diplomové praci je hlavnim problémem zjiStovani teoretické znalosti sester
ohledné jejich kompetenci na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich a jednotkach
intenzivni péce. Ddle jsem se zaméfila na rozdil kompetenci vSeobecnych sester bez

specializace a se specializaci SIP (ARIP).

6.2 Dilci problémy

V soucasné dobé€ jsou kompetence sester jasné dany a rozdéleny podle dosaZzeného
vzdé€lani a specializace. Nabizi se tedy otazka, zda sestry znaji své kompetence a zda je
fadn€ dodrzuji. Pokud ne, tak jak a pro¢ vznikaji situace, kdy jsou sestry nuceny své
kompetence piekra¢ovat. Pokud k pfekroceni kompetenci dojde, tak jaké postihy za
prekracovani kompetenci sestram hrozi?

Podstatné u této prace je tedy zjistit, kde sestry Cerpaji informace o svych
kompetencich. Jaké vhodné odborné zdroje k tomu vyuzivaji, pfi jakych situacich a feeni
jakych problémt dochézi nej€astéji k prekracovani kompetenci a kdo a jakym zplisobem

Vv praxi ve zdravotnickych zatizenich provadi kontroly dodrZzovani kompetenci.
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7 CiLE A UKOL VYZKUMU

Hlavni cil 1: Zmapovat a ovéfit teoretickou znalost sester ohledné kompetenci

vSeobecnych sester na oddélenich ARO a JIP.
Diléi cil 1: Zjistit, kde sestry Cerpaji informace o svych kompetencich.
Diléi cil 2: Zjistit, zda sestry pii vykonu praxe své kompetence piekracuji.

Dil¢i cil 3: Zjistit, kdo z vedoucich pracovniki kontroluje dodrzovani kompetenci sester na

oddélenich ARO a JIP.

Dil¢i cil 4: Zjistit od vedouciho managementu, jak probihaji kontroly dodrzovani

kompetenci.
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8 METODIKA PRACE

Ve své praci jsem vyuzila vyzkum kvantitativni i kvalitativni.

Jako formu kvantitativniho vyzkum jsem si zvolila sbér dat pomoci dotazniku.
Dotaznik je v kvantitativnim vyzkumu velice rozsifenou a oblibenou metodou. Jeho
vyhodou je moznost ziskat velké mnozstvi informaci, od rozsdhlého vzorku respondentt.
Také vyhodnoceni miize byt jednodussi, pokud mé dotaznik urcitou strukturu. Dalsi
vyhodou je rovnéz anonymita dotazovanych, ktera je u této formy vyzkumu velmi Casta.
Jistou nevyhodou je fakt, Zze data, ziskand z dotazniku, jsou jen holymi fakty, uvedenymi
respondenty ve vypovédich. V dotaznikovém Setfeni jiz neni mozné se dodatecné
respondentll na danou problematiku hloubéji vyptat, pokud nejsou ziskané informace
uspokojivé. Dotaznikové Setieni vyzaduje ochotu respondentti spolupracovat. Dotaznik je
nutné nejen vyplnit, ale také odevzdat zpét.

Dotaznik by mél spliiovat néktera zasadni kritéria. Samoziejmosti je uvést, K
jakému ucelu dotaznik slouzi, zda je anonymni, kdo jej vypracoval a z jakého divodu ho
rozdava. Respondent musi dat své svoleni, se zpracovanim vysledkl vyplnéného dotazniku
k uvedenym uceltim.

Dotaznik by nemél byt ptili§ rozsahly, aby respondenta nenudil. Otazky musi byt
jednoznacné formulované, ne pfili§ dlouhé, moznosti odpovédi musi byt jasné. (40, s. 41)

Pro svou praci jsem vytvofila vlastni dotaznik tak, aby odpovidal potiebam mé
préace. Dotaznik byl ur¢en pro vSechny vSeobecné sestry pracujici na oddélenich intenzivni
péce. Hlavnim zamétenim dotazniku bylo ziskat informace o znalosti sester ohledné jejich
kompetenci. Dotaznik jsem rozdéavala v tist€né podob¢. V tivodu jsem ve zkratce uvedla
udaje o své osobé, divody, kvili kterym provadim dany vyzkum, na jakou cilovou skupinu
dotazovanych je vyzkum zaméfen a Ze se jedna o dotaznik anonymni. Povinné jsem
pfipojila pouceni respondentek o nutnosti udélit mi souhlas se zpracovanim poskytnutych
udaju, které poslouzi pouze jako podklad k mé praci. Dale jsem pfipojila pokyny k jeho
vyplnéni a kontaktni email, pro ptipad dotazii. Pokud nebylo v otazce uvedeno jinak, mély
respondentky vybrat pouze jednu odpoveéd'.

Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek. Jednalo se o otazky uzaviené, polouzaviené
a filtracni.

Uvod byl vénovan otazkdam na oddéleni, kde respondentky pracuji a udajom

0 jejich nejvysSim dosazeném vzdélani. Nasledujici otazky se zajimaly o ptipadné
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specializa¢ni vzdelavani SIP a jeho pfinos do praxe. N&kolik otazek bylo znalostnich,
zaméfenych na piisluSnou Vyhldsku o c¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovniki. Nasledovaly otazky, tykajici se znalosti vykond, ke kterym jsou
nebo nejsou sestry kompetentni, v ramci svého vzdélani. Cast otazek zjistovala, zda ndkdy
sestry piekrocily své kompetence, poptipadé zjistovala oblast, ve které k prekroceni doslo.
Posledni otazky byly vénovany kontrole sester na pracovisti ve vztahu k dodrZzovanim
jejich kompetenci.

Pro kvalitativni vyzkum jsem si zvolila rozhovor. Jeho vyhodou je moznost
probrani témata do hloubky, rozebrat a ujasnit si veskeré nejasnoti. Pokud se nam podafi
navazat s tazatelem pratelsky vztah, komunikace je mnohem oteviengjsi, upfimné;si.
Nevyhodou je vSak znacnd cCasovd narocnost, jak na vlastni rozhovor, tak i na jeho
zpracovani a vyhodnoceni. Do rozhovoru se miiZze promitnout subjektivni nazor
posluchace, ktery mize vysledek rozhovoru ovlivnit. Rozhovor by mél byt veden
Vv klidném prostiedi, bez rusivych faktord. Na rozhovor si vySetfime dostatecny Ccas.

(40, s. 38)

Pro potfteby mé prace jsem si vytvofila vlastni strukturovany rozhovor. Nutno
podotknout, ze rozhovor byl veden se sestrami v fidici funkci (stani¢ni sestry, vrchni
sestry, hlavni sestry). Pro rozhovor byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka
zjistovala, jakym zpiisobem probihd v nemocnicich kontrola dodrzovani kompetenci
vSeobecnych sester, piedevS§im na oddé€lenich ARO a JIP. Druhd otazka byla zamétfena na
zjisténi, zda jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosazen¢ho vzdélani. Dale zjistovala, jak probihaji
doskoleni pfi zménach legislativy a kdo a jakym zplsobem tato doSkoleni provadi. Tteti
otazka byla vénovéana zkuSenostem manaZeri s problematikou piekracovani kompetenci

vSeobecnych sester.
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9 HYPOTEZY

Hypotéza 1 — Sestry se specializaci SIP (ARIP) znaji bezpecn¢ své kompetence.
Kritérium: Hypotéza 1 bude potvrzena, pokud alespoin 50 % dotazovanych sester se
specializaci SIP (ARIP) zodpovi spravné vsech 5 otazek tykajicich se kompetenci sester se

specializaci (v dotazniku se bude jednat o otazky ¢islo 14, 15, 16, 17, 21).

H2 — Sestry znaji dokumenty, které stanovuji jejich kompetence.
Kritérium: Hypotéza 2 bude potvrzena, pokud alesponn 80 % respondentek zodpovi
spravné minimalné 3 z 5 otdzek tykajicich se piislusné vyhlasky (v dotazniku se bude

jednat o otazky cislo 6, 7, 8, 9, 21).

H3 - Sestry ziskaly potfebné znalosti o kompetencich studiem Vyhlasky o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Kritérium: Hypotéza 3 bude potvrzena, pokud vice nez 50 % sester uvede, Ze ziskalo
informace o svych kompetencich pifimo z Vyhldsky o cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

H4 — Sestry pti vykonu praxe ptekracuji své kompetence.
Kritérium: Hypotéza 4 bude potvrzena, pokud vice nez 70 % dotazovanych sester uvede,

ze n¢kdy prekrocilo své kompetence.

H5 — Sestry nejcastéji prekracuji své kompetence v oblasti aplikace 1ékti bez ordinace

1ékare.

H6 — Kontroly dodrZzovani kompetenci pfi praci sester na piislusSnych oddélenich provadi
staniCni sestry.
Kritérium: Hypotéza 6 bude potvrzena, pokud nejvice dotazovanych sester uvede jako

kontrolora kompetenci stani¢ni sestru.
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10 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Pro ziskéni dat do své diplomové prace jsem byla nucena obratit se na nékolik
nemocnic s zadosti o provedeni vyzkumu na jejich pracovistich. Z oslovenych nemocnic
smym vyzkumnym Setfenim souhlasily pouze dvé nemocnice a to: Krajska zdravotni
nemocnice D&&in a Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa.

Vyzkum se skladal z ¢asti kvantitativni a kvalitativni. Jako metodu kvantitativni
jsem si zvolila dotaznik. Dotaznik byl urcen pro vSeobecné sestry, pracujici na oddélenich
intenzivni péce. V ramci pilotni studie jsem rozdala dvacet dotaznikti mezi sestry na
intenzivni pé¢i v Nemocnici Dé¢in. Na zakladé vyhodnoceni dotazniku tohoto vzorku bylo
provedeno nékolik zmén. Teprve upraveny dotaznik byl pouzit pro sbér dat do diplomové
prace.

Celkem bylo, v obou nemocnicich dohromady rozdano 135 dotaznik. Navratnost
byla 129 (96 %) dotaznikli. Z vracenych dotaznikii bylo bohuzel nékolik dotaznikid
nedostateéné vyplnénych, proto jsem byla nucena je vyfadit. Vhodnych ke zpracovani
zbylo 122 dotaznikli. Dotazniky jsem vyhodnotila s pomoci programu Microsoft Excel
a z vyhodnocenych dat jsem vypracovala grafy.

Ve kvalitativnim vyzkumu jsem se rozhodla pro sbér dat pomoci rozhovori. Ty
byly vedeny se sestrami ve vedoucich funkcich. V nemocnici D&Cin mi rozhovor poskytla
hlavni sestra, vrchni sestra chirurgie a stani¢ni sestra chirurgické jednotky intenzivni péce.
V nemocnici v Ceské Lipé to bylo obdobné. Rozhovor mi poskytla hlavni sestra, dale pak
vrchni sestra anesteziologicko-resucita¢niho oddéleni a staniéni sestra multioborové
jednotky intenzivni péce. Rozhovory jsem zaznamenavala pomoci diktafonu a nasledné

prepsala do textu.
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11 VYHODNOCENI VYSLEDKU

V nasledujici kapitole bych rada uvedla vysledky dotaznikového Setfeni. Data byla
potizena z celkového poctu 122 dotaznikil. Data jsou zobrazena pomoci graft, ve kterych
je piehledné zobrazena relativni ¢etnost jednotlivych odpovédi. Cisla v zavorkach pak

oznacuji absolutni ¢etnost, tedy pocet sester, které zvolily ptislusSnou odpovéd'.

11.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Hned v tivodu dotazniku jsem zjistovala oddé€leni, kde respondentky pracuji.

Graf 1 Otazka ¢islo 1

1. Uved’te prosim oddéleni, kde pracujete
67%

33%

B Aro B gp

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni otdzka byla oteviena. Stacilo jen stru¢né dopsat ptislusné oddéleni. Dotaznik
vyplnilo 33 % (tj. 40) sester, pracujicich na oddéleni ARO a 67 % (tj. 82) sester pracujicich
na oddéleni JIP.
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Graf 2 Otazka dislo 2

2. Uved’te prosim VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
57%
30%
13%
. ~m
a b C

. sttedoskolské L vyssi odborné . vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici zjistovanou polozkou, bylo nejvyssi dosazené vzdélani sester. Celych
57 % (tj. 70) respondentek za své nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo vzdélani
stiedoskolské, 30 % (tj. 36) uvedlo vzdélani vyssi odborné a jen 13 % (tj. 16) respondentek

oznacilo vzdélani vysokoskolské.
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Graf 3 Otazka dislo 3

3. Mate specializaci SIP pro dospélé?

54%

46%

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V nésledujici otazce jsem zjiStovala, kolik respondentek ma odbornou specializaci
SIP (diive ARIP). Z grafu je patmné, ze 46 % (tj. 56) respondentek specializa¢ni vzdélani
ma. Bez tohoto vzdélani je 54 % (tj. 66) sester.
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Graf 4 Otazka dislo 4

4. Co bylo pro Vasi praxi prinosnéjsi, z hlediska
ziskavani znalosti o Vasich kompetencich?

64%

25%

. studium na vysoké Skole L] specializa¢ni studium SIP
. nemohu posoudit

Zdroj: vlastni vyzkum

Z nasledujici otazky mizeme vycist, ze pro 7 % (tj. 8) sester byla nejptinosné;si
z hlediska ziskani znalosti o jejich kompetencich vysoka skola, 25 % (tj. 31) sester uvedlo
specializacni studium SIP a 64 % (tj. 78) nemohlo posoudit, co bylo pro né ptinosné;si

z hlediska ziskani znalosti o jejich kompetencich.
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Graf 5 Otazka ¢&islo 5

5. Kde konkrétné jste ziskal(a) znalosti o svych
kompetencich?

36%

. studiem pfislusné vyhlasky . Skolenim na pracovisti . na internetu
pti studiu na vysoké Skole . pii specializa¢nim studiu ARIP

Wy pracovni naplni v pracovni smlouvé [] jinde
Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka cislo pét zjistuje, kde presné respondentky ziskaly znalosti o svych
kompetencich. U této otazky mohly respondentky oznacit vice moznosti. Celkovy pocet
odpovédi byl 100 % (tj. 162). Studium piislusné vyhlasky bylo oznaceno v 7 % (tj. 12),
Skoleni na pracovisti bylo oznaceno nejvice a to ve 36 % (tj. 58) piipadt. V 11 % (tj. 18)
pripada respondentky oznacily variantu, ziskani informaci na internetu. Ziskani znalosti na
vysoké Skole bylo oznaceno v 5 % (tj. 8). Specializa¢ni studium SIP (ARIP) bylo oznac¢eno
v1l % (tj. 18) piipadi. Na druhém misté, s nejvice oznacenou odpovédi, skoncila
odpovéd’ - zisk informaci o kompetencich v pracovni naplni v pracovni smlouvé a to ve

30 % (tj. 48) oznaceni dané moznosti.
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Graf 6 Otazka ¢islo 6

6. Studaval(a) jste si nékdy Vyhlasku o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovniku?

53%

47%

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze Si 47 % (tj. 57) sester studovalo piislusnou vyhlasku. A vice

jak polovina, pfesné 53 % (tj. 65) sester ptiznalo, Ze pfislusnou vyhlasku nestudovalo.
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Graf 7 Otazka ¢islo 7

7. Ktera vyhlaska v soucasné dobé upravuje
kompetence sester?

74%

. -
| .

a b C

B yhisskac 5512011 Sh. MM vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

B vyhlaska ¢. 401/2006 Sb.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou vyhlasku zvolilo 74 % (tj. 90) sester. Druhou odpovéd nespravné

oznacilo 17 % (tj. 21) a téeti moznost také nespravné volilo 9 % (tj. 11) sester.
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Graf 8 Otazka ¢&islo 8

8. Ve kterém paragrafu prislusné vyhlasky jsou
uvedeny kompetence sester pro intenzivni péci?

71%

13% 16%

| -

a b C

W oo B gss W g3

Zdroj: vlastni vyzkum

Chybn¢ oznacilo prvni moznost 13 % (tj. 16) respondentek, spravnou moznost

oznacilo 53 % (tj. 65) respondentek, tieti variantu volilo 16 % (tj. 19) sester.
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Graf 9 Otazka ¢islo 9

9. Ve kterych dokumentech také muzete ziskat
povédomi o svych kopetencich vzhledem k Vasemu
pracovnimu zarazeni?

72%
19%
9% .
a b C

. pracovni napli v pracovni smlouvé . pouze ve Sbirce piedpist Ceské republiky

standard daného zdravotnického zafizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Jako mozné dokumenty, k dohledani své kompetence, oznacilo spravné 72 %

(tj. 88) respondentek. Ostatni odpovédi byly chybné.
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Graf 10 Otazka ¢islo 10

10. Myslite si, ze vite, které vykony spadaji a naopak
nespadaji do Vasich kompetenci?
94%

6%

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu sester si 94 % (tj. 115) je jisto, ze znaji vykony, které spadaji do
jejich kompetenci. Pouze 6 % (tj. 7) respondentek uvedlo, Ze si neni jisto vykony, které

spadaji do jejich kompetenci.
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Graf 11 Otazka ¢islo 11

11. Co délate v pripadé, kdyz mate pochybnosti, ze
dany ukol nespada do Vasich kompetenci?
71%
17%
11%

1%

a b C d

[ zeptam se nadfizeného pracovnika L] vyhledam si pfisluSnou vyhlasku
radéji vykonam ukol bez dalsiho feseni jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici otazka mapuje, kde sestry hledaji informace, pokud si nejsou jisty, zda
dany kol spada do jejich kompetenci. Nejvice sester volilo moznost pomoci nadiizeného
pracovnika, celych 71 % (tj. 87). Ptislusnou vyhlasku by si §lo vyhledat 11 % (tj. 13)
respondentek. Bez dalsiho feSeni, by dany ukol vykonalo 17 % (tj. 21) sester a jedna sestra

zvolila volnou vypoveéd’, kde uvedla, ze by si informace vyhledala na intranetu nemocnice.
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Graf 12 Otazka ¢islo 12

12. Myslite si, ze maji 1ékari povédomi o kompetencich
sester?
56%
44%
I T 1
a b

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Nasledujici graf, vypovida o tom, ze pouze 44 % (tj. 54) sester si mysli, ze 1ékafi

maji povédomi o jejich kompetencich. Az 56 % (tj. 68) respondentek je toho nazoru, Ze

1ékafi piislusné povédomi nemaji.
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Graf 13 Otazka ¢islo 13 a)

13. Mate pocit, Ze jste denné ze strany lékaru,
povérovan(a) ukoly, o kterych vite, Ze nespadaji do
Vasich kompetenci?

57%

43%

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Zajimavym zjisténim je, ze 57 % (tj. 69) sester ma pocit, Ze jsou denn¢ ze strany
1ékatti povétovany ukoly, které jim nendlezi. Jen 43 % (tj. 53) sester se s timto problémem

nesetkalo.
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Graf 14 Otazka ¢islo 13 b)

13. Ceho se ikoly nejéastéji tykaji?

59%

32%

6%
’ 3%

a b C d
B administrativa . aplikace 1€kt bez ordinace
l¢kate
aplikace transfuzniho ptipravku jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf souvisi s otazkou ¢islo 13. Pokud sestry v predeslé otazce uvedly, ze se
setkavaji s ptidélovanim, jim nepfislusicim ukoliim, mély oznacit oblasti, ¢eho se ukony
nejcastéji tykaji. Data tedy vychazeji z celkového poctu 100 % (tj. 69). Nejvice sester 59 %
(tj. 41) uvedlo ukony administrativni. Aplikaci 1€k bez ordinace 1ékafe oznacilo 32 %
(tj. 22) sester. Aplikaci transfuzniho pfipravku vybralo 6 % (tj. 4) sester. Za urcitych
podminek smi sestra aplikovat transfuzni pfipravky, ovSem ve vétSiné piipadii by mél
u tohoto podani byt pfitomen lékat, zejména pti zahdjeni podavani transfuzniho ptipravku.
Moznost volné vypoveédi vyuzily 3 % (tj. 2) sester, ob¢ sestry uvedly, Ze byly nuceny fesit

ordinace I¢kate po telefonu.
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Graf 15 Otazka ¢islo 14

14. Sestra se specializaci SIP pro dosp¢lé je opravnéna
poskytovat péci pacientum starSich kolika let?

50%

45%

. starSim 18 let . starSim 21 let starSim 10 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestra se specializaci SIP je opravnéna starat se o pacienty starSi 10 let. Tuto
odpoveéd’ spravné zvolilo 45 % (tj. 55) respondentek. Vice jak polovina oznacila odpovéd’

Spatnou. Celych 50 % (tj. 61) respondentek oznacilo v€k plnoletosti.
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Graf 16 Otazka ¢&islo 15

15. Smi sestra se specializaci SIP zahajovat a provadét
kardiopulmonalni resuscitaci bez odborného dohledu a
bez indikace 1ékare?

75%

19%

6%
. I .

a b C

. ano . ne nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici védomostni otazku spravné zodpoveédelo 75 % (tj. 92) sester, chybné

odpovédélo 6 % (tj. 7) a odpovéd nevim, zvolilo 19 % (tj. 23) sester.
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Graf 17 Otazka ¢islo 16

16. Smi sestra se specializaci SIP provadeét odsavaniz
dolnich cest dychacich bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékare?

80%

| | L I
a b C

. ano . ne nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto védomostni otazku spravné zodpovédélo 80 % (tj. 98) sester, neznalost
prokazalo 14 % (tj. 17) sester a 6 % (tj. 7) respondentek nevédé€lo, jaka je spravna

odpovéd.
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Graf 18 Otazka ¢&islo 17

17. Které z nasledujich ukonu je sestra se specializaci
SIP povinna dé¢lat pod odbornym dohledem lékare?

72%

19%

a b C

] provadét katetrizaci mocového méchyte u muzi

. provadét extubaci trachealni kanyly

provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

Zdroj: vlastni vyzkum

Pod odbornym dohledem Iékate, neni sestra povinna provadét katetrizaci moc¢ového

meéchyte. Tuto Spatnou odpovéd’ vybralo 9 % (tj. 11). Odborny dohled 1¢kate je vSak nutny

u provadéni extubace trachealni kanyly. Spravné odpovédélo 72 % (tj. 88) sester. Celych

19 % (tj. 23) oznacilo posledni moznost, ktera byla chybna.
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Graf 19 Otazka ¢islo 18 a)

18. Jste si vedom(a) toho, Ze jste nékdy piekrocil(a) své
kompetence?
53%
47%
a b

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znéazoriiuje, ze 53 % (tj. 65) sester n€kdy piekrocilo své kompetence. O tom,

ze kompetence nepiekrocily, je presvédceno 47 % (tj. 57) sester.
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Graf 20 Otazka ¢islo 18 b)

45%

3%

18. Uved’te prosim, v jaké oblasti.

15%

34%

3%

-

d e

. aplikace 1¢kti bez ordinace 1ékate

. aplikace transfuzniho pfipravku bez
dohledu lékare

informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu

administrativa

Zdroj: vlastni vyzkum

[] jiné

Tento graf se také vaze k otdzce Cislo 18. Pokud v ptedeslé otazce, sestry uvedly, Ze

porusily své kompetence, mély uvést, o jakou oblast se jednalo. Kladn¢ v ptedeslé otazce

odpovédélo 65 respondentek, to ptedstavuje 100 %. Z tohoto poctu nejvice volily

respondentky moznost aplikace 1ékii, bez ordinace lékafe a to ve 45 % (tj. 29). Druhou

nejCastéjsi aktivitou byla administrativa 34 % (tj. 22). Naopak nejméné respondentky

oznacovaly odpovéd’ ohledné aplikace transfuzniho ptipravku bez dohledu l¢kate 3 %

(tj. 2). Stejnou mérou je také zastoupena moznost volné vypovédi, kde respondentky

uvedly naptiklad edukaci pacienta o vySetieni.
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Graf 21 Otazka ¢islo 19

19. Co podle Vas vede nejcastéji sestry k prekroceni
kompetenci?

. neznalost kompetenci . nedostatek zaméstnancii s potfebnou kvalifikaci
nedostatek ¢asu ukol je sméfovan od nadiizeného pracovnika

. nepiitomnost 1é¢kaie na oddéleni . potieba rychlého vyfeseni situace

védomi, ze dany kol bez problémt zvladnu

. nechci obtézovat s tak ,,snadnym* vykonem lékate

Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky bylo opét mozné, aby jedna respondentka oznacila az tfi odpovédi.
Celkovy pocet odpovédi byl 100 % (tj. 230). Z odpoveédi vyplyva, Ze nejéastéji vede sestry
k ptekroceni kompetenci, potieba rychlého vyteseni aktudlni situace. Tato odpoveéd’ ziskala
25 % (tj. 58) oznaceni. Dal$im nejcastéjsim diivodem je neptitomnost 1ékaie na oddéleni
ato ve 20 % (tj. 45), kol je smé&fovan od nadiizeného pracovnika 17 % (tj. 39). Nejméné
byly oznaCovany moZznosti ,,nechci obtézovat s tak snadnym ukolem Iékaie®, odpoveéd

zvolena jednou a ,,védomi, ze dany ukol bezpe¢né zvladnu 1 % (tj. 3).
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Graf 22 Otazka ¢islo 20

20. Prinasi Vam dodrzovani kompetenci pocit jistoty
pravni ochrany?
57%
43%
I T
a b

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Kompetence nepiinaseji pocit jistoty pravni ochrany 43 % (tj. 53) sester. Naopak

57 % (tj. 69), sester uvedlo, ze pocit'uje pravni ochranu pii jejich dodrzovani.
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Graf 23 Otazka ¢islo 21

21. Co prioritné urcuje Vase kompetence?

73%

21%

6%

0%

. vyse dosazeného vzdelani . napli pracovni smlouvy

Zdroj: vlastni vyzkum

nevim

jiné

S faktem, Ze je napln pracovni smlouvy prioritni pfi ur¢ovani kompetenci sester v

ramci vykonu povolani, je sezndmeno 73 % (tj. 89) sester. Ostatni oznacily S$patnou

odpovéd’, tedy ze se jedna o vysi dosazeného vzdélani 21 % (26) nebo odpoveéd’ neznaji

atov6 % (t. 7) piipadu.
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Graf 24 Otazka ¢islo 22 a)

22. Pokud dojde ke zménam v legislative, byvate s
témito zménami obeznameny?

80%

20%

a b

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum
V piipadé, ze dojde ke zméndm v legislativé je s nimi v rdmci pracovisté

seznameno 80 % (tj. 98) sester. Méné sester pak uvadi, ze o zménach informovany nejsou

20 % (tj. 24).
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Graf 25 Otazka ¢islo 22 b)

22.Kdo podava informace o zménach v legislative?
64%
30%
6%
| |
a b C

. informace predava stanicni sestra . informace predava vrchni sestra

informace predava nameéstek/namestkyné pro oSetrovatelskou péci

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf opét navazuje na predeslou otazku Cislo 22. Respondentky, které uvedly,
Ze jsou se zménami v legislativé obeznameny, byly vyzvany k urceni osoby, kterd je o
zménach informuje. Data byla zpracovana ze vzorku 98 respondentek, coz piedstavuje
100 %. Ve vétsing piipadd informace podava stani¢ni sestra 64 % (tj. 63), méné Casto pak
vrchni sestra 30 % (tj. 29). Naméstka nebo naméstkyni pro oSetfovatelskou pé¢i oznacilo

jen 6 % (tj. 6) sester.
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Graf 26 Otazka ¢&islo 23

23. Kdo provadi kontroly Vasich kompetenci?

61%

30%

5% 4%
0%
T T 1
a b C d e
. staniéni sestra . vrchni sestra hlavni sestra

nameéstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci . jiné
Zdroj: vlastni vyzkum
Kontroly dodrzovani kompetenci ve vét$iné ptipadu provadéji staniéni sestry 61 %
(tj. 75), méné casto pak sestry vrchni 30 % (tj. 36). Hlavni sestra jako kontrolorka

dodrzovani kompetenci byla volena v5 % (tj. 6). Naméstka ¢i naméstkyni pro

oSetfovatelskou péci uvedla jen 4 % (tj. 5) respondentek.
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Graf 27 Otazka ¢islo 24

24. Jste o pripadné kontrole dodrzovani Vasich
kompetenci piredem informovany?

54%

46%

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Piedbéznou informovanost o piipadné kontrole kompetenci uvadi 54 % (tj. 66)
respondentek. Respondentek, které tvrdi, Ze pfedb&zné o kontrole kompetenci informovany

nejsou je 46 % (tj. 56).
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Graf 28 Otazka ¢&islo 25

25. Byvate seznameny s vysledky kontroly Vasich
kompetenci?
56%
44%
a b

. ano . ne

Zdroj: vlastni vyzkum

S vysledkem kontroly dodrZzovani kompetenci byva seznameno 56 % (tj. 68) sester,

44 % (tj. 54) sester uvedlo, ze vysledky kontrol neznaji.

11.2 Vysledky rozhovoru

K rozhovorim bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek, které manazerky
zodpoveédély volnou formou vypovédi. Otazky se zaméfovaly zejména na zpisob
probihani kontrol kompetenci v jednotlivych nemocnicich, zejména na oddélenich ARO a
JIP.  Dalsim tématem rozhovory bylo, zda jsou sestry seznameny s tim, ze jejich
kompetence plynou z jejich pracovni napln€ v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZeného
vzdélani. Hovorily jsme i to tom, zda a jakym zpisobem jsou sestry doskolovany
v piipad¢é, ze dojde ke zménam v legislativé, ptipadné kdo toto proskoleni provadi.
V neposledni fad¢ bylo pii rozhovoru snahou zjistit, jaké jsou zkuSenosti jednotlivych

manazeru s danou problematikou.
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Nemocnice DécCin
Rozhovor 1
Hlavni sestra

1. Jakym zpiisobem probiha ve vas$i nemocnici kontrola dodrZovani kompetenci
vSeobecnych sester, predevs§im na oddélenich ARO a JIP?

,,Kontrola probiha v ramci odd¢leni spise stani¢ni a vrchni sestrou. Na to ja, jako
hlavni sestra, nemam Casové moznosti. Pofaddme mnozstvi vzdélavacich akci, kde jsou
sestry poucovany o tom, aby ned¢€laly nic, co nespada do jejich kompetenci. Uvadi se i
praktické ptiklady soudnich sporti, kdy sestra udélala néco, co délat neméla nebo 1ékar fekl
sestte, at’ poda urcity 1€k, ta mu Spatn¢ rozuméla, podala jiny a doslo k posSkozeni pacienta.
Toto mame napiiklad popsané ve smérnici telefonické ordinace, jak mé spravné probihat
ordinovani 1€kt po telefonu, pokud se 1ékai nemuze ihned dostavit na oddéleni, napiiklad
kdyz je na opera¢nim sale. Sestra zopakuje, co ji I€kaf nadiktoval, zapise do dokumentace,
ze se jedna o telefonickou ordinaci a musi si pohlidat, aby ji lékat ordinaci podepsal ihned,
jak se vrati ze sélu.

Sestry se v podstaté€ boji d¢lat néco navic a chrani samy sebe.

Mame tu také ptipady, v souvislosti s nedostatkem pracovnich mist, ze lidé vezmou
niz8i pracovni pozici, neZ na jakou maji vzdélani. Naptiklad muZi, kteti u nas pracuji jako
sanitafi, ale vzdélani maji jako zdravotnicky asistent. Tém ale zdiraziiuji a dba na to i
stani¢ni a vrchni sestra aby ten ¢lovék délal opravdu to, co ma v pracovni naplni. Nesmi jit

napfiiklad aplikovat 1€k, jelikoZ to nema v naplni své prace.*

2. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZeného vzdélani? Probihaji néjaka
doSkoleni pri zménach legislativy? Kdo, jakym zpiisobem?

»Zaméstnanec pfi nastupu dostdva pracovni napln, kterou podepisuje a je povinen
se ji drzet. Jsou tam specifikované ¢innosti, které mtize vykonavat bez odborného dohledu,
které s odbornym dohledem, které vychdzeji z vyhlasky o ¢innostech NLZP.

Zmény v legislativé nam hlida pravni oddéleni. Vypisuje je na sdilené prostfedi na
intranetu, kde si vsichni mohou pftecist vyhlasky i s komentafem pravniho oddéleni. Co se
tyCe oSetfovatelské legislativy, tak dvakrat do roka organizuje odbor védy a vzdélavani
Ministerstva zdravotnictvi porady hlavnich sester a tam nds informuji naptiklad jaké
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legislativy se pfipravuji, miizeme se k tomu vyjadrtit. Tedy vime dopfedu, jaky zakon nebo
vyhlaska vyjde. Anebo se dozvime, co uz vyslo, na poradé. Ja to potom aplikuji do naseho
prostiedi a informuji o tom vrchni sestry a ty to zajisti na svych odd. Vrchni sestry poté
kontroluji, zda bylo dosazeno zmén. Myslim si, Ze by si nikdo z vrchnich sester nedovolil
zmény neprovést. Z mé pozice probiha kontrola spise tak, ze se ptam, zda vSemu rozumely
a zda dané zmény provedly. Pokud by doslo k poruseni kompetenci, je stani¢ni sestra
povinna informovat vrchni sestru a ta pak informuje mn¢. Ja si s danou sestrou sjednam
pohovor, danou situaci probereme, co bylo $patn¢ a procC. Zalezi, jak zdvazné pochybeni to
bylo. Pokud se jednd o zavaznou véc, piSe se danému zaméstnanci vytykaci dopis. Ten
pfipravuji personalisté, dbaji na spravnou citaci zékoniku prace a informuji doty¢ného,
¢eho se dopustil a co by mu hrozilo, kdyby v tom pokracoval. Druhou moznosti je
pfehodnoceni vySe osobniho ohodnoceni zaméstnance na zdklad€ kvality a rozsahu
vykonévanych c¢innosti, které¢ se déla jednou ro¢n€. Hodnoceni se sklada z vice polozek,
napiiklad komunikace v pracovnim tymu, oSetfovatelskd péce atd. Zaznamenava se ve
kterych oblastech by se mél zaméstnanec zlepS$it. Zaméstnanci jsou s témito vysledky

posléze seznameni.*

3. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?
,Bohuzel je to tak, ze n¢kdy de€laji sestry i néjakou praci za Iékare. Ale myslim si,
ze jsou natolik vzdélané a pouené o tom, Ze pokud néco udélaji, tak za to také nesou

vvvvv

v pracovni naplni. ,,
Rozhovor 2
Vrchni sestra chirurgie Décin

1. Jakym zpisobem probihd v nemocnici kontrola dodrZovani kompetenci
vSeobecnych sester, predevsim na oddélenich ARO a JIP?

,J& sama chodim neplanované na namatkové kontroly nejméné dvakrat tydné.
Skryté pozoruji praci sester pii velké vizit€. Dalsi kontroly probihaji formou auditu. Rozpis
auditt se dela vzdy na cely rok dopfedu. Sestry jsou tedy predem informovany, kdy audit
prob&hne a ¢eho se bude tykat. Mohou se tedy pfedem pfipravit. Audit dé€laji vzdy sestry z

jinych oddéleni, které jsou proskolené auditorky.
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Pokud si pfi svych kontrolach v§imnu nedodrzovani kompetenci, ihned to ptislusné
sestfe Ustné vytknu a znovu ji proskolim, ohledné daného vykonu, spolu s nckolika
dopliujicimi otdzkami, abych si byla jista, Ze sestra vSemu porozuméla. Pokud se u téze
sestry v budoucnu objevi stejny problém, zadam ji zpracovat dané téma jako seminarni
préci, kterou pak musi pfednést na vetfejném seminaii. Tyto seminafe se konaji dvakrat
ro¢né a jsou piistupny vSem sestram a lékaifim z nemocnice. Pokud ani to nepomize,
poslala bych vytykaci dopis a byla nucena celou situaci feSit vice dirazné. OvSem tak
daleko jsem se za dobu svého vykonu funkce nikdy nedostala.

Pfi svych namatkovych kontrolach na oddé€leni si vedu zaznamy o jednotlivych
sestrach a jejich znalostech. V piipad€, ze zjistim nedostatek, vracim se za danou sestrou
tak dlouho, dokud jej neodstrani a znalosti si nedoplni.

V piipadé novelizaci v legislativé obeznamim se zmé&nami stani¢ni sestru a deleguji
Ji, aby dané informace piedala sestram na JIP. Na odd¢€leni se vede denik, kde jsou vSechny
novelizace zaznamenany a sestry po proskoleni se vzdy podepisi do deniku, aby bylo
ziejmé, Ze jsou s novinkami seznameny. Daéle jsou pak novinky vyvéSeny na nasténce na
oddéleni. Sestry maji vZdy urcitou dobu, dle charakteru poZzadavku, aby ucinily potfebné
zmény. Ty kontroluje pfedevsim sestra stani¢ni. Ja4 dochazim na kontroly po uplynulé lhité
také. Pokud nejsou upravy provedeny, nebo si vSimnu, Ze sestry nerespektuji nova
pravidla, vytykdm to jak stani¢ni sestfe, tak 1 konkrétni setfe, kterda novelizaci

nerespektuje.*

2. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZzeného vzdélani? Probihaji néjaka
doSkoleni pri zménach legislativy? Kdo, jakym zpiisobem?

,»Veskeré novelizace se feSi na poraddch vrchnich sester, které se konaji jednou
mésicné. Informuje o nich hlavni sestra. Tyto informace poté pfeddvam stanicnim sestram
na porad¢ stani¢nich sester. Stani¢ni sestry jsou povinny seznamit se zménami sestry na
oddé€leni a dohlédnout na provedeni pozadovanych zmén. Ruci za né.

Sestry s naplni jejich pracovni smlouvy seznamuji ihned pfi ptijeti do zaméstnani.
Davam jim k dispozici jak napln smlouvy, tak piislusnou vyhlasku, upravujici jejich
kompetence. Vzdy se ptdm, zda je jim vSechno jasné a nabizim pomoc ve vyjasnéni

piisluSnych neznalosti.*
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3. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?

,ObCas se nam stava, ze jsou sestry ze strany lékart, delegovéany ukoly, které jim
nepiislusi. Snazim se tuto situaci vzdy feSit. Lékafe na to upozoriuji, aby na sestry
nesvalovali svoje povinnosti. Sestry maji za kol mé informovat vzdy, kdyZ se jim néco
takového stane. Thned se snazim situaci feSit. VétSinou se jednd o Cinnosti ohledné
podepisovani souhlasu s operaci nebo cévkovani muzil sestrami, které nemaji specializaci.

Bohuzel jsou sestry také nuceny délat véci, které jsou v kompetencich nizsiho
zdravotnického personalu. To je vSak dano nedostatkem financi a tedy i nedostatenym
poc¢tem personalu. Naptiklad na oddéleni JIP neni k dispozici osetfovatelka ani sanitaf po
celou sménu. Oba dochdzi pouze na zavolani ke konkrétnim ptipadim. Sestry tak musi

obcas suplovat i jejich préci.*
Rozhovor 3
Stani¢ni sestra (Chirurgie JIP)

1. Jakym zpusobem probiha v nemocnici kontrola dodrZovani kompetenci
vSeobecnych sester, predevs§im na oddélenich ARO a JIP?

,Jelikoz jsem se sestrami denné, sleduji jejich praci kazdy den. Namatkové je
zkousim ze vSeho, co by mély znat. V piipadé, Ze zjistim nedostatky, jsou sestry povinny si
informace dostudovat. Pokud zjistim, Ze néco je opakovanym problémem, upozornim na

to sestry vefejné a znovu celou problematiku vysvétlim.*

2. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZeného vzdélani? Probihaji néjaka
doSkoleni pii zménach legislativy? Kdo, jakym zpiisobem?

,Pokud dojde k novelizacim v legislativé, dostdvam informace od vrchni sestry na
poradé€. Porady se konaji jednou za mésic. Mou povinnosti je sezndmit s nimi sestry na
oddéleni v co nejkratSi dob€ a zajistit potfebné zmény. Na upravu mame vzdy vymezen
urcity Cas. Poté kontroluji sestry, jak nové véci dodrzuji. Na kontrolu také dochdzi i vrchni
sestra. Novelizace jsou vzdy na oddéleni k dispozici také v tist€éné podobé. Co se tyce
naplné prace, tak tu sestry dostanou ihned pfi pfijeti do zaméstnani a jsou seznameny S tim,

Ze je nutné se ji fidit.*
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3. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?

,Zatim jsem se nesetkala s hrubym poruSenim kompetenci. Vzdy se jednalo spise o
drobné provozni zalezitosti, které bylo vzdy mozno vyfesit domluvou nebo piipadnym
znovu proskolenim.

Lékaii maji nekdy tendence ukolovat sestry tim, co jim nepfislusi. To se vSak
snazim co nejvice omezit. Stdva se to pouze ve vyjimecnych piipadech. Zejména z divodu

velkého casového vytizeni 1ékaia.
Nemocnice Ceska Lipa
Rozhovor 4

Hlavni sestra, Ceska Lipa

1. Jakym zpusobem probiha v nemocnici kontrola dodrzovani kompetenci
vSeobecnych sester, predevs§im na oddélenich ARO a JIP?

,Kontrolu kompetenci provadi vedouci pracovnik daného oddéleni. VétSinou se
jedna o stani¢ni ¢i vrchni sestru. Kontroly jsou provadény prubézné a jsou plné

v kompetencich vedoucich pracovniki.*

2. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZzeného vzdélani? Probihaji néjaka
doskoleni pri zménach legislativy? Kdo, jakym zptisobem?

,Jednou ro¢né¢ dochazi, spolu shodnocenim zaméstnance, K piehodnoceni
kompetenci. Tim jsou i seznameni s novinkami V legislativé. Kontroly jsou plné
v kompetencich vedoucich pracovnikii. Kompetence vrchnich sester prehodnocuje hlavni
sestra ve spolupraci s primafem daného oddéleni.

S pracovni naplni v pracovni smlouvé zaméstnance seznamuji ihned pii nastupu.*

3. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?

,,Nikdy jsem se nesetkala s hrubym porusenim kompetenci. Vzdy se dala situace
fesit domluvou s tim, ze si pak zaméstnance urcitou dobu vice hlidate. Zaméstnanci jsou
neustale proskolovani. Veskerad Skoleni stvrzuji podpisem, tedy se pfedpoklada, Ze maji

potiebné znalosti.
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Rozhovor 5
Vrchni sestra ARO

1. Jakym zpusobem probiha v nemocnici kontrola dodrZovani kompetenci
vSeobecnych sester piredev§im na oddélenich ARO a JIP?

,»Vyhodnocovani kompetenci se provadi jednou rocné. DéEla se kontrolni
pfehodnoceni a hodnoceni daného tuseku, jak lidé pracovali. Jednou ro¢né. Zaméstnance
hodnotim j4 a stani¢ni sestra. Prvni kontrolou je stani¢ni sestra, protoze je s nimi denn¢ v
kontaktu. Ja tam chodim kazdy den na vizitu, na kontroly ¢innosti, audity. Také tam
dochazim na planované kontroly. Vzdy si uréim konkrétni den a ¢innost, jako napiiklad
kontrola hygieny rukou, kontrola hygienickych rezim@, dekubity, zdravotnicka
dokumentace, kterou budu kontrolovat. Audity jsou velké a nemocni¢ni, tyto kontroly
spadaji k nemocni¢nimu auditu a sestry jsou pfedem informovany o tom ze, takova
kontrola probéhne. Nemam ve zvyku neocekavané vtrhnout na oddéleni a koukat sestram
pfimo pod ruce, zkousSet je a zdrzovat je od prace. To mi pfijde jako Spatny postup. Lidé by
o tom méli byt informovani. Pokud se vSak pii svych navstévach na oddéleni rozhodnu
zmapovat nekteré ze znalosti, vybirdm si pracovniky, ktefi zrovna nejsou zaneprdzdnéni.
Tyto kontroly probihaji cely rok a jednou ro¢né¢ mame shrnuti a vyhlaseni. A jeSté mame
vyhlaseny plan auditt, ktery se vypisuje vzdy dopfedu. Sem zahrnuji jak nové véci, tak
véci, u kterych si v§imam, Ze moc nefunguji a je tfeba znovu je se sestrami probrat. A
sestry si musi dané informace znovu nastudovat, pfed naslednou moji kontrolou. Na kazdy
audit jsou auditni listy, na kazdém je 6 otazek o dané problematice, stani¢ni sestra na ng¢j
vypisSe jméno sestry a zhodnoti odpovédi. Pokud se zjisti néjaké nesrovnalosti, tak to fesSim
ja.

Cely rok se sbiraji informace, u kazdého zaméstnance a jednou rocné se to
vyhodnocuje.

Po vyhodnoceni je vzdy zaméstnanec s vysledkem sezndmen a musi podepsat
prislusny auditni list. Pokud je vysledek Spatny, je znovu proSkoleni. VétSinou ale Zadné
problémy nejsou, sestry maji na piipravu 3 meésice a nevidim divod, pro¢ by se na audit
nemohly pfipravit. Tim je vlastné tla¢im k tomu, aby se neustale vzdélavaly. Vzdy vybiram

témata, u kterych vidim, ze je tfeba trochu problém.*
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3. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZeného vzdélani? Probihaji néjaka
doskoleni pri zménach legislativy? Kdo, jakym zptusobem?

,»S pracovni naplni jsou zaméstnanci seznameni jiz u hlavni sestry. Samoziejme jim
také zdlraznuji jeji zdvaznost, ale je na kazdém jak si ji nastuduje.

Pokud je novelizace, mohou si ji sestry najit na intranetu, kde jsou takovéto
informace k dosahu, na to je upozornim v ramci mési¢nich provoznich porad, zde se také
fesi zmény na oddéleni, zmény 1¢ékii, zdravotnickych prostfedki a pravé 1 kompetenci.
Veskeré informace se zaznamenavaji do zapisu. Jinak své kompetence maji v ndplni prace,
které dostavaji kazdy rok nové naplné prace, kde maji znovelizované informace ohledné

svych kompetenci. A také to maji na intranetu. [ na oddéleni vytisténé.*

4. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?

»Vzhledem k veSkerym opatienim se téméf nesetkdvdme s porusovanim
kompetenci. Kdyz pfijdu na to, Zze nékdo neplni své véci dle norem, tak to probereme
vetejné na provozni porade¢, kde je zaméstnanec upozornén na nedostatek a upozornén na
to aby chyby odstranil. Pokud toto nepomuze, piSeme vytykaci dopis. Ten se ukldda do
osobni karty. Pak ma zaméstnanec piil roku na odstranéni nedostatkii, a pokud je vSe ok,
tak to zrusim. Pokud se jedna o velmi zavazné véci, jako nevzbudila l1ékate, podala Spatny
1ék, nezhodnotila vcas situaci, to se neda vymazat. Po tfech pochybenich mize byt i
vypovéd’. Finan¢ni postihy neméame, jelikoZ nemame finance. Sestry maji pouze zaklad
platu, co maji podle tabulky a nemaji osobni ohodnoceni.

Provozni porady jsou povinné pro vSechny zaméstnance, ti, ktefi se ji nemohou z
vaznych divodd zGcCastnit, si musi piecist a podepsat zapis z dané porady. Aby se s
novinkami seznamili, alespont timto zplisobem. I tato ucast nebo netcast se zahrnuje do
zamé&stnancova hodnoceni za cely rok. Trvam na tom, aby zaméstnanci na poradu aspon

nekolikrat za rok ptisli.«
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Rozhovor 6
Stani¢ni sestra Multioborova JIP Ceska Lipa

1. Jakym zpusobem probiha v nemocnici kontrola dodrZovani kompetenci
vSeobecnych sester, predevSim na oddélenich ARO a JIP?

,Ja vzdy dohlizim na to, aby na smén¢ byla jedna sestra s ARIP, zkuSené&jsi sestra a
k ni ptiddvam sestru na odd€leni novou nebo mén¢ kompetentni. Zkusengjsi sestry si berou
k vykonim sestry nové a postupné je zauCuji a pomahaji jim seznamit se s chodem
oddé€leni. Po piil roce se u novych sester déld adaptacni proces, kdy zhodnotim celkovou

préci sestry a zda uz je pfipravena na praci samostatng.*

2. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZeného vzdélani? Probihaji néjaka
doskoleni pfi zménach legislativy? Kdo, jakym zptasobem?

,2Zaméstnance s naplni prace seznamuje hlavni nebo vrchni sestra. Tomu ja se jiz
neveénuji.

Informace o novelizacich vétSinou ziskavam na poradé s vrchni sestrou a svym
sestrdm je sdcluji ustné. Informace jsou také k dispozici na intranetu a také si vedeme
zaznamovy blok, kde jsou sepsany informace z porad. Sestry jsou povinny si je precist a
nasledné podepsat, Ze byly s novelizaci sezndmeny. Pokud jsou zmény, které jsou tieba
ucinit hned, informuje mé& o nich vrchni sestra a ja zajistim jejich uvedeni do provozu, v €O
nejkrat§i mozné dobé. Sestry maji vzdy vymezeny €as na to, aby se se zmé&nou seznamily a
ptizptsobily se ji. V této dobé je pravidelné kontroluji a spolecné se snazime dosahnout

pozadovanych vysledk.

3. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?

,»S porusovanim kompetenci se setkavam minimalné, jsem se sestrami v neustalém
kontaktu, a tedy je mam pod neustalym dozorem. Pokud si v§imnu né&jakych nedostatkt
nebo poruseni kompetenci, ihned jdu za piisluSnym pracovnikem a feSim to na miste.
Vysvétlim dané sestie, co udé€lala Spatné, situaci si rozebereme, vysvétlime a ve vetSing
ptipadl se tak problém odstrani. Samoziejmé, ze kdyZ vim, Ze néktera sestra déla chyby,
zaméfim se na ni vice. Do t€¢ doby, nez chyby neodstrani. Musim fict, ze sestry jsou
opravdové profesionalky a opravdu se snazi dodrzovat vSe, co po nich chci. Pokud
samoziejmé by se jednalo o zdvazny prohieSek, musela bych pfistoupit k vytykacimu
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dopisu. Nastésti musim fici, ze takto daleko jsme se jeSté nikdy nedostali. VZzdy stacilo

pouze Ustni vysvétleni.*

11.2.1 Shrnuti jednotlivych otazek

1. Jakym zpisobem probihda v nemocnici Kkontrola dodrZovani kompetenci
vSeobecnych sester, predevs§im na oddélenich ARO a JIP?

Z rozhovord je patrné, ze ve vétSin¢ pripadii je kontrola dodrzovani kompetenci
pfevazné v roli stani¢ni sestry. Ta je na oddéleni denn¢, ma tedy sestry pod neustalou
kontrolou. Hodnoceni zaméstnanct celkové, nejen ohledné dodrzovani kompetenci, také
probihé jednou ro¢né, jak uvedla napiiklad vrchni sestra v nemocnici v Ceské Lipg.

Vrchni sestry na kontroly dochazeji nepravidelné, ¢i planované nebo také v ramci
riznych auditd. Nemohou si z ¢asovych divoda dovolit, byt denné na odd¢€leni. Stani¢ni
sestry je vSak informuji, pokud dojde na oddéleni k néjakym problémim. Hlavni sestry
osobné takovéto kontroly také neprovadi, jsou informovéany od svych podiizenych, jak to
na odd¢leni funguje. V piipadé prestupkil, které neni schopna vyfesit sestra stani¢ni nebo
vrchni fesi tyto zalezitosti hlavni sestra. Pokud se jednd o zavazny prestupek, fesi tento
problém opét hlavni sestra. Hlavni sestra mé tedy roli spiSe v feSeni problém, nez jako

kontrolorka.

2. Jsou sestry obeznameny s tim, Ze jejich kompetence plynou z jejich pracovni
naplné v pracovni smlouvé, nikoliv z dosaZeného vzdélani? Probihaji néjaka
doskoleni pri zménach legislativy? Kdo, jakym zpiisobem?

S tim, Ze kompetence sester vychéazeji prevazné z naplné prace, byvaji obezndmeny
vSechny sestry. S timto faktem byvaji seznameny zpravidla ihned pii nastupu do
zaméstnani. Jako prvni je na to upozorni hlavni sestry. S novelizaci v legislativé byvaji
zaméstnanci také pravidelné seznamovani. VétSinou jim informace piedava staniéni nebo
vrchni sestra. Tyto novelizace se fesi na pravidelnych schizich persondlu a informace o
nich se $ifi od vedouciho pracovnika k podfizenym. Nasledné¢ jsou novelizace k dispozici

I na intranetu ¢i v tisténé podob¢ na odd¢leni.

3. Jakou mate zkuSenost s touto problematikou?
ZkuSenosti s danou problematikou porusovani kompetenci jsou podobné. Obé

zafizeni se je snazi eliminovat, ovSem je pravdou, ze pies veSkeré usili k ptrekracovani
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kompetenci ob¢as dojde. Nikdo z oslovenych vSak neuvedl, ze by se nékdy setkal se
zvlasté hrubym porusenim kompetenci. Vzdy bylo mozné situaci vyteSit domluvou, c¢i
mirnéjSim trestem. V obou zdravotnickych zafizenich je patrné, ze postih se tresta dle své
zéavaznosti a v nekolika stupnich. Prvotné se manaZefi snazi situaci feSit domluvou
s naslednymi kontrolami, které slouzi ke zjisténi, zda zamé&stnanec nedostatky odstranil.
Pokud se po delsi dobé situace nezlepsi, voli se forma finan¢niho postihu. V nejtézsich
pfipadech manazefi uvadéji moznost vytykaciho dopisu s naslednou vypovédi
z pracovniho poméru. Nikdo z nich zatim nebyl nucen k tak radikalnimu kroku.

Dtivodem, ktery byl zminén Vv otdzce piekracovani kompetenci je naptiklad fakt, ze
sestry jsou nuceny délat nékteré ukony za 1ékare. Hlavni sestra z nemocnice DECin uvadi:
Bohuzel je to tak, zZe nékdy deélaji sestry i néjakou prdci za lékare. Ale myslim si, Ze jsou
natolik vzdelané a poucené o tom, Ze pokud néco udelaji tak za to také nesou
zodpovednost. ©“ (Rozhovor 1)

Dale pak také vrchni sestra z nemocnice D&Cin uvadi: “Bohuzel jsou sestry také
nuceny délat véci, které jsou v kompetencich nizsiho zdravotnického persondlu. To je viak

dano nedostatkem financi a tedy i nedostatecnym poctem personalu . (Rozhovor 2)
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12 DISKUZE

Vypracovani této prace nebylo lehkym ukolem. Jelikoz se jednalo o problematiku
ponékud choulostivou, ihned od pocatku vyzkumu nastaly komplikace. Hlavni komplikaci
se stal fakt, ze prvni oslovend zdravotnické zafizeni odmitala povolit provedeni vyzkumu
na jejich pracovistich. To zna¢né ztizilo a ohrozilo vyzkum. Nakonec se vSak podafilo
oslovit zdravotnicka zafizeni, ktera s vyzkumem souhlasila. Se zvySujicim se poctem
ziskanych dat a informaci se ukol jevil snadnéji a zajimavéji.

Hlavnim cilem bylo zmapovat a oveéfit teoretickou znalost sester ohledné
kompetenci vSeobecnych sester na oddélenich ARO a JIP. Soucasti bylo zaméfit se na
sestry se specializaci SIP, u kterych je predpoklad, Zze pro né¢ by méla byt znalost
kompetenci samoziejmosti. Z celkového poctu 122 respondentek jich 46 % (tj. 56) uvedlo,
ze maji specializa¢ni vzdélani SIP (diive ARIP).

K tomuto cili byla stanovena prvni hypotéza, ktera predpokladala, Ze sestry se
specializaci SIP znaji bezpetné své kompetence. Pro to, aby se hypotéza potvrdila, bylo
stanoveno kritérium, ze alespon 50 % sester, které maji specializa¢ni vzdélani SIP, zodpovi
spravné vsech 5 otazek tykajicich se kompetenci sester se specializaci. Konkrétné se
jednalo o otazky cislo 14, 15, 16, 17, 21. Tyto otdzky byly zaméfeny na védomosti sester.
Byla zde naptiklad otadzka specifikujici v€ék pacienta, o kterého je opravnéna sestra se
specializaci SIP pecovat, dalsi otdzky sméfovaly na odborné vykony a potifebu odborného
dohledu a indikace Iékate pfti jejich vykonu. VSech pét danych otdzek spravné zodpoveédélo
pouze 37,5 % sester specialistek. Ctyfi otazky spravné zodpovédélo 30,36 %, tii otazky
19,64 %, dvé otazky byly spravné zodpovézeny v 8,93 % a jednu spravnou odpoveéd’ mélo
3,57 % respondentek. Graf zobrazujici data k této hypotéze je umistén v Ptiloze 4.

Respondentky nejcastéji neznaly minimalni v€k pacienta, o kterého mize sestra se
specializaci SIP pecovat. Az 50 % (tj. 61) respondentek uvedlo chybnou odpoveéd’ 18 let.
Casto také chybovaly v otazkach, kde bylo nutné uréit, zda k danému vykonu je & neni
tteba indikace nebo dohled I¢kate. Naptiklad u otazky tykajici se kompetentnosti sester se
specializaci SIP odsavat z dolnich cest dychacich bez odborného dohledu a bez indikace
l1ékate, se 14 % respondentek chybné¢ domnivalo, Ze sestry se SIP k tomuto vykonu
opravnény nejsou. Celych 19 % respondentek specialistek také chybné oznacilo, Ze
vyplach zaludku u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami, vykon musi sestra se SIP

provadét pod odbornym dohledem lékate.
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Prvni hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz spravné zodpoveédélo vSech 5 vybranych
otazek pouze 37,5 % sester se specializaci SIP.

Kurfiirstova ve své praci fesila podobnou otazku. Také jeji vyzkum byl zaméfen na
znalosti kompetenci vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich anesteziologicko-
resuscitacnich a jednotkach intenzivni péce. Vychdzel z miry znalosti sester vSeobecnych
spolu se sestrami se specializaci SIP, kterych bylo Vv jejim vyzkumu 53,06 %. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze své kompetence, hodnoceno na zaklad¢ kontrolnich otazek znalo pouze 44 %
respondenttl, 1 kdyZ v dotaznikové otazce zjiStujici subjektivni znalost kompetenci, celych
55,10 % respondenti ve své odpovédi tvrdilo, ze své kompetence zna. (22, s. 69).

I vyzkum Kotlarové ukazal, ze vice jak polovina dotazovanych vseobecnych sester
si mysli, ze zné své kompetence. Konkrétné 52,5 %. (41, s. 60)

Traxmandlova uvadi subjektivni nazory vSeobecnych sester na znalost svych
kompetenci takto: 68,85 % sester si je jisto, ze zna své kompetence piesné. Caste¢nou
znalost kompetenci uvadi 24,59 % sester a 6,56 % nedokéze svoji znalost kompetenci
posoudit. (42, s. 52

Je tedy patrné, Ze subjektivni ndzor sester o znalosti jejich kompetenci a realita se
rozchézeji. Je ptekvapujici, ze stale, i pies veSkerou informovanost o tom, jak je dilezité
kompetence znat a dodrzovat, je jejich neznalost pomérné vysoka. Dle mého nézoru sestry
po nastupu do praxe zapadnou do zajetych koleji na pracovisti a délaji véci tak, jak to od
nich vyZaduji spolupracovnici. Ne vSude je jiz znat novy trend a hlavn€ moZnost délat vse
tak, jak kompetence dané zakonem vyZaduji. Roli hraje nedostatek persondlu na
odd¢lenich, finan¢ni divody a také naptiklad vytizenost 1ékafd. To vSe ruku v ruce brani
tomu, aby se nastolil novy a lep$i systém rozvrZeni prace mezi zaméstnance dle jejich
kompetenci.

Na druhé strané z informaci, které byly zjistény, prostiednictvim rozhovort
s manazery v fidicich funkcich vyplyva, ze sestry jsou se svymi kompetencemi opakované
seznamovany, nékolikerymi zpisoby. Thned po néstupu do zaméstnani podepisuji pracovni
smlouvu, kde jsou kompetence popsany v néaplni prace. Dale jsou pak sestry povinny
ucastnit se pracovnich schizi, kde byvaji sezndmeny s veskerou novelizaci. I zde tedy
mohou Cerpat informace o svych kompetencich. Ve vétSiné ptipadt jsou kompetence sester
k dispozici na pracovisti 1 v tiSténé €i elektronické formé€. Z toho muizeme soudit, ze
problém nebude v nedostupnosti informaci. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je potieba zbavit se

starych stereotypl a pfejit na novy systém. Pokud bude na kazdém oddéleni dostatek
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oSetfovatelského personalu s pottebnou kvalifikaci a dostatek 1¢katt, 1ze prfedpokladat, ze
pak kazdy bude vykonavat pouze ukony, spadajici do jeho kompetenci a nebude nutné, aby
naptiklad vyse postaveny pracovnik suploval pracovnika na niz§i pozici a naopak. Da se
ovsem piedpokladat, ze to bude dlouhy proces.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, kde sestry cerpaji informace o svych
kompetencich. K tomuto cili byla stanovena druhd hypotéza, kterd méla za tikol odhalit,
zda sestry znaji potfebné dokumenty, které urcuji jejich kompetence. Zaméieni nebylo jen
na dokumenty obecné, ale také na konkrétni vyhlasku a paragraf. Pro to, aby se hypotéza
potvrdila, bylo nutné, aby alespont 80 % respondentek, zodpovédelo spravné minimalné 3 z
5 vybranych otdzek. Konkrétné se jednalo o otdzky 6, 7, 8, 9, 21. Z celkového poctu 122
respondentek tuto podminku splnilo 80 % z nich. Mira zastoupeni jednotlivych odpovédi,
vztahujici se ke druhé hypotéze, je podrobnéji zndzornéna v Ptiloze 5.

Zjistili jsme, ze vyhlasku upravujici kompetence zdravotnickych pracovniku, tedy
vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., znalo 74 % respondentek. Z vyzkumu Kurfiirstové vyplynulo, ze
ptisluSnou vyhlaSku znalo pouze 34,69 % respondentl. (22, s. 46) Kotldrova se ve své
praci zabyvala podobnou otazkou. Konkrétné se ve svém dotazniku tdzala, co je obsahem
vyhlasky 424/2004 Sb. (dnes 55/2011 Sb.). Na tuto otazku dokazalo spravné odpovédét
pouze 33,5 % z jejich respondentu. (41, s. 43)

Otazka 8 zjiStovala znalost paragrafu piislusné vyhlasky, urcujici kompetence
sester pro intenzivni péci. Zde spravné odpoveédélo 71 % respondentek. Také u otazky ¢islo
21, ktera zjisStovala prioritni dokumenty, urcujici kompetence v pracovnim poméru, bylo
vysoké zastoupeni spravnych odpoveédi - 73 %. Z téchto jednotlivych polozek mizeme
soudit, ze orientace sester v dokumentech, urcujicich jejich kompetence, je pomérné
vysokd. OvSem znalost sester ohledné jejich kompetenci tomu neodpovida. Vzhledem k
vyse uvedenym skutecnostem miizeme druhou hypotézu povazovat za potvrzenou.

Tieti hypotéza zjiStovala, kde sestry ziskaly potiebné znalosti o svych
kompetencich. Pfedpokladali jsme, Ze to bude ve vice nez 50 % z Vyhlasky o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Otazka ¢islo 5 zjistovala, kde
konkrétné respondentky informace o kompetencich ziskaly. Celych 36 % respondentek
ziskalo informace Skolenim na pracovisti a 30 % sester pfinesla nejvice informaci o
kompetencich népln prace v pracovni smlouvé. Zisk informaci pii specializaénim studiu
SIP byl oznacen v 11 %, stejné jako odpovéd’ zisk informaci prostfednictvim internetu.

Studium pftislusné vyhlasky oznacilo jako zdroj informaci o kompetencich pouze 7 %
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respondentek. Zajimavé je, ze na vysoké Skole ziskalo informace o kompetencich
minimum respondentek- pouze 5 % vsech dotazovanych.

Kurfiirstova se ve své praci tazala respondentt, kde byli seznameni s obsahem
vyhlaSky 55/2011 Sb. Nejvice respondenti (48,98 %) se s obsahem vyhldsky seznamilo
béhem své prace ve zdravotnictvi. Druhou nejcastéjsi byla moznost zisku informaci béhem
studia, tu volilo 32,65 % sester. Jako tfeti nejCastéj$i moznost zisku informaci byla
uvedena moznost zisku informaci prostfednictvim internetovych stranek Ministerstva
zdravotnictvi CR. (22, s. 48)

Oba vyzkumy se shoduji v tom, Ze sestry nejvice informaci ziskavaji pravé na
pracovisti. Dale se jiz ndzory rozchéazeji. V. mém vyzkumu naptiklad respondentky uvadéji,
Ze studiem ziskalo potiebné znalosti pouze 16 % z nich, pokud zahrnu studium na vysoké
Skole a specializa¢ni studium SIP. Kurfiirstova uvadi, ze Skolskym a specializaénim
studiem ziskalo potiebné informace 32,65 % sester.

Otazka cislo 6 se tazala pfimo na studium VyhlaSky o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl. Respondentky uvedly, Ze vyhlasku nikdy
nestudovalo 53 % z nich. Tento fakt je velice znekliditujici. Pfece jen se jedna o jeden z
klicovych dokumentl pro sestry, urcujici jejich kompetence. Je tedy predpoklad, ze kazdy
NLZP obétuje sviij Cas a alespon si procte ty ¢asti, které se ho v této vyhlasce ptimo tykaji.
Jelikoz vyhlaSku studovalo pouze 47 % sester, tfeti hypotéza se nepotvrdila.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda sestry pii vykonu praxe piekracuji své
kompetence. K tomuto cili se vztahuje ¢tvrta hypotéza, kde jsme se domnivali, Ze vice nez
70 % sester nékdy prekrocilo své kompetence. Ze 122 respondentek celych 53 % ptiznalo,
7e nékdy piekrodily své kompetence, ostatni dotazované tento fakt poptely. Ctvrta
hypotéza se nepotvrdila, jelikoz jsme si stanovili kritérium, Ze pifekroceni kompetenci
potvrdi vice nez 70 % respondentek. Toto kritérium bylo zvoleno za ucelem porovnani
vysledkli vyzkumu s vysledky vyzkumu Traxmandlové. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze
kompetence Casto prekroCilo 3,28 % sester, vyjimecné¢ 63,93 % respondenti a nikdy
nepiekrocilo 31,15 % sester, 1,64 % respondent( uvedlo, Ze nevi. (42, s. 65)

Kurfiirstova ve své praci dosla k nasledujicim vysledkim. Celych 22,45 %
respondentt uvedlo, ze své kompetence prekracuji ¢asto, 10,20 % sester své kompetence
piekracuje obcCas. Své kompetence nepiekrocilo 67,35 % dotazovanych. (22, s. 57). Zde
jsou jednotlivé vysledky vyzkumi odlisné. Mtzeme vSak fici, ze minimalné ve dvou

vyzkumech doslo ke zjisténi, Ze k piekroceni kompetenci doslo u vice nez 50 %
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respondentli. Otazkou ziistdva, zda respondenti vibec mohou posoudit, jestli své
kompetence piekracuji nebo ne, kdyz 62,5 % specialistek své kompetence ani bezpecné
nezna. Je tedy mozné, Ze pocet respondentil, piekracujicich kompetence, miize byt ve
skutecnosti jesté vyssi.

Je tedy zfejmé, ze problematika piekracovani kompetenci je aktudlni problém, se
kterym se sestry denné potykaji. Jelikoz ptetrvava i ptes veskera opatfeni, kterd se snazi
tento problém eliminovat, je otazkou, jestli uz se nestal jistou nechténou, ale dil¢i soucasti
sesterské profese.

V ramci ¢tvrté hypotézy je zajimavé, podivame-li se také na vyhodnoceni otdzky
¢islo 13, ktera zjistovala, zda maji sestry pocit, Ze jsou denné ze strany 1ékaiti povérovany
ukoly, které jim z hlediska kompetenci nenaleZi. Celych 57 % sester pfiznava, ze jsou
denn¢ takovymi ukoly zaméstnavany. Mezi nejéastéjsi tkony, které jsou sestry nuceny
plnit nad ramec svych kompetenci, patfi administrativa v 59 %.

Traxmandlova hodnotila podobnou otazku. Zkoumala, jak Casto jsou sestry zadany
o provedeni vykon, které nespadaji do jejich kompetenci. Bézné je o tyto vykony zadano
18,03 % sester, obcas 60,66 % sester. Nikdy o tkon, spojeny s pfekro¢enim kompetenci,
nebylo pozadano pouze 21,31 % sester. (42, s. 62) Dale pak ve své praci vyhodnotila tdaj,
kde 87,50 % sester uvadi, Ze nejcasteji jsou o ukoly, které jim nepfislusi, zadany prave
I¢kafi. (42, s. 63)

Patd hypotéza zjiStovala oblast, ve které sestry nejcastéji své kompetence
prekracuji. U 65 respondentek, které ptiznaly, Ze v praxi nékdy piekrocily své kompetence,
bylo dale zjistovano, v jakém sméru ¢i oblasti nejcastéji k prekroceni kompetenci dochézi.
Domnivali jsme se, Ze to bude oblast podani 1éku bez ordinace 1€kate a vysledky vyzkumu
tento predpoklad potvrdily. Nejvice respondentek (45 %) za oblast piekroceni svych
kompetenci uvedlo pravé aplikaci 1ékti bez ordinace lékafe. Druhou nejcastéjsi je
vyfizovani administrativnich zaleZitosti, tuto skute¢nost uvedlo 34 % respondentek. Jako
tfeti nejCastejs$i prekroeni kompetenci uvedly respondentky informovani pacienta o jeho
zdravotnim stavu (15 %). Pata hypotéza se potvrdila.

Kurfiirstova ma ve své praci zavér nasledujici. Sestry bez indikace 1ékare nejcastéji
provadély zmény davek katecholaminli aplikovanych linedrnimi déavkovaci dle
fyziologickych hodnot pacienta a to ve 41,11 %. Déle pak ménily davky analgosedace u
pacienti na ventilatoru dle fyziologickych funkci a stavu védomi a to ve 21,11 %, v

18,89 % aplikovaly l1éky na bolest. (22, s. 58) Je ale pravdou, ze sestry na oddélenich
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intenzivni péce maji lékafem stanovena rozmezi, ve kterych mohou regulovat davkovani
katecholaminti (dle hodnot fyziologickych funkeci pacienta) a analgosedace, toto rozmezi
by nem¢ly prekracovat. To samé se vztahuje k 1€ékiim na bolest, jejichz podani se musi
odvijet od ordinace l€kare, sestra je nesmi samovoln¢ podavat bez jeho védomi. I zde je
moznost uréité samostatnosti, napf. Gprava v Case podani ordinovaného analgetika dle
zhodnoceni stavu a stupné bolesti udané pacientem. Ze své zkuSenosti mohu fici, ze jsem
se Vv praxi nejcastéji setkala s nedodrzovanim kompetenci v oblasti podavani 1¢éki.

Otazka 19 zjistovala, co nejCastéji vede sestry k piekroceni kompetenci, bylo
mozno oznacit vice moznosti. Jako nejCastéjsi diivod prekroceni kompetenci se ukdzala
potieba rychlého vyfeSeni aktudlni situace. Tato moznost byla oznacena ve 25 %. Je
pravda, Ze v praxi je rychlé rozhodovani velice dulezité a mnohdy pro ohrozeného pacienta
rozhodujici. Sestra by si ale méla vzdy uvédomit také druhou stranku véci a to jsou jeji
kompetence. Tedy to, zda je opravdu opravnéna ucinit urcité kroky i pies to, Ze k nim neni
kvalifikovanad. Druhym nejcastéj§im divodem byla nepfitomnost lékate na oddéleni,
odpovéd’ zvolena ve 20 %. V dalSich 17 % bylo divodem, Ze je ukol sméfovan od
nadfizeného pracovnika. Tento poznatek je zardzejici. Nadfizeni pracovnici by podle mého
nazoru rozhodn& méli byt znali toho, co jejich podiizeni mohou a nemohou vykonavat. Ze
tomu tak neni, dokazuje i to, Ze se 56 % respondentek domniva, Ze 1ékati nemaji povédomi
o kompetencich sester. Také Traxmandlova ve své praci tuto problematiku zminuje,
28,69 % jejich respondentt je toho ndzoru, Ze 1ékati neznaji kompetence sester. (42, s. 57)

Problém nedostatku casu byl oznacen v 16 % a nedostatek zaméstnanci s
potiebnou kvalifikaci v 15 %. Neznalost kompetenci vede k piekroceni kompetenci v 6 %
ptipadu.

Traxmandlova ve své praci feSi divody, které vedou sestry k piekroceni
kompetenci. Nejcastéji je v jejim vyzkumu jako pfi¢ina oznacena nenadald situace (23 %).
Déle pak nasleduje v 18 % pracovni vytiZzenost 1ékate, ve 14 % nedostatek personalu na
oddéleni, dale pak neznalost kompetenci (12 %). (42, s. 66)

Domnéni sester, Ze 1ékafi neznaji jejich kompetence, se v obou vyzkumech mirné
li$i. Zatimco zmého vyzkumu vySlo, Ze se takto domnivda 56 % respondentek, u
Traxmandlova to bylo pouze 28,69 % sester. Témét shodné vSak vySly nékteré z polozek,
tykajici se davodl, pro¢ sestry své kompetence piekracuji. Potfebu rychlého vyteSeni
situace ¢i nenadalou situaci oznacilo u mého vyzkumu 25 % respondentek, u vyzkumu

Traxmandlové to bylo 23 % sester. Dale pak mozZnost vytizeni 1ékate ¢i jeho nepfitomnost
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na oddéleni volilo v mém vyzkumu 20 % resondentek, u Traxmandlové takto odpoveédélo
18 % sester. I varianta nedostatku zaméstnanct s potiebnou kvalifikaci vysla podobné.
Vmém vyzkumu tuto odpovéd volilo 15 % specialistek, u Traxmandlové takto
odpovédélo 14 % sester. Neznalost kompetenci v mé praci uvedlo 6 % respondentek, u
Traxmandlové 12 %. Je tedy patrné, ze diivody vedouci sestry k piekracovani kompetenci,
jsou dosti podobné v riiznych zafizenich a vychdzeji ze stejnych nedostatkii. Nejcastéji
tedy panuje dojem, ze 1ékafi neznaji kompetence sester. Dale pak kritické situace, které
vyzaduji okamzité feSeni, tlaci sestry do prekracovani kompetenci. V neposledni fad¢ je to
velkd vytizenost, ptfipadné rovnou nepiitomnost I€kaii na oddélenich. Vyznamnym
problémem je i nedostatek persondlu, potifebny k pokryti vS§ech vykont, které se na daném
oddéleni provadéji.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, kdo z vedoucich pracovnikii kontroluje dodrzovéani
kompetenci sester na oddélenich ARO a JIP. V Sesté hypotéze byl predpoklad, ze tyto
kontroly bude pfevazné provadét stanicni sestra. V dotazniku se k této hypotéze vztahuje
otazka cislo 23. Z vyzkumu je patrné, Ze 61 % respondentek ma zkuSenost, Ze jako
kontrolor jejich kompetenci na pracovisti opravdu pusobi stani¢ni sestra. Jako kontrolor
kompetenci byla uvedena i sestra vrchni a to ve 30 % ptipad. Hlavni sestru uvedlo 5 %
respondentek a 4 % sester uvedly naméstka/naméstkyni pro oSetiovatelskou péci.

Sesta hypotéza se potvrdila, jelikoZ staniéni sestru jako kontrolora uvedlo nejvice
respondentek. Tuto hypotézu mizeme porovnat také s vysledky rozhovortd. Obé oslovené
stani¢ni sestry uvedly, Zze pfima denni kontrola dodrzovani kompetenci sester je v jejich
naplni prace. Pravdou také je, Ze na kontroly kompetenci dochézeji 1 sestry vrchni, ovSem
neni v jejich moznostech byt denné na kazdém oddéleni. Proto jsou jejich namatkové nebo
planované kontroly méné Casté.

K této hypotéze se také vztahuji dalsi dvé otazky. Otazka Cislo 24 zjistovala, zda
jsou sestry o ptipadné kontrole dodrZzovani svych kompetenci pfedem informovany a 54 %
respondentek potvrdilo, Ze ano. Dalsi otazka zjistovala, zda jsou sestry nasledné
s vysledkem kontroly seznameny. Souhlasné se vyjadiilo 56 % respondentek, s vysledky
kontroly nebyva seznameno 44 % respondentek.

Z rozhovoru s fidicimi pracovniky vSak vyplynulo, Ze v obou zatfizenich sestry s
vysledky kontrol a s jejich celkovym hodnocenim seznamuyji.

Zkoumanou oblasti bylo také to, zda byvaji sestry seznameny se zménami Vv

legislativeé. Pripadné, kdo je s t€émito zménami seznamuje. Celych 80 % respondentek
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potvrdilo, Ze byva obeznameno se zménami v legislativé, ve vétsing pripadu toto zajistuje
stanicni sestra - uvedlo 64 % respondentt.

Hlavnim cilem rozhovoru bylo od vedoucich pracovnika zjistit, jak probihaji
kontroly dodrzovani kompetenci. Vyhodou je, ze ob¢ zafizeni maji stejnou hierarchii
fidiciho managementu v oSetfovatelské sféfe. Navic, jak jsem z rozhovoru zjistila, obé se
tidi velice podobnymi postupy. Pokud bych méla shrnout cely rozhovor, bylo by vhodné
zamg¢fit se postupné na linie managementu.

Hodnoceni jsem zvolila od vrcholného managementu smérem dol. Hlavni sestry
fyzicky kontroluji dodrzovani kompetenci na odd¢€leni spise vyjimecné. Je to dano jejich
zna¢nou pracovni vytizenosti a nedostatkem casu. Podrobnosti o chodu oddéleni zjistuji
spiSe ptes své podiizené, kterymi jsou sestry vrchni. Pokud vSak u nékterych zaméstnanct
dochazi k opakovanému nedodrZzovani kompetenci ¢i jinym pracovnim problémiim, fesi
situaci hlavni sestry.

Hlavni sestra nemocnice Dé&Cin napiiklad uvadi: ,,Pokud by doslo k poruseni
kompetenci, je stanicni sestra povinna informovat vrchni sestru a ta pak informuje mé. Ja
si s danou sestrou sjednam pohovor, danou situaci probereme, co bylo spatné a proc.
Zalezi, jak zdavazné pochybeni to bylo. Pokud se jednd o zdvazZnou véc, pise se danému
zameéstnanci vytykaci dopis. Ten pripravuji personalisté, dbaji na spravnou citaci zakoniku
prdce a informuji dotycného, ceho se dopustil a co by mu hrozilo, kdyby v tom pokracoval.
Druhou moznosti je prehodnoceni vyse osobniho ohodnoceni zaméstnance na zdklade
kvality a rozsahu vykondavanych cinnosti, které se dela jednou rocné. “ (Rozhovor 1)

Z pozice vrchnich sester probihaji kontroly dodrzovani kompetenci sester jiz o néco
Cast&ji, vrchni sestry chodi denné na oddé€leni v rdmci vizit. Také chodi namatkové i
planované na kontrolu urcitych, pfedem stanovenych cinnosti. Sestry jsou ve vétSiné
ptipadli pfedem obeznameny s tim, Ze vrchni sestra pfijde na kontrolu v rdmci mensiho ¢i
vetsiho auditu. Maji tedy Sanci se piipravit a zjistit si potfebné informace o problematice.
Pokud si vrchni sestra v§imne pochybeni nebo jiné nesrovnalosti, fesi situaci thned na
misté. V obou rozhovorech je patrné, Ze se vrchni sestry snazi fesit situace spiSe domluvou,
ve vétsSin€ ptipadd nejsou nuceny k radikdlnim feSenim. V ptipadé, Ze by vrchni sestra
nebyla schopna adekvatné situaci feSit nebo by doty¢ny nebyl ochoten odstranit
nedostatky, oznami situaci hlavni sestfe. Ta ma na vybér né€kolik moznosti, jak situaci
feSit. Mlze pouzit kroky jako domluva, poté vytykaci dopis a nasledné finan¢ni postih.
Krajnim feSenim je vypovéd'.
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Z kontrol a auditi si sestry vedou zdznamy, podle kterych nasledné mohou hodnotit
zaméstnance. Z téchto zaznami mohou také vycist, kterd oblast se stile jevi jako
problematicka a je nutné ji znovu personalu osvétlit. Zaznamenavaji si 1 zaméstnance, s
jejichz postupy ¢i védomostmi nebyly spokojeny a opétovné se k nim vraceji, dokud
nedostatky neodstrani. Pravideln¢, vétSinou jednou rocné dochazi k hodnoceni
zameéstnancl. Zde je shrnuta jejich prace za cely rok. S timto hodnocenim byvaji sestry
seznameny. Vrchni sestry slouzi jako jakysi mezi¢lanek v pfenosu informaci mezi sestrami
hlavnimi a stani¢nimi.

Stani¢ni sestry jsou v kontrolovani kompetenci jasné na prvnim misté. Jsou se
sestrami denné¢ na pracovisti v pfimém kontaktu. Dohlizeji proto na dodrzovani
kompetenci a také na to, aby naptiklad Iékatfi nedelegovali sestry ukoly, které jim
nepiislusi. Z rozhovort je totiz patrné, Ze 1ékafi maji k takovému chovani sklony. Stani¢ni
sestry zajistuji, aby veskeré novelizace v oSetfovatelstvi byly zavedeny do praxe v co
nejkrat§im cCase.

Ptipadné neshody ¢i nedostatky se feSi opét ihned na misté. Stani¢ni sestra vZdy
pozaduje odstranéni nedostatkii. V ptipadé, ze by se jednalo o zavazny ¢in, je povinna
informovat vrchni sestru. Ta déle situaci fesi.

Vysledky rozhovori na mé zapusobily opravdu dobrym dojmem. Je ziejmé, Ze
vSichni manazeti, pfistupuji k problematice dodrzovani kompetenci velice zodpovédné.
Zcela jist¢ si uvédomuji dileZitost této problematiky a snazi se plsobit zejména
preventivné proti piekracovani kompetenci. To je dle mého nazoru klicové.

Dalsi navazujici vyzkum by mél byt zaméfen na moZnosti feSeni problematiky
prekracovani kompetenci sester v oblastech, které z vyzkumu vysly jako stéZejni. Je nutny
rozbor problematiky povétovani sester tkoly, které jim nepfislusi, ze strany lékait. Také
by bylo vhodné zefektivnit pfedavani informaci sestram tak, aby doslo, ze strany sester,
K hlubsimu zapamatovani Si a naslednému uplatnéni novych informaci a poznatkt v praxi.
Sestry dokumenty, které stanovuji jejich kompetence, znaji, ale jejich obsah nedokazi plné
vyuzit v kazdodenni praxi a neuvédomuji si, jak vazné nasledky by mohlo jejich

nezodpovédné jednani mit.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat a ovéfit teoretickou znalost
sester ohledné kompetenci v§eobecnych sester na oddélenich ARO a JIP. Prvni hypotéza
vztahujici se k hlavnimu cili tvrdila, Ze sestry se specializaci SIP znaji bezpecné své
kompetence. Jako kritérium jsme si stanovili, Ze alesponi 50 % sester se specializacnim
vzdélani SIP, zodpovi spravné vSech 5 otdzek, tykajicich se kompetenci sester se
specializaci. Bezpec¢na znalost kompetenci byla prokazéana u 37,5 % respondentek, 62,5 %
respondentek podminky nesplnilo. Prvni hypotéza nebyla potvrzena.

Dil¢im cilem bylo zjistit, kde sestry Cerpaji informace o svych kompetencich.
Hypotéza cislo dvé, vztahujici se k tomuto cili, méla za kol odhalit, zda sestry znaji
pottebné dokumenty, které urcujici jejich kompetence. Pro potvrzeni hypotézy bylo nutné,
aby alespon 80 % respondentek zodpovédé€lo spravné minimalné 3 z 5 vybranych otazek.
Tuto podminku splnilo 80 % z nich. Hypotéza ¢islo dve, se potvrdila. K danému cili byla
stanovena také hypotéza Cislo tfi, kterd uvadéla piedpoklad, ze sestry ziskaly potiebné
znalosti o kompetencich ve vice nez 50 % studiem Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Vzhledem k tomu, ze pfisluSnou vyhlasku
nikdy nestudovalo 53 % respondentek, hypotéza se nepotvrdila.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda sestry pii vykonu praxe své kompetence
prekracuji. K tomuto cili se vztahuje ¢tvrtd hypotéza, kde jsme se domnivali, Ze vice nez
70 % sester n¢kdy prekrocilo své kompetence. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze své
kompetence nékdy piekro¢ilo 53 % respondentek. Ctvrta hypotéza se tedy nepotvrdila.
Pata hypotéza, vztahujici se také k tomuto cili, se zaméfovala na oblast, ve které sestry
prekracuji své kompetence nejcastéji. Predpokladem bylo, Ze k tomu dochazi nejvice
v oblasti aplikace 1€kt bez ordinace lékafe. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze nejvice
respondentek (45 %) pickracuje své kompetence pravé v této oblasti. Hypotéza se
potvrdila.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, kdo z vedoucich pracovnikti kontroluje dodrzovani
kompetenci sester na odd€lenich ARO a JIP. V Sesté hypotéze byl piedpoklad, ze tyto
kontroly bude nejcastéji provadét stanicni sestra. Z vyzkumu je patrné, Ze nejvice (61 %)
respondentek ma zkuSenost, ze jako kontrolor jejich kompetenci na pracovisti ptisobi

staniéni sestra. Sestd hypotéza se potvrdila.
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Posledni dil¢i cil souvisi s cilem, ktery byl dan k vyzkumnému Setfeni pomoci
rozhovoru. Timto cilem bylo zjistit od vedouciho managementu, jak probihaji kontroly
dodrzovani kompetenci sester. Zrozhovorti vyplynulo, Ze pievaznou ¢ast kontrol
kompetenci pokryji sestry stanicni. Je to dano tim, ze maji moznost byt denné se sestrami
na pracovisti. Vrchni sestry dochazeji na kontroly kompetenci také, ovSem ne tak Casto
jako sestry stani¢ni. U sester vrchnich se jedna spiSe o namatkové ¢i planované kontroly.
Hlavni sestry maji funkci vtomto ohledu spise vedlejsi. Z ¢asovych divodi nechodi
pravideln¢ pfimo kontrolovat své podfizené, ale castni se napiiklad auditi. Dodrzovéni
kompetenci sleduji ptes své podiizené (vrchni a stanicni sestry), které jsou povinny hlasit
veskerd pochybeni ¢i problémy na pracovisti. Ty pak mize dle zdvaznosti fesit prave sestra
hlavni.

Stanovené cile pro tuto praci byly splnény.

Vystupem pro praxi bude navrh seminafe pro vSeobecné sestry a Iékafe. Seminaf, spolu
s vysledky vyzkumu, bude nabidnut hlavni sestie Krajské zdravotni nemocnici Dé¢in a
hlavni sestfe Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa.

Seminatf bude urcen sestram a lékaim ve zdravotnickych zafizenich, kde byl
vyzkum provadén. Uastnici budou seznameni s vysledky vyzkumného $etfeni, s dirazem
na problematické ¢asti vyzkumu. Soucasti budou také navrhy feseni danych situaci.

Na zavér seminafe bude zafazena diskuze, kde se budou moci posluchaci vyjadiit
k dané problematice. Za pomoci brainstormingu bude snahou najit vicero feSeni
problémovych situaci. Navrh seminafe najdeme v Ptiloze 3.

Celkové shrnuti prace vychazi z poznatki ziskanych z dotaznikového Setfeni
ur¢eného vSeobecnym sestrdm pracujicim na oddélenich intenzivni péce a rozhovora se
sestrami manazZerkami z téchto pracovist. Byla zjiSténa wCast sester manaZerek na
prib&zné kontrole dodrZovani kompetenci a informovani podiizenych sester o novelizacich
Vv legislativé, které se jich tykaji.

Diplomova prace pifindsi zmapovani teoretickych znalosti kompetenci sester se
specializaci SIP. I pfes to, Ze jsou sestry v dostate¢né mife informovany o svych
kompetencich, k jejich ptekracovani stale dochazi. Byly vymezeny nejcastéjsich divody,
které sestry k piekratovani kompetenci vedly. S tim souvisi fakt, Zze 57 % sester je denn¢
1¢kati poveéfovano ukoly, které jim nepfislusi. Z toho vyplyva, ze je dilezité identifikovat a
odstranit faktory, které vedou sestry k pfekraCovani kompetenci, protoze jediné tak je

mozné, aby doslo ke zlepSeni situace.
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Ptiloha 1 Dotaznik
Vézené kolegyné.

Jsem studentkou magisterského studia na Fakulté¢ zdravotnickych studii v Plzni. Rada bych
prostiednictvim dotazniku shromézdila data do své diplomové préce, a proto Vas prosim o
jeho vyplnéni. Tento dotaznik je uren pro vSechny vSeobecné sestry pracujici na
oddélenich ARO a JIP. Dotaznik je anonymni. Je zaméfen na znalosti sester ohledné jejich
kompetenci. Vase data budou pouzita pouze pro mou diplomovou praci s ndzvem
Kompetence vSeobecnych sester na ARO a JIP. Vyplnénim dotazniku berete toto na
védomi a souhlasite se zpracovanim téchto informaci. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte
prosim vzdy jen jednu odpovéd’. V piipadé dotazli mé muzete kontaktovat prostiednictvim

emailové adresy: t.behinova@seznam.cz.
Velice Vam dekuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.

Bc. Tereza Behinova

1. Uved’te prosim oddéleni, kde pracujete (staci obecné — interna JIP...):

2. Uved’te prosim VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stredoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

3. Mate specializaci SIP (dfive ARIP) pro dospélé?
a) ano

b) ne

wewrs

4. Co bylo pro Vasi praxi prinosnéjsi, z hlediska ziskani znalosti o VaSich

kompetencich?
a) studium na vysoké skole
b) specializa¢ni studium SIP

¢) nemohu posoudit



5. Kde konkrétné jste ziskal(a) znalosti o svych kompetencich (zde mizete oznacit vice

moznosti)?

a) studiem piislusné vyhlasky

b) skolenim na pracovisti

C) na internetu

d) pfi studiu na vysoké skole

e) pii specializacnim studiu ARIP

f) v pracovni naplni v pracovni smlouvé

6. Studoval(a) jste si nékdy Vyhlasku o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovnikii?
a) ano

b) ne

7. Ktera vyhlaska v soucasné dobé upravuje kompetence sester?

a) vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

b) vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

¢) vyhlaska ¢. 401/2006 Sb

8. Ve kterém paragrafu prislusné vyhlasky jsou uvedeny kompetence sester pro
intenzivni péci?

a) § 64

b) § 55

c)§ 39

9. Ve kterych dokumentech také miiZete ziskat povédomi o svych kompetencich
vzhledem k Vasemu pracovnimu zaiazeni?

a) pracovni napli v pracovni smlouvé

b) pouze ve Sbirce predpisti Ceské republiky



¢) standard daného zdravotnického zafizeni

10. Myslite si, Ze vite, které vykony spadaji a naopak nespadaji do VaSich
kompetenci?

a) ano

b) ne

11. Co délate v pripadé, kdyZ mate pochybnosti, Ze dany kol nespada do Vasich
kompetenci?

a) zeptam se nadtizeného pracovnika

b) vyhledam si pfislusnou vyhlasku

¢) rad¢ji vykonam ukol bez dalsiho feSeni

12. Myslite si, Ze maji 1ékari povédomi o kompetencich sester?

a) ano

b) ne

13. Mate pocit, Ze jste denné ze strany lékait povérovan(a) ukony, o kterych vite, Ze
nespadaji do Vasich kompetenci?

a) ano

b) ne

V ptipadé¢, Ze ano, uved’te prosim, ¢eho se tkoly nejcastéji tykaji:

a) administrativa

b) aplikace 1€kt bez ordinace 1ékare

¢) aplikace transfuzniho pfipravku

14. Sestra se specializaci SIP (ARIP pro dospélé) je opravnéna poskytovat péci

pacientiim star$im kolika let?

a) starSim 18 let



b) starSim 21 let

¢) starSim 10 let

15. Smi sestra se specializaci SIP zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare?

a) ano

b) ne

¢) nevim

16. Smi sestra se specializaci SIP provadét odsavani z dolnich cest dychacich bez
odborného dohledu a bez indikace lékaie?

a) ano

b) ne

¢) nevim

17. Které z nasledujicich ikoni je sestra se specializaci SIP povinna délat pod
odbornym dohledem lékate?

a) provadét katetrizaci mo€ového méchyte u muza

b) provadét extubaci trachedlni kanyly

¢) provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

18. Jste si védom(a) toho, Ze jste nékdy piekrocila své kompetence?
a) ano

b) ne

Pokud ano, uved’te prosim, v jaké oblasti:

a) aplikace 1éka bez ordinace l1ékare

b) aplikace transfuzniho ptipravku bez dohledu Iékaie

¢) informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu

d) administrativa



19. Co, podle Vas, vede nejcastéji sestry k prekroceni kompetenci (mozno oznacit max.

3 body)?

a) neznalost kompetenci

b) nedostatek zaméstnancii s potfebnou kvalifikaci
c¢) nedostatek casu

d) tkol je sméfovan od nadiizeného pracovnika

e) nepiitomnost I¢kaie na oddéleni

f) potieba rychlého vyfeseni aktudlni situace

g) védomi, ze dany kol bez problémi zvladnu

h) nechci obtézovat s tak ,,snadnym® vykonem lékate

21. Co prioritné urcuje Vase kompetence?
a) vySe dosazeného vzdélani
b) napli pracovni smlouvy

¢) nevim

22. Pokud dojde ke zménam v legislativé, byvate s témito zménami obeznameny?
a) ano

ne) ne

Pokud ano, uved’te prosim, kdo informace predava:

a) informace predava stani¢ni sestra

b) informace pfedava vrchni sestra

¢) informace piredavd naméstek/naméstkyné pro osetfovatelskou péci



d) informace jsou volné na oddéleni k dispozici

23. Kdo provadi kontroly VasSich kompetenci?
a) stanicni sestra

b) vrchni sestra

¢) hlavni sestra

d) naméstek/nameéstkyné pro osetrovatelskou péci

24, Jste o pripadné kontrole dodrZovani Vasich kompetenci pifedem informovany?
a) ano

b) ne

25. Byvate seznameny s vysledky kontroly VaSich kompetenci?
a) ano

b) ne



Priloha 2 Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki
Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
55

VYHLASKA
ze dne 1. bfezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovnik

§ 54

Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptisobilosti
Vseobecna sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskéani specializované zpusobilosti vykonava
¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce specializované
osetfovatelské péce v oboru specializace, ptipadné

zamg¢teni. Pfitom zejména miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech
a pripravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientti z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nadhlych
ptihod a podilet se na jejich feSeni,

3. koordinovat praci ¢lenl oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

4. hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

5. provadet oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cCinnosti,
realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledki vyzkumi do
klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

6. ptipravovat standardy specializovanych postupll v rozsahu své zptisobilosti,

7. vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace;



b) na zaklad¢ indikace 1ékare

1. provadét pripravu pacienti na specializované diagnostické a 1éCebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych

postupech.

§55
Sestra pro intenzivni péci
(1) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a
akutniho pfijmu vykonava cinnosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o
pacienta starSiho 10 let, u které¢ho dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto

selhani hrozi.

Pfitom zejména muize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,
analyzovat ktivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s
pouzitim dostupného technického vybaveni, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. peCovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSt€énymi dychacimi
cestami,

4. zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetné funk¢nosti specidlni pfistrojové
techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pfistrojové

technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je;

b)

bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1¢kaie

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy
pomoci piistrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod,

2. provadeét katetrizaci mo¢ového méchyfe muza,

3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,



4. provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonévat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery vyzaduje
1é¢bu dostupnymi o¢istovacimi metodami krve,

6. vykonavat Cinnosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci 1 v domaci péci,
véetné pouceni o pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych prostfedkii pacienta a jim
uréenych osob,

7. vykonavat Cinnosti spojené s ptipravou, pritbéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby
bolesti,

8. vykonavat ¢innosti pfi piipravé, v pribéhu a bezprostfedné po ukonéeni vsech zplisobt
celkové a mistni anestézie,

9. provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci

krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

c)

pod odbornym dohledem 1ékate

1. aplikovat transfuzni ptipravky14) a ptetlakové objemové ndhrady,

2. provadet extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-

1écebnou péci podle § 17. (28)



Piiloha 3 Navrh seminaie pro vSeobecné sestry a lékare

»Vysledky vyzkumu znalosti kompetenci v§eobecnych sester pracujicich na
oddélenich intenzivni péce“
seminar pro sestry a Iékare z odd€leni intenzivni péce

Nazev

Poznamky

Casova
dotace

Zahajeni seminafe, uvitani ucastnikl

5 minut

Seznameni ucastnikli seminarte s vysledky
vyzkumu

15
minut

Vyzdvihnuti vysledki stéZejnich ¢asti
vyzKumu:

Mira znalosti kompetenci vSeobecnych sester
pracujicich na oddéleni ARO a JIP: Shrnuti
kompetenci vSeobecnych sester a sester se
specializaci SIP. Zduraznit poslucha¢im nutnost,
prostudovat si  VyhlaSku o  Cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikii.

Rozdat posluchacim
studijni materidly obsahujici
ptislusnou vyhlasku.

20 minut

Problematika prekracovani  kompetenci:
Zdaraznit sestram, zc&eho vyplyvaji jejich
kompetence. Jaké jim hrozi postihy pfi

piekracovani kompetenci.

10 minut

Prestavka

10 minut

Oblasti piekracovani kompetenci: Upozornit na
oblasti, kde nejcastéji dochazi k prekracovani
kompetenci. Vyzvat sestry k eliminaci téchto
vykontl.

15 minut

Divody prekracovani kompetenci: Vymezit
nejcastéj$i  divody  vedouci  k piekracovani
kompetenci. Apelovat na sestry, aby se vyvarovaly
takovychto ¢ind.

Pokusit se najit prostiedky
K napraveé zajisténi
pfitomnosti lékate  na
oddéleni intenzivni péce 24
hodin denné.

20 minut

Znalost 1ékaii, ohledné kompetenci sester:
Problematika delegovani nepfislusnych ukolt z
Iékait na sestry. ZdGraznit 1ékafiim nutnost
nedelegovat na sestry tkony, které jim nepiislusi.
Vymezit postihy 1ékaiim pro piipad, Ze se nadale
budou téchto ¢inll dopoustet.

Jiz vprvni cCasti seminafe,
budou Iékafi seznameni
s kompetencemi sester.

15 minut

Diskuze, brainstorming

Prostor pro vlastni nazor na
problematiku. Navrzeni
feseni, ktera lze uplatnit
Vv konkrétnim zatizeni.

15 minut




Cilova skupina: VSeobecné sestry pracujici na oddélenich ARO a JIP, 1€kati pracujici na
oddélenich ARO a JIP. Seminafi je urCen pro zdravotnicka zafizeni - Krajska zdravotni
nemocnici D&in a o Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa.
Casova dotace: 125 minut (v&etnd piestavky)
Cilem seminare bude seznamit posluchace s vysledky vyzkumu. Upozornit na stéZejni
oblasti vyzkumu. Zdiraznit nutnost nastudovani Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Upozornit na fakt, ze kompetence urcuje
primarné pracovni naplit v pracovni smlouvé. Vymezit nejCastéjsi oblasti, ve kterych
dochazi k prekracovani kompetenci. Uvést nejcastejsi divody, které vedou sestry
k prekracovani jejich kompetenci. Lékati budou mit povédomi o kompetencich sester.
Vyukové cile:

e Posluchaci znaji své kompetence

e Posluchaci znaji vysledky vyzkumu a jeho stézejni oblasti

e Posluchaci se zorientuji ve vyhlaSce urcujici jejich kompetence

e Poslucha¢i vi, Ze jejich kompetence vychdzeji z pracovni ndplné v pracovni

smlouve.

e Posluchaci znaji nej€astéjsi oblasti, ve kterych dochazi k prekratovéani kompetenci.

e Posluchaci znaji nej€astéjsi divody, které vedou sestry k ptrekracovani kompetenci.

e [ékafi maji povédomi o kompetencich sester.
Vyukové metody:

e Vyklad

e Uvedeni praktickych ptikladd pro znazornéni

e Diskuze
Vyukové formy:

e Vyuka frontalni

e Seminarni mistnost

e Seminaf
Didaktické pomicky:

e (Odborné materidly - Vyhlaska o €innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych

odbornych pracovnikd.
e Poznamkovy seSit
e Psaci potieby

e Hodnoceni: Zpétna vazba



Piiloha 4 Graf znazornujici miru spravné zodpovézenych otdzek vztahujicich se k prvni

hypotéze.

Graf 29 Mira zastoupeni jednotlivych odpovédi H 1

Mira zastoupeni jednotlivych odpovédi
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. spravné zodpovézené tii otazky spravné zodpovézené Ctyti otazky

. spravne zodpoveézeno pét otazek

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf nam znazornuje, kolik bylo spravnych odpovédi, z péti pozadovanych
odpovédi, které byly brany jako znalost sester ohledné jejich kompetenci v prvni hypotéze.
Z grafu je patrné, ze jednu z péti odpovédi znalo 3,57 % (tj. 2) respondentek. Dv¢ spravné
odpovédi uvedlo 8,93 % (tj. 5) sester, 19,64 % (tj. 11) respondentek spravné zodpovédélo
tii odpovédi a 30,36 % (tj. 17) respondentek zvladlo dobie odpovédét na Ctyii otazky.
Vsech pét spravnych odpovédi zvolilo 37,50 % (tj. 21) sester se specializaci SIP.



Priloha 5 Graf znazornujici miru spravné zodpovézenych otdzek vztahujicich se k druhé
hypotéze.

Graf 30 Mira zastoupeni jednotlivych odpovédi H 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, v jaké mife byly zastoupeny spravné odpovédi u druhé hypotézy.
U druhé hypotézy bylo nutno zodpovédét spravné minimalné 3 z 5 danych otazek. Z grafu
je patrné, Ze jednu spravnou odpovéd znalo 8 % (tj. 9) respondentek, dvé spravné
odpovédi uvedlo 12 % (tj. 15) respondentek. 60 % (tj. 73) specialistek spravneé odpovédélo

na tii otazky, 15 % (tj. 18) specialistek znalo 4 otazky a 5 % (tj. 7) respondentek znalo
odpovéd’ na vSech pét otazek.



Piiloha 6 Souhlasy s provedenim vyzkumu

Mgr. Barbora Mudrova
Hlavni sestra
Nemocnice Dé&&in, 0.z.

V Déginé dne 26.11.2013

Vézena pani magistro Mudrova.

Jsem studentkou Zapadogeské univerzity v Plzni, oboru Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Pisi diplomovou praci na téma »Kompetence vieobecnych sester na oddélenich ARO a
JIP.

Rada bych Vis touto cestou poZadala o souhlas s vykonem vyzkumného 3etfeni v Nemocnici
Décin, 0.z. Vyzkumné $etteni by probihalo formou dotazniku, sméfovaného na vseobecné sestry
pracujici na oddé&lenich ARO a JIP. Dotaznikové Setfeni bych rada uskuteénila v obdobi prosince
2013 —ledna 2014.

Planuji vyzkumné Setfeni rovnéz formou rozhovoru. a to s vrchni sestrou z oddé€leni chirurgie,
vrehni sestrou z oddéleni ARO a staniénimi sestrami z oddélenich JIP.

Velice by mé& potésilo, pokud mi i Vy poskytnete kratky rozhovor.

Dékuji Vam.

Bc. Tereza Behinova

V DéCiné dne 28.11.2013
Viézena pani Be. Behinova,

souhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni v pfedlozeném rozsahu.

Mgr. Barbora/Mudrova, hlavni sestra

KZ.3/9x Nemocnice D&in,o.z.

Krajska zdravotni, a.s.
- Nemocnice D&in, 0.z,

U Nemocnice 1, 405 99 D&in Il
1C: 25488627, DIC: CZ25488627 %2
tel: 412 705 111, fax: 412 527 016 <




Be. Blanka Hodinkova, DiS.
Hlavni sestra

Nemocnice Ceska Lipa

V Dé&&iné dne 3.12.2013

Vazena pani Hodinkova.

Jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Pidi diplomovou praci na téma ,Kompetence vSeobecnych sester na oddélenich ARO a
JIP<.

Rada bych Vs touto cestou pozadala o souhlas s vykonem vyzkumného $etfeni v Nemocnici Ceska
Lipa. Vyzkumné $etfeni by probihalo formou dotazniku, smé&fovaného na vSeobecné sestry pracujici
na oddélenich ARO a JIP. Dotaznikové Setfeni bych rada uskute¢nila v obdobi prosince 2013 —
ledna 2014. '

Planuji vyzkumné Setfeni rovnéz formou rozhovoru. a to s vrchni sestrou z oddéleni chirurgie,
vrchni sestrou z oddéleni ARO a staniénimi sestrami z oddélenich JIP.

Velice by mé potésilo, pokud mi i Vy poskytnete kratky rozhovor.

Dékuji Vam.

Bc. Tereza Behinova

V Ceské Lipé dne 19.12.2013

Souhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni v pfedloZzeném rozsahu.

Be. Blanka Hodinkova, DiS, hlavni sestra

Nemocnice Ceska Lipa B
C. Blanka Hodinkovs, pjs /
- Hiavni sestrs .
£ 487 954 005 mopy1- 730 50?,ch

S ;
mail blanka hodmkcvs@nemc/ cz



