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UvVOoD

V péci o zdravi clovéka ma nenahraditelné postaveni oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi

ma nezastupitelnou ulohu sestra.

Povolani vSeobecné sestry je profese, ktera prosSla velikymi historickymi zménami.
S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné menily i role sestry. V zacatcich byla sestra pova-
Zovéna za ,,andéla milosrdenstvi®, poté v obdobi I. svétové valky za ,,dévce pro vSechno®,
ve Il. svétové valce to byla ,sestra hrdinka®. V povalecném obdobi je zdravotni sestra
klasifikovana jako ,,matka®, ktera je obétava, sympatizujici. Piedstava o jeji Cinnosti —
oSetfovani — koreluje s formulaci Dagmar Mastiliakové, ktera tika, ze Slovo ,, oSetiovat *
znamend. chovat, opatrovat, Zivit, kojit, hyckat, laskat, zkrdatka ,,pecovat* o individualni

potreby jak zdravého, tak i nemocného c¢lovéka [1, s. 5].

Nézor na zdravotni sestry (stejné jako na jind povolani) je ovliviiovan nejen skute¢nymi
vice ¢1 mén¢ vyznamnymi udalostmi, ale i médii. V pétnikovych seridlech byva sestra
glorifikovana, nebo naopak ztotoziiovana se sexualnim objektem bez znamek inteligence a

profesionality.

Dnesni ptfedstava optimalni sestry-profesiondlky je takova, Ze by profesi méla vyko-
navat osobnost. Osoba, kterd je inteligentni, asertivni, progresivni, usilujici o dosaZeni

vys$8§i urovné oSetfovatelstvi.

Obraz sestry ma zdanlivé neslucitelné stranky. Na jedné strané ma byt sestra vysoce
humaénni, obé¢tava, obdarovand empatii, schopnosti vytvofit divéryhodny vztah, déavat
sama sebe. Na druhé strané je to obraz vzdélané profesionalky, ktera ovlada technologie,
na které je mozno se v jeji specializaci spolehnout. Profese sestry piedstavuje prolinajici se
role oSetfovatelky, komunikatorky, ucitelky, advokatky pacienta, poradkyné, manazerky a
V soucasné dob¢ i role vyzkumnice. Pro vSechny tyto role je nezbytné se stale vzdélavat. Je

nutné od sester vyzadovat vice seberegulace a sebefizeni.

V kvétnu 2004 Ceska republika (dale jen CR) vstoupila do Evropské unie (dale jen EU).

Diky tomu se také role sestry zacind ménit, rozviji se obor OSetiovatelstvi.



CILE A HYPOTEZY PRACE

S pfipojenim nasi zemé& k EU dochazi k fadé zmén, které se tykaji vSech zacastnénych

ve zdravotnictvi, a tim také oboru OSetfovatelstvi.

Ve své praci se zamétim na vysokoskolsky vzdélané sestry bez odborného dohledu, na

jejich uplatnéni v praxi.

Cilem prace je na zaklad¢ analyzy soucasného stavu a novych trendli ve zdravotnictvi
teoreticky a empiricky vyhodnotit predpoklady dalsiho vyvoje role vysokoskolsky vzdé-

lané sestry v novych podminkéch.

Empirické ¢ast bakalaiské prace si klade za kol zjistit, zda jsou vytvofeny podminky
pro praci vysokoskolsky vzdélané sestry a jestli sestry mohou dle zakona v praxi pracovat

samostatné, konkrétné na chirurgické ambulanci (dale jen CHA).

Okruhy problematik stanovené pro empirickou cast:

e Kolik sester vykonava samostatné konkrétni ukony na CHA? Kolik z nich je vysoko-

Skolsky vzdélanych?

e Jsou pacienti ochotni nechat se oSetfit a poucit (u konkrétnich tkonti) vyhradné vyso-

koskolsky vzdélanou sestrou (bez 1¢kate)?

e Je snahou pojistoven vytvofit podminky pro samostatnou praci vysokoSkolsky vzdé-

lanych sester?

Hypotézy stanovené pro empirickou ¢ast prace:

e Sestry provadéji bézné zadané vykony na chirurgické ambulanci samy.

e Vétsina pacientll nebude mit diivéru v oSetfeni (u konkrétnich vykont) sestrou.
e Pojistovny sestfe neohodnoti konkrétni vykony poskytované pacientovi.

e Pojistovny nebudou mit zdjem o péc¢i poskytovanou vyhradné sestrou.



TEORETICKA CAST



1. OSETROVATELSTVI JAKO VEDNI OBOR

Osetfovatelstvi je aplikovand védni disciplina, kterda mé vlastni teoretickou zakladnu
poznatkl a jejich praktickou aplikaci. Znamena to tedy, ze véda v oSetfovatelstvi vystupuje
jako jednota dvou stranek. Jako systém specifickych teoretickych poznatkli — predmét

zkoumani — a jako metoda praxe — oSetfovatelsky proces. [2, s. 6]

V Prehledu vybranych oSetrovatelskych modelii autorky Archalousové, ktery vysel jiz
pted tfemi roky, mizeme Cist: ,,OSetfovatelstvi je multidisciplindrnim oborem integrujicim
poznatky z jinych oborl ptirodovédnych, humanitnich a spolecenskych, které se zabyvaji
studiem ¢lovéka, lidského zdravi, spole¢nosti a prostiedi. Stale vice zasahuje do oblasti
prevence, diagnostiky, terapie, upevilovani a obnovy zdravi, stejn¢ tak zasahuje do oblasti

vychovné péce.

Osetrovatelstvi déli potteby klienta na biologické, psychologické, socidlni, duchovni,
behavioralni, kognitivni, spiritudlni, proto jsou vychodiskem poznatky védnich obori:
— medicinskych — o etiologii, patogenezi, projevech onemocnéni, o prevenci, diagnostice
a terapii;
— humanitnich — o psychosocialnich, duchovnich, kulturnich potiebach, jde o filosofii,

etiku, psychologii, sociologii, pedagogiku.

Osettovatelstvi jako aplikovand védni disciplina se tak stdva obsahové rozmanitou di-

sciplinou a je potfebné ji ¢lenit z hlediska jejiho zaméteni.

Nyni jde spiSe o pracovni orientaci v oboru oSetfovatelstvi, ktery je velmi mladou védni

disciplinou. Jeji obory se vyvijeji, piijde o dlouhodoby dynamicky proces:

Zakladni obory (teorie oSetfovatelstvi, déjiny oSetfovatelstvi, metodologie oSetfova-

telstvi).

Aplikované obory (interni oSetfovatelstvi, chirurgické oSetfovatelstvi, gynekologic-
ko-porodnické oSetfovatelstvi, onkologické oSetfovatelstvi, pediatrické, komunitni oSetio-
vatelstvi, oSetfovatelstvi v oblasti zdravi, rehabilitacni oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi

V primarni zdravotni péci apod.).

Osetfovatelstvi jako kazdy védni obor ma svoji:
1. Filozofii: holismus — celostni pfistup k osobnosti ¢lovéka.
2. Metaparadigma: predmét zkoumani — ¢lovek, zdravi, prostfedi a oSetfovatelska ¢innost.

3. Paradigma: teorie oboru — koncep¢ni modely a teorie.
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4. Metodologii: osetfovatelsky proces.
5. Vyzkum v oSetiovatelstvi a porodni asistenci.
6. Systém vzdélavani v osetiovatelstvi a porodni asistenci.

7. Narodni a mezinarodni profesni organizace sester a porodnich asistentek.* [2, s. 6]

»OSetrovatelstvi jako védni obor vyzaduje neustaly rozvoj poznatkll a soucasn¢é pozna-

vani novych oSetfovatelskych koncepci a teorii.* [2, s. 7]
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2. SOUCASNY STAV V ORGANIZACI OSETROVATELSTVI

Dne 1.9.2000 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) ztidilo
samostatny Odbor osetrovatelstvi. V roce 2004 doslo k piejmenovani na Odbor
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych povolani, ¢imz se poprvé v Ceské historii
oddglila problematika chranénych povolani od 1ékaiskych véd. Reditelkou odboru se stala
dle zakladnich pozadavki Evropské unie vysokoskolsky vzd€lana sestra. Poradnim orga-
nem Odboru oSetrovatelstvi se stala Rada pro vedu, vyzkum a vzdélavani v oSetrovatelstvi

Ministerstva zdravotnictvi CR. [3]

Rada zastupovala dvé regulovand povolani: vSeobecnou sestru a porodni asistentku.

Postupné zacaly vznikat jednotlivé odborné pracovni skupiny.

Zacatkem roku 2006 vyse uvedeny samostatny odbor zanikl, a tim i pisobnost feditelky
PhDr. I. Kohoutové. V soucasné dobé je obor OSetfovatelstvi veden Odborem veédy a
vzdelavani, jehoz teditelkou je PhDr. E. Gerlova. Odbor védy a vzdélavani ma dvé sekce,
asice Oddéleni vedy a vzdélavani lékaru, zubnich lékarii a farmaceuti a Oddéleni
vzdélavani a uzndvani kvalifikaci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a oSetio-

vatelstvi.

Vseobecné sestry a porodni asistentky tvoifi nejvétsi skupinu odborniki, ktefi poskytuji
zdravotni péci. V dobé, kdy se zvySuje poptavka po sluzbach zdravotni péce v celé Evropé
a zéaroven je nutna dobra pfipravenost vSeobecnych sester a porodnich asistentek i jejich
dostatecna flexibilita a kompetence pro praci v multidisciplindrnim tymu, vidim posileni
vedeni oSetfovatelstvi jako zasadni. Je dilezité, aby se dosdhlo dostatecného pokroku ve
formovani oborli oSetfovatelstvi a porodni asistence, a tim obor oSetfovatelstvi odpovidal
potiebam 21. stoleti, abychom mohli plnit cile programu ,,Zdravi 21%. K tomu je potfebné

silné vedeni a hlavné politicka vile.
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3. ROZVOJ OSETROVATELSTVI

Obor Ceského oSetrovatelstvi je dllezité systematicky rozvijet, aby se vice pfiblizoval
soucasnému svétovému vyvoji. Koncepce ceské osetfovatelské péce vychazi z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), Mezinarodni rady sester (dale jen ICN)
a Evropské unie (dale jen EU). Ukazuje ndm perspektivu a smér transformace vzdélavani

oSetrovatelskych pracovniki. [4]

Bylo nutné provést zmény v organizaci oSetfovatelské péce spolu s vychovou 1épe

kvalifikovanych sester.

K vykonu profese vSeobecné sestry musi byt splnéna pravidla tvofend zdkonnymi a
podzdkonnymi normami. Nezbytna byla i Giprava legislativy, ktera se uskutecnila pfijetim
zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ktery nabyl platnosti
1.4.2004. Uginnosti zédkona nabyva platnost také Ginnost regulatorniho organu pro
osetfovatelstvi a porodni asistenci. Jeho hlavni funkei je stanovit a realizovat normy pro

vzdélavani a praxi sester na pravnim podkladé.

Ve stejném roce, jako doSlo k zasadni Upravé legislativy, dochazi i k aktualizaci
zakladniho metodického materidlu — Koncepce oSetrovatelstvi [5] —, a to Metodickym

opatenim ¢. 9. Ministerstva zdravotnictvi CR.

PoZadavkem nového tisicileti je systémovost a tzv. znalostni spole€nost. Srovnani
znalosti zasad systémového mysleni a schopnosti jeho aplikace u naSich a zahrani¢nich

odbornikll nevychazi pro nas zatim ptiznive. [1]

Systémovost chapeme jako zplisob vnimani ¢loveéka jako celek. Systémovost znamena
pojimani celki nejen v mechanickém smyslu sklddani soucasti, nybrz také ve smyslu

organickém (biologismus), dusevnim (psychologismus) a socidlnim (sociologismus).

Mame-li byt pravoplatnymi ¢leny Evropské unie, musime pfevzit obecné piijimané
normy chovani a mysSleni. Setkdvame se sterminem funkéni gramotnost, kterd je
definovana jako aktivni schopnost prace s informacemi — vyhledavat, tridit, dohledavat,
kombinovat, vytvaret sviij nazor, ktery je nutno obhajit. Ukazuje se, ze funkéni gramotnost

je dulezita, nelze ji nahradit formalné dosazenym vzdélanim.
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Mastiliakova uvadi, Ze systémovy pfistup je nutné zacit realizovat i ve vzdélavani

zdravotnickych profesi. [1]

3.1 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oboru OSetrovatelstvi

V roce 2000 piipravila skupina expertti WHO novou Strategii vzdélavani v oboru
oSetrovatelstvi a porodni asistence véetné role a povinnosti vSeobecnych sester a porodnich
asistentek, zékladnich principti programii vzdélavani a jeho odpovidajicich osnov. [6]

Aby mohli zdravotnicti pracovnici zptisobili k vykonu povolani bez odborné¢ho dohledu
pracovat, museji dosahnout odborné zptisobilosti. T¢é mohou dosédhnout:

— Kuvalifika¢nim studiem, které probiha na vyssich zdravotnickych skoldch a na vysokych
Skolach (v souladu s ptislusnymi smérnicemi EU).

— Celozivotnim vzdélavanim, kterym si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlu-
buji a dopliuji védomosti, dovednosti a zpiisobilost v pfislusném oboru. Vzdélavani
probiha v souladu srozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky. Soucasti
celozivotniho vzdélavani je také specializacni vzdélavani. Je zaméfeno na oSetio-
vatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péce a
na management ve zdravotnictvi. Probihd v akreditovanych zafizenich. V ramci celo-
zivotniho vzdélavani je mozné v oboru OSetfovatelstvi ziskat vyssi stupné akademic-

kého vzdélani (magisterské a doktorske). [5]

3.1.1 VysokoSkolské vzdelavani sester

S rozvojem oSetiovatelstvi a zajmem o studium, doslo po roce 1989 ke zménam v dal-
§im vzdélavani sester. S piijetim vysokoskolského zakona ¢. 172/1990 Sbh. mohly fakulty
vytvofit novy studijni program pro sestry a porodni asistentky — bakalafské studium
oSetfovatelstvi. Kvalitu vysokoSkolské vyuky ovlivnily pravni normy, které vyzaduji
souhlas se studiem od Akreditaéni komise i MZCR, uréuji pozadavky piedkladané
Akreditaéni komisi, kterd poté navrhne Ministerstvu $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
(MSMT) udéleni akreditace fakultim. V souasné dob& jsou pro obor osetiovatelstvi
akreditovany dva kvalifikacni vysokoSkolské programy — VSeobecna sestra a Porodni
asistentka.

Cilem téchto programi je ptipravit vysokoskolsky vzdé€lanou sestru a porodni asistentku

pro praci v transformovaném systému zdravotni péce a pfiblizit se pozadavkim EU na
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urovenn vzdélani sester srovnatelnou s Urovni vzdélani sester vyspélych stati. Budouci
absolventi jsou pfipravovani k realizaci nového pojeti osetfovatelské péce orientované
V nemocnic¢ni péci na aktivni individualizovanou péci a v primarni péci na zdravy zptisob
zivota obyvatelstva i prevence nemoci. Déle jsou pfipravovani k samostatné oSetfovatelské
praci s vyuzitim znalosti a dovednosti z obori piirodnich i spole¢enskych véd a
samoziejm¢ nejnovejSich poznatkG v oSetfovatelstvi, uplatituji znalosti v managementu
oSetfovatelské péCe. Mohou se uplatnit v jednotlivych oblastech systému primarni,
sekundarni i terciarni péce o zdravi obyvatelstva.

Navazujici magisterské studium v oSetfovatelské péci je zamétfeno na oSetfovatelskou
péci, na oSetfovatelsky management nebo na pedagogiku. Doktorandské studium je urceno
sestrdm po magisterském studiu, které se chtéji vénovat pifevazné védecko-vyzkumné praci
v oblasti oSetiovatelské a vyucovat na vysokych 8kolach. V soudasné dobé nelze v CR
studovat doktorandsky program v oSetfovatelstvi, a proto museji ¢eské sestry a porodni

asistentky studovat v zahrani¢i — na Slovensku nebo ve Velké Britanii. [3]

3.1.2 Kvalifikace ,,vSeobecna sestra

Ve studijnim materidlu Vymezeni profesnich kompetenci vsSeobecnych sester Se
v souvislosti s kvalifika¢ni piipravenosti na pozadavky evropského trhu prace uvadi:
»~Reforma systému péce o zdravi obyvatelstva je zalozena na snizovani stale rostoucich
nakladt, na zvySovani efektivity zdravotnickych sluzeb, na rozvoji primarni (zakladni)
péce a na dostupnosti sluzeb v oblasti primarni péce. Z téchto potieb vychdzi i novy obsah
profesniho vzdélani a vymezeni kompetenci regulovanych zdravotnickych profesi a jejich
odpovédnosti.*“ [7, s. 2]

Profesni vzdélani — kvalifikace vSeobecna sestra — ma Siroky systémovy zaklad v oSe-
trovatelstvi. Jeho ziskani umoZznuje po nastupu do praxe vice specializaci. Ziskana profesni
kvalifikace vseobecnd sestra tak plni dulezity ekonomicky pozadavek — flexibilitu na trhu
prace. Po ziskdni této zplsobilosti (pfip. po doplnéni specializatnim studiem) plni sestra
odborné tkoly v primérni, sekundarni a terciarni péci o zdravi obyvatelstva. Uplatni se
V ramci ménici se struktury organizace zdravotnickych a socidlnich sluzeb, jez jsou posky-

tovany ve statnich i nestatnich (lazkovych i nelizkovych) zatizenich a institucich. [7]
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3.2 Koncepce oSetrovatelstvi

V ucebnich textech pro sestry a porodni asistentky uvadénych pod zkricenym
anglickym nazvem LEMON a vydanych koncem 20. stoleti se uvadi, Ze oSetfovatelstvi
znamena pomahat jednotliveim, rodindm a socidlnim skupindm dosahnout télesného,
duSevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu s podminkami, ve kterych ziji a pracuji.
Podporovat v kazdém ¢lovéku spolutcast péée o vlastni zdravi, provadét prevenci nemoci,
sniZzovat negativni vliv nemoci na celkovy zdravotni stav ¢lov€éka a uspokojovat potieby
nemocnych, zdravotné postizenych, nevyléciteln¢ nemocnych. [8]

,Nova koncepce osetiovatelstvi obnovuje piivodni vyznam péce a oSetfovani.* [9]

V roce 2004 MZ CR vydava metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu pii
poskytovani oSetrovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich ltizkové nebo ambulantni
péce, v socidlnich zatfizenich a ve vlastnim socialnim prosttedi jednotlived, rodin a skupin
osob. [5] ,,Piedlozend koncepce vychazi z Koncepce osetiovatelstvi CR zroku 1998,
respektuje doporuceni Organizace spojenych narodii, Svétové zdravotnické organizace,
smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Mezinarodni organizace prace,
Mezinarodni rady sester a Mezindrodni rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji
dalsi vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti.

Koncepce klade diiraz na naro¢néjsi a samostatnéjsi praci osetfovatelského personalu.
Zdiraziuje nutnost prace metodou osetfovatelského procesu, kterd je doplnéna tadné
vedenou zdravotnickou dokumentaci, jako zdkladni metodicky postup oSetfovatelského
persondlu pii praci se zdravym 1 nemocnym clovékem, jeho rodinou a socidlnim
prostiedim.

Otevira cestu k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelskych
standardt, které stanovuji kriteria k jejimu poskytovani a hodnoceni. PiedloZena koncepce
vychazi ze systému vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim a zdpisu do Registru zdravotnickych
pracovnikl zptsobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Lze oc¢ekavat, Ze systematické pouzivani této koncepce v praxi se odrazi ve zkvalitnéni
celkové péce o zdravi Ceské populace, a to nejen v kvalitngj$i osetfovatelské Ustavni,
ambulantni 1 domaci péci, pevném =zakotveni v integrované a paliativni péci, ale i
v komunitni oSetfovatelské péci na iseku prevence a vychovy ke zdravi.

Koncepce osetfovatelstvi je zakladem pro tvorbu koncepci osetfovatelstvi v jednot-

livych klinickych oborech. [5, s. 2—3]
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V péci o zdravi Clovéka ma osetfovatelstvi nezastupitelné¢ postaveni. Osetfovatelskou
péci rozumime odborné Cinnosti zaméfené na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni
zdravi jedincii, rodin a osob majicich spolecné socidlni prosttedi nebo trpicich obdobnymi

zdravotnimi obtiZemi.

Soucésti oSetfovatelstvi je péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich utrpeni a
zajisténi klidného umirani a distojné smrti. V rdmci integrované oSetrovatelské péce je

poskytovana i paliativni péce. [5, s. 2]

Osetfovatelsky personal pracuje samostatnéji, a to v Gstavni, ambulantni 1 komunitni
péci. Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je individualizovand péce zalozena na
vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb ¢lovéka ve vztahu K jeho zdravi nebo

pottebam, které vznikly nebo se zménily pii nemoci.

Toto vSe vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce. K modernim
trendim patii poskytovani oSetiovatelské péce vicestupiovym zpuisobem. Piedpokladem je
osetfovatelsky tym slozeny z oSetfovatelského personalu sriiznou urovni kvalifikace.

Kompetence pracovnikil jsou vymezeny dle stupné dosazeného vzdélani a specializace. [5]

3.3 Uloha sester ve vyvoji ofetiovatelstvi

»OSetfovatelskd praxe je dnes stdle vice obohacovana poznatky, jeZ piinaSi rozvoj
oSetfovatelské teorie a vyzkumu. Avsak oSetfovatelstvi se vyviji v souvislosti s praxi a ta je
V riznych zemich rozdiln4. Vlivem rychlého technického 1 Iékatského pokroku dochazelo
K potlacovani zakladni funkce oSetfovatelstvi — péce o potfeby druhych; sestry se prestaly
podilet na rozvoji oSetfovatelstvi a pfevzetim jinych roli se jen podrobovaly vyvoji mediciny.
Osetrovatelstvi se zaCalo orientovat vice na jednotlivé vykony nez na ¢lovéka. Sestra se tak
stala asistentkou 1ékate k zajistovani ordinaci a doplnéni jeho péce, administrativni
pracovnici, uklizeckou, vratnym... Profese sestry je mnohdy jeSté dnes l1ékati, vetejnosti i

sestrami samymi chépana jako doplitkovy servis 1é¢ebné péce a zajisténi chodu oddéleni.

Tato problematika oSetfovatelské praxe se urcit€¢ dotykala vice ¢i mén¢ vSech zemi, ale
pfechod k modernimu oSetfovatelstvi, které¢ se vraci zpét k ¢lovéku, nezvladly vSechny

zemé stejné.” [3, s. 15-16]

Béhem poslednich let si oSetfovatelstvi ve svété vytvorilo nezastupitelnou pozici,

vlastni pole plsobnosti v péci o zdravi ¢lovéka. Sestra mé zcela samostatnou roli a svou
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préci orientuje na identifikaci individualnich potieb v péci o zdravi a rozvoj sobéstacnosti
nemocného ¢loveéka, v terénni péci zamefené nejen na domaci péci, ale predevsim na praci
preventivni. Podstatu oSetfovatelstvi se snazi odrazet teorie a modely oSetfovatelské péce.

Cilem oSetfovatelskych modell je pomoci zkvalitnit praci sestram a porodnim asistentkam.

Osetrovatelstvi a sestry jsou zapojeny do spolecenskych zmén, jejichz jsou soucasti.
Ocekava se, ze zméni oSetiovatelskou praxi tak, aby se dosahlo cilii programti ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000 a ,,Zdravi 21%. Diulezité je, aby sestry védély, jak tyto zmény
provést. Urcité k témto zménam potiebuji znalosti a dovednosti, osobni rtst a sebevédomi,
komunikacni schopnosti a asertivitu. Toto vSak nebylo bézné zatazeno do ucebnich osnov
zdravotnickych $kol. Osobni znalosti a dovednosti sester patii mezi hlavni prvky v procesu
zmén. Jakmile budou sestry védét, jak maji postupovat, zménu snadnéji zvladnou a uspéji.
Pokud maji byt povazovany za zdravotnické profesiondly, musi si ujasnit své jedinecné

postaveni v multidisciplinarnim tymu.

Zeme¢ stiedni a vychodni Evropy i zem¢ vzniklé po rozpadu Sovétského svazu stoji pred
akutnimi problémy a naristajicimi obtiZemi. Ve vétSin€ téchto zemi stile prevladaji
Vv oblasti tvorby koncepci v piisluSnych ministerstvech zdravotnictvi 1€kati misto kvalifi-
kovanych sester. Neziidka v téchto zemich lékafi nebo ucitelé, jejichz obor nema
s oSetfovatelstvim souvislost, zastavaji funkce feditel oSetfovatelskych a porodnickych
Skol. V oborech oSetfovatelstvi a porodni asistence se projevuje nedostatek kvalifikované
pfipravenych pedagogii a tyto profese navic stradaji nedostatkem kompetentnich vid¢ich
osobnosti. Oborim oSetfovatelstvi a porodni asistence stale jeSté chybi jasnad identita,
sestry a porodni asistentky se jenom s obtizemi prosazuji. Je tfeba posilit jejich organizace,
je tieba vytvofit odpovidajici legislativni a regulaéni ramec k ochrané vetejnosti. Tim by se
zaroven sestram a porodnim asistentkdm proptlij¢ovala nezbytna pravomoc a odpovédnost,

aby si mohly vybudovat vlastni profesni identitu. [6]

Dle Zavért a doporuceni Evaluaéni mise EU v Praze 2002 bylo nutné zaloZit fadny
regulatorni organ oSetfovatelstvi, ktery:
1. povede centrélni registr t€ch osob, ktefi sméji vykonavat praxi,
2. ustanovi eticky kodex a bude mit pravomoc postihovat pracovniky v ramci profese,
a tim chranit vetejnost a kvalitu péce;
3. bude fidit uznavani kvalifikace piislusniki cizich narodnosti, kteti ptijedou pracovat do

CR, a bude spolupracovat s ostatnimi podobnymi organy, pokud se piisluinik eské

19



narodnosti vystéhuje za praci. Pfijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. se daii tato doporuceni

postupné napliovat. [10, 11]

Pozadavek vetejnosti na kvalitu péce, vysoka profesionalita a zaroven i touha po
rovnopravném a kolegialnim postaveni sester vii¢i ostatnim zdravotnickym profesionalim

vyzaduje novou koncepci oSetfovatelstvi v systému péce o zdravi v 21. stoleti.

3.4 Kompetence sester a porodnich asistentek k poskytovani
oSetrovatelské péce

Profesni kompetence vSeobecnych sester vychazely z Evropské strategie SZO (WHO)
pro vzdélavani tzv. regulovanych nelékarskych profesi (vSeobecnych sester a porodnich
asistentek) z roku 1998, direktiv Evropské komise a z doporuceni Evropské komise.
Splnéni stanovenych pozadavkli na obsah profesniho vzdélavani a z néj vyplyvajicich
kompetenci umozni v budoucnu volny pohyb nasich sester na trhu prace v EU. [7]

»Vystupni znalosti a dovednosti (vychovné vzdélavaci cile — vysledky vzdélavani)
vSeobecnych sester jsou zformulovany do zakladnich kompetenénich kritérii v dokumen-
tech Evropské komise. Cinnost zdravotnich sester, které odpovidaji za vseobecnou
osetfovatelskou péci, zahrnuje: péci o déti, dospivajici, dospélé a seniory pii akutnich a
chronickych poruchach zdravi, pfi somatickych a psychickych potizich, o které je
pecovano v nemocnicich nebo mimo né.* [7]

V CR podle dané koncepce oSetiovatelskou pé¢i zajistuji zdravotniéti pracovnici
Vv rozsahu vymezeném zakonem ¢. 96/2004 Sb.

Jedna se o:
— zdravotnické pracovniky zplsobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani

odborné zpisobilosti

— zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo

pfimym vedenim.

3.4.1 Vykon povolani bez odborného dohledu

Za vykon povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu se povazuje vykon
¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpisobily po ziskani odborné zptsobilosti,
na zaklad¢ indikace 1ékate, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta a které provadi bez ohledu na

pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci lékare, zubniho lékafe nebo farmaceuta.
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Zakon a provadéci pravni predpis stanovi Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik miize
vykonavat i bez indikace 1ékate, zubniho 1ékate nebo farmaceuta. [12]

Zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani ma ten, kdo je odborné
zpusobily, zdravotn¢ zpiisobily a bezthonny. [12] Za bezuhonného se pro ucely
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani povazuje ten, kdo nebyl odsouzen za
umyslny trestny ¢in nebo za trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. Odbornd zpusobilost k vykonu nelékatrskych zdravotnickych profesi je

podrobné vymezena zakonem. [13]

3.4.2 Vykon povolani pod odbornym dohledem

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti v rozsahu,
ktery zdravotnicky pracovnik poskytujici dohled urci, za stadlé dostupnosti jeho rady a
pomoci. Je to vykon ¢innosti pfi stalé pfitomnosti a podle pokynt ,,samostatného* zdra-
votnického pracovnika. [13]

Cinnosti jednotlivych oSetfovatelskych profesi jsou stanoveny ve vyhlasce
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikil. Podrobnéji jsou rozpracovany zaméstnavatelem zdravotnického zatizeni. [5]

Vseobecné sestry zavadéji a realizuji opatfeni pro zlepSeni zdravi a zabranuji vzniku
onemocnéni jednotlivet,, rodin, skupin a komunit. Piebiraji zodpovédnost za vlastni
oSetrovatelskou ¢innost. Spolupracuji pfi oSetfovani a provadéji ve stanovenych ptipadech
vySetiovani. Informuji a vedou pacienty, studenty oSetfovatelstvi, kolegy a kolegyné.
Spolupracuji na vyzkumnych a vyvojovych pracich, zajiStuji kvalitu oSetfovatelské péce.
Planuji svoji praci a praci skupiny, fidi a kontroluji pracovni tym, spolupracuji s jinymi
odborniky. Zapojuji se do multidisciplindrni spoluprace pii feSeni zdravotnich problémi
jednotlivel, skupin a komunit. VSeobecnd sestra ve své cinnosti uplatiiuje metodu
oSetfovatelského procesu. Naslouchd klientim, ziskava jejich spoluucast na celkové péci.
Zjistuje a hodnoti potteby klientli v oblasti péfe a pomoci s ohledem na jejich kulturni a
sveétovy nazor. Sestavuje ve spolupraci s klientem plan oSetfovatelské péce, realizuje, fidi a
kontroluje naplanovanou péci, postupy a opatieni. Vyhodnocuje dosazené vysledky ve
zméné stavu klienta po realizaci planované oSetfovatelské péce. Dokumentuje vSechny
faze oSetfovatelského procesu. VSechny tyto ukoly musi byt plnény v souladu se zakony,
etickymi principy a profesnimi standardy, které plati pro vSeobecné sestry odpovidajici za

vSeobecnou osetfovatelskou péci ve state, kde svoji profesni Cinnost vykonavaji. [7]
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3.5 Regulované povolani vSeobecné sestry

Povolani sestry patii mezi regulovana povolani v ramci Evropské unie, jejichz vykon je
spojen s moznosti ohrozeni zdravi a zivotu lidi.

Reforma systému péce o zdravi obyvatelstva je zaloZena na snizovani stale rostoucich
nakladii, na zvySovani efektivity zdravotnickych sluzeb, na rozvoji primarni (zékladni)
péce a na dostupnosti sluzeb v oblasti primarni péce. Z téchto potfeb vychazi i novy obsah
profesniho vzdélani a vymezeni kompetenci regulovanych zdravotnickych profesi a jejich
odpovédnosti. [7]

K cilim regulace uvadéji Styles a Affara, ze cili regulace je definovat profesi a jeji
¢leny, urcit rozsah plsobnosti, stanovit standardy profesniho vzdélavani, etické standardy,
standardy profesni zpiisobilosti, vytvofit systémy odpovédnosti a vytvofit povefovaci
postupy. [1, s. 61, 62] ,,Regulacni systém tak zavadi oSetfovatelské profesi fad, dislednost,
identitu a kontrolu.” [3, s. 17]

Regulaci oSetrovatelské profese se zabyvaji i vyznamné zahrani¢ni 1 ndrodni instituce ¢i
organizace — Evropska unie, Sv€tova zdravotnicka organizace, Mezinarodni rada sester,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ceska asociace sester a dal§i profesni organizace ve
zdravotnickych povolanich. OSetfovatelska profese je zapojena celosvétové do projektl
tykajicich se zdravi — naptiklad ,,Zdravi 21¢.

V regulovaném povolani zakony uréuji, jak ma byt jedinec k povolani pfipravovan a jak
ma ziskat opravnéni k jeho vykonu. Jeho povinnosti je béhem profesniho zivota udrZovat
svoji odbornost na irovni soucasnych védeckych poznatki celozivotnim vzdélavanim.

Regulované povolani vSeobecné sestry se v soucasnosti na narodni drovni Fidi
témito normami:

— Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist;

— Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zptlisobilosti k vykonu nelé-
katskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmé&né nekterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdra-
votnickych povolanich) ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sh.;

— Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpuisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani;

— Vyhlaska ¢. 391/2005 Sb., sdéleni MZ o vyhlaseni dokladti osvédcujicich nabyta prava
o0 formalni kvalifikaci v§eobecnych sester a porodnich asistentek udélovanych na tizemi

¢lenskych stata EU;
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— Vyhlaska ¢. 393/2004 Sb., kterou se zruSuje vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi;

— Vyhlaska ¢. 394/2004 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o konani atesta¢ni zkousky,
zkousky K vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
zavéretné zkousky akreditovanych kvalifika¢nich kurzii, aprobacni zkousky a zkuSebni
rad pro tyto zkousky;

— Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., vyhlaska kterou se stanovi kreditni systém pro vydavani
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného do-
hledu zdravotnickych pracovniki;

— Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych
odbornych pracovniki;

— Vyhlaska ¢. 470/2004 Sb., vyhlaska, kterou se stanovi seznam nemoci, stavli nebo vad,
které vylucuji zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani 1ékare, zubniho 1ékafe a farma-
ceuta a k vykonu povolani dalsiho zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika, druhy, Cetnost a obsah lékatskych prohlidek a naleZitosti 1¢katského po-
sudku (o zdravotni zptisobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika);

— Koncepce osetiovatelstvi, Véstnik MZCR &. 9/2004;

— Nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho vzdélavani a

oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpiisobilosti.

3.6 Katalog praci, napln ¢innosti

Vseobecna sestra, porodni asistentka pii nastupu do zaméstnani predlozi zaméstnavateli
doklad o dosazeném vzdélani, popt. doklad o registraci.

Jestlize je Cerstvou absolventkou, tfeba i vysoké Skoly, méla by absolvovat adaptacni
proces urceny zdravotnickym zafizenim. Cilem adapta¢niho procesu je, aby si absolvent
prohloubil a upevnil znalosti ziskané studiem a osvojil rdimce chovani na daném pracovisti.

Katalog praci stanovi zatfazeni pracovnika do platovych tfid dle vykonavané ¢innosti,
jejich slozitosti, odpovédnosti a naméhavosti. Kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykony praci
jsou rozdéleny do platovych tiid. VSeobecna sestra a porodni asistentka je zafazena do

platové tiidy 8—12, dle dosaZeného vzdélani a pracovni pozice, kterou zastava.
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Se zatfazenim do platové tfidy obdrzi sestra pisemnou formu naplné prace. Na pracovisti
sestra vykondva praci dle harmonogramu préce, ktery je vytvofen dle specifik oddéleni

(viz ptiloha €. 1).

3.7 Registrace

Kazda sestra a porodni asistentka je béhem svého profesniho zivota zodpovédna za své
odborné znalosti. Centralni registrace sester a porodnich asistentek nabizi permanentni
kontrolu celozivotniho odborného rlstu, stanovuje podminky registrace. Regulatorni organ
dle platnosti zakona v CR stanovuje podminky regulace.

Nejvétsi profesni sesterskou organizaci CR je Ceska asociace sester (dale CAS), ktera
zahdjila proces dobrovolnych registraci na Mezinarodni den sester 12. kvétna 2000. Tuto
registraci nabizela ¢lenkam i neGlenkam CAS. Ke kontrole vzd&lavani sester vyuzivala
CAS vlastni propracovany a vyzkouseny tzv. kreditni systém, ktery hodnotil vzdélavaci
aktivity ud¢lenim uréitého poctu kreditu.

Na tuto registraci navazuji pravidla dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb. Délka registracniho
obdobi trva 6 let. Po tuto dobu je sestie za jeji vzdélavaci aktivity (studium, odborna staz,
kurz, vyzkum, ...) udéleno 40 kreditnich bodul, které jsou potfebné pro dalsi registracni
obdobi. [3]

Registraci sester a centralni registr vede uznavaci jednotka MZCR — Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortt (NCO NZO) v Brné.

Ke dni 2. 1. 2006 bylo registrovano 46 592 v§eobecnych sester.

Dokladem a vizitkou odbornosti kazdé sestry je Prikaz odbornosti, ktery je povinna
vlastnit. Zaznamy do n¢&j provadéji pouze osoby ze zakona k tomu povétené. Do prikazu
se zaznamenavaji stupné a typy vzdé€lani, aktivity v oblasti celozivotniho vzdé€lavani,

¢innosti pfi vykonu profese.

3.8 Zakon a praxe

Koncepce osetfovatelstvi 1 napln€ ¢innosti davaji velky prostor k poskytovani aktivni
oSetfovatelské péce. V této souvislosti jsou nutné zmény filosofie prace nelékaiti v oblasti
oSetfovatelstvi. Vysoka mira odpovédnosti a dokonald dokumentace oSetfovatelské péce je
ve svétle Sirokych kompetenci naprostym zékladem. Pro spravné pochopeni zékona a novych

moznosti pro nelékate je nutnd spoluprace s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. [12]
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EMPIRICKA CAST



CILE EMPIRICKE CASTI PRACE

Empiricka ¢ast bakalarské prace si klade za ukol zjistit, jaké maji sestry-vysoko-
Skolacky vytvoteny podminky pro praci a zda mohou samostatné a v plném rozsahu vyko-

navat své povolani, konkrétné na chirurgické ambulanci.

Okruhy problémii stanovené pro empirickou ¢ast jsou tyto:

e Kolik sester vykonava samostatné konkrétni tkony na CHA? Kolik z nich je vysoko-
Skolsky vzdélanych?

e Jsou pacienti ochotni nechat se oSetfit a poucit (u konkrétnich ukonti) vyhradné vysoko-
Skolsky vzdélanou sestrou (bez 1€kate)?

e Je snahou pojistoven vytvorit podminky pro samostatnou praci vysokoskolsky vzdéla-

nych sester?

HYPOTEZY EMPIRICKE CASTI PRACE

V empirické ¢asti jsem vychazela z n€kolika pracovnich hypotéz:
1. Sestry provadé¢ji bézné zadané vykony na chirurgické ambulanci samy.
2. Vétsina pacientl nebude mit diivéru v osetfeni (u konkrétnich vykont) sestrou.
3. Pojistovny sestie neohodnoti konkrétni vykony poskytované pacientovi.

4. Pojistovny nebudou mit zajem o péci poskytovanou vyhradné sestrou.
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4. METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu jsem pouzila dvé metody: metodu dotazniku a metodu rozhovoru. Dotaznik
se sklada ze dvou Casti: z casti anamnestické a ¢asti s dotazy na vykony. Rozhovor jsem
pouzila polootevieny.

Otazky byly zformovany do tii dotaznikii:

— DOTAZNIK PRO SESTRY BEZ ODBORNEHO DOHLEDU;

— DOTAZNIK PRO PACIENTY;

— DOTAZNIK PRO ZASTUPCE POJISTOVEN.

Prizkum vedeny dotaznikovou metodou ve zdravotnich pojiStovnach jsem doplnila
ROZHOVOREM se zastupci VSeobecné zdravotni pojiStovny a zastupci Zdravotni pojistovny

ministerstva vnitra CR (ZP MV CR).

Dotaznik €. 1 — zkoumad, zda sestry vykonavaji samostatné nékteré vyjmenované vykony
na chirurgické ambulanci; viz pfil. 2.

Dotaznik €. 2 — mé ukdazat, zda by pacienti méli divéru a nechali se oSetfit od vysoko-
Skolsky vzdélané sestry bez pritomnosti 1ékafe (u stanovenych vykont);
viz pril. 3.

Dotaznik €. 3 — odpovida na otazky, jak by pojistovny bodové ohodnotily konkrétni vyko-
ny vysokoskolsky vzdélané sestry na chirurgické ambulanci; viz pfil. 4.

Rozhovor se zastupci pojistoven — zakladnich Sest otazek jsem méla ptipravenych, dalsi

vyplynuly z rozhovoru.

4.1 Skladba dotaznika

Ke ziskani pottebnych informaci jsem zvolila metodu ptimého dotazovani respondenti
prostfednictvim dotaznikd.

Na otazky odpovidaly(i) v dotazniku €. 1 sestry bez odborného dohledu (déle jen sestry);

(@1

. 2 pacienti,

Cx

. 3 zéstupci pojistoven.

Dotazniky jsem se snazila konstruovat tak, aby byly pfehledné, dostate¢né vypovidajici a
jejich vyplnéni nebylo piili§ ¢asoveé narocné, coz by mohlo oslovené respondenty odradit.
Dotazniky byly koncipovany jako anonymni. Vlastni vypliiovani dotazniku nebylo nijak

¢asoveé omezeno.
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— Vprvni c¢asti dotazniku €. 1 a ¢ 2 jsem se dotazovala na anamnestické udaje
respondentti; (6 a 4 otazky).

— Ve druh¢ ¢asti dotazniku €. 1 a €. 2 jsem volila otazky ,,uzaviené, s moznosti odpovédi
ano — ne; (8 otazek).

— Testované vykony v dotaznicich jsem vybirala dle § 3 a § 4 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

— Vykon ¢. 1, 3 a 4 spada pod § 4, odst. (1), pismeno g), § 4, odst. (3), pismeno d).

— Vykon €. 2, tj. Siti malé povrchové ostré rany jsem do souboru dotazli zaradila proto,
abych otestovala nemocné, zda by si i tento do dneSni doby Cisté 1ékaisky vykon
nechali provést zdravotni, resp. vSeobecnou sestrou.

— Edukace — otazky ¢. 5-8, patii pod § 4, pismeno j) vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

— V dotazniku €. 3 (viz piil. 4) jsou uvedeny jednotlivé vykony a zastupci zdravotnich

pojistoven méli tyto vykony bodové ohodnotit; (8 otdzek).

— Celkem bylo rozdano 272 dotaznikl, z nichz pocet vyplnénych a vracenych zpét ke
zpracovani ¢inil dohromady 202, coz piedstavuje 74 % vSech rozdanych dotaznikd.

— Z celkového poctu 120 rozdanych dotaznikli sestram jsem vybrala zpét 100, coz pied-
stavuje 83% uspésnost.

— Z celkového poc¢tu 150 rozdanych dotaznikli pacientiim jsem ziskala zpét 100. To je
66% uspésnost.

— Rozdala jsem dva dotazniky pojiStovnam, dva jsem ziskala zpét. To znamena 100%
navratnost.

— Od rozdani prvnich dotaznikti na chirurgické ambulance az po sebrani posledniho

vyplnéného dotazniku uplynuly bezmala tii mésice.

4.2 Zpusob zpracovani vysledki

K vypracovani dotaznikli a nasledujicimu zpracovani dat jsem pouzila béZné¢ dostupné
informacni technologie.

Dotazniky jsem vytvofila v textovém editoru Microsoft Word. Po konzultaci jsem je
koncipovala tak, aby byla zajisténa kompatibilita s programem Microsoft Excel. V tomto
programu byly na zdkladé¢ zadanych dat, tzn. odpovédi respondentli vytvoteny kontin-

gen¢ni tabulky a z nich zndzornéni vysledkt formou grafi.
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5. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Respondenty ve vyzkumu dotaznikovou metodou jsou:

1. sestry ze soukromych chirurgickych ambulanci, z chirurgickych ambulanci oblastnich
nemocnic a klinik;

2. pacienti ze soukromych chirurgickych ambulanci, z chirurgickych ambulanci oblastnich

nemocnic a klinik.
Respondenty ve vyzkumu dotaznikovou metodou doplnénou osobnim rozhovorem jsou:

3a zastupci VSeobecné zdravotni pojistovny;

3b zastupci Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR.
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6. VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pti zpracovani vyzkumu jsem hodnotila zvlast’ anamnestické udaje a zvIast’ zodpove-

zené dotazy na vykony.

6.2 Dotazniky a rozhovory

6.2.1 Dotaznik ¢. 1 — pro sestry bez odborného dohledu

Anamnestické udaje

6.2.1.1 Rozdé€leni dle véku
Tabulka 6.2.1.1 — Rozdéleni dle véku

vék dotazovanych (%)
20-35 let 34
36-50 let 49
51 a vice let 17

Graf 6.2.1.1 — Rozdéleni dle véku

17 %
O 20-35let
mE 36-50 let

O 51 avice let

49 %

Graf 6.2.1.1 zobrazuje vék dotazovanych respondentli. Nejvice je zastoupena skupina ve
véku 36-50 let (49 %), poté vek 20-35 let (34 %). Nejméné oslovenych (17 %) patiilo do

nejvyssi vékové kategorie.
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6.2.1.2 Rozdéleni dle rodinného stavu

Tabulka 6.2.1.2 — Rozdé&leni dle rodinného stavu

Stav dotazovanych (%)
svobodna(y) 21
vdana (Zenaty) 56
rozvedena(y) 19
vdova (vdovec) 4

Graf 6.2.1.2 — Rozdéleni dle rodinného stavu

9
4% 21 %

19%

@ svobodna(y)

m vdana (zZenaty)
O rozvedena(y)
O vdova (vdovec)

56 %

V nejvetsim zastoupeni byli respondenti vdani (Zzenati), to jest 56 %, pak svobodni (21 %)

arozvedeni (19 %), nejméné odpovidalo vdov (vdovcit), téch byla 4 %.

6.2.1.3 Rozdéleni dle pohlavi
Tabulka 6.2.1.3 — Rozd¢leni dle pohlavi

pohlavi dotazovanych (%)
zena 96
muz 4

Graf 6.2.1.3 — Rozd¢leni dle pohlavi

4%

O Zzena
E muz

96 %

Velké procento odpovidajicich tvofily Zeny, ale dotaznik vyplnilo i n¢kolik muzi. Muzi

(sestry bez odborného dohledu) tvoftili 4 %, Zeny (sestry bez odborného dohledu) 96%.
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6.2.1.4 Rozdéleni dle typu chirurgické ambulance

Tabulka 6.2.1.4 — Rozdé¢leni dle typu chirurgické ambulance

pracovisté dotazovanych (%)
klinické 53
oblastni 31
soukromé 16

Graf 6.2.1.4 — Rozdéleni dle typu chirurgické ambulance

16 %

O klinicka
W oblastni
O soukroma

53 %

Nejvice byla zastoupena chirurgickd ambulance na klinickém pracovisti (53 %), poté

Vv oblastni nemocnici (31 %), nejméné v soukromém sektoru (16 %).
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6.2.1.5 Rozdéleni dle dosazeného vzdélani

Tabulka 6.2.1.5 — Rozdé&leni dle dosazeného vzdélani

vzdélani dotazovanych (%)
SS 69
VOS 11
VS 3
spec. — ARIP 13
operac¢ni sal 4
jina 0

Graf 6.2.1.5 — Rozdéleni dle dosazeného vzdélani

4%

3%

@SS

mVOS

avs

O spec. — ARIP
W operacni sal
@jina

Nejéetnéji jsou ve vzorku zastoupeny sestry s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim

(69 %), nasleduji sestry se specializaci anesteziologicko-resuscita¢ni-intenzivni péce

(ARIP, 13 %). Na tietim misté se nachazeji absolventky vyssi zdravotnické Skoly (11 %),

na dal$im misté jsou sestry-specialistky — instrumentovani na opera¢nim sale (4 %).

Vysokoskolsky vzdélanych byla pouha 3 %. ,,Jind vzdé&lani* neoznacil nikdo.
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6.2.1.6 Rozd¢leni dle délky praxe v oboru
Tabulka 6.2.1.6 — Rozdéleni dle délky praxe v oboru

délka praxe dotazovanych (%)
0-10 let 24
11-20 let 25
21-30 let 40
31 avice let 11

Graf 6.2.1.6 — Rozdéleni dle délky praxe v oboru

0,
1% 24 % @ 0-10 let

® 11-20 let

0 21-30 let

40 % 031 a vice let

Jak je mozné vidét z tabulky a grafu, ve vybraném souboru pievazovaly sestry s 21-30 lety
praxe (40 %), nasledovaly sestry s 11-20letou praxi (25 %), poté sestry, které pracuji do
10 let (24 %), pted sestrami, které v oboru pracuji 31 a vice let (11 %).

Dotazy na vykony

Otazka: Provadite Vy sama na vasem pracovisti tyto vykony?

6.2.1.7 Odstranéni steht z rany

Tabulka 6.2.1.7 — Odstranéni steht z rany

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 86
ne 14

Graf 6.2.1.7 — Odstranéni stehtl z rany

86
100

50 14

ano ne

Sestry odpoveédély 86x ano, to je 86 %, 14x odpoveédeély ne (14 %).
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6.2.1.8 Siti malé povrchové ostré rany (samostatné sestrou)

Tabulka 6.2.1.8 — Siti malé povrchové ostré rany (samostatné sestrou)

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 13
ne 87

Graf 6.2.1.8 — Siti malé povrchové ostré rany (samostatng sestrou)

87
100

50 13

Jen 13x znéla odpoveéd ano (13 %), 87% ne (87 %).

6.2.1.9 Odstranéni klistéte
Tabulka 6.2.1.9 — Odstranéni klistéte

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 67
ne 33

Graf 6.2.1.9 — Odstranéni klistéte

67
100

50

Klisté odstranuje 67 sester (67 %), 33 sester ne (33 %).
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6.2.1.10 OSetfeni malé popaleniny do 10 cm
Graf 6.2.1.10 — Osetieni malé popaleniny do 10 cm

Tabulka 6.2.1.10 — OSetieni malé popaleniny do 10 cm

odpovéd’ dotazovanych (%)

ano 75
ne 25
100 IS
50 25
0
ano ne

Zde je kladna odpoveéd’ v 75 dotaznicich (75 %), zaporna ve 25 dotaznicich (25%).

6.2.1.11 Edukace o malvch operac¢nich vvkonech (odstranéni pigmentového névu,

stopkatého utvaru atd.)

Tabulka 6.2.1.11 — Edukace o malych operacnich vykonech (odstranéni pigmentového

névu, stopkatého utvaru atd.)

odpovéd’ dotazovanych (%)

ano 62

ne 38

Graf 6.2.1.11 — Edukace o malych operacnich vykonech (odstranéni pigmentového névu,
stopkatého utvaru atd.)
100+ 62

38
50

ano ne

Na tuto otazku odpovédelo 62 sester ano (62 %), 38 sester ne (38%).
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6.2.1.12 Edukace o zivotospravé pii zlucovych kamenech

Tabulka 6.2.1.12 — Edukace o zivotosprave pii zlu¢ovych kamenech

odpovéd’ dotazovanych (%)

ano 71

ne 29

Graf 6.2.1.12 — Edukace o zivotospravé pii zlu¢ovych kamenech

100 71

50 29

ano ne

V 71 piipadech edukuje nemocného sestra (71 %), ve 29 sestra needukuje (29 %).

6.2.1.13 Edukace o zivotospravé pii ledvinovych kamenech

Tabulka 6.2.1.13 — Edukace o zivotospravé pii ledvinovych kamenech

odpovéd’ dotazovanych (%)

ano 40

ne 60

Graf 6.2.1.13 — Edukace o zivotospravé pii ledvinovych kamenech

100

60

40
50 |

0

ano ne

Ze sta 60 odpovédi znélo kladné (60 %), 40 znélo zaporné (40 %).
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6.2.1.14 Edukace o prubéhu rektoskopického vySetieni

Tabulka 6.2.1.14 — Edukace o pribéhu rektoskopického vysetieni

odpovéd’ dotazovanych (%)

ano 72

ne 28

Graf 6.2.1.14 — Edukace o prub¢hu rektoskopického vysetieni

1007] 72

50 28

ano ne

V 72 dotaznicich je kladna odpovéd’ (72 %), ve 28 je zaporna (28 %).

Shrnuti, zavér

Z odpovédi sester vyplyva, ze sedm zosmi dotazovanych vykontl vétSina sester jiz
V soucasnosti sama provadi. Vyjimku tvofi ,,Siti malé povrchové ostré rany*, které podle
odpovédi vykonava pouze 13 % sester, to je 1 % vysokoskolacek, 7 % stiedoskolacek, 3 %

specialistek ARIP a 2 % specialistek — instrumentovani na opera¢nim sale.
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6.2.2 Dotaznik ¢. 2 — pro pacienty
Anamnestické udaje

6.2.2.1 Rozdéleni dle véku
Tabulka 6.2.2.1 — Rozdéleni dle véku

vek dotazovanych (%)
18-35 30
36-50 23
51-65 27
66 a vice 20

Graf 6.2.2.1 — Rozd¢leni dle veku

20 %
30 %
O 18-35 let
W 36-50 let
O051-65 let

27 % 0066 a vice let
23 %

Nejvice respondentl, ktefi dotaznik vypliovali, se fadilo do v€kové skupiny 18-35 let
(30 %), te€sné za nimi byla skupina 51-65 let (27 %), pak veék 36-50 let (23 %), nejméné
66 let a starSich (20%).
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6.2.2.2 Rozdéleni dle dosazeného vzdélani

Tabulka 6.2.2.2 — Rozdé&leni dle dosazeného vzdélani

vzdélani dotazovanych (%)
zéakladni 7
stiedni bez maturity 28
stfedni s maturitou 55
vysokoskolské 10

Graf 6.2.2.2 — Rozdéleni dle dosazeného vzdélani

10 %

55 %

7%

8 % O zakladni
| stfedni bez maturity
O stfedni s maturitou

O vysokoSkolské

Nejpocetnéjsi odpovidajici skupinou byli absolventi stfedni $koly s maturitou (55 %), asi

0 polovinu méné bylo zastupct stiedoskolsky vzdélanych bez maturity (28 %), nasledovali

vysokoskolsky vzdélani (10 %); zakladni vzdélani uvedlo pouhych 7 %.

6.2.2.3 Rozdéleni dle rodinného stavu

Tabulka 6.2.2.3 — Rozdé&leni dle rodinného stavu

stav dotazovanych (%)
svobodna(y) 18
vdana (Zenaty) 59
rozvedena(y) 10
vdova (vdovec) 13

Graf 6.2.2.3 — Rozdéleni dle rodinného stavu

13 %

18 %

@ svobodna(y)

m vdana(y)

O rozvedena(y)
O vdova (vdovec)

59 %

Ve vybraném souboru pievazovaly(i) vdané (zenati) — 59 % pied svobodnymi (18 %),

nizky podil zaujimaly vdovy (vdovci) — (13 %) a rozvedeni (10 %).
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6.2.2.4 Rozdéleni dle pohlavi
Tabulka 6.2.2.4 — Rozdéleni dle pohlavi

pohlavi dotazovanych (%)
muz 37
Zena 63

Graf 6.2.2.4 — Rozd¢leni dle pohlavi

37%

@ muz
| Zena

Vétsi pocet dotazanych byly Zeny 63 (63 %), muzt bylo 37 (37 %).

Dotazy na vykony

Otazka: Diivéroval(a) byste vysokoskolsky vzdelané sestie a nechal(a) byste se oSetrit pri

techto vykonech, bez pritomnosti lékare?

6.2.2.5 Odstranéni stehu z rany

Tabulka 6.2.2.5 — Odstranéni steht z rany

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 93
ne 7

Graf 6.2.2.5 — Odstranéni stehti z rany

93
100

50

ano ne

Ze sta 93 pacientti (93 %) by si nechalo odstranit stehy z rany vysokoskolsky vzdélanou

sestrou, 7 pacientii by odmitlo (7 %).
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6.2.2.6 Siti malé povrchové ostré rany (samostatné sestrou)

Tabulka 6.2.2.6 — Siti malé povrchové ostré rany (samostatné sestrou)

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 63
ne 37

Graf 6.2.2.6 — Siti malé povrchové ostré rany (samostatng sestrou)

100 63

37
50

Pfi Siti rany by ,,véfilo* sestie 63 pacientti (63 %), 37 by ,,nevétilo® (37%).

6.2.2.7 Odstranéni klistéte
Tabulka 6.2.2.7 — Odstranéni klistéte

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 93
ne 7

Graf 6.2.2.7 — Odstranéni klistéte

93
100

50

ano ne

Kladn¢ odpovéd’ oznacilo 93 pacientti (93 %), zaporné 7 pacientd (7 %).
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6.2.2.8 OsSetieni malé popaleniny do 10 cm

Tabulka 6.2.2.8 — Oseteni malé popaleniny do 10 cm

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 91
ne 9

Graf 6.2.2.8 — Osetieni malé popaleniny do 10 cm

91
100

50

ano ne

Popéleninu by si nechalo oSetfit 91 pacientti (91 %), 9 pacientl (9 %) by radéji divétovalo

1ékafi.

6.2.2.9 Pouceni o malych operacnich vvkonech (odstranéni pigmentového znaménka,

stopkatého utvaru atd.)

Tabulka 6.2.2.9 — Pouceni o malych operaénich vykonech (odstranéni pigmentového névu,

stopkatého utvaru atd.)

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 80
ne 20

Graf 6.2.2.9 — Pouceni o malych operac¢nich vykonech (odstranéni pigmentového névu,

stopkatého utvaru atd.)

80
100

50 20

ano ne

Poucit o malych operac¢nich vykonech od sestry by se nechalo 80 respondentt (80 %),
20 ne (20 %).
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6.2.2.10 Poudeni o zivotosprave pii zlu¢ovych kamenech

Tabulka 6.2.2.10 — Pouceni o zivotosprave pii zlucovych kamenech

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 94
ne 6

Graf 6.2.2.10 — Pouceni o Zivotospravé pii zlu¢ovych kamenech

94
100

50

V tomto ptipadé odpoveédelo 94 dotazanych ano (94 %), 6 odpovédélo ne (6 %).

6.2.2.11 Poudeni o zivotosprave pii ledvinovych kamenech

Tabulka 6.2.2.11 — Edukace o zivotospravé pii ledvinovych kamenech

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 92
ne 8

Graf 6.2.2.11 — Edukace o zivotospravé pii ledvinovych kamenech

92
100

50

Pouceni sestrou o zZivotosprave pii ledvinovych kamenech ptijme 92 pacientti (92 %),

zatimco 8 (8 %) vice duvétuje 1ékafi.
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6.2.2.12 Poudeni o prubéhu rektoskopického vysetfeni

Tabulka 6.2.2.12 — Pouceni o priubéhu rektoskopického vysetieni

odpovéd’ dotazovanych (%)
ano 89
ne 11

Graf 6.2.2.12 — Pouceni o pribéhu rektoskopického vysetteni

89
100
0
ano ne

Ze sta 89 pacientiim (89 %) by pouceni sestrou o rektoskopickém vySetfeni stacilo,

11 pacientiim (11 %) nestacilo.

Shrnuti, zavér

Z odpovédi pacientll vyplyva, Ze ve vSech dotazanych vykonech a poucenich by ve
velké vétsiné vysokoSkolsky vzdélané sestfe duveétovali. Jedna se o vysoké procento
kladnych odpovédi, vyjimku tvoii ,,8iti malé povrchové ostré rany*. Zde by se pouze 63 %

respondentli nechalo oSetfit sestrou.
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6.2.3 Dotaznik ¢. 3 — pro zdstupce pojistoven
Dotazy na vykony
Jak byste bodove ohodnotili vykon vysokoskolsky vzdélané sestry v ambulantnim provozu
u téchto vykonti?
— odstranéni stehii z rany,
— Siti malé povrchové ostré rany;,
— odstraneni klistéte;
— oSetreni malé popaleniny do 10 cm;
— edukace o malych operacnich vykonech (odstranéni pigmentového

névu, stopkatého utvaru atd.);

edukace o Zivotosprave pri zlucovych kamenech;

edukace o Zivotosprave pri ledvinovych kamenech,

— edukace o pritbéhu rektoskopickeho vysetrieni.

Oslovila jsem zastupce VSeobecné zdravotni pojisStovny a Zdravotni pojiStovny
ministerstva vnitra CR.

Vratili mi dotazniky nevyplnéné, protoze ani v novém ,,Seznamu zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami“ (Vyhlaska ¢.493/2005 Sb.), kterym se pojistovny fidi, neni

pocitano se samostatné pracujici vysokoskolsky vzd€lanou sestrou.

6.2.3.1 Rozhovor se zastupcem VSeobecné zdravotni pojistovny

1. Otazka: Méla by vaSe pojist'ovna zajem spolupracovat s vysokoskolsky vzdélanou
sestrou?
Odpovéd’: Situace ve zdravotnictvi spoluprdci pojistoven se sestrou bez odborného

dohledu neumoznuje, pouze v agentuie Domaci péce.
2. Otazka: Jaké poZzadavky by musela sestra splnit, aby mohla samostatné pracovat?

Odpovéd: Musela by splnit kvalifikacni predpoklady dle zdkona, byla by nutna

registrace.
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3. Otazka: Jak byste finan¢né ohodnotili 1 bod sesterské prace?
Odpovéd: Hodnota bodu je otizkou dohodovaciho Fizeni zdravotnich pojistoven a
odbornych spolecnosti. Bodové ohodnoceni vykonii provadeji odborné spolecnosti spolu
s MZCR. Novy sazebnik vykonii byl vydan v prosinci 2005 (Vyhlaska ¢ 423/2004 Sb.).
V ném neni pocitano se samostatne pracujici vysokoskolsky vzdelanou sestrou. Proto

nelze na otdazku ¢. 3 odpovedet.

4. Otazka: Zaplatila by pojiStovna: sestersky screening, rozhovor, pozorovani,
diagnozu, intervenci, edukaci, prevenci, dokumentaci?
Odpovéd: Nemiize, protoze sazebnik vykonii pro samostatnée pracujici sestry neni

vytvoren.

5. Otazka: V systému plateb DRG (lihrada za diagnézu) lze finan¢né vymezit
oSetirovatelskou péci a jeji vykony. Podporila by pojistovna toto financovani?
Odpoved’: Podporila, ale systém DRG (uhrada za diagnozu) byl k 1. 1. 2006 ministrem

zdravotnictvi pozastaven.

6. Otazka: Nebylo by pro pojistovnu levnéjsi zaplatit za urcité vykony sestram
vysokoSkolackam nez lékarim?
Odpovéd’: Ano, ale systém zdravotnictvi neni nastaven na spolupraci se sestrami.

Pojistovny by zajem mély.

6.2.3.2. Rozhovor se zéstupcem Zdravotni poiistovny ministerstva vnitra CR

1. Otazka: Méla by vaSe pojiStovna zajem spolupracovat s vysokoskolsky vzdélanou
sestrou?
Odpoved: Situace ve zdravotnictvi neumozZiuje spolupraci pojistoven se sestrou bez

odborného dohledu. Pouze v agentuie Domdci péce.
2. Otazka: Jaké pozadavky by musela sestra splnit, aby mohla samostatné pracovat?

Odpoved: Musela by byt zaregistrovana a splinovat kvalifikacni predpoklady

k samostatné praci.
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3. Otazka: Jak byste finan¢né ohodnotili 1 bod sesterské prace?
Odpoved’: V novém sazebniku bodového ohodnoceni neni odbornost — nelékar - vysoko-
Skolsky vzdélana sestra. Proto nelze na tuto otazku odpovédet.

Zrejmeé by byl pocet bodii stejny jako u lékare, ale hodnota bodu by byla mensi.

4. Otazka: Zaplatila by pojiSt’ovna: sestersky screening, rozhovor, pozorovani,
diagnozu, intervence, edukace, prevenci, dokumentaci?
Odpoved: Ne, neni moznost. Edukace je vedena jako soucast klinickeho vysSetreni

lekarem, proto by mél edukaci provadet lékar.

5. Otazka: V systétmu DRG-plateb lze finanéné vymezit oSetfovatelskou péci a jeji
vykony. Podpofrila by pojiStovna toto financovani?
Odpoveéd: Za diagnozu je stanovena urcita castka, kolik by z toho bylo za osetio-
vatelskou péeci, pojistovna nevi, ani to neresi. Ji zajima celkova castka, kterou ma

vyplatit.
Odpoved’ zni — nepodporila.

6. Otazka: Nebylo by pro pojistovnu levnéjsi zaplatit za urcité vykony sestram
vysokoSkolac¢kam, nez lékaiiim?
Odpovéd’: Urcité by to byla uspora, pojistovna by méla zdjem, ale neni zde viile zmenit

systém financovani zdravotnictvi.

Shrnuti, zavér

Na konkrétni otdzky z dotaznikii nebyli pracovnici pojisStoven schopni odpovédét pro
absenci odbornosti ,,sestra bez odborné¢ho dohledu* v jejich ,,Seznamu zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami*.

Z rozhovoru se zastupci pojiStoven jsem zjistila, Ze zatim nejsou V naSem systému
zdravotnictvi nastoleny podminky k samostatné praci vysokoskolsky vzdélané sestry.

MozZnost samostatné prace je pouze v agentufe Domaci péce.
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7. VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1
Sestry provadéji bézné, zadané vykony na chirurgické ambulanci.
Hypotéza €. 1 se v podstaté¢ potvrdila. Nepotvrzen je bod ,,Siti malé ostré¢ rany“. Tento

vykon provadéji sestry ojedinéle.

Hypotéza ¢. 2

VétSina pacienti nebude mit divéru v oSetieni (u konkrétnich vykont) sestrou.

Tvrzeni se nepotvrdilo.

Hypotéza ¢. 3

PojisStovny sesti‘e neohodnoti konkrétni vykony poskytované pacientovi.

Ano, tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4

Pojistovny nebudou mit ziajem o péci poskytovanou pouze sestrou.

Toto tvrzeni bylo vyvraceno
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8. DISKUZE

Pti zpracovani této prace jsem si potvrdila, ale 1 vyvratila n¢kolik svych predpokladu.

— Presvédcila jsem se, ze sestry na CHA zadané vykony bézné provadéji, ale jsou za né
pojistovnou placeni 1ékafi. Pouze ,,$iti malé povrchové ostré rany“ vykondvaji sestry
ojedinéle.

—To, ze pacienti budou mit tak vyraznou davéru v oSetfeni (u konkrétnich vykonil)
vyhradné sestrou, mé velice piekvapilo.

— Predpokladala jsem, ze pojistovny nebudou mit zajem spolupracovat s vysokoskolsky
vzdélanou sestrou. Mylila jsem se, rady by spolupracovaly, ale ke spolupraci nejsou
vytvofeny podminky.

Myslim si, Ze zjisténa fakta jsou namétem k zamysleni. Pfi vytvéaieni nového systému
zdravotnictvi, by se mélo automaticky pocitat se sestrami-vysokoskolackami jako ¢lenkami
multidisciplinarniho tymu.

Pro stanoveni zavért k dané problematice jsem kromé uvedené literatury a odbornych
publikaci vyuZzivala také rGzné odborné Clanky a staté. Do diskuse jsem vybrala hlavni

myslenky z nésledujici ¢lank:

Chceme vysokoskolsky vzdélané sestry ? A jak moc?

Chceme sice v nasi republice vysokoskolsky vzdélané sestry, ale méné se hovoii o tom,
jak moc je chceme a jak moc vzdélané. Je tieba predeslat, Ze evidentni, byt nevyi¢ena
snaha pfibrzdit proces vysokoskolského vzd€lavani sester omezenim spiSe jen na
bakalaisky stupeit nemize dlouho uspét. V pfechodné dobé reformy je ovSem naléhave
tteba pfipustit predev§im kombinované (externi, dalkové) studium zkuSenych sester
z praxe. Denni prezen¢ni studium pro mladé adeptky ze stfednich Skol je jisté rovnéz
nutnym krokem zajiStujicim dalsi perspektivu. Ony mladé, zdravotnickou praxi zatim
nedotcené absolventky bakaldiského studia oSetfovatelstvi vSak musi mit koho ucit,
instruovat a vychovavat, at’ jiz ve Skole, nebo zejména po prechodu do praxe. Trva nechut’
akreditacni komise MZ uznavat magisterské studijni programy s poukazem, Ze zdkon
¢. 96/2004 Sb. pozadavek na vyssi nez bakalaisky stupen neklade. Podle zastanct téchto
restrikei je 1épe udrzovat vzdélanost jen pfiméfenou. O tom, jak mnoho vzdé€lani sestrdm

slusi, rozhodne byrokracie podpofena nepfili§ jasnozfivym zakonem a v problematice
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mnohdy malo orientovanymi zédkonodarci. Ostatné€, zivot sam je lepSim reguldtorem nez
jakékoli vymyslené regule a je zfejmé, ze o nemocné budou postupné pecovat na riznych
urovnich Cinnosti stfedoSkolsky vzd€lané zdravotni asistentky, vysokoskolsky vzdélané
sestry-bakalarky 1 sestry-magistry a misty i absolventky doktorského studia oSetfovatelstvi
¢i jinych nelékaiskych zdravotnich disciplin. Mnozi se to brani pfipustit po starém vzoru
egyptskych knézi, ktefi do svych chrdma vzdé€lanosti poustéli jen nemnohé, aby udrzeli
vlastni vyjimecnost a tajemno kolem svych vice ¢i méné prospésnych Cinnosti. To, jaky
bude nakonec podil stiedoskolacek, bakalafek, magister a absolventek doktorského studia,
nemohou urcovat od stolu statni kormidelnici nebo vice ¢i méné kvalifikované odhady,
nybrz pouze zajem uchazect konfrontovanych s realitou nabidky mist a platového odliseni
ve zdravotnickych zafizenich. Nelze trvale nahrazovat nedostatek vlastnich akademicky
kvalifikovanych uciteld oSetfovatelstvi docenty a profesory lékatskych oboril, byt zatim
ucinné¢ pomahaji nelékarskd studia nastartovat a uvadét v zivot. Ambice oboru osetfo-
vatelstvi museji byt mnohem vyssi nez ty, které jim dosud povoluje shovivavost statni
byrokracie nebo viille odchazejici generace navyklé, ze sestfickdm pfece maturita staci a
pfipadné se casem doskoli v néjakém tom kursu v doSkolovacim ustavu. Slozitost postupil
a technického vybaveni v mediciné se v minulych desetiletich dramaticky zménila a tomu
je tieba ptizplsobit i naroky na vzdélani personalu — véetné sester. Je sice frustrujici, ze
proces prechodu sester do plnohodnotného vysokoSkolského vzdélani lze rGznymi
obstrukcemi zdrZovat a otravovat, je vSak na druhé strané radostné, Ze mu nelze trvale
zabranit.

(Zaloudik, Jan a Kube$ova, Hana: Chceme vysokoskolsky vzdélané sestry? A jak moc?

Medical Tribune, 1, 2005, ¢. 14, s. 34.)

Vzdélani sestram prii hledani mista priliS nepomuze

Kazdou sestru by mélo zajimat, jak zvysit svou atraktivitu pro zaméstnavatele. Zatim se
zda, Ze vzdélani neznamena na trhu prace jednoznacné€ vyhodu. Systemizovanych mist pro
sestry-vysokoskolacky je malo, protoze nemocnice nic nenuti je vytvaret. Platova ttida
sestie nalezi podle prace, kterou vykonava, nikoli podle vzdélani.

Ptesto nckteré nemocnice vysokosSkolaCky vitaji. Jejich zaméstnavani jednoznacné

posunuje kvalitu péfe smérem vzhlru. Bud' pracuji pfimo u lizek, nebo v ambulancich
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a svym piistupem jsou vzorem a pomoci pro ostatni sestry. Velka ¢ast z nich se podili na
systému sledovani kvality nebo vytvareji vzdélavaci programy.
(Ondiichova, Lucie: Vzdélani sestram pii hledani mista piili§ nepomiize.

Medical Tribune, 2, 2006, ¢. 9, s. 11)

Ma sestra poucovat pacienty?

V Némecku spada povinnost pouceni pacienta vyhradné¢ do kompetenci 1ékare, nesmi
byt delegovana na oSettujici personal.

U nas je tomu jinak: 1ékar sdéli pacientovi diagnézu, ale vse co se tykd vlastni diagndzy
(ptedoperacni ptipravy, pribéhu 1écby, riznych vysetieni, ...), sdéluje pacientovi zpravidla
sestra. Ta je tady stdle a pacientovi zodpovi pfipadné dotazy.

Co je spravné? Tézko hodnotit. Sestra by sice mohla pacienta psychicky poSkodit,
napiiklad nevhodnou poznamkou nebo neznalosti, ale rozhodn¢ si nemyslim, Ze by neméla
pacienta poucovat. Vzhledem k tomu, ze se v ramci oSetfovatelského procesu vyskytuje
oSetfovatelskd diagndza ,,nedostatek informaci“, je to dle mého ndzoru jasny popud
K tomu, ¢i pfimo povinnost, aby pacienta poucila sestra. Lep$i je pacient pouceny sestrou,
nez pacient nepouceny.

(Balvinovéa, Mirka: M4 sestra poucovat pacienty?

Sestra, 14,2004, ¢. 2,s. 5.)
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala tématem: ,, Teorie a praxe v kompetencich vysokoskolsky

vzdélané sestry pracujici na chirurgické ambulanci®. Zavérem této prace bych si dovolila

vvvvvv

Na zacatku teoretické ¢asti prace je strucné popsana situace moderniho oSetfovatelstvi a
role sestry v ném. Jsou zde vypsany legislativni normy, kterymi se fidi v soucasnosti

regulovana profese vSeobecné sestry.

Empirickd ¢ast popisuje cile, metody a vysledky vyzkumu uskute¢néného mezi ses-
trami, pacienty a zastupci zdravotnich pojistoven, které jsem oslovila pomoci anonymnich
dotaznikii. Hodnoceny jsou postoje pacientll k provadéni vytypovanych vykonii sestrou,
postoje zdravotnich pojistoven k samostatné praci sester a potvrzeni splnéného mnozstvi
vykonli samotnymi sestrami. Na stanovené cile byly nalezeny vesmés uspokojivé

odpovédi.

Analyza ulohy a pozice sestry v systému zdravotnictvi, a zejména oboru oSetfovatelstvi
dava divod vyslovit nékteré zavéry, které by meély byt vychodiskem k posouzeni

soucasného stavu tohoto oboru.

Z celé prace vyplyva, ze by se pacienti radi nechali oSetfit samostatné pracujici vysoko-
Skolsky vzdé€lanou sestrou, Ze by i pojiStovny mély o spolupraci zdjem... Vyzkum
prokdzal vysoky pocet sester provadéjicich samostatné konkrétni vykony... Také dle

legislativy muize sestra-vysokoskolacka samostatné pracovat...

Pfes vSechno, co se jiz podafilo realizovat, zlstavaji otazky: ,,Pro¢ to v praxi nejde?
Pro¢ je tak malo sester-vysokoskolacek samostatné pracujicich? Méame o né opravdu

zajem?
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Priloha ¢. 1
Ukéazka prace sestry na CHA — na klinickém pracovisti

Harmonogram prace je rozdélen na harmonogram tydenni a na harmonogram pro tii-

sménny provoz.

Tydenni harmonogram:

Po — uklid 1ékéren, kontrola exspirace 1¢k, kontrola pohotovostniho voziku pro KPR;

Ut — kontrola lukasterikii — sterilniho materialu, uklid pfiruéniho skladu, dtikladny povr-
chovy uklid;

St — uklid sadrovny;

Ct — doplnéni tiskopist, sterilizace mastného tylu, Vi§névského balsam;

P4 — kontrola pfistroj;

Ne — mastny tyl a Visnévského balsam — sterilizace.

Harmonogram chirurgicke sestry na ambulanci — dle smen:

Ranni sména 6—14 hod.:

a) piebira Gstné i pisemné sluzbu od noéni smény, tj.: klice, stav opiati, klice od kartoték,
2 mobilni telefony, pomiicky z traumatologické ambulance (kréni limec, vakuové dlahy,
deky);

b) no¢ni sména piedava informace o nemocnych, ktefi jsou vySetfovani, ¢ekaji na vy-
Setfeni, popf. na laboratorni vysledky;

C) ranni sméné jsou hlaSeny zavady a nedostatky, které se vyskytly béhem odpoledni a
no¢ni smeény;

d) sestry si dle ureni na pfislusné ambulanci, sadrovné, salku, pfipravi vSe tak, aby
V 7 hodin mohl byt zahajen dopoledni provoz;

e) roztiidi sterilni nastroje a sterilni pradlo po dodani z centralni sterilizace;

f) kazda sestra se snazi o plynuly chod oSetfeni nemocného, aby ¢ekaci doby byly co
nejkratsi;

g) hospitalizovani nemocni, nemocni s DM jsou oSetfovani prednostné, dle uréeni 1ékare;

h) kazda sestra dba o dodrzovani aseptickych podminek pii vykonech;

i) po skonceni dopoledniho provozu jsou nastroje a odvazeny v dekontamina¢nich dézach
na centralni sterilizaci;

J) na ambulanci se pfipravi nastroje;



K) sestry doplni material a pomicky pro odpoledni sménu;

[) sestra pracujici na jednu sménu odmrazi a uklidi lednici na inspekénim pokoji sester
vzdy prvni Ctvrtek v mésici;

m) na piijmové ambulanci sestra vyméni dezinfekéni roztok v teplomérech;

n) sestry napisi hlaseni, zkontroluji stav opiatt, piedaji kli¢e, pfedavaji Gstné a pisemné

hlaseni odpoledni sméné, pfedaji ambulance, stav ordinaci, kde probiha provoz.

Odpoledni sména 14—22 hod.:

a) sestra prebira ustni a pisemné hlaseni, hlaSeni o nemocnych cekajicich na vysetfeni na
ambulanci;

b) doplnéni pomucek a materialu;

C) ustni a pisemné hlaseni — stav opiatd, klice, traumatologické pomuicky, mobilni te-

lefony.

Noéni sména 22—6 hod.:

a) sestra piebira hlaseni ustné i pisemné, klice od opiatt, kartoték, mobilni telefony;

b) pripravuje material a pomucky ke sterilizaci;

C) zapina na aseptickém salku pfed vykony na 20 minut germicidni zafice;

d) provede soucet vSech osetienych nemocnych za den;

e) uklidi inspekéni pokoj;

f) ptreda pisemné a ustni hlaSeni v¢etné predani nemocnych, ktefi jsou jesté vySetiovani na

ambulancich.



Priloha ¢. 2
DOTAZNIK PRO SESTRY BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

Vézena kolegyné, kolego,

jmenuji se Jana Cerna a jsem studentkou 4. roéniku oboru Ogetfovatelstvi — pedagogika
ve zdravotnictvi UK v Hradci Kralové. Pracuji na bakalarské praci ,,Teorie a praxe
v kompetencich vysokoskolsky vzdélané sestry pracujici na chirurgické ambulanci®. Cilem
tohoto tématu je zjistit, zda jsou vytvofeny podminky pro samostatnou praci
vysokoskolsky vzdélané sestry. Chtéla jsem Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je anonymni. Za ochotu a ¢as vénovany vyplinovani Vam dekuji.

Jana Cern4

(Pti vypliovani, prosim, oznacte odpovéd’ kiizkem.)
1. Vvék: 20-35 [] 36-50 [] 51 avice []
2. Stav: svobodnd(y) []  vdana (Zenaty)[] rozvedend(y)[] vdova (vdovec) []
3. Pohlavi: zena [] muz [ ]
4. Pracoviste CHA: klinické [] oblastni [ ] soukromé [ ]
5. Vzdélani: SS[] VOS[] VS[] specializace—ARIP[] op.sal[] jina[]
6. Léta praxe v oboru:  0-10[] 11-20[] 21-30 ] 31 avice[]

Provadite vy sama na vaSem pracovisti tyto vykony?

7. Odstranéni stehll z rany: ano [] ne []
8. Siti malé ostré rany: ano [] ne ]
9. Odstranéni klistéte: ano [ | ne [
10. OSetfeni malé popaleniny do 10 cm: ano [] ne []

11. Edukace o malych oper. vykonech (odstranéni pigmentového

znaménka, stopkatého utvaru atd.) ano [ ] ne ]
12. Edukace o zivotosprave pfi zlucovych kamenech:  ano [] ne []
13. Edukace o zivotosprave pii ledvin. kamenech: ano [ ] ne ]
14. Edukace o prubéhu rektoskopického vysetieni: ano [ ] ne []



Priloha ¢. 3

DOTAZNIK PRO PACIENTY

VézZend pani, pane,

jmenuji se Jana Cerna a jsem studentkou 4. ro¢niku oboru OSetfovatelstvi — pedagogika
ve zdravotnictvi UK v Hradci Kralové. Pracuji na bakalafské praci ,,Teorie a praxe
v kompetencich vysokoskolsky vzdélané sestry pracujici na chirurgické ambulanci®. Cilem
tohoto tématu je zjistit, zda jsou vytvoreny podminky pro samostatnou praci vysokoskol-
sky vzdélané sestry. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je

anonymni, nemusite uvadét své jméno ani se podepisovat.

Za ochotu a ¢as vénovany vyplnovani Vam dékuji.

Jana Cerna

(Pti vypliovani, prosim, oznacte odpovéd’ kiizkem.)



Charakteristika respondentit.

1. Kolik Vam je let? 18-35[] 36-50 ] 51-65[] 66 a vice []

2. Dosazené vzdeélani: zakladni ]
stitedni bez maturity O
stfedni s maturitou ]
vysokoskolské O
3. Rodinny stav: svobodna(y) O
vdand, Zenaty ]
rozvedena(y) [l
vdova (vdovec) O

4. Pohlavi: muz []
zena [

Duvéroval(a) byste vysokoskolsky vzdélané sestie a nechal(a) byste se oSetfit pti téchto
vykonech? (Bez pfitomnosti 1¢kaie?)

5. odstranéni stehii z rany: ano [] ne []
6. Siti malé ostré rany: ano [] ne []
7. odstranéni klistéte: ano [] ne []
8. oSetfeni malé popaleniny do 10 cm: ano [] ne ]

9. pouceni o malych operac¢nich vykonech (odstranéni pigmentového znaménka,
stopkatého utvaru atd.)

ano [] ne []

10. pouceni o zivotosprave pti zluc. kamenech

ano [] ne []

11. pouceni o Zivotospravé pii ledvin. kamenech

ano [] ne []

12. pouceni o priib&hu rektoskopického vysetteni
ano [ ne []



Priloha ¢. 4

DOTAZNIK PRO ZP

Vazena pani (pane) Ing.,
jmenuji se Jana Cerna a jsem studentkou 4. roéniku oboru OSetfovatelstvi — pedagogika ve
zdravotnictvi UK v Hradci Kralové. Pracuji na bakalafské praci ,,Teorie a praxe
v kompetencich vysokoskolsky vzd€lané sestry pracujici na chirurgické ambulanci®. Cilem
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Jana Cerna
Nazev pojistovny:

Jak byste bodové ohodnotili vykon vysokoskolsky vzdélané sestry v ambulantnim provozu
u téchto vykonti?

1. Odstranéni stehti zrdny: ...
2. Siti malé ostré rany: ...
3. Odstranéni klistéte: ...
4. OsSetfeni malé popéleniny do 10 cm: ...

5. Edukace o malych operac¢nich vykonech (odstranéni pigmentového znaménka, stopkatého
utvaru atd.):

6. Edukace o Zivotosprave pii zlucovych kamenech: ...
7. Edukace o Zivotosprave pii ledvinovych kamenech: ...

8. Edukace o prubéhu rektoskopického vysetteni: ...



SOUHRN

Teorie a praxe v kompetencich vysokoSkolsky vzdélané sestry pracujici na chirur-

gické ambulanci

Zavérecna bakalarska prace pojednava o zmapovani souc¢asného stavu a novych trendt

ve zdravotnictvi, v oboru oSetfovatelstvi.

Teoreticky vyhodnocuje piedpoklady dalSiho vyvoje role vysokoskolsky vzdélané

sestry v novych podminkach.

Empiricka cast si klade za ukol zjistit, zda jsou vytvoreny podminky pro praci vyso-
koskolsky vzdélané sestry a jestli sestry mohou dle zakona, v praxi pracovat samostatn¢,

konkrétné na chirurgické ambulanci.
Z celé prace vyplyva, ze by sestra-vysokoskolacka, dle legislativy mohla samostatné
pracovat, pojistovny i pacienti by méli o samostatnou praci sestry zajem.

Proto zde vyvstava otdzka: Pro¢ to v praxi nejde? Mame o sestry vysokoskolsky

vzdélané opravdu zajem?

SUMMARY

Theory and Practice an the Competence of Graduate Nurse. Working in the Surgical

Ambulance

This bachelor thesis deals with the contemporary situation and new trends in health

service — in the branch of nursing.

It presents and evaluates theoretical assumptions of further development of a graduated

nurse in new conditions.

The empirical part is aimed at identification of the conditions for the work of a
graduated nurse and to recognize whether the current legislation enables such a nurse to

work individually, concretely in surgical ambulance.

The thesis concludes that graduated nurses are allowed to work individually and
separately conformably to the laws, and patients and insurance companies take concern in

their work.

On the basis of this fact some questions arise: Why is there a problem to implement it in

practice? Do we really take care in graduate nurses?



