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Uvod

V pribehu let doslo v sesterské profesi k velikym zménam. V pocatcich poskytovali
oSetrovatelskou péci nemocnym jeho blizci, poté cirkevni fady a nakonec, kdyz doslo
k profesionalizaci oSetfovatelstvi zacaly pecovat o nemocné vyskolené zdravotni sestry.
Vznikaly oSetfovatelské Skoly a riizné kurzy, které mély absolventy naucit péc¢i o ranéné
a nemocne.

Od pocatka oSetfovatelstvi az do soucasnosti bylo na sesterskou profesi nahlizeno
ruzné. V zacatcich sesterské profese Slo prevazné o poskytovani hygienické péce, jidla
ateplého pribytku. S postupnym vyvojem mediciny, kterd méla zasadni vliv
na oSetfovatelstvi, zacala byt sestra vnimana jako pomocnice Iékafe a asistovala mu pfi
riznych odbornych vykonech. K tomu bylo zapotiebi urcitych védomosti.

Vzdélani vSeobecnych sester se postupné vyvijelo a ur¢ité zmény ho jisté cekaji
1 v budoucnosti. Dochazelo ke zménam nejen v délce studia, ale i v odbornych vykonech,
které se na skole se zdravotnickym zamétenim ucily. Vliv vzdélani je na kompetence
vSeobecnych sester zasadni, a proto se zacatek teoretické ¢asti predkladané bakalaiské prace
vénuje prave historii vzdélani a s tim souvisejicimi kompetencemi v§eobecnych sester.

Kompetence k vykonu povolani vieobecné sestry uréuje legislativa Ceské republiky.
Je dilezité, aby vSeobecné sestry své kompetence znaly a dodrzovaly. V piipadé
prekracovani kompetenci muze dojit k pravnimu postihu sestry a v hor§im piipadé
k poskozeni pacienta. V praxi, ale dle mé zkuSenosti, dochézi k ptekracovani kompetenci
pomérné Casto. BéZné€ jsem se setkala s tim, Ze vSeobecné sestry provadéji vykony, které
nalezi 1ékafi. Divody mohou byt rizné, napt. Casova tisen, ktera nuti sestru dany vykon
provést ihned a necekat na pfichod Iékate, nékdy ale byva pticinou vlastni rozhodnuti sestry,
ktera si je jista, ze dany vykon zvladne. Jevu, kdy dochdzi k ptekracovani kompetenci
vSeobecnych sester, by se dalo zabranit, napt. rozSitenim jejich kompetenci. V zahranici je
rozSitovani kompetenci sesterské profese béznym jevem a setkava se vétSinou s kladnou
odezvou. Nékteti lidé se ale obavaji, Ze rozsiteni kompetenci zvysi pracovni zatéz sester
nebo, Ze sestry nebudou umét dané vykony provést. S rozsifenim kompetenci samoziejmée
souvisi 1 nutnost vys$siho vzdélani v§eobecnych sester.

Cilem predkladané¢ bakalaifské prace je zjistit, jak na rozSifeni kompetenci
vSeobecnych sester a na vzdélani potiebné k sesterské profesi pohlizi samy vSeobecné sestry

Z praxe.



1 Historie oSetrovatelstvi

Povolani zdravotni sestry je velmi narocné jak z fyzické, tak z psychické stranky.
Sestry jsou kazdy den svédky lidskych nestésti, umirdni a jinych okamziki, které nuti
¢lovéka premyslet nad svymi hodnotami. S rozvojem mediciny jsou na sestry kladeny stale
vétsi naroky z pohledu vzdélani. Vzdélani, ale neni jedinym faktorem ovliviiujicim kvalitu
poskytované péce nemocnym. Vyznamny vliv ma i osobnosti profil dané sestry. Sestra travi
s nemocnym vice ¢asu nez lékar, a proto je dulezité, aby byla empaticka, ptivétiva, laskava
a velmi vSimava. Musi umét vytvaret pfijemné prostiedi vhodné k lé¢eni nemocnych,
zajiStovat potfeby nemocnych a véas si v§imat zmén, ke kterym u nich dochazi. Velmi
dalezité jsou komunika¢ni dovednosti. Diky nim muze sestra odhalovat skryté obtize,
podporovat nemocné a dodavat jim pocit jistoty. Kazda sestra by dale méla byt inteligentni,
bystra, spolehliva a méla by mit zajem a snahu se o kazdého nemocného postarat.

K osobnosti sestry patii i snaha o neustdlé zdokonalovani odbornych znalosti.
V ramci své kvalifikace by se méla zajimat o novinky ve svém oboru, Ucastnit se
vzdélavacich programi a kurzii (Kutnohorska, 2010, s.142-145).

Tato profese je také tzce spojena s obecnymi principy mordlniho jednani. Mezi
zakladni etické principy patii autonomie, prospéSnost, duvéryhodnost, spravedlnost
a pravdomluvnost. Sestra tudiz musi respektovat rozhodnuti jednotlivce, dle jeho hodnot
a pfesvédcCeni. Je zavazana ke konani dobra a vyhybani se plisobeni Skod ¢i ymy a je
zavazana podnikat takové kroky, které prospivaji pacientovi. Musi zachovavat
davéryhodnost a fungovat jako obhdjkyné prav pacienta. O pacienty musi pecovat
spravedliveé, musi byt pravdomluvna vzhledem k pacientlim, jeho rodin€ a svym kolegim.

Sestra tedy muze plnit rGzné role. Funguje jako oSetfovatelka nemocnych,
komunikatorka, edukatorka, poradkyné, pacientova advokatka, nositelka zmén, manaZzerka
a vyzkumna pracovnice (Kutnohorska, 2007, s. 18-22).

Z charitativni péce, pies pomocnika I€kate, se sestra stala samostatn¢ pracujicim
odbornikem v oblasti uspokojovani potieb pacienta. Definovanim kompetenci ziskava
profese oSetfovatelstvi odpovédnost za individudlni péci, kterd zahrnuje zhodnoceni
zdravotniho stavu a potfeb pacienta, dale pak planovani, realizaci a vyhodnocovani
poskytované péce. VSechny tyto Cinnosti musi byt v souladu se zakony, profesnimi

standardy a etickymi principy (Kutnohorska, 2010, s.11-12).



1.1 Pocatky oSetrovatelstvi

Péce o druhé je prirozenou vlastnosti kazdého ¢lovéka. Pocatky oSetfovatelstvi sahaji
jiz do raného stiedoveku a jsou spojeny s Sifenim kiestanstvi. Pfed vznikem kiestanstvi si
lidé ptedavali zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych ustné z generace na generaci. Po rozvoji
kiestanstvi doslo k zasadni zméné. V klasterech se zacaly péstovat byliny, ze kterych se
vyrabély 1éky proti chorobam a odiikavaly se modlitby, které mély zahnat nemoc.

Dalsi zasadni vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mély valky, béhem kterych vznikaly
vojenské oSetfovatelské rady, které mély za cil peCovat o ranéné.

Vyvoj oSetiovatelstvi se deéli na tfi hlavni linie: Laickou péci (poskytovali
nemocnému jeho blizci), Charitativni péci (poskytovali ji zejména cirkevni tady)
a Organizovanou lé¢ebnou péci (vznikajici s rozvojem mediciny) (Kutnohorska, 2010,

5.13-14).

1.2 Profesionalizace oSetrovatelstvi

Zasadni zmény v kvalité oSetfovatelstvi probéhly béhem Krymské valky (1854-
1856), kdy doslo k prosazeni myslenky odborné vzdélanych Zen pro péci o ranéné. Zasadni
vliv na tuto zménu méla Florence Nightingalova, kterd v roce 1860 zfidila oSetfovatelskou
Skolu pfi nemocnici sv. Tomase v Londyné. Studium oSetfovatelstvi zde trvalo jeden rok,
béhem kterého prosly studentky teoretickou vyukou a praxi v nemocnici pod vedenim
odborné oSetfovatelky. Poté pracovaly v nemocnici takzvané na zkousku. Stale byly
ve sluzbach Skoly a dostavaly pouze maly plat. Po ¢tyfech letech pak odchézely do praxe
jako dobfe vyskolené oSetiovatelky. Florence Nightingalovd se dale podilela
na profesionalizaci oSetfovatelstvi vydanim knihy ,,Zapisky o oSetfovatelstvi®. Tato kniha
slouzila jako navod na oSetfovani nemocnych. Diiraz kladla zeyména na hygienu a propojeni
téla a duse (Kutnohorska, 2010, s. 37-48). Diky zdsadnimu vlivu na vyvoj oSetfovatelstvi je
Florence Nightingale povaZovana za zakladatelku profesiondlniho oSetfovatelstvi. Zasluhou
profesionalizace oSetfovatelstvi byla zalozena vroce 1899 Mezindrodni rada sester
(Farkasova, 2006, s. 24).

Dalsi osobnosti, kterd se zasadila o profesionalizaci oSetfovatelstvi, je 1¢kat Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov. Jako jeden z mala v té dob¢, vnimal oSetfovatelstvi jako plnohodnotnou

profesi a vazil si prace Zen oSetfovatelek (Kutnohorska, 2010, s. 49-50).
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Tteti vyznamnou osobnosti podilejici se na rozvoji oSetfovatelstvi byl Jean Henri
Dunant, zakladatel Mezinarodniho ¢erveného kiize, ktery funguje dodnes, a stale poskytuje

odbornou piipravu osobam poskytujicim péci potfebnym (Kutnohorska, 2010, s. 50-51).

1.3 Polatky ofetFovatelského vzdélani v Cechach

Prvni Ceska oSetfovatelska Skola vznikla v roce 1874 v Praze a vyznamny podil
na jejim vzniku neslo emancipacéni hnuti 19. stoleti. Toto hnuti usilovalo o to, aby mély zeny
moznost ziskat kvalifikaci, ktera by jim umoziovala vykonavat placenou profesi. Skepse
ke vzdelavani Zen byla totiz v té dob¢ stale velkd. Mezi dvé vyznamné osobnosti, které se
podilely na téchto snahach, patfila Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska.

Skola nabizela bezplatnou, odbornou vyuku ve formé kratkych kurzil. Vyuka byla
jak teoreticka, tak prakticka a pohybovala se mezi tfemi az sedmi mésici. Pfednésela se zde
teorie osetfovani nemocnych, télovéda, zdravovéda, osetieni déti, obvazova chirurgie, prvni
pomoc pii urazech a lazenska obsluha. Prvni absolventky Skoly pracovaly jako oSetfovatelky
v domacnostech. OSetfovatelky pro nemocni¢ni sluzbu byly po absolvovani tohoto kurzu
Skoleny pfimo v nemocnici. Cely kurz byl zakonéen zkouskou a nasledné pievzetim
diplomu. O kurzy potadané na této Skole byl velky zajem.

V roce 1881 cinnost Skoly po sedmi letech skoncila. Pro¢ byla vyuka na Skole
ukonc¢ena neni zcela jasné. Urcity podil na tom mohl mit odchod l1ékatti na vznikajici ¢eskou
lékatskou fakultu Univerzity Karlovy. VIiv prvni ceské oSetfovatelské Skoly
na oSetfovatelstvi byl ptesto veliky a po jejim vzoru vnikla oSetfovatelska Skola ve Vidni.

V roce 1886 vydal cisaf ¢eledni fad, kterému podléhaly 1 nemocni¢ni oSetfovatelky.
V praxi to znamenalo neomezenou pracovni dobu a pii zanedbani sluzby byla oSetfovatelka
trestana. VSechny oSetfovatelky musely byt svobodné, jelikoZ az do roku 1918 platil celibat
zenskych povolani. Nemocnice dale poskytovala oSetfovatelkam bydleni na pokoji
nemocnych. Socialni postaveni oSetfovatelek bylo Spatné, piesto ale Ceské Zeny toto
povolani vykonavat chtély a jako jedny z prvnich usilovaly o profesionalizaci oSetfovatelstvi
(Kutnohorska, 2010, s. 58-64).

Mezi Cinnosti, které oSetfovatelky v této dobé provadely patiilo: upravovani lizka,
umyvani nemocnych, ¢isténi nadob a uklizeni pokoje pro nemocné, zaznamenavani teploty

nemocnych a podavani stravy dle nafizeni 1ékate. Dale smély oSetfovatelky podavat klystyr,

%
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ruku pfipevnit $iidru od zvonce, aby v pfipadé ozivnuti mohli zdanlivé mrtvi zazvonit

(Kafkova, 1992, s. 15).

1.4 Vzdélavani v oSetirovatelstvi v letech 1918-1945

Obdobi od roku 1918 do konce druhé svétové valky je charakterizovano rychlym
rozvojem zaklddani nemocnic a s nimi souCasnym zakladanim oSetfovatelskych skol.
Ve svéteé se po 1. svétové valce zvySovalo Gsili o zkvalitnéni vzdélani oSetfovatelek. Vybor
pro studium vyuky oSetfovatelstvi v USA zdlrazioval potfebu vysokoskolsky vzdélanych
sester, to bylo impulzem pro vznik univerzitnich oSetfovatelskych skol. V této dob¢ vznikala
také myslenka sestry specialistky.

Na ceské osSetfovatelské Skolstvi a na zlepSovani socialné-zdravotni péce mél
pozitivni vliv vznik Ceskoslovenské republiky. V roce 1916 vznikla v Praze Ceské $kola
pro o$etfovani nemocnych a jeji ¢innost ziistala aktivni i po vzniku Ceskoslovenska. Skola
se mohla pysnit vysokou urovni vzdélani, ke které ptispely americké sestry, pozvané do
Ceskoslovenska Alici Masarykovou, dcerou prvniho &eskoslovenského prezidenta. Tyto
zkudené sestry vypracovaly koncepci teoretické a praktické vyuky. Skola odpovidala
za ptipravu oSetfovatelek pro nemocnici a za vychovu budoucich ucitelek oSetfovatelstvi.
Nazev skoly prosel v pribéhu let nékolika zménami, avSak ¢innost této Skoly, pod nazvem
Ceska stitni oSetfovatelska $kola, saha az do roku 1954, kdy zalaly vznikat stfedni
zdravotnické skoly (Farkasova, 2006, s. 25-26).

V této dobé¢, byla od sester v 1é€ebnych ustavech vyzadovana odpovédnost nejen
za osobni hygienu nemocného, Cistotu jeho okoli, vytvaifeni domaciho prostiedi pro zlepSeni
lécby, pripravu lé€ebnych pripravki, ale také za ptipravy pii lécebnych zékrocich a svéteny
ustavni majetek. Pokoje nemocnych se skladaly z 15-27 ltZek a pé€i o nemocné na jednom
pokoji zastavaly 2-3 oSetfovatelky. Jejich praci kontrolovala dvakrat denné vrchni sestra,
kterou zajimala pfedevsim Cistota nemocnych a jejich prostiedi a dale pfistup oSetfovatelek
k nemocnym.

Vroce 1931 vypracovala VSeobecnd nemocnice v Praze nasledujici instrukce
oSetrovatelek nemocnych: sestra kona sluzbu dle pokynii pfednosty oddéleni a vrchni sestry
a podle rozpisu dennich a no€nich sluzeb. Sestra si dané smény nesmi ménit a béhem sluzby
se nesmi vzdalit z pokoje nemocnych. Pfijati nemocni dostanou upravené lizko s no¢nim

stolkem, na kterém se nachazi skleni¢ka na vodu, nddoba na 1éky, kartd¢ek na zuby, ru¢ni
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plivatko, kapesnik srucnikem a pod postel umisti oSetfovatelka nadobu na moc.
Osetrovatelka poté pomahd nemocnym se svlékanim, béhem kterého zhodnoti stav
nemocného a jeho Satstvo sepiSe a uschova. Mezi jeji kazdodenni praci patii uprava lizka,
méieni teploty, hygiena nemocného, vétrani pokoje, péce o prevenci prolezenin, dohlizeni
na navstévy nemocnych, podavani stravy a 1é¢iv.

Osetrovatelkam jsou napomocny sluzebné, které vykonavaji hrubé prace
u nemocnych, napiiklad zajisStovani donéasky pradla, pokrm a pomoc oSetfovatelkam
u hygienické péce a upravy lizka (Kafkova, 1992, s. 29-46).

V obdobi druhé svétové valky feSilo zdravotnictvi problémy souvisejici s touto
dobou. Mnoho sester se zapojilo do ilegalni ¢innosti, pomahaly Zidim v koncentraénich
taborech, podporovaly rodiny véziil, zachrafiovaly zranéné v nemocnicich i pfi prazském
povstani v roce 1945. Tyto sestry byly vyskoleny pomoci kurzii od Ceskoslovenského
¢erveného kiize (Kutnohorska, 2010, s. 65-99).

1.5 Vzdélavani v oSetfovatelstvi v letech 1945-1948

V disledku valecnych udélosti byl stav nemocnic ubohy. Po odsunu némeckych
osetfovatelek a I¢karti ziistalo mnoho nemocnic bez odborné péce. Danou situaci pomohly
tresit kratkodobé kurzy. V povélecném obdobi bylo také otevieno mnoho novych statnich
osetfovatelskych skol, které slouzily pro pfipravu sester na oSetiovatelskou péci. Bylo ale
také nutné vyskolit sestry pro vedouci pozice, na coz zékladni oSetfovatelska skola nestacila,
a proto vznikla v roce 1946 Vyssi oSetfovatelska Skola v Praze.

Studium na této Skole bylo dvouleté a bylo mozné az po absolvovani dvouleté
oSetfovatelské Skoly a tfech letech praxe. Sestrdm poskytovalo vzdélani jak v oblasti
mediciny, tak v oblasti pedagogické a skladdalo se z vyuky teoretické i praktické, pficemz
praxe byla pro kazdou studentku individudlni a odvijela se od oboru, kterému se chtéla
po dokonceni studia vénovat. Studium bylo zakon€eno zkouskou a jejim tspé€Snym slozenim
méla sestra pravo nosit odznak s napisem Ceskoslovensky erveny kiiz — diplomovan4 sestra
(Kutnohorska, 2010, s.100-107).

Do roku 1948 byly oSetifovatelské Skoly dvouleté a podminky pro piijeti na tyto Skoly
byly nasledujici: v€kova hranice od 18-30 let, dobry zdravotni stav, sloZzeni psychotechnické
zkousky. Pfednost byla davana svobodnym uchazeckdm. V roce 1948 byly oSetfovatelské

Skoly zménény na Vyssi socidlné zdravotnické Skoly.
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Pocatkem 50. letech jiz zacaly vznikat zdravotnické Skoly, jejichZ nazev se nasledné
ustalil na Stfedni zdravotnicka Skola. Do zdravotnické Skoly byly pfijimany Zzakyné
po ukonceni zakladniho vzdélani a GspéSném absolvovani ptfijimacich zkousek, které se
skladaly z Ceského jazyka, matematiky a Ustniho pohovoru. Vyuka na zdravotnickych
Skoléach byla odlisna od vyuky na Skolach osettovatelskych.

Osetrovatelské Skoly se zaméfovaly na pfipravu sester a porodnich asistentek
a vyucovaly se zde pouze odborné predmeéty. Na zdravotnickych skolach se ztizovaly 1 dalsi
obory napftiklad détské sestra, zdravotni laborant, 1ékarensky laborant atd. Mimo odbornych
predméti se zde také vyucovaly predméty vSeobecného vzdélani.

Studium na oSetfovatelské Skole v t&€ dob€ bylo naro¢né. V prvnim pololeti prvniho
roéniku se vyucovaly zékladni odborné piedméty, jako je anatomie, fyziologie,
patofyziologie. V druhém pololeti a v dal§Sim ro¢niku postupné piibyvaly specializované
obory naptiklad neurologie, gynekologie, interna, chirurgie. Po ukonceni kazdého predmétu
musely studentky absolvovat zkousku. V prvnim pololeti probihala prakticka vyuka
v ucebnach, od druhého pololeti se praktikovala praxe v nemocnicich. Ve druhém ro¢niku
jiz byly studentky =zatazeny do béznych sluzeb vcetné sluzeb nocnich. Dvouletd
osetfovatelska Skola byla zakonCena zkouskou a po jejim uspéSném slozeni obdrzela
absolventka diplom pro oSetfovani nemocnych a odznak s népisem ,,diplomovana sestra
oSetfovatelka®.

Studentky tfiletych a nasledné ctyfletych zdravotnickych Skol koncily studium
uspeSnym sloZzenim maturitni zkousky. Absolventky obdrzely vysvédceni a odznak,
na kterém byl Cerveny kiiz a napis ,,Slouzim zdravi lidu“ (Rozsypalovd, Svobodova,

Zvonickova, 2006, s. 10-17).

1.6 Vzdélavani v oSetrovatelstvi po roce 1960

Od roku 1960 po absolvovani maturitni zkouSky na stfedni zdravotnické Skole bylo
mozné ve studiu oSetfovatelstvi pokracovat na vysoké skole v Praze. Studium probihalo
na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy.

V témze roce bylo také zaloZzeno Stiedisko pro dal§i vzd€lavani stfednich
zdravotnickych pracovniki v Brné. Od roku 2003 nese nazev Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort. Toto centrum zajist'uje jiz od svého
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vzniku dal$i vzdelavani sester a jeho ¢innost pokracuje az dodnes (Farkasova, 2006,
s. 29-30).

V sedmdesatych letech se oSetfovatelstvi zacalo vnimat jako spoleenskovédni
disciplina, ktera je zalozena na védeckych diikazech. Vyzkum se zaméfoval na rozvoj
teoretickych zékladii oSetrovatelstvi. Zacal se zvySovat pocet sester, které absolvovaly
doktorsky studijni program, diky némuz ziskaly pokrocilé vyzkumné kompetence
(Mazalova, 2016, s. 9-10). V roce 1972 byla ve Strasburku vyhlasena Evropska dohoda
o vzdelavani sester, ktera méla za cil dosazeni vzajemné srovnatelné irovné vzdélani sester
v Evropské unii, coz by umoznilo volny pohyb pracovnich sil (Kutnohorska, 2010, s.117).

Pro ceskoslovenské oSetfovatelstvi byl vyznamny rok 1989, ktery pfinesl zménu
politického a spolecenského Zivota a také zménu v chapéni socidlni a zdravotni péce. Cilem
transformace vzdélani bylo zvysit troven oSetfovatelské péce a zajistit shodu vzdelavani
sester v souladu s kritérii Evropské unie.

Rozvijejici se specializace kladla ndroky na rozvoj oborit ve zdravotnictvi.
V devadesatych letech 20. stoleti bylo mozné na stfednich zdravotnickych Skolach
ve Ctyfletém studiu absolvovat tyto obory: vSeobecnd sestra, zubni technik, zdravotnicky
laborant a farmaceuticky laborant. K nejvétsi zméné ve vyuce oboru vSeobecné sestry doslo
v roce 2004, kdy byl tento obor zrusen a nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Posledni
vSeobecné sestry absolvovaly na stfedni zdravotnické Skole v roce 2007 (Kutnohorska,

2010, s.118-119).
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2 Soucasné vzdélavani zdravotnich sester

Soucasna pravidla pro vzdélavani zdravotnich sester se fidi zakonem €. 201/2017
Sb., ktery vysel v platnost dne 1.9. 2017. Tento zékon, je novelou zédkona ¢. 96/2004 Sb.
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, o podminkich ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce) (zakon ¢. 201/2017 Sb.).

2.1 Stiedni zdravotnické Skoly

Jednou z moznosti, jak se stat zdravotni sestrou, je studium na stfedni zdravotnické
Skole. Vyuka na stfedni zdravotnické Skole, prosla v pribcéhu let mnoha zménami. Jak uz
bylo zminéno, v roce 2004 byl na stfednich zdravotnickych skolach zruSen obor vSeobecna
sestra a byl nahrazen oborem zdravotnicky asistent, ktery vSak musel vykonavat vétSinu
svych ¢innosti pod odbornym dohledem.

Ve Skolnim roce 2019/2020 byl obor zdravotnicky asistent zruSen a nahrazen oborem
prakticka sestra. Povolani praktické sestry jiz spada do skupiny zdravotnickych pracovnikil
vykonavajici své povolani po ziskani odborné zpisobilosti bez odborného dohledu, av§ak
stale s niz§imi kompetencemi nez v§eobecné sestry (Plevova, 2018, s. 48).

Studium na stfednich zdravotnickych Skolach je Ctyfleté a je zakoncené maturitni
zkouskou. V prvnim a v druhém roc¢nikd prevladaji spoleCenskovédni a piirodovédné
predméty a k praktické vyuce dochéazi v modelovych ucebnach, kde si studenti nacvici
upravu luzka, hygienickou péci, pripravu infuzi, aplikaci injekci atd. Ve tetim a ¢tvrtém
ro¢niku jiz probiha praxe na oddé€lenich v nemocnici, pod vedenim ucitelky (vSeobecné
sestry), a ve vyuce prevladaji odborné predméty, jako je oSetfovatelstvi, psychologie, prvni
pomoc. Studenti béhem studia také absolvuji pétitydenni souvislou praxi, kde na né dohlizi
zdravotni sestry z prislusSného oddé€leni. Vzdélavaci program na praktickou sestru zahrnuje
nejméné 1200 hodin praktické vyuky (vyhlaska ¢. 470/2017 Sb.).

Zaveérecna maturitni zkouska se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka Cast
obsahuje pfedméty vSeobecné napi. CeStinu, matematiku, cizi jazyk, dale pak predméty
odborné jako je somatologie a oSetfovatelstvi. Praktickd cast probiha na oddéleni
v nemocnici a hodnoti se zde, zda je budouci absolventka schopna vykonavat vykony
nalezejici praktické seste a zda umi komunikovat s pacienty a s nemocni¢nim personalem

(Kutnohorska, 2010, s. 119).
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Slouzici k intenzivni piiprave zaka k dal§imu studiu zdravotnickych oborti. V prvnich dvou
letech pievladaji vSeobecné vzdélavaci piredméty, od tfetiho roc¢niku si studenti voli
vybérové predméty se zaméfenim na oSetiovatelské, technické nebo laboratorni obory.
Studium je také zakonceno maturitni zkouskou, jejim absolvovanim, vSak student neziska
kompetence k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Pro ziskani téchto kompetenci
je nutné pokracovat ve studiu na vyssi odborné skole nebo na vysoké skole (Plevova, 2018,
s. 48-49).

Dalsi moznosti, jak se stat praktickou sestrou je absolvovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Mezi vstupni podminky kurzu patii stfedni vzdélani
ukoncené maturitni zkouskou a ziskani odborné zpiisobilosti osetfovatele. Vzdélani probiha
formou denni i kombinovanou v celkovém rozsahu 1300 hodin a zahrnuje jak teoretickou,
tak i1 praktickou ptipravu. Kvalifika¢ni kurz je ukoncen praktickou i teoretickou zaveérecnou
zkouskou pied zkusebni komisi (MZ CR, 2018).

Kompetence praktické sestry také =ziskava uspéSny absolvent 8 semestril
akreditovaného magisterského studijniho programu vSeobecné Iékatstvi po sloZzeni zkousky

z predmétu oSetrovatelstvi ¢i pée o nemocné (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

2.2 Vyssi odborné zdravotnické Skoly

Vyssi odborné Skoly vznikly vroce 1996 a byly urCeny pievazné pro maturanty
sttednich zdravotnickych Skol. Na téchto Skolach se otevielo studium pro obory
diplomovana v§eobecna sestra, détska sestra, zdravotni laborant, radiologicky asistent, zubni
technik, farmaceuticky asistent, porodni asistentka a ergoterapeut. V priibéhu studia se klade
diiraz zejména na praktickou vyuku. Tento typ Skoly je zakoncen absolutoriem, skladajicim
se ze zkousky z odbornych predmétl, zciziho jazyka a z obhajoby zavére¢né prace.
Po Gspésném slozeni zavéreénych zkousSek je studentovi udé€len titul ,,diplomovany
specialista®, zkratka DiS. Absolventi Skoly ziskdvaji kompetence vSeobecné sestry dle
zakona 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist (Kutnohorska, 2010, s. 120).

Studium je nejméné jednoleté a je ale urCeno pouze pro absolventa, ktery ziskal
odbornou zpisobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranafte,
porodni asistentky ¢i détské sestry a je zndmo pod nazvem ,4+1%“ Pohled na tento typ

»zkraceného* studia je rlznorody. Ne&kteti tento ndpad chvali a veéfi, ze pfinese
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do zdravotnictvi vétsi pocet vSeobecnych sester, jini ho oznacuji za nedostatecny a trvaji
na nutnosti absolvovani tfiletého studia pro ziskani kompetenci vSeobecné sestry.
Pro studenty, ktefi nemaji odbornou zptisobilost k vykonu povolani praktické sestry

trva studium oboru vSeobecna sestra na vyssi odborné skole 3 roky (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

2.3  VysokoSkolské studium

Od devadesatych let 20. stoleti se =zaCala rozvijet bakalafska forma studia
oSetrovatelstvi a posléze na néj navazujici studium magisterské. V bakalatském studijnim
programu se mohou studovat obory vSeobecnd sestra, porodni asistentka, radiologicky
asistent, fyzioterapie a dalsi nelékatské obory. Po tispésném absolvovani bakaldiského studia
je mozné pokracovat v navazujicim magisterském studiu a ptipadné studiu doktorském.

Bakalafské studium trva tfi roky a jeho naplni jsou medicinské a oSetfovatelské
predméty (Kutnohorska, 2010, s. 122-123). Dutraz je kladen jak na teoretickou, tak
na praktickou vyuku a studium mutize probihat bud’ ve formé prezencni, nebo ve formé
kombinované.

Ve formé prezencni je nutné absolvovat nejméné 4600 hodin teoretické a praktické
vyuky, z ¢ehoz praktickd vyuka ¢inni nejmén¢ 2300 hodin a nejvice 3000 hodin.

Teoretickou vyuku poskytuji kvalifikovani akademicti pracovnici, ktefi studentovi
pfinaseji poznatky z véd tvoficich zéklad pro poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce.
Teoreticka vyuka zahrnuje znalosti z latinské terminologie, anatomie, fyziologie,
patofyziologie, patologie, farmakologie, mikrobiologie, epidemiologie, biofyziky,
biochemie, klinické propedeutiky, ochrany vetfejného zdravi, teorie oSetrovatelstvi, etiky,
filozofie, psychologie, metodologie védeckého vyzkumu. Déle se zabyva lékatrskymi obory
jako jsou: chirurgie, interni lékafstvi, neurologie, otorinolaryngologie, o¢ni lékafstvi,
dermatovenerologie, geriatrie, paliativni péce, intenzivni péce, rehabilitacni péce atd.

Praktické dovednosti se ziskavaji pod pfimym vedenim kvalifikovanych v§eobecnych
sester v nemocnicich a déale pod dohledem pracovnikii v socialnich sluzbach (vyhlaSka
¢. 39/2005 Sb.).

Bakalafské studium je zakonceno Statni zavérecnou zkousSkou, ktera se sklada
z obhajoby bakaladiské prace a zkousky z oSetfovatelstvi, z oSetfovatelstvi v klinickych

oborech a z humanitnich véd. Po GspéSném absolvovani Statni zavére¢né zkousky, ziska
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student titul Bc., a s nim spojené kompetence vSeobecné sestry dle zakona 201/2017 Sb.

(zdkon ¢. 201/2017 Sb.).

2.4 Specializa¢ni studium

Specializa¢ni studium se fadi do postgraduélniho studia a je zaméfeno na specifickou
oSetfovatelskou péci v riznych klinickych oborech. Studium probiha v akreditovanych
institucich a zdravotnickych zatizenich dle vzdélavaciho programu (Plevova, 2018, s. 50).

Podminky pro zafazeni do specializacniho vzdélani jsou nésledujici: ziskana
ptislusna odborna zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani a vyplnéné zadost o ptijeti.
Uchaze¢ ma moznost zvolit si akreditované zafizeni, ve kterém chce vzdélani absolvovat.
Po zatazeni do specializa¢niho vzdé€lani, mlze povéiend organizace (NCO NZO, IPVZ),
uznat Cast diive absolvovaného studia nebo odborné praxe, pokud odpovida piislusnému
vzdélavacimu programu (NCO NZO, 2020).

V prubéhu specializa¢niho vzdélani, musi uchaze¢ absolvovat teoretické 1 praktické
vyucovani. Pfed ukon€enim tohoto vzdélani je nutné mit potvrzenou odbornou praxi, ziskat
stanoveny pocet krediti a splnit vykony v logbooku. Déale musi student prokézat vykon
povolani v ptislusném oboru specializacniho vzdélani v délce minimalné jeden rok
za poslednich Sest let v rozsahu minimalné€ jedné poloviny stanovené tydenni pracovni doby
nebo minimalné dva roky z obdobi poslednich Sesti let v rozsahu minimalné jedné pétiny
stanovené tydenni pracovni doby. Splnéni vSech pozadavki potvrzuje akreditované zatizeni,
ve kterém Ucastnik studium absolvoval.

Specializaéni vzdelani je ukonceno atestacni zkouskou. Zkousku slouzici k ziskani
specializované zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani upravuje
vyhlaska ¢islo 252/2019 Sb. VSeobecnd sestra mlZe absolvovat specializacni vzdélani
v téchto oborech: intenzivni péce, perioperani pécCe, pediatrie, interna, chirurgie,
psychiatrie, perfuziologie, domaci a hospicova péée a geriatrie (MZ CR, 2016).

Prostiednictvim specializa¢niho vzdélani mohou zdravotnickd zafizeni iniciovat
roz§ifovani kompetenci sester dle svych potfeb, bez nutnosti zmén pravnich ptedpist

(Proskova, 2010, s. 3-4).
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2.5 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzd€lavanim se rozumi zvySovani, prohlubovani a dopliiovani
védomosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikii v daném oboru v souladu s nejnovejSimi
védeckymi poznatky. Cilem je bezpecné a ucinn¢ vykondvat dané povolani, a proto je
celozivotni vzdélavani povinné pro vsechny zdravotnické pracovniky (Plevova, 2018, s. 51).

Mezi formy celozivotniho vzd€lani se fadi: akreditovany bakalarsky, magistersky
nebo doktorsky studijni obor, studijni obor vyssi odborné skoly, specializacni vzdélani,
certifikované kurzy, stdze a konference, vyzkumné ¢innost, e-learningové kurzy a Cteni
odbornych Casopist (Plevova, 2018, s. 51)

Dne 1. 9. 2017, po nabyti novely zakona 96/2004 Sb., se zrusil kreditni systém, ktery
byl spjaty s vyddvanim osvéd€eni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného
dohledu. Cilem zruseni kreditniho systému bylo dat profesnimu vzdélani v praxi
realizovatelny zaklad, aby bylo pfinosné pro kvalitu poskytovani zdravotnich sluzeb. Systém
planovani a kontroly celozivotniho vzdélani svych zaméstnancti musi zajistit kazdy
poskytovatel zdravotnickych sluzeb sam a tato povinnost by méla byt kontrolovdna zejména

hodnocenim kvality poskytované péée (MZ CR, 2014).
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3 Kompetence sesterské profese dle legislativy

3.1 Vymezeni pojmu kompetence

Pojmem kompetence se rozumi souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoziuje
kvalifikované vykondvat ur¢itou ¢innost. Jinymi slovy se jednd o pravomoc vykonavat
urcitou ¢innost.

Ugelem stanoveni kompetenci pro danou profesi je zavazné uréeni pracovni naplné
zaméstnance dané profese. Kompetence jsou stanoveny pomoci pravnich piedpist
a nasledn¢ je podle nich zaméstnanec zafazen do platové tfidy podle naro¢nosti ¢innosti,
které zaméstnavatel vyzaduje.

Kompetence také slouzi jako podklad pro tvorbu vzdélavacich pland, jsou
podminkou poskytovani kvalitni a bezpecné péce a odviji se od nich celkova prestiz profese.
Vykonavani povolani v souladu se svymi kompetencemi je soucasti profesni etiky
(Proskova, 2010, s. 3-4).

V roce 2004, se vstupem Ceské republiky do Evropské unie, vysel v platnost zakon
¢. 96/2004 o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zdkon udava podminky
ziskavani zpisobilosti k poskytovani a vykonavani zdravotni péce. Zpusobilost k vykonu
povolani ma ten, kdo mé odbornou zptsobilost dle tohoto zdkona, je zdravotné zpusobily a
bezuhonny. V roce 2017 doslo k novelizaci tohoto zdkona na zakon €. 201/2017 Sh.

K zdkonu 96/2004 nalezela vyhlaska 424/2004, kterou pozdé&ji nahradila vyhlaska
55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
(Sehnalova, 2015, s. 28). Tato vyhlaska udavala, jaké kompetence mize vSeobecna sestra
provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry se specializaci, bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1¢kafe a pod odbornym
dohledem Iékate. Kompetence sester urCovala az do 19.10.2019, kdy nabrala uCinnost
vyhlaska €. 252/2019 Sb., ktera plati dodnes. Vyhlaskou ¢. 252/2019 se méni 1 vyhlaska
189/2009 Sb., o atestacni zkousce, zkousce k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkousce akreditovanych kvalifika¢nich kurzl

a aprobacni zkousce (vyhlaska ¢. 252/2019).
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3.2 Kompetence praktickych a vS§eobecnych sester

Porovnani ¢innosti, které mtze praktické a vSeobecna sestra vykonavat dle vyhlasky
252/2019 bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate v souladu s diagnézou stanovenou

1ékatem, je uvedeno v tab. 1.

Tab. 1 Porovnani kompetenci praktické a vSeobecné sestry, vvkonavanych bez indikace lékare
(vyhlaska ¢. 252/2019)

Praktickd | VSeobecna
Kompetence
sestra sestra
Sledovani fyziologickych funkci a zaznamenavani ziskanych
. , Ano Ano
informaci do dokumentace
Pozorovani a zaznamenavani psychického a fyzického stavu
. Ano Ano
pacienta
Provadéni komplexni hygienické péce, vcetné prevence Ao Ano
prolezenin, pecovani o vyprazdiovéni
Rozdélovani stravy pacientim dle diet, sledovani bilance
: Ano Ano
tekutin
Aplikovani zabalt, 1écebnych koupeli, studenych a teplych
o Ano Ano
obkladi
Provadeéni socialni aktivizace zejména u seniorti a déti Ano Ano
Spolupracovani pti rehabilitaénim oSetfovatelstvi Ano Ano
Sledovani poruch celistvosti klize Ano Ano
Pecovani o mocové katetry pacienti starSich 3 let véku Ano Ano
Osetfovani perifernich Zilnich vstupti Ano Ano
Zajistovani Cinnosti spojenych s pfijmem, pfemistovanim Ano Ano
a propusténim pacientli
Poskytovani a zajiStovani psychické podpory umirajicim Ano Ano
a jejich blizkym, zajiStovani péce o télo zemielého
Vykonavani €innosti souvisejicich s prejimanim, kontrolou
Y 1axies o . Ano Ano
a uskladnénim lécivych piipravki
Vykonavani €innosti souvisejicich s prejimanim, kontrolou
. , o Y e . Ano Ano
a manipulaci zdravotnickych prostiedki a pradla
Vykonavani  Cinnosti  pfi  zajiStovani  funkcnosti
. L v oo Ano Ano
zdravotnickych prostiredki
oy , LN gt o Ano pod
Vyhodnocovani potieb a irovné sobéstacnosti pacientd P Ano
dohledem
LA gt . . 1 . . Ano pod
Ziskavani osobni, rodinné, socialni a pracovni anamnézy P Ano
dohledem
Provadéni odsavani sekretu zhornich cest dychacich | Ano pod
. . o . Ano
a z permanentni tracheostomické kanyly u starSich 3 let véku | dohledem
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Praktickd | VSeobecna
Kompetence
sestra sestra
Pecovani o zavedené¢ mocové katetry, vCetn¢ provadéni | Ano pod Ano
vyplachi mocového méchyte dohledem
L, C e . “ 1o Ano pod
Edukovani pacientli a ptipravovani edukacnich materiali Ano
dohledem
. . T . Ano pod
Orienta¢ni hodnoceni socilni situace pacienta P Ano
dohledem
Analyzovani, zajistovani a hodnoceni kvality a bezpe¢nosti | Ano pod Ano
poskytované péce dohledem
Doporucovani vhodnych pomiicek pro péci o stomie,
e g . . Ne Ano
chronické rdny ¢i pfi inkontinenci
Doporucovani vhodnych pomiicek pro zajistovani mobility
o NPy Ne Ano
a sebeobsluhy v domacim prostiedi

Porovnani cCinnosti, které muze praktickd a vSeobecna sestra vykondvat bez

odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare, je uvedeno v tab.2.

Tab. 2 Porovnani kompetenci praktické a vSeobecné sestry, vykonavanych na zakladeé indikace lékare
(vyhlaska ¢. 252/2019)

Praktickd | VSeobecna
Kompetence
sestra sestra
Podavani 1é¢ivych pfipravkd s vyjimkou radiofarmak Ano Ano
(formou p.o., s.c., i.m., i.d.)
Podavani 1écivych pripravki formou nitrozilni injekce, infuze
L1 e wr Ne Ano
nebo do epiduralniho katetru a starSich 3 let
Provadéni odsavani sekreti zhornich cest dychacich
PRV C o Ano Ano
u pacientil pti védomi starSich 10 let
Zavadéni a udrZovani inhalacni a kyslikové terapie Ano Ano
Odebirani kapilarni a zilni krve a jiného biologického
- Ano Ano
materidlu
Provadéni oSetfovani nekomplikovanych chronickych ran
v A oy Ano Ano
a osetrovani stomii
Zavadéni periferniho Zilniho katetru pacientlim starSich 3 let Ne Ano
Provadéni screeningovych vysSetfeni, u fyziologickych
, o e o1y C o Ne Ano
vysledkll planovani dal§ich kontrol pacientti
Osetfovani akutnich operac¢nich ran, vCetné oSetfovani drénti
iy s A Ne Ano
a drendznich systémil
Odstraniovani stehti u primarné€ se hojicich ran a drénti
o . o . Ne Ano
s vyjimkou drénli hrudnich a drénti v oblasti hlavy
Provadéni katetrizace mocového meéchyfe u Zen a divek
“r Ne Ano
starSich 3 let
Vymeénovani a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadéni Ne Ano
gastrické sondy u pacientl pfi védomi starSich 10 let
Aplikovani enterdlni vyzivy Ne Ano
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Praktickd | VSeobecna
Kompetence

sestra sestra
Provadéni vyplachu zaludku u osob pfi védomi starSich 10 let Ne Ano
Asistovani pii zahdjeni transfuznich piipravkl, péce o Ne Ano
pacienta béhem a po aplikaci transfuze
Provadéni navstévni sluzby a poskytovani péce pacientovi Ne Ano
v domacim prostiedi

Porovnani ¢innosti, které miize prakticka s v§eobecna sestra provadét pod odbornym

dohledem I¢kate a zubniho lékare, je uvedeno v tab. 3.

Tab. 3 Porovnani kompetenci praktické a vSeobecné sestry, vykonavanych pod dohledem Ilékare

(vwhlaska & 252/2019)

Praktickd | VSeobecna
Kompetence
sestra sestra
Nitrozilni aplikovani krevnich derivati Ne Ano
Zpracovavani dentalniho materialu v ordinaci Ano Ano
Vykonavani ¢innosti zubni instrumentaiky Ano Ano

3.3 Kompetence zdravotnich sester v zahranici

Rozsitovani kompetenci u nelékafskych zdravotnickych pracovnikid je dnes
celosvétovym trendem. V fad¢ zemi sestry piebiraji praci lékail, pfiCemZ nejcastéjSim
diivodem, pro¢ k tomuto jevu dochazi, byvaji persondlni a finan¢ni divody. V zahrani¢ni
vznikly sestry s rozSifenymi kompetencemi tzv. nurse practitioners a physician assistants.
Oba typy téchto sester, vykonavaji zdravotnické tkony, které diive nalezeli 1ékartim.

V oblasti nemocni¢ni pée zajiStuji plynulou organizaci poskytované péce v dobé
hospitalizace, pfipravuji plan propusténi pacienta znemocnice a staraji se o nasledné
zapojeni pacienta zpét do béZného Zivota. V oblasti ambulantni péce provadéji sestry
s roz§ifenymi kompetencemi vybrana vySetieni, mezi které patii naptiklad odbér anamnézy,
uréeni diagnozy C¢i preskripce 1é€iv. Nejvyznamngj$i ulohu maji v primarni péci
pfi vzdélavani pacientli, hodnoceni zdravotniho stavu pacienta pii pravidelnych kontrolach
a navstévach pacientll v domécim prostiedi (Hodyc, Kucova, 2015).

Ambulantni péce, kterou poskytuji sestry srozSifenymi kompetencemi, vede

u pacientil ke spokojenosti. Doslo ke zkraceni ¢ekacich dob v ambulancich a diky vyznamné

edukacni roli i1 ke sniZeni poctu hospitalizaci (Oliver, 2017).
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Rozsifeni kompetenci u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii mize mit
z pohledu nékterych lidi i urcitd negativa. Jednd se o prekazky financni, organizacni
a legislativni. Sestry s rozSitenymi kompetencemi maji osSetfovatelské vzdélani, magistersky
¢1 doktorsky titul a klinické kompetence poskytovat vyssi péci. Neni zde ale uplné jasna
definice roli a odpovédnosti a n¢kteii 1¢kaii se obavaji, ze nelékaisti pracovnici nemuseji mit
dostate¢né vzdélani, které 1ékaiska praxe vyzaduje (Hodyc, Kucova, 2015).

Jiz od roku 1965, kdy vznikla pozice nurse practitioner, se ale sbiraji data, ktera
potvrzuji, Ze tyto sestry poskytuji bezpecnou a vysokou kvalitu péce, srovnatelnou s péci
jejich kolegt 1¢kai. Vyzkumy potvrdily, ze pacienti, ktefi jsou v péci nurse practicioners,
maji mén¢ zbytecnych hospitalizaci a méné zbyte¢nych navstév pohotovosti (AANP, 2020).

Jak uz bylo zminéno vySe, nariistani kompetenci je v poslednich letech aktudlnim
tématem v mnoha zemich. Napftiklad Irsko, umoznilo ve snaze o lepsi uspokojovani potieb
svych pacientil, predepisovani 1é¢ivych ptipravki zdravotnimi sestrami. Tuto zménu bylo
mozné provést diky uprave zakona o 1éCivych ptipravceich a diky zavedeni novych profesnich
ptedpist. Jiz v roce 2007 zde byl zaveden novy Sesti mési¢ni vzdélavaci program, po jehoz
absolvovani se zdravotni sestry staly registrovanymi predepisujicimi sestrami (WHO, 2017).

Kromé¢ Irska maji pravo predepisovat 1éky naptiklad sestry v Kanad¢, USA, Velké
Britanii, Finsku, Francii, Nizozemsku, Polsku atd. Druhy 1é¢iv, které mohou tyto sestry
predepisovat se 1i8i dle jednotlivych zemi. VSechny tyto zemé maji s ohledem na bezpecnost

pacientli zavedené minimalni pozadavky na vzdélani, (Maier, 2019).

3.4 Rozsiteni kompetenci v§eobecnych sester v Ceské republice

Po vzoru jinych statd usiluje o rozsifeni kompetenci vieobecnych sester i Ceské
asociace sester. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze rozSifené kompetence piinaseji spoustu
pozitiv. Dochdzi diky nim k zefektivnéni poskytované péce, obor se stava pro studenty vice
atraktivnim a celkové dochazi k vétsi spokojenosti pacientil. Clenové Ceské asociace sester
se shodli na nékolika kompetencich, které by bylo vhodné svéfit zkuSenym a proSkolenym
sestram. Mnoh¢ z téchto kompetenci jsou jiz sestrami vykonavany neoficidlné.

Mezi kompetence o jejichz rozsiteni &lenové CAS usiluji patti:

e indikace a preskripce zdravotnického materidlu a pomucek sestrou s rozsSitenymi

kompetencemi, kterd u pacienta zhodnotila jeho stav,
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ordinace zékladnich vySetfeni a jejich interpretace, predepisovani 1éCebné vyzivy
sestrou s roz§ifenymi kompetencemi,

upravy medikace sestrou s rozSifenymi kompetencemi,

edukace pacientl pied a po vykonu o detailech tohoto vykonu sestrou s rozsitenymi
kompetencemi v uzce definovaném oboru (napf. ortopedie, transplantacni medicing),
vykony sestry s rozSifenymi kompetencemi (zavedeni laryngealni masky, podavani
anestezie a analgosedace, interpretace mamografie, indikace transportu pacienta
sanitou, zdmena 1éCiv se stejnou ucinnou latkou),

dale specifikuji rozSifeni kompetenci pro sestry v onkologii, domdaci péci,

oftalmologii, nutri¢ni terapeuty, porodni asistentky a zdravotnické zachranare.

Dale ¢lenové CAS vytipovali nékolik kompetenci, které by podle nich mély byt

uznany vSem v§eobecnym zdravotnim sestram/sestram specialistkdm. Mezi tyto kompetence

patfi:

katetrizace mocového méchyte u muze,

rozpoznani a feSeni zmeénéné kognice pacientd,

pecovani o epiduralni katetr a pokraCovani ve zvolené 1écebné metod¢ epiduralni
analgezie,

upravy naordinované medikace dle nastavenych tabulek,

extrakce centralniho zilniho katetru, zavadéni Hubertovy jehly do portového katetru

(po absolvovani certifikovaného kursu s timto zamétenim).

Aby mohly tyto zmény nastat, je nutné upravit nyng&si legislativu a vzdélani

zdravotnich sester. Diilezité je také nasledné financni ohodnoceni pro sestry se zvySenymi

kompetencemi (CAS, 2018).

26



4 Pravni odpovédnost vSeobecnych sester

ZdravotniCti pracovnici maji n€kolik povinnosti, které musi v ramci své profese
bezpodmineéné dodrzovat. Tyto povinnosti jsou zakotveny v Umluvé na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a déale pak

v zédkon¢ o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (Prudil, 2017, s.1).

4.1 Postup lege artis

Jak vyplyva ze samotné podstaty tohoto povolani, postup lege artis je zakladni
povinnosti vSeobecnych sester. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat
zdravotni péci, ke které ziskal odbornou zpisobilost, v rozsahu odpovidajicim dané
zpisobilosti a zdravotnimu stavu pacienta na nélezité odborné urovni a je povinen dodrzovat
etické principy. Ekvivalentem pojmu lex artis tedy mtize byt nalezitd odborna uroven. Plati
zde obecné pravidlo, které udava, ze vykon ¢innosti zdravotnika neni vyrazem jeho liboviile,
ale musi byt zaloZen na respektovani standardti vykonu povolani.

U standardii, ale nelze hovofit o absolutni zdvaznosti, mivaji totiz charakter
doporuceni a je tudiz mozné se od nich odchylit. Toto odchyleni, ale nemiize byt vyrazem
zdravotnikovi viile, ale musi vychazet z jeho odborného nazoru v kontextu poskytovani péce
konkrétnimu pacientovi. Pokud se tedy zdravotnik rozhodne nepostupovat piesné dle
standardd, musi mit odborné podlozeno, pro¢ tak ucinil a své rozhodnuti musi byt schopny
obhdjit pfed pacientem, jeho rodinou, kolegy i1 dal§imi organy a subjekty. Doporucuje se,
aby ptipadné odchyleni od standardti nebylo rozhodnutim jednoho ¢lovéka, ale aby tak ucinil
kolektiv na zdkladé odborné rozvahy. Dané standardy se samoziejmé méni v zavislosti
na vyvoji védeckého poznani a medicinskych moznostech.

Hodnoceni toho, zda bylo ¢i nebylo postupovano lege artis, zavisi takeé
na konkrétnich podminkéch, za kterych byla poskytovana péce. Zdravotnicka zatizeni maji
rozdilné persondlni zajisténi i technické vybaveni. OdliSuje se odpovédnost obanskopravni
a trestnépravni. V praxi mize snadno nastat situace, béhem které doslo k postupu non lege
artis a odpovédnost za tento Cin ponese poskytovatel zdravotnickych sluzeb misto
zdravotnického pracovnika. Pfi¢innou mulZe byt napiiklad nedostatecné persondlni
zabezpeceni C¢i technické vybaveni, které znemoZiuje zdravotnickému pracovnikovi

postupovat lege artis (Prudil, 2017, s. 1-6).
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4.2 Povinnost poskytnout prvni pomoc

ZdravotniCti pracovnici maji pfimo uloZenou povinnost poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, u koho hrozi bez poskytnuté pomoci ohrozeni zdravi
¢izivota. Povinnost je zakotvena v zdkon¢ o zdravotnickych sluzbach. Ulozeni této
povinnosti zdkonem o zdravotnickych sluzbach slouzi jako konkretizace obecnych predpist,
které ukladaji povinnost piedchazet vzniku skod, tedy i Skod€ na zdravi, vSem subjekttim,
tedy 1lidem bez zdravotnického vzdélani. Zdravotnikiim je vyslovné ulozena povinnost
poskytnout odbornou prvni pomoc, jelikoz se predpoklada, ze maji vysoké odborné znalosti,
které jim umoziuji poskytovat kvalifikovanéj$i pomoc, nez je schopny poskytnout laicka
vetejnost. Neposkytnuti prvni pomoci mize byt sankciovano dle trestniho prava, pficemz
osoby vykonavajici mimo jiné zdravotnické povolani maji vyssi trestni sazbu (Prudil, 2017,

s. 6-7).

4.3 Povinna mlcenlivost

Jiz v Hippokratové pfisaze se setkdvame s povinnosti utajovat informace
o pacientovi. Mira k respektovani pacientova soukromi se v prubéhu ¢eskych déjin ménila.
V soucasné dobé¢ je povinnd ml€enlivost zakotvena legislativné a soukromi jednotlivce je
povazovano za vyznamnou hodnotu, ktera musi byt chranéna. Poskytovatel zdravotnickych
sluzeb, zdravotnicti pracovnici 1 jini odborni pracovnici jsou povinni zachovavat ml¢enlivost
o vSech skute€nostech, o kterych se dozv&déli v souvislosti s poskytovanim zdravotnické
péce. Povinnost mlcenlivosti se tak nevztahuje pouze na informace o zdravotnim stavu,
ale vztahuje se také na dalsi skute€nosti, napt.: informace o socialnich pomérech, rodinnych
vztazich, o hospitalizaci apod. Povinnd mlcenlivost se vztahuje 1 na zdravotnické
pracovniky, ktefi jiz toto povolani nevykonavaji, ale informace ziskaly v souvislosti
s byvalym vykonem povolani. Ukon¢eni vykonu povolani tak neznamend, ze by tato
povinnost ml¢enlivosti zanikla, naopak trva v celém svém rozsahu.

Micenlivost mize byt prolomena, pokud jsou predavany informace nezbytné
pro zajisténi navaznosti poskytované péce. Jeli tedy pacient preddvan do péce jiného
zdravotnického zatizeni, ¢i jiného pracovnika, je mozné bez souhlasu pacienta poskytnout
veskeré informace nezbytné pro zajisténi navaznosti péce. Za poruSeni ml€enlivosti se déle
nepovazuje sdélovani skutecnosti v ptipadé€, Ze pacient ¢i jeho zadkonny zastupce zprostil
zdravotnika mlCenlivosti a sd€luje-li tyto skute¢nosti v plném rozsahu zprosténi. Také se
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za poruseni ml¢enlivosti nepovazuje sdélovani informaci v nezbytném rozsahu pro ochranu
vlastnich prav v trestnim fizeni. Dale se zdravotnicky pracovnik nemutze odvolavat
na povinnou mlc¢enlivost v piipadech, kdy se hodnovérnym zptisobem dozvi o pfipravé ¢i
pachani trestného Cinu. V takovém pfipad€ je povinen danou skutecnost ohlasit. V praxi
nejcasteji dochazi k ptipadiim tyrani sveéfené osoby ¢i pohlavniho zneuziti (Prudil, 2017,

5. 7-14).
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5 Koncepce oSetirovatelstvi 2021

Koncepce osetfovatelstvi je dokument vydavany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Tento dokument ma za cil zhodnotit souCasny stav Ceského oSetfovatelstvi,
nastinit jeho vyvoj v nasledujicich letech a prostfednictvim strategickych cilii navrhnout
postupy, které budou smétovat k zefektivnéni poskytované péce a posileni postaveni
sesterské profese ve spolecnosti. V soucasné dobé¢ plati koncepce oSetiovatelstvi vydana
v roce 2021, ktera nahradila pfedchazejici koncepci z roku 2004.

Koncepce oSetiovatelstvi se z velké casti zabyva vzdélanim a poskytovanim
osetfovatelské péce v praxi. V dokumentu se naptiklad docteme, Ze sestry v praxi své
kompetence Casto piekracuji a byvaji nuceny provadét vykony, ke kterym nemaji opravnéni.
V praxi je ale dulezit¢ kompetence dodrZovat, nebot’ jinak hrozi poskozeni pacienta ¢i
prislusného zdravotnického pracovnika.

V poslednich letech se nejen Sirokou vetejnosti diskutuje téma premiry zdravotnické
dokumentace a tim padem velké administrativni zatéze sester. Ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci s Institutem pro postgradudlni vzdélani ve zdravotnictvi zareagovalo na tuto
problematiku vytvofenim kurzu Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi. Jeho absolventi
se budou v praxi vénovat zejména administrativni praci a doplni tak multidisciplinarni tym.
Dalsi otazkou, které vénuje ministerstvo zdravotnictvi pozornost, je véEtSi zapojeni
do digitalizace zdravotnictvi a vytvofeni jednotné dokumentace, kterd v této dobé zatim
neexistuje.

Ve strategické Casti koncepce se odrazi hlavni pfistupy k budoucimu rozvoji
osetiovatelstvi v Ceské republice v letech 2021-2030. Ministerstvo zdravotnictvi se chce
zaméfit na ti1 hlavni strategické cile:

e navzdélani a praxi zalozenou na spolupréci vSech zainteresovanych stran a navySeni
poctu pfijimanych uchazect v oSetfovatelskych oborech,
e na bezpecnou uroven personalniho obsazeni a kvalitu poskytované péce,

e na posileni postaveni sester.

Tyto strategické cile byly vytvofeny, protoze mimo jiné doslo ke zjiSténi problému
ve vzdélani zdravotnickych pracovnikl a rozporu mezi jejich kompetencemi a potiebami
pacientl. V nasledujicich letech se doporucuji opravy osnov oSetfovatelskych obort tak, aby

obsahovaly vice znalosti, ale neprodluZzovaly vzdé¢lavaci programy. K tomu je nutné
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zaméstnavat vyucujici s odbornym a pedagogickym vzdélanim, zvysit kapacitu Skol
realizujicich zdravotnické vzdélani a zatraktivnit studium zdravotnickych obort.

Déle je nutné v pristich letech zaméfit specializacni vzdélani na klinické obory jako
je napiiklad intenzivni péCe, neonatologie, anesteziologie apod., protoze osetiovatelska péce
v internich a chirurgickych oborech je na rozdil od pfedeslych oborti zahrnuta ve velké mife
v kvalifika¢nim vzdélani sester.

Mezi dal$i priority koncepce patii rozsifeni kompetenci sester, coz uzce souvisi
s posilovanim postaveni sester. Cilem zavedeni pozice sestry z rozsifenymi kompetencemi
v Ceské republice je snaha snizit naklady a zvysit spokojenost pacienti s poskytovanou pééi.
Déle se doporucuje jednat s lékaii o dal§im rozsifeni kompetenci sester. Kompetence
k dal$im vykoniim by sestry ziskaly specializatnim vzdélanim, certifikovanymi kurzy c¢i
magisterskym vzdélanim na vysoké Skole.

Vseobecné sestry by se mély zapojovat i do realizace zdravotni politiky na regionalni,
narodni i mezinarodni urovni.

Dle koncepce oSetfovatelstvi je také nutné sestram pfipominat hodnotu celozivotniho
profesniho vzdélani a vzdjemnou spolupraci vSech ¢lent zdravotnického tymu s cilem
zajistit kvalitni a bezpe¢nou péc¢i. Aby mohl byt zdravotnicky tym funk¢ni, je nutné zajistit
spravny pocet zdravotnickych pracovnikid s ndlezitymi védomostmi a kvalifikaci.
Na zéklad€ zkuSenosti z praxe je doporuceno zavést do systemizaci misto placenych
Skolitell, kteti budou mit povinnost vénovat se novym zaméstnanciim v ramci adaptacniho
procesu a studentim pii vykonu odbornych praxi.

Promysleny systém vzdélavani v oSetfovatelstvi je dilezity pro formovani
oSetfovatelského povolani. Povolani musi byt schopné reagovat na slozité a promeénlivé

prostiedi, ve kterém je vykonavano. Proto je vzdélani prioritnim bodem této koncepce (MZ

CR, 2021).
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6 Cile vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setieni predklddané bakalarské prace ma za cil zmapovat nazor
vSeobecnych sester na své nyné¢jsi kompetence a zjistit jejich pohled na ptipadné rozsiteni

danych kompetenci.

Prvni vyzkumny cil: Pohled vSeobecnych sester na své souasné kompetence.
Druhy vyzkumny cil: Piekra¢ovani kompetenci v§eobecnymi sestrami.

Treti vyzkumny cil: Pohled vSeobecnych sester na rozsifeni dosavadnich kompetenci.

Diléi cile a predpoklady:

1. Zjistit, zdali jsou vSeobecné sestry spokojeny se svymi nyn¢jSimi
kompetencemi — predpoklddame, Ze nejméné 20 % respondentdi neni zcela
spokojeno se svymi kompetencemi.

2. Zjistit, zdali znaji vS§eobecné sestry své kompetence — predpokladame, ze nejméné
70 % respondentli znd kompetence nalezejici vSeobecné sestie.

3. Zjistit, zdali vSeobecné sestry védomé porusuji své kompetence — piedpokladame, ze
nejméne 40 % respondentli své kompetence védomé porusuje.

4. Zjistit, co je divodem, ktery vede vSeobecné sestry k odmitani novych kompetenci
— ptedpokladame, Ze nejcastéjsSim divodem bude zvysSeni odpoveédnosti.

5. Zjistit, co je divodem, ktery vede vSeobecné sestry k ochoté piijmout nové
kompetence — pfedpokladame, ze nejcastéjsim divodem bude pravni ochrana.

6. Zjistit, zdali jsou respondenti spokojeni se soucasné nastavenym studiem
na vSeobecnou sestru — predpokladame, ze nejméné 30 % respondentli neni

spokojeno s délkou studia na vSeobecnou sestru.
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7 Zkoumany soubor a pouzité metody

Pro empirickou ¢ast bakalatské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu.
Po prostudovani odborné literatury zabyvajici se kompetencemi a vzdélanim vSeobecnych
sester jsme, spolu s vedouci této prace, zvolily metodu nestandardizovaného anonymniho
dotazniku.

Dotaznik zahrnoval 22 otazek (viz ptiloha 2). Samotnym otazkam ptfedchazel kratky
uvod (osloveni, pfedstaveni se, seznameni s vyzkumem, ujis§téni o anonymité, pokyny
k vyplnéni, pod¢kovani) nasledné bylo polozeno 6 identifikacnich otadzek tykajicich se
pohlavi, véku, vzdélani, pracovisté a délky praxe ve zdravotnictvi. Pét z téchto otazek bylo
uzavienych a jedna otazka, tykajici se veéku, byla oteviena. Po identifikacnich otdzkach
nasledovalo 5 uzavienych otdzek, tykajicich se znalosti kompetenci vSeobecnych sester
a porusovani kompetenci v praxi. Nasledné¢ bylo polozeno dalSich 5 uzavfenych otazek,
které se zabyvaly spokojenosti se stdvajicimi kompetencemi a rozSifovanim kompetenci
vieobecnych sester. Poslednich 6 otazek se zabyvalo vzdélanim vieobecnych sester. Ctyii
z téchto otdzek byly uzaviené a dvé otazky byly oteviené.

Po sesbirani vyplnénych dotaznikl nasledovalo vyhodnocovani a analyza ziskanych
dat. Vysledky byly zpracovany prostiednictvim programu Microsoft Office Excel a ziskana

data jsou prezentovana formou tabulek a grafti.

7.1 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Liberec od 29. 10. 2021 do 22. 12. 2021.
Stanovily jsme si pfedpokladany pocet respondentti na 100 osob.

Pfed rozdanim dotaznikli na jednotlivd odd€leni byla provedena pilotni studie.
Dotaznik byl rozdéan péti vS§eobecnym sestram, které ho vyplnily a nasledné zhodnotily, zdali
je srozumitelny. Na zéklad¢ vyhodnoceni pilotni studie byla do tvodniho osloveni dotazniku
doplnéna informace, aby respondenti zhodnotili kompetence vSeobecné sestry bez
specializacniho vzdélani 1 v pfipadé€, Ze oni sami specializacni vzdélani absolvovali. Déle
byla doplnéna identifikaéni otazka, zda respondent specializa¢ni vzdélani ma ¢i nema.

Findlni verze dotazniku byla osobné rozdana stanicnim sestram na 12 oddéleni
vpoctu 120 kust. Nejprve bylo rozdano 120 dotazniki mezi 7 oddéleni a to na:
traumatologii, spindlni jednotku, vSeobecnou chirurgii (5. patro), onkochirurgii (1. patro),

chirurgickou JIP, ARO a chirurgicky urgentni pfijem. Sesbirany pocet dotaznikli z téchto
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oddéleni byl ale nizky (pouze 47 kusii), proto jsme se rozhodly rozdat zbylé nevyplnéné
dotazniky (73 kust) na dalSich 7 oddéleni, a to oddéleni plicni, ortopedické, interni JIP,
neurologické, neurochirurgické, kardiologické a rehabilitacni.

Celkovy pocet kompletné a spravné vyplnénych dotaznikt byl 77 kust, navratnost

¢inila 64 %.
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8 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny zpracované vysledky kvantitativniho vyzkumu
ve form¢ tabulek ¢i grafi. Vysledné hodnoty jsou zaokrouhleny na celda procenta.

Vyhodnocovany soubor reprezentuje 77 respondentt (100 %).

Otazka ¢. 1 — Pohlavi?
a) Zena

b) Mus

Pohlavi

Graf 1: Pohlavi

Z celkového poctu 77 respondentd (100 %) bylo 68 respondentti (88 %) Zenského

pohlavi a 9 respondentti (12 %) muzského pohlavi.
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Otazka €. 2 — Dopliite prosim Vas vék.

Polet Vé k

respondent(

35

40%
30 ——

25 +——

20 ——

15

10

1%

Do 30 let 31-401et 41-50 let 51-60let 60+ let

Graf 2: Vek

Z celkového poctu 77 respondentt (100 %) bylo 31 respondentd (40 %) ve vékové
hranici do 30 let, 15 respondenti (19 %) ve v€kové hranici 31-40 let, 15 respondentt (19 %)
ve vekové hranici 41-50 let, 15 respondenti (19 %) ve vekové hranici 51-60 let
a 1 respondent (1 %) byl starsi 60 let.
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Otazka ¢. 3 — Jaké vzdélani jste absolvoval/a k ziskani kompetenci v§eobecné sestry?
a) StiredoSkolské vzdélani zapocaté do 1.9. 2004
b) Studium na vyssi odborné Skole

¢) Studium na vysoké Skole

Vzdélani

Stredoskolské vzdélani

Studium na vysoké skole zapotaté do 1.9.2004

36%

Studium na vyssi odborné skole

Graf 3: Vzdélani absolvované k ziskani kompetenci vSeobecné sestry

Z celkového poctu 77 respondentti (100 %) absolvovalo 33 respondent (43 %)
stitedoskolské vzdélani zapocaté do 1.9. 2004, 16 respondentti (21 %) absolvovalo vzdéelani

na vyss§i odborné skole a 28 respondentti (36 %) absolvovalo studium na vysoké skole.
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Otazka €. 4 — Mate specializa¢ni vzdélani?
a) Ne
b) Ano, jaké:

r r

Specializacni vzdélani

Graf 4: Vystudované specializacni vzdélani

Z celkového poctu 77 respondentti (100 %) absolvovalo specializacni vzdélani

26 respondenttl (34 %), 51 respondentt (66 %) specializa¢ni vzdélani neabsolvovalo.
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Typ specializa¢niho vzdélani, které absolvovali respondetni tohoto vyzkumu:

Potet Typ specializa¢niho vzdélani
respondent(
16 57%
14
12 ——
10 +——
8 B I
23%
6 4 I
4 12%
Nl B I T T e
ARIP Chirurgické Interni Perioperacni Zdravotnicky
obory obory péce zachranar

Graf' 5: Typ specializacniho vzdélani

Z celkového poctu 26 respondentt (100 %), kteti absolvovali specializa¢ni vzdélani,
absolvovalo 15 respondentt (57 %) specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce (ARIP). V chirurgickych oborech absolvovalo specializaci 6 respondentt
(23 %), specializaci v internich oborech 3 respondenti (12 %), specializaci v oboru
perioperacni péce 1 respondent (4 %) a 1 respondent (4 %) absolvoval specializa¢ni vzdélani

v oboru zdravotnicky zachranaft.
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Otazka ¢. 5 — Typ pracovisté, na jakém nyni pracujete?
a) Ambulantni pracovisté
b) Standardni liiZkové oddéleni
¢ JIP
d) ARO

Polet PraCOVigté

respondent(

50
45
40
35
30
25
20
15
10

57%

13% 14% 16%

Ambulantni Standardni JIP ARO
pracovisté oddéleni

Graf 6: Typ pracovisté, na jakém nyni pracuji

Z celkového poctu 77 respondenti (100 %) pracuje 10 respondentd (13 %)
na pracovisti ambulantniho typu, 44 respondentt (57 %) na standardnim 10Zkovém oddéleni,
11 respondentti (14 %) na jednotce intenzivni péce (JIP) a 12 respondentd (16 %) pracuje

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO).
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Otazka ¢. 6 — Délka praxe ve zdravotnictvi na pozici v§eobecné sestry?

a) 0-5let
b) 6-10let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e 21+
Pocet Délka praxe
respondent(
30
35%
L | 31%
20 —— —
15 - —
14%
10 1 10% 9%
5 I
0 |
0-5let 6-10let 11-15let 16-20let 21+ et

Graf 7: Délka praxe ve zdravotnictvi na pozici vSeobecné sestry

Z celkového poctu 77 respondentl (100 %) pracuje na pozici vSeobecné sestry
po dobu 0-5 let 27 respondentti (35 %), 6-10 let 8 respondentd (10 %), 11-15 let
7 respondentti (9 %), 16-20 let 11 respondentti (14 %), 21 a vice let potom 24 respondentii
(31 %).
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Otazka €. 7 — Znate kompetence, které naleZi pozici v§eobecna sestra?
a) Ano
b) Nevim
c¢c) Ne

Znate kompetence vSseobecné sestry?

Nevim Ne
12% 2%

Graf 8: Znalost kompetenci vseobecné sestry

Z celkového poctu 77 respondentl (100 %) odpoveédélo 66 respondentt (86 %), ze
kompetence vSeobecné sestry znaji, 9 respondentli (12 %) odpovédélo, Ze nevi a zbyli

2 respondenti (2 %) odpovédeli, ze kompetence vSeobecné sestry neznaji.

42



Otazka €. 8 — Seznamil Vas zaméstnavatel s kompetencemi, které Vam nalezi?
a) Ano
b) Nepamatuji si
c¢c) Ne

Seznamil Vas zaméstnavatel s Vasimi kompetencemi?

Nepamatuji si Ne
7% 1%

Graf 9: Seznameni s kompetencemi zaméstnavatelem

Z celkového poctu 77 respondenti (100 %) odpovédélo 71 respondentit (92 %) ano,
5 respondentt (7 %) odpovédé€lo, Ze si nepamatuji, zda je zameéstnavatel seznamil s jejich
kompetencemi a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze ho zaméstnavatel s jeho kompetencemi

neseznamil.
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Otazka ¢. 9 — PoruSujete védomé své kompetence?

a) Ano
b) Nejsem si toho védom/a

c¢c) Ne

Porusujete védome své kompetence?

Ne
25%

‘Nejsem si toho
védom/a
17%

Graf 10: Vedomé porusovani kompetenci

Z celkového poctu 77 respondentt (100 %) odpovédélo 45 respondentt (58 %), ze
své kompetence védome porusuji, 13 respondentt (17 %) odpovéedélo, Ze si nejsou védomi
porusovani svych kompetenci a 19 respondentti (25 %) uvedlo, ze své kompetence védomée

neporusuji.
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Otazka ¢. 10 — Pokud své kompetence porusujete, co je nejéastéjSim divodem?

a) Nedostatek kvalifikovaného persondlu
b) Tlak ze strany lékare

¢) Vlastni rozhodnuti

d) Jine:

Nejéastéjsi davody porusovani kompetenci

Pocet

respondent(
20 42%
18 | 40%
16 —
14 +——
27%
12 —
10 -
8 -
6 .
4 .
7 - 2%
o - P .
Nedostatek Tlak ze strany Vlastni Jiné: Zvyky
kvalifikovaného lékare rozhodnuti oddéleni
personalu

vevr

Na tuto otazku odpovédélo celkem 45 respondentli a Ctyfi znich vybrali vice
moznosti (celkem uvedeno 50 odpovédi). Z celkového poctu 45 respondentt (100 %) uvedlo
19 respondentli (42 %) jako nejcastéjsi diivod poruSovani svych kompetenci nedostatek
kvalifikovaného personalu. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou uvedlo 18 respondentii
(40 %), byl tlak ze strany Iékate. Vlastni rozhodnuti je divodem piekracovani kompetenci

u 12 respondentil (27 %). Posledni 1 respondent (2 %) jako sviij divod uvedl zvyky odd€leni.

45



Otazka €. 11 — Pri jakém vykonu porusujete své kompetence?
a) Katetrizace mocéového méchyie u muze
b) Extrakce CZK
¢) Podani transfuze bez lékaie
d) Podavani informaci rodinnym piislusSnikiim
e) Podepisovani informovanych souhlasu s pacienty
f) Podani lékit bez ordinace lékaie (napi. analgetik)

g) Jiné:

Vykony, pri kterych dochazi k porusovani kompetenci
Potet
respondent(

25
1% 49%
20 40%
15
22%
10
13%
5 I —
L
i |

Katetrizace Extrakce  Podani Podavanl Podpis Podani léka Jiné:
mocového  CZK transfuze informaci souhlasi bez ordinace Psani
méchyie bez lékafe rodiné lékare RTG

Graf 12: Vykony, pri kterych dochazi k porusovani kompetenci

U této otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi (celkem uvedeno 83 odpovédi).
Z celkového poctu 45 respondentt (100 %) zvolilo 23 respondentt (51 %) jako nejcasté)si
vykon, pii kterém porusuji kompetence, extrakci CZK. Druhym nejéastéjsim vykonem,
ktery zvolilo 22 respondentti (49 %), bylo podepisovani informovanych souhlasi s pacienty.
Ttetim nejcastéjSim vykonem, ktery zvolilo 18 respondentii (40 %), bylo podavani 1€kt bez
ordinace l€kare. Déle zvolilo 10 respondentii (22 %) vykon katetrizace moCového méchyie,
6 respondentt (13 %) podavani informaci rodinnym pfislusniktim pacienta, 3 respondenti
(7 %) podani transfuze bez l1€kate a 1 respondent (2 %) uvedl moznost jiné, kde uvedl psani

zadanek na RTG.
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Otazka €. 12 — Jste spokojen/a s kompetencemi, které naleZi vSeobecné sestre?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne

Spokojenost s kompetencemi naleZicimi vSeobecné sestre

Polet
respondent(

45

40 51%

35

30

25

20
15

10

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf'13: Spokojenost s kompetencemi nalezicimi vieobecné sestre

Z celkového poctu 77 respondentt (100 %) uvedlo 39 respondentti (51 %), Ze jsou
spiSe spokojeni se svymi kompetencemi. Moznost, Ze jsou spokojeni se svymi
kompetencemi uvedlo 16 respondentd (21 %), 12 respondenti (16 %) uvedlo, Ze jsou spise
nespokojeni. Respondentt, kteti nevédéli, zda jsou nebo nejsou s kompetencemi spokojeni,

bylo 8 (10 %) a se svymi kompetencemi nejsou spokojeni 2 respondenti (3 %).
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Otazka ¢. 13 — Stal/a byste o rozSieni kompetenci v§eobecnych sester?
a) Ano
b) Nevim
c¢c) Ne

Stal/a byste o rozsifeni kompetenci vSeobecnych sester?

Graf 14: Pripadné rozsireni kompetenci vSeobecnych sester

Z celkového poctu 77 respondentt (100 %) odpovédélo 31 respondentt (40 %), ze
by stidli o rozsifeni kompetenci. Odpovéd nevim uvedlo 28 respondenti (36 %)

a 18 respondentti (24 %) uvedlo, Ze o rozsifeni kompetenci v§eobecnych sester nestoji.
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Otazka ¢. 14 — Pokud byste stal/a o navySeni kompetenci, co je divodem?

a) Pravni ochrana

b) Lepsi finanéni ohodnoceni

¢) Zefektivnéni prdace

d) ZvySeni odbornych znalosti a dovednosti

e) Jine:

Pokud byste stal/a o navyseni kompetenci, co je duvodem?

Polet
respondent(

30

81%

25

20 61%

15
359 42%

10 ——

Pravni ochrana Lepsi Zefektivnéni Zvyseni
financni prace odbornosti

Graf'15: Duivod kladného postoje k rozsireni kompetenci

U této otazky bylo mozné zvolit vice moznosti (celkem uvedeno 68 odpovédi).
Z celkového poctu 31 respondentit (100 %), ktefi stoji o rozSifeni kompetenci, uvedlo
25 respondentit (81 %) jako divod pro rozSifeni kompetenci zefektivnéni prace,
19 respondentti (61 %) zvySeni odbornosti, 13 respondentd (42 %) uvedlo lepsi finan¢ni
ohodnoceni a 11 respondenttl (35 %) uvedlo jako diivod pravni ochranu. Zadny respondent

nezvolil moznost jiné.
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Otazka €. 15 — Pokud byste nestal/a o navySeni kompetenci, co je diivodem?
a) ZvySeni pracovni zdtéze
b) Neznalost danych vykonii
¢) Komplikace souvisejici s vvkonem
d) ZvySeni odpovédnosti

e) Jine:

Pokud byste nestal/a o navyseni kompetenci, co je divodem?

Polet
respondent(

14

67%
12—+

10 +—

44%

22%

6%

Zvyseni pracovni Neznalost Komplikace Zvyseni
zatéze danych souvisejici s odpovédnosti
vykoni vykonem

Graf 16: Diivod negativniho postoje k rozsireni kompetenci

U této otazky bylo mozné zvolit vice moznosti (celkem uvedeno 25 odpovédi).
Z celkového poctu 18 respondentt (100 %), ktefi nestoji o rozsiteni kompetenci, zvolilo
12 respondentli (67 %) jako ditvod, pro¢ o navySeni nestoji, zvySeni pracovni zatéZze,
8 respondentti (44 %) zvolilo jako divod zvySeni odpovédnosti, 4 respondenti (22 %)
komplikace souvisejici s vykonem a 1 respondent (6 %) zvolil jako diivod neznalost danych

vykontl. Zadny respondent nezvolil moZnost jiné.
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Otazka €. 16 — O jaké rozsifeni kompetenci byste stali?
a) O Zadné
b) Katetrizace mocového méchyie u muZe
¢) Rozpoznani a FeSeni zménéné urovné kognice pacientii
d) Péce o epiduralni katetr a pokracovani v metodé epidurdlni analgezie
e) Uprava ordinované medikace na zdkladé nastavenych tabulek

f) Extrakce CZK

g) Jiné:
Tab. 4 Mozné vykony rozsifujici kompetence
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Kompetence 0
) (%)
O z&dné 1 3%
Katetrizace mo€ového méchyte u muze 15 48 %
Rozpoznani a feSeni zménéné urovné kognice 5 16 %
pacientil °
Péce o epiduralni katetr a pokra¢ovani ve zvolené 4 13 %
1éEebné metod epiduralni analgezie °
Uprava ordinované medikace na zaklad¢ o
, . - , . 20 65 %
nastavenych tabulek (napf. inzulin, warfarin)
Extrakce CZK 13 42 %
Jiné: 6 19 %

U této otazky bylo mozné vybrat vice moznosti (celkem uvedeno 64 odpovédi).
Z celkového poctu 31 respondentti (100 %), ktefi stoji o rozSifeni kompetenci, odpovédél
1 respondent (3 %), Ze by o zadny z téchto vykoni nestal a neuvedl ani zadny jiny vykon
o ktery by stal. Rozsifit kompetence o katetrizaci mocového méchyie by chtélo
15 respondentit (48 %), o rozpoznani a feSeni zménéné urovné kognice pacientli
5 respondentti (16 %). Ptidat kompetenci péce o epiduralni katetr a pokracovani ve zvolené
1écebné metod¢ epidurdlni analgezie by chtéli 4 respondenti (13 %). Upravovat ordinované
medikace na zakladé nastavenych tabulek by chtélo 20 respondenti (65 %). Provadét

extrakci CZK by chtélo 13 respondentii (42 %). Moznost jiné zvolilo 6 respondentt (19 %).
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Tab. 5 predklada vybrané kompetence respondentd, ktefi na otazku €. 16 odpovédeéli,

ze by stali o jiné rozsifeni kompetenci, nez je v nabidce moznosti.

Tab. 5 Vybrané kompetence dle respondentii

Vet mmpeianes €l fegend Absolutni ¢etnost Relatlvzn cetnost
() (%)
Aplikace VAC sytému 1 17 %
Dekanylace tracheostomie 1 17 %
Podavéni informaci rodinnym piislusnikiim 1 17 %
Rozsifena péce o chirurgické rany (napf. $iti ran) 2 33 %
Indikace RTG, CT 1 17 %

Z celkového poctu 6 respondenti (100 %) uvedl 1 respondent (17 %) odpovéd’
aplikace VAC systému, 1 respondent (17 %) dekanylace tracheostomie, 1 respondent (17 %)
podavani informaci rodinnym pfislusnikim, 2 respondenti (33 %) rozsifena péce

o chirurgické rany (napf. Siti ran) a 1 respondent (17 %) uvedl indikace RTG a CT vysetteni.
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Otazka ¢. 17 — Jste spokojen/a s délkou studia na v§eobecnou sestru?
a) Ano
b) Nevim
c¢c) Ne

Spokojenost s délkou studia na vSeobecnou sestru

Graf 17: Spokojenost s délkou studia na vSeobecnou sestru

Z celkového poctu 77 respondentii (100 %) uvedlo 32 respondenti (41 %)
nespokojenost s délkou studia na vSeobecnou sestru. Spokojenost uvedlo 26 respondentii

(34 %) a 19 respondentti (25 %) nevédi, zda jsou nebo nejsou spokojeni s délkou studia.
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Otazka ¢. 18 — Pokud jste spokojeni se studiem, proc¢ si myslite, Ze nestaci k ziskani

kompetenci v§eobecné sestry stifedni zdravotnicka Skola?

Celkem odpovédélo 26 respondentit (100 %). V tab. 6 muzete vidét piehled

odpovédi, které respondenti uvedli.

Tab. 6 Proc nestaci k ziskani kompetenci v§eobecné sestry stiedni zdravotnicka skola

Pro¢ nestaci k ziskani kompetenci vSeobecné | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
sestry stfedni zdravotnické skola (n) (%)
Pro praci na odd¢€lenich intenzivni mediciny jsou 1 49,
védomosti ziskané na VS dilezité. °
Na SZS se studuje pouze zdklad a k mnoha o
Lo . 9 35%
vykoniim se studenti nedostanou.
SZS mé nizsi troved vzdélani nez diive. 4 15 %
Ke zvySeni kompetenci je nutné vyssi vzdélani. 1 4 %
Absolventi SZS maji pouze kratkou praxi. 3 12 %
Pokud se budeme vzdélavat pouze na SZS,
nebude dosazené vzdélani vSeobecné sestry 3 12 %
uznavané v EU.
VS/VOS poskytne vice znalosti. 2 8%
Z dtivodu neustalého zvySovani narokli na VS. 1 4 %
Nizky vék pti skonéeni SZS. 2 8 %

Na tuto otazku odpovédél 1 respondent (4 %), ze pro praci na oddé€lenich intenzivni
mediciny jsou védomosti ziskané na VS dilezité, 9 respondentii (35 %) uvedlo, Ze na SZS
se studuje pouze zaklad a k mnoha vykoniim se studenti nedostanou, 4 respondenti (15 %)
kompetenci je nutné vyssi vzdélani, 3 respondenti (12 %) uvedli, Ze absolventi SZS maji
pouze kratkou praxi, 3 respondenti (12 %) uvedli, ze pokud se budeme vzdé€lavat pouze
na SZS, nebude dosazené vzdélani vieobecné sestry uznavané v EU, 2 respondenti (8 %)
uvedli, ze VS/VOS poskytne vice znalosti, 1 respondent (4 %) uvedl, Ze diivodem je neustalé
zvySovani narokd na vieobecnou sestru a 2 respondenti (8 %) uvedli, Ze po skon¢eni SZS

ma absolvent nizky vek.
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Otazka €. 19 — Pokud nejste spokojeni se studiem, proc si myslite, Ze je pro vSieobecnou

sestru vysoka nebo vyssi odborna skola zbyte¢na?

Z celkového poctu 32 respondentd (100 %) nespokojenych s délkou studia
na vSeobecnou sestru odpovédélo na tuto otdzku pouze 21 respondentti (66 %). V tab. 7
muzete vidét piehled odpovédi, které respondenti uvedli. Za 100 % bylo povazovano 21

respondentul.

Tab. 7 Proc neni pro vseobecnou sestru nutna vysokda nebo vyssi odborna skola

Proc neni pro vSeobecnou sestru nutna vysoka | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

nebo vyssi odborna skola (n) (%)

Vysoka skola je pro 1ékare. 1 5%
U¢i se tam to stejné jako na stiedni Skole. 1 5%
Ohodnoceni se neslucuje s délkou studia. 1 5%
Po absolvovani 4 let SZS ma student dost
zkusenosti a védomosti, ve vétSing€ piipadu vice 4 19 %
nez studentky z VS/VOS.
Nedostatek persondlu, nez vystuduje dalsi
o 3 14 %
jedinec.
ZkuSenosti ziskdme praxi, ta je nejdileZit&;si. 5 24 %
Neni zbyte€na jen bych zkratila dochdzku na o

X 1 5%
VOS.
Zbytecné dlouhé studium, absolventi poté stejné 1 50,
nejdou délat do zdravotnictvi. °
Prakticka sestra zvladne po SZS provést stejné 1 5o
vykony jako v§eobecnd sestra po VS/VOS. °
Mné stacila SZS. 1 5%
Studium na VS/VOS je velmi obséhlé (vice nez je i iy
potieba). °
Nemyslim si, Ze je zbytecna, ale je dobré, kdyz 1 59,

muZe PS pfi studiu pracovat v nemocnici.

Na tuto otdzku odpovédel 1 respondent (5 %), ze vysokd Skola je pro lékarte,
1 respondent (5 %), Ze se tam uci to stejné jako na stfedni Skole, 1 respondent (5 %), ze
ohodnoceni se nesluéuje s délkou studia, 4 respondenti (19 %), Ze po absolvovani 4 let SZS
ma student dost zkuSenosti a védomosti, ve vétsiné piipadil vice nez student z VS/VOS,
3 respondenti (14 %), e diivodem pro¢ jsou proti studium na VS/VOS je nedostatek
personalu, S respondentti (24 %), ze zkuSenosti ziskd vSeobecnd sestra praxi (ta je
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na VOS, 1 respondent (5 %), Ze studium je zbyte¢né dlouhé a jeho absolventi poté stejné
nejdou pracovat do zdravotnictvi, 1 respondent (5 %) uvedl, Ze prakticka sestra zvladne
po SZS provést stejné vykony jako vieobecna sestra po VS/VOS, 1 respondent (5 %) uvedl,
7e jemu stadila SZS, 1 respondent (5 %) uvedl, e studium na VS/VOS je velmi obsahlé,
1 respondent (5 %) uvedl, ze studium neni zbytecné, jenom je dobré, kdyz pfi ném muze

prakticka sestra pracovat v nemocnici.
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Otazka ¢. 20 — Vadi Vam nutnost celoZivotniho vzdélavani?
a) Ano
b) Nevim
c¢c) Ne

Vadi Vam nutnost celozivotniho vzdélani?

Graf 18: Nutnost celozivotniho vzdeélani

Z celkového poctu 77 respondentli (100 %) uvedlo 60 respondentd (78 %), Ze jim
nutnost celozivotniho vzdélani nevadi, 9 respondentd (12 %) uvedlo, Ze jsou s nutnosti
celozivotniho vzdélani nespokojeni a 8 respondent (10 %) uvedlo, ze nevédi, zda jim

celozivotni vzdélani vadi ¢i nevadi.
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Otazka ¢. 21 — Podporuje Vas Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani a k navySovani

kompetenci?

a) Ano
b) Nejsem si toho védom/a

¢) Ne

Podporuje Vas Vas zameéstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ne

Nejsem si toho védom/a 4%
16%

Graf 19: Podpora dalsiho vzdélavani zaméstnavatelem

Z celkového poctu 77 respondentt (100 %) uvedlo 62 respondentli (80 %), Ze je
zaméstnavatel v dal$im vzdélavani podporuje, 12 respondentt (16 %) uvedlo, Ze si nejsou
védomi podpory zaméstnavatele a 3 respondenti (4 %) uvedli, Ze je zaméstnavatel v dalSim

vzdélavani nepodporuje.
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Otazka ¢. 22 — Jakou formu celoZivotniho vzdélavani preferujete?

a) Odborné konference
b) E-learning

¢) Odborné casopisy

d) Specializaéni vzdélani

e) Jine:

Jakou formu celozZivotniho vzdélavani preferujete?

Polet
respondent(

70

84%
60 —

50 +——

a0 || 49%

30 | 34%

23%

20 -

10

1%

Odborné E-learning Odborné  Specializacni Jiné: staze
konference casopisy vzdélavani

Graf 20: Preferované formy celozivotniho vzdelavani

U této otazky bylo mozné uvést vice odpovédi (celkem uvedeno 148 odpovédi).
Z celkového poctu 77 respondentt (100 %) uvedlo 65 respondentd (84 %) moznost
vzdélavani formou odborné konference, 38 respondentli (49 %) specializa¢ni vzdélani,
26 respondentd (34 %) formou E-learningu, 18 respondentt (23 %) studium odbornych
Casopist a 1 respondent (1 %) uvedl jako moznost celozivotniho vzdélani, kterou preferuje,

odborné staze.
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9 Diskuze

Bakalarskd prace byla zaméfena na kompetence v oSetfovatelstvi z pohledu
vSeobecnych sester. Jejim cilem bylo zjistit nazor vSeobecnych sester z praxe na jejich
soucasné kompetence, zjistit, zda své kompetence prekracuji a jak pohlizi na piipadné
rozsiteni dosavadnich kompetenci.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak vSeobecné sestry pohlizi na své
kompetence. Respondentl jsme se dotazovaly, zda jsou spokojeni s kompetencemi, které
nalezi vSeobecné sestie. Z celkového poctu 77 respondentli (100 %) uvedlo 16 respondentil
(21 %), Ze jsou se svymi kompetencemi spokojeni, 39 respondentii (51 %) uvedlo, Ze jsou
spiSe spokojeni, 8 respondentti (10 %) uvedlo, ze nevédi, zda jsou spokojeni ¢i nespokojeni,
12 respondentid (16 %) uvedlo, Ze jsou spiSe nespokojeni a 2 respondenti (3 %) jsou
nespokojeni s kompetencemi nalezicimi vS§eobecné sestie, viz graf 13.

Je zajimavé, ze se 55 respondentti (71 %) z celkového poctu 77 respondentti (100 %)
vyjadiilo kladné ke spokojenosti se svymi kompetencemi, pricemz 45 respondentt (58 %)
uvedlo, ze védomé své kompetence poruSuji. V praxi by to tedy znamenalo, Ze jsou nekteti
respondenti spokojeni se svymi kompetencemi, prestoze je porusuji. Vysledek této otazky
ukazal, ze 19 % respondentii neni plné spokojeno s kompetencemi v§eobecné sestry a dalSich
10 % nedokaze odpovédet. Vysledek vyzkumu naplnil nase ocekavani.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry své kompetence
prekracuji. Respondentim jsme polozili 3 otdzky, které se zabyvaly piekracovanim
kompetenci.

Nejprve byli respondenti dotazovani, zda védomé piekracuji své kompetence.
Z celkového poctu 77 respondentid (100 %) odpovédélo 45 respondentit (58 %) ano,
13 respondentt (17 %), Ze si toho nejsou védomi a 19 respondentt (25 %) ne, viz graf 10.
Vétsina respondentil vyzkumu tedy své kompetence védomé piekracuje.

Nasledné jsme se respondentli zeptaly, co je nejéastéjsim divodem, ktery je vede
k porusenti jejich kompetenci. Z poctu 45 respondentti (100 %) porusujicich své kompetence
uvedlo, nékolik respondentli vice moznosti, kviili kterym kompetence porusuji. Nejcastéji
se vyskytovala odpovéd’ nedostatek kvalifikovaného personalu. Tato moznost byla zvolena
19 respondenty (42 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi, kterou zvolilo 18 respondenti (40 %)
byl tlak ze strany lékafe. Tteti odpovédi zvolenou 12 respondenty (27 %) piedstavovalo

vlastni rozhodnuti, 1 respondent (2 %) uvedl jako svoji odpoveéd zvyky oddéleni, viz graf 11.
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Posledni otazka, ktera se zabyvala ptrekracovanim kompetenci méla za ukol zjistit,
pti jakém vykonu vseobecné sestry své kompetence nejcastéji prekracuji. Z celkového poctu
45 respondentt (100 %) porusujicich své kompetence byla nejcastéj$Sim vykonem, pii kterém
dochazi k porusovani kompetenci, zvolena extrakce CZK. Moznost zvolilo 23 respondenti
(51 %). Jako druhy vykon bylo zvoleno 22 respondenty (49 %) podepisovani informovanych
souhlast. Tteti moznost, podavani 1€k bez ordinace 1ékate, zvolilo 18 respondentt (40 %).
Ctvrtou moznosti byla zvolena Kkatetrizace mocového méchyfe u muze a uvedlo
j1 10 respondentt (22 %). Patym vykonem bylo 6 respondenty (13 %) zvoleno podavani
informaci rodinnym piislusnikim pacienta. Sestym vykonem bylo 3 respondenty (7 %)
zvoleno podani transfuze bez l1¢kaie. Jeden respondent (2 %) uvedl jako vykon, pfi kterém
porusuje své kompetence psani RTG, viz graf 12.

Predkladané vysledky se shoduji s dal§imi vyzkumy, které byly na toto téma
provedeny.

Dle vyzkumu Batkové z roku 2011 91 % respondenti odpovédé€lo, ze vSeobecné
sestry na daném oddéleni provadéji ¢innosti nad ramec své pracovni naplné a nejcastéjSim
divodem, pro¢ k tomuto jevu dochazi je vlastni rozhodnuti vS§eobecnych sester (Batkova,
2011, s. 23-36).

Dle vyzkumu Cerméakové zroku 2020 maji vSichni respondenti zku$enost
s prekracovanim kompetenci udavanych platnou legislativou. Dle tohoto vyzkumu
je nejcastéjsi pti¢inou piekracovani jejich kompetenci zadéni vykonu od Iékate, vlastni
iniciativa sestry anebo okolnosti, které sestru nuti v danou chvili urcity vykon provést. Mezi
vykony, pti kterych vSeobecné sestry své kompetence nejcasteji piekracuji, patii: podavani
generik 1€kli, ordinace diet, poddvani analgetik bez predeSlé ordinace lékail, indikace
terapeutického kryti rany a dale administrativni vykony (Cermakova, 2020, s. 32-61).

Dle vyzkumu Chaloupkové z roku 2021 uvedlo 93 % respondenttl, Ze u nich n¢kdy
doslo k prekroceni svych kompetenci, 60 % uvedlo, ze ptekrocili své kompetence zdmérnée.
Zhruba 43 % respondentli odpovédelo, Ze prekracuji své kompetence kazdou sménu
a nejCastéjSim divodem, ktery vede k tomuto jevu, je dle dotazovanych nedostatek
persondlu na pracovisti a zavedené postupy v daném kolektivu (Chaloupkova, 2021, s. 35-
48).

Dle vyse zminénych vyzkuml vyplyva, ze vétSina sester alespon jednou za zivot
porusila své kompetence. PoruSovani kompetenci je tedy Castym jevem, se kterym jsem se

1ja béhem své praxe v nemocnici setkala. Mezi casté divody, pro¢ k piekraCovani
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pravomoci dochazi, 1ze tedy shrnout: ptikaz ze strany Iékate, donuceni okolnostmi, donuceni
ze strany kolektivu daného oddéleni, nedostatek persondlniho zajisténi.

Na poruSovani kompetenci mize mit vliv fada faktor. V ramci tohoto vyzkumu
jsme se zam¢fily na vliv pracovisté, jak mtizete videét v grafu 21 a tab. 8. Dale pak na vliv
veku, jak miizete vidét v grafu 22 a tab. 9.

Graf 21 ukazuje, na jakych typech odd¢€leni pracuji respondenti, ktefi uvedli, Ze své
kompetence porusuji. Z celkového poctu 45 respondentid (100 %), ktefi porusuji své
kompetence, je 7 respondentli (16 %) z ambulantniho pracovisté, 24 respondentt (53 %)
ze standardniho lazkového oddéleni, 8 respondenti (18 %) zjednotky intenzivni péce

a 6 respondentt (13 %) z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni.

Vliv pracovisté na porusovani kompetenci
Potet

respondent(
30

53%

25
20
15

10
16% 18% 13%

Ambulantni Standardni JIP ARO
pracovisté lGZkoveé
oddéleni

Graf 21: Viiv pracovisté na porusovani kompetenci

Tab. 8 ukazuje, jak ¢asto dochézi k porusovani kompetenci v ramci daného oddéleni.
Jak mizeme vidét, nejvice dochazi k porusovani kompetenci na jednotce intenzivni péce.
Z celkového poctu 11 respondentit (100 %) pracujicich na jednotce intenzivni péce se
k poruSovani kompetenci ptiznalo 8 respondentti (73 %). Druhym oddélenim, v rdmci
kterého, dochazi k poruSovani kompetenci nejcastéji je ambulantnim pracovisti.
Z celkového poctu 10 respondentt (100 %), ktefi pracuji na ambulantnim oddéleni, se
k poruSovani kompetenci ptiznalo 7 respondentii (70 %). Z celkového poctu 44 respondentti
(100 %) pracujicich na standardnim lizkovém oddéleni se k poruSovani kompetenci ptiznalo

24 respondenti (55 %). Dle odpovédi respondentli dochdzi nejméné k poruSovani
62



kompetenci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Z celkového poctu 12 respondentti
(100 %) pracujicich na ARO se k porusovani kompetenci piiznala ptesn€¢ polovina

respondentti a to 6 (50 %).

Tab. 8 Porusovani kompetenci v ramci daného oddeleni

Pracovisté Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Ambulantni pracovisté 7 70 %
Standardni lazkové oddéleni 24 55 %
JIP 8 73 %
ARO 6 50 %

Vliv véku respondentli na porusovani kompetenci ukazuje graf 22. Z celkového
poctu 45 respondentti (100 %), ktefi porusuji své kompetence je 24 respondentd (53 %)
ve veku do 30 let, 6 respondentil (13 %) ve veku 31-40 let, 10 respondentd (22 %) ve veku
41-50 let, 4 respondenti (9 %) ve v€ku 51-60 let a 1 respondent (2 %) ve veéku 60 let a vice.

Potet Vliv véku na porusovani kompetenci

respondent(

30

0,
25 53%

20 ——

15 +——

22%

10 ~
13%
9%

2%

Do 30 let 31-40let 41-50 let 51-60 let 60+ let

Graf 22: Vliv véku na porusovani kompetenci

Tab. 9 ukazuje, jak Casto dochézi k poruSovani kompetenci v ramci urcité vékoveé
skupiny respondenti. Celkem bylo 31 respondentti (100 %) tohoto vyzkumu ve v€kové
kategorii do 30 let, ztoho se 24 respondenti (77 %) ptiznalo k porusovani svych
kompetenci. Ve vékové kategorii od 31-40 let bylo celkem 15 respondentt (100 %), z nichz

se 6 respondentt (40 %) ptiznalo k poruSovani kompetenci. Ve vékové kategorii 41-50 let
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bylo celkem 15 respondenti (100 %), znichz se 10 respondentd (67 %) pftiznalo
k porusovani kompetenci. Ve vékové kategorii 51-60 let bylo celkem 15 respondentii
(100 %), znichz se k porusovani kompetenci ptiznali 4 respondenti (27 %). Ve vekové
kategorii 60 let a vice byl pouze 1 respondent (100 %), ktery se piiznal k porusovani

kompetenci.

Tab. 9 Porusovani kompetenci v ramci dané veékové skupiny

Vékova skupina | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Do 30 let 24 77 %
31-40 let 6 40 %
41-50 let 10 67 %
51-60 let 4 27 %
60+ let 1 100 %

Z tohoto porovnani vyplynulo, Ze nejvice se kompetence prekracuji na oddéleni JIP
a v ramci vékové skupiny do 30 let.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry stoji o rozSifeni
svych kompetenci. To, zda zdravotni sestry stoji o rozSifovani kompetenci, je pfedmétem
mnoha vyzkumt.

Dle vyzkumu Batkové zroku 2011, se zcelkového poctu respondenti 93 %
vyjadiilo kladn€é k moznému rozsifeni kompetenci. Mezi nejcastéjS$i nadvrhy na roz$ifeni
kompetenci patiilo: preskripce 1€kt k vyprazdinovani, preskripce davek inzulinu, preskripce
analgetik, ordinace zavedeni permanentniho moc¢ového katetru u Zen a ordinace polohovani
(Batkova, 2011, s. 23-36).

Dle vyzkumu Cerméakové z roku 2020 z odpovédi vyplynulo, Ze vieobecné sestry
jsou ochotny piijmout nové kompetence v jim znamych oblastech a pfi vykonech, se kterymi
maji urcitou zkuSenost. Vykony, které jsou dle jejich nazoru rizikové ¢i komplikované
odmitaji pfijmout. Pokud by doslo ke zvyseni kompetenci, pozaduji vSeobecné sestry
z tohoto vyzkumu vy3§i finanéni ohodnoceni (Cermakova, 2020, s. 32-61).

Dle vyzkumu Chaloupkové zroku 2021 Na otazku, zda tito respondenti stoji
o rozSifovani kompetenci odpovédelo 51 % kladné. Jako nejptijateln€jsi volbu vzdélani pro
navysSeni kompetenci zvolilo 39 % doskolovaci kurz a 27 % studium na vysoké Skole

(Chaloupkova, 2021, s 35-48).
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Z vysledki naSeho vyzkumu je patrné, Ze nékteré dotazované vSeobecné sestry by
také o rozSifeni kompetenci staly. Kladn¢ na otdzku rozsifeni kompetenci odpovedélo
31 respondentt (40 %), odpoveéd nevim zvolilo 28 respondenti (36 %) a negativné se
k pfijmuti novych kompetenci stavi 18 respondentti (24 %), viz graf 14. Zajimavé je zjisténi,
ze kompetence porusuje 45 respondenti vyzkumu, ale kladné se k pfijmuti novych
kompetenci stavi pouze 31 respondentd.

Ke stejnému jevu doslo i u vyzkumu Cermakové z roku 2020. Ta uvadi, ze 4 ze 7
respondentlt se vyjadiilo, ze jejich dosavadni kompetence jsou dostaCujici a nové
kompetence nepotiebuji, pfiCemz se 6 ze 7 respondentii vyjadfilo, ze své kompetence
prekracuji. Dle Cermakové, je diivodem pro¢ k tomuto jevu dochézi neznalost vlastnich
kompetenci a strach z pfijeti né¢eho nového (Cermakova, 2020, s. 32-61).

Na§ vyzkum ukazal, Ze nejvétSim zdjmem 31 respondentti (100 %), kteti stoji
o rozsifeni kompetenci, je rozsitit kompetence vSeobecnych sester o upravu ordinované
medikace na zdkladé nastavenych tabulek. Tuto moznost zvolilo 20 respondentt (65 %),
dale stoji 15 respondentli (48 %) o katetrizaci mocového méchyte u muze, 13 respondentil
(42 %) o extrakci CZK, 5 respondentii (16 %) o rozpoznani a feSeni zménéné Girovné kognice
pacienti, 4 respondenti (13 %) o péci o epiduralni katetr a pokra¢ovani ve zvolené 1éCebné
metod¢ epiduralni analgezie, 1 respondent (3 %) o aplikaci VAC systému, 1 respondent
(3 %) o dekanylaci tracheostomie, 2 respondenti (6 %) o roz§ifenou péci o chirurgické rany
(napf. Siti ran), 1respondent (3 %) o podévani informaci rodinnym piisluSnikiim
a 1 respondent (3 %) o indikaci RTG, CT vysSetfeni, viz tab. 4 a tab. 5. Vé&tSina z téchto
vykont jsou uvedeny i respondenty jinych vyzkumti, viz vyzkum Batkové z roku 2011.

Dtlivodem, pro¢ vSeobecné sestry o rozsifeni kompetenci stoji, je dle naSeho vyzkumu
nejCasteji zefektivnéni prace, tak odpovédélo 25 respondentii (81 %), druhym nejcastéjSim
diivodem, ktery zvolilo 19 respondentti (61 %) je zvySeni odbornych znalosti a dovednosti,
13 respondenti (42 %) zvolilo lepsi finan¢ni ohodnoceni a 11 respondenti (35 %) uvedlo
pravni ochranu, viz graf 15. Tento vysledek je piekvapivy, jelikoz jsme predpokladaly, Ze
divodem, pro¢ by vSeobecné sestry staly o rozsifeni kompetenci je pravni ochrana, tuto
moznost v§ak zvolilo pouze 11 respondentti (35 %) z 31 respondentti (100 %).

Nejcastéjsim diavodem, kvili kterému vSeobecné sestry nestoji o rozsifeni
kompetenci je zvySeni pracovni zatéze. Odpovédélo takto 12 respondentd (67 %),
8 respondentti (44 %) jako diivod uvedlo zvyseni odpovédnosti, 4 respondenti (22 %) uvedlo

komplikace souvisejici s vykonem a 1 respondent (6 %) uvedl jako diivod neznalost danych
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vykont, viz graf 16. Ani tento vysledek nepotvrdil nd$ piredpoklad. Domnivaly jsme se,
ze nejcastéjSim divodem, kvili kterému vSeobecné sestry nestoji o rozsifeni kompetenci
bude zvyseni odpovédnosti, dle vysledku vyzkumu je ovSem tento divod uveden az
na druhém misté.

Dale jsme se zaméfily na vliv vzdélani, véku a pracovisté na ochotu piijimat nové
kompetence. Jaky ma na ochotu rozsitit své kompetence vliv vzdélani, ukazuje graf 23
atab. 10. Z celkového poctu 31 respondenti (100 %), ktefi stali o rozSifeni kompetenci,
absolvovalo 13 respondentii (42 %) stiedoSkolské vzdélani zapocaté do 1. 9. 2004,
6 respondentti (19 %) vyss$i odbornou Skolu a 12 respondenti (39 %) vysokoskolské

vzdélani.

Vliv vzdélani na ochotu rozsirit své kompetence

Vysoka skola

39%

Stredoskolské vzdélani

Vyssi odborna skola .
y zapocateé do 1.9. 2004

Graf 23: Vliv vzdelani na ochotu rozsirit své kompetence

Tab. 10 ukazuje, jaka je ochota rozsifit své kompetence v ramci absolvovaného
vzdélani. Z celkového poctu 33 respondentli (100 %), kteti absolvovali stfedoSkolské
vzdélani zapocaté do 1.9. 2004, je 13 respondent (39 %) ochotno rozsifit své kompetence.
Z celkového poctu 16 respondentti (100 %), kteti absolvovali studium na vyssi odborné
Skole, je 6 respondentl (38 %) ochotno pfijmout nové kompetence. Z celkového poctu
28 respondentd (100 %), kteti absolvovali studium na vysoké Skole, je 12 respondentil

(43 %) ochotno ptijmout nové kompetence.
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Tab. 10 Ochota rozsirit své kompetence v ramci absolvovaného vzdeélani

Vzdélani Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Stiedoskolské vzdélani

0
zapocaté do 1.9. 2004 13 39 %
Vyssi odborné Skola 6 38 %
Vysoka skola 12 43 %

Z této tabulky vyplyva, Ze absolventi vyssich odbornych skol jsou nejméné ochotni
rozs§itit své kompetence.

Jaky ma na ochotu rozsifit své kompetence vliv vék respondentil, ukazuje graf 24
atab. 11. Z celkového poctu 31 respondentt (100 %) stojicich o rozsifeni kompetenci bylo
12 respondentlt (39 %) ve véku do 30 let, 5 respondenti (16 %) ve véku 31-40 let,
4 respondenti (13 %) ve véku 41-50 let, 9 respondenti (29 %) ve veéku 51-60 let
a 1 respondent (3 %) starsi 60 let.

Vliv véku na ochotu rozsirit své kompetence

Pocet
respondent(

14

39%
12 ——

10 ——

29%

16%
13%

3%

Do 30 let 31-401et 41-50let 51-60let 60+ let

Graf 24: VIiv véku na ochotu rozsirit své kompetence

Tab. 11 ukazuje, jaka je ochota rozsifit své kompetence v ramci vékové skupiny.
Z celkového poctu 31 respondentti (100 %), kteti spadaji do vékové skupiny do 30 let, by
stalo o rozsiteni svych kompetenci 12 respondentti (39 %). Ve vékové skupiné 31-40 let bylo
celkem 15 respondenti (100 %), ze kterych stoji o rozsifeni kompetenci 5 respondentt

(33 %). Ve vékové skupin€ 41-50 let bylo celkem 15 respondentt (100 %), ze kterych stoji
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o rozsifeni kompetenci 4 respondenti (27 %). Ve vékové skupiné 51-60 let bylo celkem
15 respondentti (100 %), ze kterych stoji o rozsifeni kompetenci 9 respondenti (60 %).
Ve vékové skupiné¢ 60 let a vice byl celkem 1 respondent (100 %), ktery o rozSifeni
kompetenci stal. Skupinu 60 let a vice do zadvéru nezahrnuji, jelikoz je v této kategorii nizky

pocet respondentl (pouze 1 respondent).

Tab. 11 Ochota rozsirit své kompetence v ramci vékové skupiny

Vek Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 30 let 12 39 %
31-40 let 5 33 %
41-50 let 4 27 %
51-60 let 9 60 %
60+ let 1 100 %

Nejvice tedy stoji o rozsifeni kompetenci respondenti ve vékové skupiné 51-60 let.
Tento vysledek je piekvapujici, jelikoz bychom ocekévaly vétsi ochotu pfijmout nové
kompetence od vékoveé mladsich respondenti.

Vliv pracovisté na ochotu rozsitit své kompetence ukazuje graf 25 a tab. 12.

Vliv pracovisté na ochotu rozsirit své kompetence

Polet
respondent(

18
16
14
12
10

52%

o N OB O

Ambulantni Standardni JIP ARO
pracovisté lazkové oddéleni

Graf 25: Vliv pracovisté na ochotu rozsivit své kompetence
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Z celkového poctu 31 respondentit (100 %) stojicich o rozsifeni kompetenci je
6 respondentti (19 %) z ambulantniho pracovisté, 16 respondentt (52 %) ze standardniho
lizkového oddéleni, 5 respondentil (16 %) z jednotky intenzivni péce a 4 respondenti (13 %)
z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni.

Tab. 12 ukazuje, jakd je ochota rozsifit své kompetence v ramci jednotlivych
pracovist’. Z celkového poctu 10 respondentii (100 %) pracujicich na ambulantnim odd¢lent,
stoji o rozSifeni kompetenci 6 respondenti (60 %). Z celkového poctu 44 respondentli
(100 %) pracujicich na standardnim lazkovém oddéleni, stoji o rozSifeni kompetenci
16 respondentti (36 %). Z celkového poctu 11 respondentii (100 %) pracujicich na jednotce
intenzivni péce, stoji o rozSiteni kompetenci 5 respondenti (45 %). Z celkového poctu
12 respondenti (100 %) pracujicich na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, stoji

o rozsifeni kompetenci 4 respondenti (33 %).

Tab. 12 Ochota rozsirit své kompetence v ramci jednotlivych pracovist

Pracovisté Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ambulantni pracovisté 6 60 %
Standard%l lu,zkove 16 36 %
oddéleni
JIP 5 45 %
ARO 4 33 %

Z vysledkit vyplyva, Ze nejvice stoji o rozSifeni kompetenci respondenti
z ambulantniho oddéleni (60 %). Tento vysledek se sluCuje s tim, Zze 70 % respondentt
na ambulantnim oddéleni porusuje své kompetence. Zarazejici je fakt, ze nejvice dochazi
k porusovani kompetenci na jednotce intenzivni péce, kde porusuje kompetence 73 %
respondentl. Ochotno pfijmout nové kompetence na JIP je ale pouze 45 % respondentd.

Na otazku rozSifovani kompetenci odpovédéla vétSina respondentll predchozich
vyzkumt kladné, pokud by §lo o Cinnosti, které neptedstavuji zavazné komplikace. Jak
zmifluje Maihalovd ve svém ¢lanku, neni pravda, Ze by zdravotni sestry o rozsifeni
kompetenci nestaly. Zdravotni sestry chtéji provadét cinnosti, ke kterym maji kompetence,
nechtgji vSak vykondavat ¢innosti, misto jiného ¢lena zdravotnického tymu (napiiklad
1ékate). Sestry specialistky by ale urcité¢ rady uplatiiovaly své rozsifené kompetence
za adekvatni finan¢ni ohodnoceni. Postoj zdravotnich sester ke vzdélani je v dneSni dobé
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kladny a absolventky stfednich zdravotnickych §kol vétSinou nechtéji jit rovnou do praxe.
Je diilezité zdravotni sestry podporovat v dal§im vzdélavani a zvySovat tak prestiz povolani

zdravotni sestry (Maihalova, 2018).
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Z.avér

Predkladana bakaléaifskd prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou.
Teoretickd Cast je zaméiena na historii oSetfovatelstvi, vzdélani vSeobecnych sester,
kompetence vSeobecnych sester dle legislativy, pravni odpovédnost a koncepci
oSetfovatelstvi z roku 2021.

Empirickd c¢ast, provadéna pomoci dotaznikového Setfeni v Krajské nemocnici
v Liberci a.s., je zaméfena na nazor vSeobecnych sester na jejich souc¢asné kompetence,
piekracovani kompetenci a pohled vSeobecnych sester na piipadné rozsSifeni jejich
dosavadnich kompetenci.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina respondentl (72 %) je se svymi nyné&jSimi
kompetencemi spokojena, pficemz vice nez polovina respondentii (58 %) své kompetence
porusuje. Jako nejcastéjsi divod poruSovani kompetenci byl respondenty pirekracujicimi své
kompetence uvadén nedostatek kvalifikovaného personalu (42 %) a nejcastéjSim vykonem,
pii kterém respondenti porusuji kompetence, byla extrakce CZK (51 %). Nejvice dochézi
k porusovéani kompetenci pracovniky na JIP (73 %) a ve v€kové skupiné do 30 let (77 %).

Dale vyzkum ukézal, Ze o roz§ifeni dosavadnich kompetenci stoji 40 % respondentl,
negativné se k prijmuti novych kompetenci stavi 23 % respondentti. Nejvice by respondenti
stali 0 moznost upravovat naordinovanou medikaci. Diivodem kladného postoje respondentt
k rozsifeni kompetenci je nejCastéji zefektivnéni prace, diitvodem negativniho postoje je
zvySeni pracovni zatéZe. O rozSifeni kompetenci stoji nejvice absolventi vysokych $kol
(43 %), nejméné absolventi vysSich odbornych Skol (38 %). Dle v&€kové skupiny stoji
o roz§ifeni kompetenci nejvice respondenti ve véku od 51-60 let (60 %) a dle pracovisté
nejvice respondenti z ambulantniho typu pracoviste.

Pohled na kompetence vSeobecnych sester je u kazdé sestry odlisny. Dle vyzkumu
prevlada spokojenost s nynéjSimi kompetencemi, piestoZze v praxi Casto dochézi k jejich
prekraCovani. Tomuto jevu by se dalo zabranit pfipadnym rozsifenim kompetenci. VétSina
vSeobecnych sester z tohoto vyzkumu si ale neni zcela jista, Ze by bylo rozsifeni kompetenci
spravnou volbou. Obévaji se zvyseni pracovni zatéZe a negativa dle jejich nazoru prevladaji
nad pozitivy. Piesto se ale najdou jedinci, a neni jich malo, ktefi by rozsifeni kompetenci

radi uvitali.
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Bakalafska prace pojednavda o kompetencich v oSetfovatelstvi z pohledu
vSeobecnych sester.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti kapitol, kde je popséna historie oSetfovatelstvi,
soucasny vzdélavaci proces zdravotnich sester, kompetence sesterské profese dle legislativy,
pravni odpovédnost vieobecnych sester a koncepce osetiovatelstvi vydand MZ CR v roce
2021.

Empiricka ¢ast prace predkladd vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
provedeno v Krajské nemocnici Liberec a.s. a jehoZ cilem bylo zjistit ndzor vSeobecnych
sester z praxe na soucasn¢ kompetence a nasledné zjistit, zda stoji o rozSifeni svych

kompetenci.
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The bachelor thesis deals with competencies in nursing from the perspective

of general nurses.

The theoretical part is divided into five chapters, which describe the history

of nursing, current educational process of nursing, competencies in the nursing profession

according to legislation, their legal responsibility and the concept of nursing issued by

the Ministry of Health in 2021.

The empirical part of the thesis presents the results of a questionnaire survey carried

out at the Regional Hospital Liberec. Its aim was to find out the opinion of general nurses in

practice on the current state of competencies and subsequently to find out whether they are

interested in expanding them.
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Seznam zKkratek

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (specializacni vzdélani)
CT — pocitatova tomografie

CZK — centralni zilni katetr

CAS — Ceska asociace sester

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélani ve zdravotnictvi

JIP — jednotka intenzivni péce

NCO NZO — Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora

PICC — periferni implantovany centralni katetr
PS — prakticka sestra

RTG — rentgenové vysetieni

SONO — ultrazvukové vysetieni

SZS — stfedni zdravotnicka Skola

VAC — hojeni ran za piisobeni fizené¢ho podtlaku (Vacuum Assisted Closure)
VS — vSeobecna sestra

Sb. — sbirky zédkona

1.d. — intradermalni (do kiize)

1m. — intramuskularni (do svalu)

p.o. — per os (Usty)

s.C. — subkutanni (podkozni podani)
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Piiloha 1: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Krajské nemocnici Liberec a.s.
Vazena pani

Mgr. Marie Fryaufova

Reditelka o3etfovatelské péce v KNL a. s.
Husova 357/10

460 63 Liberec

V Hradci Kralové 20. 10. 2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Zetfeni v Krajské nemocnici Liberec a.s.
Vazeny pani magistro,

dovolujeme si Vas pozddat o povoleni vyzkumného $etieni, je7 by mélo byt souéasti
bakaldfské prace studentky Klary Novakové, narozené 07.10.1999 posluchacky 3. ro&niku
bakaldfského studijniho programu O3etfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit nazor véeobecnych sester na jejich kompetence a pfipadné
rozifeni jejich kompetenci. )

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti.

BakalaFskd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
prednostky Ustavu nelékafskych studii LFHK.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Klara Novakova Ly f'.' / Mgr. E%%h&

Na Piskovné 648/6 | \b”u"’,-%'\ﬁ\/ Univerzita Karlova
Liberec Lékarska fakulta v Hradci Kralové -
460 14 Ustav nelékafskych studii
Simkova 870
Hradec Kralové
50003

Vyjddfeni vedeni instituce:

&7 Souhlasim
L7 Nesouhlasim

Datum: LI {0. 202 { Podpis a razitko

Krajskd nemocrice tiberec, a.s.
Mgr. M?lf’ie‘Frvau" ;

lka of¢ffovatels
),
/f tt g[(/;\

Iy

o
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Ptiloha 2: Dotaznik — Kompetence v oSetfovatelstvi z pohledu vSeobecnych sester

Dobry den,

jmenuji se Klara Novéakova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského programu
Osetrovatelstvi, oboru VSeobecna sestra, na Lékarské fakult€¢ v Hradci Kralové. V ramci mé
bakalarské prace bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku na téma
»Kompetence v oSetfovatelstvi z pohledu vSeobecnych sester.” Dotaznik je zaméfen na
zhodnoceni kompetenci vSeobecné sestry bez specializace. Pokud specializaci mate, vypliite
prosim tento dotaznik z pohledu kompetenci vS§eobecné sestry bez specializace. Vysledky
budou pouzity pouze k vyhodnoceni vyzkumu.

Dékuji Vam za ochotu a vas cas.

Pokyny k vyplnéni:
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu odpovéd..

1) Pohlavi?
a) zena
b) muz

2) Dopliite prosim Vas vek:

3) Jaké vzdélani jste absolvoval/a k ziskani kompetenci v§eobecné sestry?
a) stiedoskolské vzdélani zapocaté do 1.9. 2004
b) studium na vyssi odborné skole
¢) studium na vysoké skole

4) Mate specializa¢ni vzdélani?
a) ne
b) ano, jakeé:

5) Typ pracovisté, na jakém nyni pracujete?
a) ambulantni pracovisté
b) standardni 1Gzkové oddéleni
c) JIP
d) ARO

6) Délka praxe ve zdravotnictvi na pozici vSeobecné sestry?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
¢) 11-15 let
d) 16-20 let
e) 21+

7) Znate kompetence, které naleZi pozici vSeobecna sestra?
a) ano
b) nevim
c) ne
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8) Seznamil Vas zaméstnavatel s kompetencemi, které Vam nalezi?
a) ano
b) nepamatuji si
c) ne

9) Porusujete védome své kompetence?
a) ano
b) nejsem si toho védom/a
c) ne

10) Pokud své kompetence porusujete, co je nejcastéjsim divodem?
a) nedostatek kvalifikovaného personalu
b) tlak ze strany l¢kate
¢) vlastni rozhodnuti
d) jiné:

11) Pfi jakém vykonu porusujete své kompetence? (miiZzete vybrat vice moznosti)
a) katetrizace moCového méchyte u muze
b) extrakce CZK
¢) podani transfuze bez 1ékare
d) podavani informaci rodinnym pfisluSnikiim pacienta
e) podepisovani informovanych souhlast s pacienty
f) podani 1€kt bez ordinace 1€kate (napt. analgetik)
g) jiné:

12) Jste spokojen/a s kompetencemi, které naleZi vSeobecné sestie?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne

13) Stal/a byste o rozsifeni kompetenci vSeobecnych sester?
a) ano
b) nevim
c) ne

14) Pokud byste stdl/a o navySeni kompetenci, co je divodem? (mizete vybrat vice
moznosti)

a) pravni ochrana

b) lepsi finan¢ni ohodnoceni

c) zefektivnéni prace

d) zvySeni odbornych znalosti a dovednosti

e) jiné:
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15) Pokud byste nestdl/a o navySeni kompetenci, co je diivodem? (miizete vybrat vice
moznosti)
a) zvySeni pracovni zatéze
b) neznalost danych vykont
c¢) komplikace souvisejici s vykonem
d) zvyseni odpovédnosti
e) jiné:

16) O jaké rozsiteni kompetenci byste stali? (muazete vybrat vice moznosti)

a) o zadné

b) katetrizace mocového méchyie u muze

¢) rozpoznani a feSeni zménéné urovne kognice pacientli

d) péce o epiduralni katetr a pokracovani ve zvolené 1é¢ebné metod¢ epiduralni
analgezie

e) uprava ordinované medikace na zakladé nastavenych tabulek (napt, inzulin,
warfarin)

f) extrakce CZK

g) jiné:

17) Jste spokojen/a s délkou studia na vSeobecnou sestru (nutnost vysoké nebo vyssi
odborné skoly)?
a) ano
b) nevim
c) ne

18) Pokud ano, pro¢ si myslite, Ze nestaci k ziskdni kompetenci vSeobecné sestry stiedni
zdravotnické Skola?

19) Pokud ne, proc si myslite, Ze je pro vSeobecnou sestru vysoka nebo vyssi odborna skola
zbytecna?

20) Vadi Vam nutnost celozivotniho vzdélavani?
a) ano
b) nevim
c) ne

21) Podporuje Vas Vas zaméstnavatel v dal§im vzdélavani a k navySovani kompetenci?
a) ano
b) nejsem si toho védom/a
c) ne

22) Jakou formu celozivotniho vzdélavani preferujete? (miizete vybrat vice moznosti)
a) odborné konference
b) E-learning
c¢) odborné ¢asopisy
d) specializacni vzd€lavani
e) jiné:
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Ptiloha 3: Zaznamenané idaje z dotazniki

Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem respondentt 77
Otazka ¢. 1 Pohlavi?
a b
68 9
Otéazka ¢. 2 Dopliite prosim Vas vék:
Do 30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 60+ let
31 15 15 15 1
Otéazka €. 3 Jaké vzdélani jste absolvoval/a k ziskani kompetenci v§eobecné sestry?
a b C
33 16 28
Otazka ¢. 4 Mate specializaCni vzdélani?
a b
51 26
Otazka €. 5 Typ pracovisté, na kterém nyni pracujete?
a b c d
10 44 11 12
Otéazka . 6 Délka praxe ve zdravotnictvi na pozici vSeobecné sestry?
a b c d e
27 8 7 11 24
Otéazka €. 7 Zndte kompetence, které ndleZi pozici vSeobecnda sestra?
a b C
66 9 2
Otazka ¢. 8 Sezndamil Vs zaméstnavatel s kompetencemi, které Vam naleZi?
a b C
71 5 1
Otézka €. 9 PoruSujete védomé své kompetence?
a b C
45 13 19
Otazka €. 10 Pokud své kompetence porusSujete, co je nejcastéjsim ditvodem?
a b c d
19 18 12 1
Otazka ¢. 11 Pii jakém vykonu poruSujete své kompetence? (vice moznosti)
a b c d e f g
10 23 3 6 22 18 1
Otézka €. 12 Jste spokojen/a s kompetencemi, které ndleZi vSeobecné sestie?
a b c d e
16 39 8 12 2
Otéazka €. 13 Stal/a byste o rozSifeni kompetenci v§eobecnych sester?
a b C
31 28 18
Otazka ¢. 14 Pokud byste stil/a o navySeni kompetenci, co je diitvodem?
(vice moznosti
a b c d e
11 13 25 19 0
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Otazka ¢. 15 Pokud byste nestdl/a o navySeni kompetenci, co je diitvodem?
(vice moznosti)
a b c d e
12 1 4 8 0
Otazka ¢. 16 0 jaké rozsifeni kompetenci byste stali? (vice moznosti)
a b c d e f g
1 15 5 4 20 13 6
Otazka ¢. 17 Jste spokojen/a s délkou studia na vS§eobecnou sestru?
a b C
26 19 32
Otazka ¢. 18 | Pokud ano, proc si myslite, Ze nestaci k ziskani kompetenci vseobecné
sestry SZS?
viz Tab. 6
Otazka €. 19 Pokud ne, proé si myslite, %e je pro vieobecnou sestru VS/VOS
zbytecna?
viz Tab. 7
Otazka ¢. 20 Vadi Vam nutnost celoZivotniho vzdélani?
a b C
9 8 60
Otazka ¢. 21 Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani a k navySovani
kompetenci?
a b C
62 12 3
Otazka ¢. 22 Jakou formu celoZivotniho vzdélavani preferujete? (vice moznosti)
a b c d e
65 26 18 38 1
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