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1. UVOD

Préavni normy a jejich dodrzovani jsou soucasti zivota kazdého Cloveéka. Listina zédkladnich
prav a svobod stanovuje, Ze kazdy muze Cinit vSe, co neni zakonem zakazano a nikdo
nesmi byt nucen Cinit t0, co zdkon neuklada. Jinak feceno je dovoleno vse, co neni
zakonem zakazano. Naopak to, co rizné pravni normy ukladaji, je staitem vynutitelné a

Vv ptipad¢ nedodrzovani nasleduje sankce.

Neni v lidskych sildch, aby jedinec ovladal dopodrobna vSechny pravni normy. Kazdy by
vSak mél mit alespoit povédomi o jejich existenci a dopadu na svij zivot a praci, nebot

plati zasada ignorantia legis non excusat neboli neznalost zdkona neomlouva.

To vSe samoziejmé plati 1 pro vykon zdravotnického povolani. V soucasné dob¢ vzriista
informovanost pacientli o svych pravech a o povinnostech zdravotnickych pracovnikii vici
nim. Jakékoli pochybeni ze strany zdravotnikll je vefejnosti vnimano velmi negativné a
byva ostfe kritizovano. Ptibyva Zalob pro zanedbani péCe a pochybeni 1ékait a sttednich
zdravotnickych pracovnikl. ,,Vzhledem ktomu, Zze na celém svété predstavuji sestry
nejpocetnéjsi skupinu zaméestnanct ve zdravotnictvi a jejich riznorodéa prace zahrnuje péci
u luzka, management, klinicky vyzkum, edukaci pacientt, neni divu, ze pozornost médii a
vefejnosti se zaCala zamé&fovat nejen na chyby a omyly 1€kafti, ale v soucasné dobé také na
pochybeni sester ( Skrla, 2005, str. 34). Z téchto divodi se zda byt tato problematika
Vv soucasné¢ dob¢ stdle vice aktudlnéjsi. Je také nutno si uvédomit, ze ukolem
zdravotnickych pracovnikl je starat se o lidsky zivot a zdravi, tedy o zajmy chranéné
statem. Zdravotni¢ti pracovnici jsou tedy téméf neustale vystaveni riziku vzniku
trestnépravni nebo obcanskopravni odpovédnosti. Proto by nejen lékafi, ale i sestry,
porodni asistentky a ostatni profese méli znat pravni normy vztahujici se k vykonu jejich
povolani. Znalost této problematiky a jeji respektovani slouzi nejen ke zkvalitnéni péce a

ochrang pacienttl, ale také k ochrané téch, ktefi tuto pé¢i poskytuji.



2. CiL PRACE

Nazev této prace je ,,Pravni aspekty oSetfovatelské profese®. VétSina legislativnich norem
z oblasti zdravotnictvi se vSak pfedev§im zaméfuje na vykon prace 1ékaii. V soucasnosti
existuje pouze jeden zakon tykajici se zdravotnich sester a jinych zdravotnickych
pracovniki S vyjimkou lékaii a to zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Vzhledem k uzké spolupraci mezi 1ékafi a sttednimi zdravotnickymi pracovniky vSak nelze
ani v této problematice tyto profese zcela oddélit, a proto budou v této praci v nékterych
pripadech zminéni i l1ékati. Cilem této prace je vysvétlit zadkladni pravni pojmy a popsat
nékteré¢ oblasti poskytovani oSetfovatelské péce upravené legislativnimi normami. A to
nejen z prava zdravotnického, ale i jinych odvétvi prava, které s timto povolanim souvisi.
Protoze je vSak tato problematika znacné€ rozsahla, chtéla bych se vénovat predevsim tém
¢innostem a legislativnim normam, které se tykaji prace zdravotni sestry u lizka a
v ambulanci. A to i z toho divodu, ze podle mych dosavadnich zkusenosti pravé sestry na

této Girovni maji nedostate¢né znalosti tykajici se dané problematiky.

Cilem empirické casti mé prace bude zjisténi pravniho povédomi zdravotnich sester a také

dodrzovani pravnich norem v praxi.



3. TEORETICKA CAST

3.1 Zakladni pojmy

Poskytovani zdravotni péce stejné¢ jako jakadkoliv Cinnost ve spolecnosti je a musi byt
upravena a regulovana fadou obecné zdvaznych norem riizné pravni sily. Jsou to zejména
normy pravni, moralni a etické, a tak se v fad€ pfipadi pravo, mordlka i etika vzajemné

prolinaji a doplnuji ( Vondracek, Ludvik, 2004, str. 7).

Pravo je soubor vSeobecné uznavanych pravidel chovani, kterd jsou stanovena nebo uznana

statem a jejich dodrzovani je pravné vynutitelné.

Pravni norma je vSeobecné zavazné pravidlo chovani vynutitelné statem. Je zakladni

slozkou prava.
Subjektem prava je ten, o némz to pravo stanovi, tedy adresat pravni normy.

Platnost pravni normy je dana jejim vydanim organem ktomu kompetentnim a jejim
uvefejnénim stanovenym zpusobem (napt. zdkony se vyhlasuji uvefejnénim ve Sbirce

zakoni, obecni vyhlasky na ufedni desce atp.)

Uginnost pravni normy je skute¢nosti, kterd zakladd povinnost se touto normou fidit.

Pocatek tcinnosti je uveden na konci predpisu.

Préavni sila vyjadifuje vyznam pravni normy. Plati zde hierarchické uspotadani, kdy pravni

norma nizsi pravni sily musi byt vzdy v souladu s pravni normou vyssi pravni sily.

Pravni ptedpisy spolu sur€itymi mezindrodnimi smlouvami a vyrokovymi ¢astmi

rozhodnuti Ustavniho soudu tvofi prameny prava v CR.
Hierarchické uspotadani formalnich pramenti prava v CR:

1. Prameny prava s nejvyssi pravni silou:

a) ustavni potadek (Ustava CR, Listina zékladnich prav a svobod, tstavni zakony)
b) mezinarodni smlouvy dle ¢l. 10 Ustavy

2. Prameny prava s nizsi pravni silou:

a) zakony (tzv. bézné zakony)

b) zékonna opatieni Senatu



¢) nalezy Ustavniho soudu ru$ici zakony & jiné pravni predpisy, které nejsou
Vv souladu s pravem

3. Prameny prava s pravni silou podzakonnou:

a) nafizeni vlady

b) vyhlasky ministerstev a jinych spravnich tradi

C) pravni predpisy organti uizemni samospravy

cl) vydané v pienesené plisobnosti (nafizeni kraje, obce)

c2) vydané Vv samostatné pusobnosti (obecné zavazné vyhlaSky kraja, obci a hlavniho

meésta Prahy)

Vedle pravnich norem existuji i normy etické. Etickd norma je pravidlo chovani, které
muze byt vSeobecné nebo zdvazné pro urcitou skupinu osob (napt. Eticky kodex sester).
Jeji dodrzovani neni vynutitelné statem, i pfesto je vSak nezbytné pii poskytovani
osetfovatelské péce etické normy respektovat. A to nejen vzhledem ke kvalité péce, ale i

proto, ze fada etickych norem ma svoji oporu V legislative.

Pravo lze d¢lit dle rtiznych kritérii. Zakladni déleni je na pravo soukromé a vetejné. Dale
lze pravo délit dle toho, co upravuje a reguluje na pravo obcanské, obchodni, rodinné,
pracovni, tUstavni, spravni, trestni a finan¢ni. Zdravotnické pravo, které upravuje
poskytovani zdravotni péce, zpusobilost k poskytovani zdravotnické péce a povinnosti
zdravotnickych pracovnikll je soucésti prava vefejného. S vykonem profese sestry vSak
nesouvisi pouze legislativni normy tykajici se vyluéné€ poskytovani zdravotni péce, ale i

nékteré normy z prava pracovniho, ob¢anského, ustavniho ¢i trestniho.

3.2 Postup lege artis

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, je pochybeni pii poskytovani zdravotni péce vetejnosti
vnimano velmi negativné. Pochybeni zplsobuje nasledky jak pro poSkozeného pacienta
(napft. ublizeni na zdravi), tak 1 pro zdravotnického pracovnika, ktery pochybil (nasleduje
sankce za ublizeni na zdravi). Aby se tomu mohlo piedchazet, je nezbytné vzdy postupovat
lege artis. Postup lege artis znamena postupovat v souladu s dostupnymi poznatky védy a se
soucasnou praxi. Doslovné se tento vyraz pieklada jako ,,podle pravidel uméni®, ,,podle

zédkona* ¢i ,,zdkonnym zpisobem®. Neni konkrétnim pravnim pfedpisem upraven,



v nékterych piipadech vSak lze nedodrzeni postupu lege artis povazovat za protipravni
jednéni. Svoji oporu ma tento postup v zakoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, kde je
stanoveno, Ze zdravotni pécCi poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a
pravnickych 0sob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky védy. Dale pak, ze kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen vykonévat své povolani v rozsahu a zptisobem, pro néz

zasady urcuje ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi.

Dalsi pravni oporou pro vyklad pojmu lege artis mizeme najit v obanském zékoniku, kde
je stanoveno, ze kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochazelo ke Skoddm na zdravi.
Podle trestniho zdkona je trestné odpovédny kazdy, kdo porusil povinnost vyplyvajici

Z jeho povolani a zptisobil tim Gjmu na zajmu chranéném statem.

Postup opalny neZz je lege artis je oznacovan jako non lege atris. ,,Ve vykonu
zdravotnickych sluzeb protipravnost spociva (v naprosté vétSing piipadil) v jednani, které
neni v souladu se soucasnymi poznatky lékaiské védy — v postupu non lege artis* (Stépén,
1970). Dale se mizeme setkat s terminem vitilium artis, ktery je vykladan jako ,,selhani

umeéni‘ ¢1 ,,selhani lidského faktoru®.

Postup lege artis je zavazny pro vSechny kategorie zdravotnickych pracovniki, tedy i pro
zdravotni sestry. Za postup non lege artis je mozno povazovat napi. precenéni vlastnich
schopnosti, nedostatecnou odbornost, neSetrné a nevhodné jednani s pacienty, S$patné
vedeni zdravotnické dokumentace, ptehlédnuti nebo vykon ¢innosti, k nimz nema doty¢na
osoba odbornou zpisobilost. Doslo-li postupem non lege artis k poskozeni zdravi, mtze byt
sestra (ale i ostatni zdravotni¢ti pracovnici) volana k odpovédnosti a sankcionovana podle
zékoniku prace nebo trestniho ¢i prestupkového zakona a poskozeny se muze dovolavat
sanace Skody po zdravotnickém zafizeni. V praxi je nékdy obtizné urcit, zda bylo
postupovano lege artis ¢i nikoliv, nebot’ nikde neni pfedné definovéano, co je a co naopak
neni postup lege artis. A jak jiz bylo zminéno, postup lege artis znamena v souladu
s dostupnymi poznatky védy a se souCasnou praxi. V této souvislosti pak vyvstava otazka,
zda nékteré poznatky lze jiz povazovat za dostatetné ovéfené a pouzitelné v praxi.
VyuZitelnost poznatkli je také Casto podminéna i jinymi aspekty jako napi. dostupnost,
nakladnost ¢i ndrocnost. Posouzeni, co je a co neni postupem lege artis ptislusi tedy

predevsim medicing, nikoli pouze pravu
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3.3 Povinna mléenlivost

Kazda zdravotni sestra se pii vykonu povolani setkdva s fadou informaci o pacientovi, které
maji davérny charakter. Je zcela pfirozené, ze si pacient pieje, aby tyto informace zlstaly
utajeny pred osobami, které nejsou piimo zuacastnény na jeho 1écbé. Dodrzovani
mlcenlivosti patfi k zdkladnim pravidlim zdravotnické etiky. V etickém kodexu prav
pacientl je stanoveno: Pacient ma pravo ocekévat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se
jeho 1éCby jsou povazovany za diveérné. Je také jednim ze zakladnich predpokladii diveéry
pacienta ke zdravotnickym pracovnikiim. Jestlize by pacient nemohl ocekavat, ze
informace, které 1ékafi Ci sestie sdé€lil zistanou divérné, nemiizeme ani my ocekavat, ze
nam pacient sdéli vSechny informace, které od n¢j pozadujeme. ,,Je tieba, aby pacient u
zdravotnickych pracovnikil vid€l jejich divéryhodnost, kterd chrani diistojnost, osobnost a
soukromi kazdého pacienta bez rozdilu“(Cisafova, Sovova, 2000, str. 68). Ochrana téchto
informaci neni vSak dana pouze etickymi normami, ale i fadou norem pravnich. Zakon
¢. 20/1966 Sh. stanovuje mezi jinymi povinnostmi zdravotnickych pracovnikli i povinnost
zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédéli v souvislosti s vykonem
svého povolani, s vyjimkou pfipadii, kdy skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetfované osoby
nebo kdy byl této povinnosti zbaven v dilezitém statnim zajmu. Listina zakladnich prav a
svobod stanovuje v ¢l. 10 pravo kazdého ¢lovéka na zachovani jeho lidské dustojnosti,
osobni cti, dobré povésti a ochranu jeho jména. Déle pak pravo na ochranu pied
zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota. Kazdy ¢lovék ma téZ pravo na ochranu
pred neopravnénym shromazd’ovanim, zvetejiovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své
osobé¢. ,,Na toto ustanoveni je tfeba upozornit, nebot’ pii tvorbé blankett zdravotnické
dokumentace jsou uvadény citlivé udaje, které nelze oznacit za tdaje potiebné ke splnéni
stanoveného ukolu — to je k poskytovani zdravotni péce” ( Vondracek, 2005, str. 13).
Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovuje, Ze kazdy ma pravo na respektovani
svého soukromého zivota v souvislosti s informacemi o jeho zdravi. Dale jsou prava
pacienta tohoto charakteru chranéna podle §11 obcanského zakoniku, kde je stanoveno
pravo fyzické osoby na ochranu své osobnosti, zejména Zivota a zdravi, obCanské cti a
lidské distojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevli osobni povahy a déle zdkonem

¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.
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Predmétem povinné mlcenlivosti neni jen zdravotni stav a léebny postup, ale i napf.
rodinné a finanéni poméry pacienta, jeho nabozenské vyznani atp. Dulezité je také
upozornit, ze povinnost mlc¢enlivosti nezanika smrti pacienta, ale nadale trva. Z etického
hlediska je to jisté zcela spravné. Problémem se vSak tento fakt stava v situaci, kdy k umrti
pacienta doSlo ve zdravotnickém zafizeni a rodina vyslovi podezieni, ze 1é€ebny postup
nebyl spravny, Ze doslo k pochybeni ¢i zanedbéani ze strany zdravotnikii. Podle soucasné
legislativy nema rodina pravo nahlizet do piislusné dokumentace, presto se toho Casto
dozaduje a skuteCnost, Ze ji neni umoznéno se osobné¢ presvédCit o zaznamech

v dokumentaci, v ni upevniuje piesvédéeni, Ze nebylo postupovano spravng.

Soucasna pravni Uprava tesi poruseni povinné mlcenlivosti V trestnim zakonu ( §178 —
kdo neopravnéné sdéli nebo zpfistupni tdaje o jiném, ziskané v souvislosti s vykonem
svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a porusi tim povinnost mlcenlivosti, mize byt
potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zdkazem c¢innosti nebo penézitym
trestem). Poruseni mlcéenlivosti mize byt feSeno také obansko-pravni cestou - zalobou na
ochranu osobnosti. Dale pak i podle pfestupkového zédkona s poukazem na prestupky proti

obc¢anskému souziti ( § 49 ).

I pfesto, ze je povinnost mlc¢enlivosti upravena legislativou, dochazi v nékterych situacich
K jejimu porusovani. Jde o situace, kdy se rodina ¢i ptatelé dotazuji na zdravotni stav svého
blizkého. Kazdy pacient, pokud to jeho stav dovoluje, by mél dat pisemny souhlas
S podavanim informaci o svém zdravotnim stavu uréitym osobam a pouze témto osobam by
meély byt informace podany. Muze zde také uvést, ze si nepieje poskytovat informace
nikomu. V praxi se ovSem velmi Casto stava, ze se zdravotnici pfili§ nezajimaji o to, zda se
jedna o osobu, kterou pacient uvedl ve svém souhlasu s podavanim informaci. Obdobnym
problémem je sd¢lovani informaci telefonicky. I kdyZ jde pfedev§im o problém lékaid,
protoze podavani informaci o zdravotnim stavu je v jejich kompetenci, tyka se vsSak |
zdravotnich sester. I pouha odpovéd na otazku, zda je pacient po operaci, kdy bude
propustén, nebo jestli byl pielozen na jiné odd¢€leni ¢i do jiného zdravotnického zatizeni lze
povazovat za sdéleni skutecnosti, o nichz jsme se dozvédéli v souvislosti s vykonem

povolani a které by tudiz mé¢ly byt povazovany za diveérné
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3.4 Zdravotnicka a oSetiovatelska dokumentace

V minulosti nebylo vedeni zdravotnick¢ dokumentace upraveno Zzadnou legislativni
normou. ,,JJiz zdhy si lékafi uvédomovali, Ze peclivé vedena, podrobna zdravotnicka
dokumentace je dokladem toho, Ze jejich postup byl postupem lege artis, tedy ze kvalitni
dokumentace lékafe chrani pied naicenim z nedbalosti nebo neznalosti“ ( Vondracek,
Kurzova, 2004, str. 90). V soucasné dobé vedeni zdravotnické dokumentace a nakladani
sni upravuje zakon ¢.20/1966 Sb. ve znéni pozdéjsich ptredpisu. Tento pravni piedpis
stanovuje povinnost vSech zdravotnickych zafizeni vést zdravotnickou dokumentaci, ktera
musi obsahovat osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a
zjisténi anamnézy, dale pak informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku
vySetfeni a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta
a Spostupem pii poskytovani zdravotni péce. Slouzi tedy k poskytnuti informaci o
pacientovi, je dokladem toho, Ze péce byla poskytovana lege artis. Mimo jiné slouzi také

jako podklad pro finan¢ni vyactovani zdravotni péce.

Kazda samostatna ¢ast zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni tdaje pacienta
Vv rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznaeni zdravotnického zafizeni, které ji
vystavilo. Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden prukaznég, pravdivé a Citelné,
ma byt pribézné dopliiovan a musi byt opatfen datem zapisu, identifikaci a podpisem
osoby, ktera zapis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym
zapisem suvedenim dne a Casu opravy, identifikaci a podpisem osoby, kterd opravu

provedla. Plivodni zdznam musi zlstat Citelny.

Lze fici, Ze veSkera zdravotnickd dokumentace podléhd povinné mlcenlivosti. Zakon
stanovuje, které osoby jsou opravnény do ni nahliZzet. Bez souhlasu pacienta jsou to
osetfujici a konzilidrni 1€kaft, sestra a rehabilitacni pracovnice, revizni lékafi, soudni znalci
a Clenové znaleckych komisi. Pfedlozeni dokumentace jinym osobam musi byt opatieno
pisemnym souhlasem pacienta. Osoby ziskéavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani smi nahlizet do dokumentace v rozsahu nezbytné¢ nutném, a to také pouze se
souhlasem pacienta. Pacient mé pravo na poskytnuti veskerych informaci shroméazdénych

ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé.
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Neoddélitelnou soucésti zdravotnické dokumentace je dokumentace oSetiovatelska. Ta
prochazi v souc¢asné dobé rychlym vyvojem a je neustdle zdokonalovana s cilem zlepsit
diky ni kvalitu oSetfovatelské péce. Piibyvaji nové formulafe, dokumentace je stale
podrobnéjsi a je v ni shromazd’ovano stale vice udajt. Je vSak otdzkou, jakym zpiisobem a
zda viibec tato podrobnéjsi dokumentace kvalitu péce ovlivni. Nékteré z téchto tdaji snad
ani nelze povazovat v souvislosti poskytovanim péce za dulezité, ba pravé naopak. Jde
spiSe o neopravnéné zasahovani do soukromi nemocného. V soucasné dobé¢ je jednim
z diskutabilnich Gdaji ndbozenské vyznani pacienta. PredevSim oSetfovatelskd anamnéza
obsahuje mnoho intimnich udajii. Pacient by proto mél mit pravo nékteré odpovédi
odmitnout. Protoze pfi feSeni spornych situaci je nelplné vyplnénd dokumentace

hodnocena negativné, bylo by ucelné uvést napiiklad, ze pacient si nepfeje tyto udaje sdélit.

Povinnost vést osetiovatelskou dokumentaci uklada sestram napt. Koncepce oSetfovatelstvi
z roku 2004 a zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Stejné jako
v piipad¢ I¢kaii je dobie vedend, prfesnd a prehledna oSetfovatelskd dokumentace
dokladem, Ze sestra postupovala lege artis. ,,Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace
svédc¢i o trovni profesiondlni praxe, je vizitkou kvalifikovaného odbornika a efektivnim
zpusobem mize ovlivnit oSetfovatelskou praxi® ( Millerova, Pata a kol., 2004, str.1). Pfi
tvorbé blanketl oSetfovatelské dokumentace by vSak melo byt brano v uvahu, jaky ¢as bude
potiebny k jeho vyplnéni a jaky bude jeho piinos, aby opravdu pfispivala k efektivité
oSetfovatelské péce. Mnoho sester totiz zastava nazor, ze stale se zvySujici rozsah
oSetiovatelské dokumentace nevede ke kvalitngjsi péci, spise naopak. K vyplnéni

dokumentace pottebuji stale vice ¢asu a zbyva jim proto mén¢ Casu na oSetfovani pacienta.

Zdravotnickd dokumentace slouzi nejen k zdznamu vyvoje stavu pacienta, provedenych
vysetfeni, lécebnych a osetfovatelskych vykont, ale také K zajisténi kontinuity péce, a to
pfedevsim pfi pfedavani pacienta na jiné oddéleni nebo do jiného zdravotnického zatizeni.
,Preklady pacientli jsou pftilezitosti pro vytvoteni ,trhlin® v procesu kontinuity péce. Miize
jit o ztratu dulezitych informaci ¢i preruSeni péce, coz miize v nékterych piipadech ohrozit
zdravotni stav pacienta” ( Skrla, 2005, str. 38). Tomuto problému miZeme predchazet

kvalitnim a uplnym vyplnénim piekladové zpravy.
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Legislativa uklada povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, dale pak jeji obsah a pokyny
k zachazeni s ni. Konkrétni forma dokumentace je vSak ve zdravotnickych zafizenich
odlisna. Formulare rtiznych zdravotnickych zafizeni ur¢ené pro stejnou ¢innost jsou c¢asto
velmi odlisné, dokonce nékdy i na riznych oddélenich jednoho zdravotnického zatizeni.
Podrobny zpusob vedeni zaznam v dokumentaci je stanoven vnitinim piedpisem
zdravotnického zafizeni. Kontrolovat vedeni oSetfovatelské dokumentace jsou opravnény

vrchni a stani¢ni sestry. Podle vysledku kontroly pak mohou pfijimat potiebna opatieni.

3.5 Odpovédnost pii poskytovani zdravotni péce
3.5.1 Odpovédnost obecné

Obecné je odpovédnost definovdna jako povinnost strpét sankce za protipravni jednani.
Protipravni jednani vznika poruSenim povinnosti ulozené platnym pravnim ptedpisem,
popi. smlouvou. Protipravni jednani miize byt aktivni (osoba kond néco, co je v rozporu
S platnym ptfedpisem) nebo pasivni (osoba neucini to, co ji platny ptedpis uklada). ,,Za
protipravni jednani lze povaZzovat i nedodrZeni postupu daného metodickym doporucenim,
nedodrZeni platnych standardi nebo postupii lege artis, neuposlechnuti ptikazu

nadfizeného* ( Vondracek, L., Vondracek, J., 2003, str. 24).

Aby mohla byt osoba volana k odpové&dnosti, musi byt splnény zakladni podminky
odpovédnosti a to protipravni jednani, Skodlivy nasledek a tzv. pficinna souvislost, neboli
vztah mezi timto jednanim a nasledkem. Aby se jednani stalo protipravnim, musi byt
zavinéné, tzn. provedeno védomé a dobrovolné. Zavinéni se rozdéluje na tmyslné a
nedbalostni. Umysl se rozlisuje na p¥imy, kdy pachatel v&dél, Ze porusuje zékon a kodlivy
nasledek zpusobit chtél a nepiimy, kdy pachatel védél, Ze zdkon porusSuje, Skodlivy
nasledek zplsobit nechtél, byl vSak sjeho pfipadnym vznikem srozumén. Piikladem
umyslného trestného Cinu spachaného v souvislosti s vykonem zdravotnického povolani je
napf. trestny ¢in euthanasie. Nedbalost védoma znamend, Ze pachatel védél o moZnosti
vzniku Skodlivého nasledku, ale bez piimefeného diivodu predpokladal, Ze se tak nestane.
Piikladem je jednani sestry, ktera pfi pfevazech operacni rany nepostupovala sterilné a
v disledku toho pak doslo ke vzniku infekce v ran€ a tim k prodlouzeni doby hospitalizace.

Nedbalost nevédoma vznika v ptipad¢€, ze pachatel nevédél, Ze jedna protipravné a nechtél
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zpusobit Skodlivy nésledek, ale védét to mohl a mél vzhledem ke svému vzdélani a
pracovnimu zatfazeni. Pfikladem muze byt pochybeni sestry, kterd pii pfevazu rany
s roztokem persterilu pouzila koncentrovany roztok piipraveny v lékarné. Nevédéla, ze
musi tento roztok pied pouzitim na ranu jes$té nafedit. Postupovala tedy nedbale, protoze
fedéni roztoku méla znat a také méla moznost se s nim bez problémi seznamit. V disledku
jejiho pochybeni doslo k poskozeni kiize v okoli rany a zvétSeni bolesti pacienta. ,,Je tieba
upozornit, ze neznalost je kvalifikovana jako nedbalost nevédomd, a proto neznalost
neomlouva, ale pouze vysvétluje (Vondracek, L., Vondracek, J., 2003, str. 25).
Skodlivy nasledek mtize mit charakter hmotny (poskozeni konkrétni véci), ale i nehmotny

(poskozeni zdravi, dobrého jména...).

Za pochybeni pfi vykonu oSetfovatelské profese miize byt sestra podle druhu a zédvaznosti
provinéni odpovédna  podle piedpisi  pracovnépravnich, obcanskopravnich,

pracovnépravnich, trestnépravnich nebo spravnépravnich.

3.5.2 Trestnépravni odpovédnost

Trestnépravni odpoveédnost se tyka vzdy pouze osoby fyzické, nikoli pravnické. Tyka se
tedy vzdy konkrétniho zdravotnického pracovnika. Tuto odpovédnost upravuje zékon
¢. 140/1961 Sb., trestni zdkon. Trestny ¢in je takovy c¢in, ktery je pro spole¢nost
nebezpecny a jehoz znaky jsou uvedeny v trestnim zdkoné. V piipadé poskytovani lékarské
a oSetfovatelské péce jsou nejcastéjSimi divody volani k odpovédnosti tyto trestné Ciny:
ublizeni na zdravi z nedbalosti, ublizeni na zdravi z nedbalosti s nasledkem té€zké Gjmy na
zdravi nebo smrti, neposkytnuti pomoci a neopravnéné nakladani s osobnimi tdaji. K témto
trestnym ¢inim muize dochazet riznymi zpiisoby a mizZe je spachat kterykoli c¢len
zdravotnického tymu. ,,Vzhledem k tomu, Ze se na péci o pacienta zpravidla podili vice
osob, nabyvd na vyznamu rozliSeni odpovédnosti jednotlivych pracovnikl, pfi¢emz

zavinéni kazdého z nich musi byt prokazano® ( Prudil, 2004, str. 57).
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3.5.3 Pracovnépravni odpovédnost

Zakladnim pravnim pfedpisem upravujicim pracovnépravni vztahy je zakon €. 65/1965 Sb.,
zékonik prace, Upravuje vzajemnou odpovédnost mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem.
Stanovuje jejich povinnosti, pracovni podminky a odpovédnost pii vzniku Skody. Dle
tohoto zdkona odpovidd zaméstnanec zaméstnavateli za Skodu, kterou mu zptsobil
zavinénym porusenim povinnosti pii plnéni pracovniho tkolu nebo v piimé souvislosti s
nim. Je povinen nahradit zaméstnavateli skute¢nou skodu, a to v penézich nebo uvedenim
Vv pivodni stav. VySe ndhrady Skody zpiisobené z nedbalosti nesmi ptfesdhnout u
jednotlivého zaméstnance ¢astku rovnajici se Ctyrapilnasobku jeho primérného mési¢niho
vydélku pted vznikem $kody. Toto omezeni neplati, byla-li S§koda zpisobena v opilosti
nebo pod vlivem jiné navykové latky. Jedna-li se o Skodu zplsobenou umyslné, muize
zaméstnavatel pozadovat ndhradu i jiné Skody. V ptipadé, ze byla Skoda zplsobena také
poruSenim povinnosti ze strany zameéstnavatele, odpovédnost zaméstnance se pomérné
snizi. Zaméstnanec ma také odpovédnost za ztratu svéfenych predméti (nastroji,
ochrannych pracovnich pomiicek atd.), které od zaméstnavatele pievzal proti pisemnému

potvrzeni a dale odpovida za schodek na svéfenych hodnotach, které je povinen vyuctovat.

S ohledem na napli své pracovni ¢innosti mize byt sestra nejcastéji stihana za skodu a za
ztratu svéfenych predmétii. Pii neplnéni svych pracovnich povinnosti a ukoli mlze byt
zaméstnavatelem voldna k odpovédnosti podle § 73 zdkoniku prace, ktery stanovuje
zakladni povinnosti zaméstnanci. Zaméstnavatel je v tomto piipadé opravnén ulozit
finan¢ni sankce (sniZzeni osobniho ohodnoceni, neptfiznani mimotfadné odméeny) nebo za

zakonem stanovenych podminek ukoncit pracovni pomér.

Dodrzovat pracovni piedpisy, které se vztahuji k vykonu povolani je povinnosti kazdého
pracovnika, tedy i zdravotni sestry i bez ohledu na to, zda s nimi byla sezndmena ¢i nikoliv,
nebot jak jiz bylo zminéno — neznalost zédkona neomlouva. Kazdy se proto musi s témito
predpisy né&jakym zptisobem seznamit. Pokud tak neudini zaméstnavatel, méla by se
zdravotni sestra seznamit s t€émito piedpisy sama. Moznosti je pracovni smlouva — je-li
odkaz na pracovni piedpisy jeji soucasti, nebo zakonik prace. Rozdilna je situace u
ostatnich  predpisii vztahujicich se k vykonu povoldni, jako napf. nafizeni feditele

nemocnice nebo hlavni sestry, ¢i platné standardy oSetfovatelské péce. V téchto piipadech
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je zdravotni sestra povinna je dodrzovat, jen byla-li Snimi prokazateln¢ seznamena.
V tomto sméru hraji dilezitou roli vedouci pracovnici, tzn. stani¢ni a vrchni sestry.

Dokladem, Ze sestra byla s pfedpisem seznamena, byva obvykle jeji podpis.

Jiz zminény zakonik prace vSak neukldda pouze povinnosti zameéstnancd, ale i
zaméstnavatell a také poskytuje zaméstnanctim fadu prav. O této problematice bude jeste

pojednano v samostatné kapitole.

3.5.4 Obéanskopravni odpovédnost

Obcanskopravni odpovédnost je upravena predevS§im Vv obcanském zakoniku. Tato
odpovédnost mize vzniknout jak osobé pravnické, tak i fyzické. Ve vztahu k vykonu
profese sestry je z této pravni normy dulezita piedevs§im odpovédnost za $kodu na zdravi a
$kodu na vnesenych a odloZenych vécech. Skoda na zdravi miize vzniknout nejen postupem
non lege artis, ale i bez zavinéni zdravotnického pracovnika a to provozni ¢innosti nebo
veéci pouzitou pii ¢innosti. V obou pfipadech ma nemocny pravo na odSkodnéni. Mize
pozadovat odskodnéni zahrnujici bolestné, sniZzeni spolecenského uplatnéni, ndhradu
nakladii na lé¢eni a usly zisk. Odpovédnost nese provozovatel, a proto pozaduje-li
poskozeny pacient odskodnéni, muize se obracet pfimo, a to formou mimosoudniho feSeni,
nebo v piipadé netispéchu v obéanskopravnim fizeni, na zdravotnické zafizeni, nikoli na
konkrétniho zaméstnance. Zdravotnické zafizeni pak mize od zaméstnance pozadovat
nahradu $kody podle pracovnépravnich vztah. To vSak neplati v ptipad¢, ze ke vzniku
Skody doslo z objektivnich dtivod — tedy bez zavinéni pracovnika, pti dodrzeni postupu

lege artis.

Za skodu na vécech vnesenych a odlozenych odpovida tak jako Vv prvnim piipadé
provozovatel. To vSak plati pouze v pfipadé, Ze véci byly odlozeny na misté¢ k tomu
uréeném nebo na misté, kam se obvykle ukladaji. Tento problém je feSen nejcastéji

v ¢ekarnach ambulanci, ale Ize se s nim setkat i na ltizkovych odd€lenich.

V ¢ekarnach ambulanci Casto nejsou pfimo urcena mista nebo mistnosti k odkladani odéva.
Ve vétsing piipada jsou zde vésaky s upozornénim, ze za odlozené véci se neruci. Toto je
vSak v rozporu s pravem. Pokud provozovatel nema jiné misto urcené k odkladani véci,

napt. svlékaci box mezi ¢ekdrnou a ambulanci, je povinen Skodu vzniklou v cekarné
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uhradit. Vhodnym opatfenim chranicim provozovatele muze byt napt. vyvéSeni cedule
Vv ¢ekarné€ s upozornénim, kterd mista jsou k odkladani urcena, nebo Ze pacient je povinen si

vzit své véci s sebou do ordinace.

Pti pfijeti pacienta na lizkové oddéleni ma sestra povinnost poucit ho o moznosti uschovy
cennosti v ustavnim trezoru. Dokladem toho, Ze sestra tuto povinnost splnila, je podpis
pacienta na piislusném formulafi, ktery je soucasti oSetiovatelské dokumentace. Pokud
sestra na ltzkovych zafizenich prevezme do tischovy cennosti ¢i odévy, je za n¢ odpoveédny
provozovatel zatfizeni. Je vzdy Gcelné pofidit pisemny zdznam o tom, jaké véci a v jakém
stavu byly do uschovy prevzaty. Pfikladem pochybeni miiZze byt napf. tato situace: Pacient,
ktery mél byt planované po operaci pielozen na jednotku intenzivni péce si chtél dat
doklady, penize a mobilni telefon do Uschovy. Sestra véci fadné sepsala a pievzala.
Neulozila je vSak ihned do trezoru, ale nechala je polozené na stole Stim, ze je ulozi
pozdgji. Kdyz je pak chtéla ulozit, véci tam jiz nebyly. Pacientovi tim tedy vznikla skoda,
ale protoze véci byly fadné ptevzaty, bylo zdravotnické zafizeni povinno Skodu uhradit.
Sestra tim tudiz zpusobila svému zaméstnavateli Skodu a ten pak mohl pozadovat jeji
nahradu po sestfe podle pracovnépravnich piedpist, jak jiz bylo zminéno v predchozi
kapitole. Pokud by véci fadné uloZila, nebyla by za ptipadnou ztratu zodpovédna, nebot’

uroven uschovy je véci provozovatele.

3.6 Prvni pomoc

,Neposkytnuti potiebné prvni pomoci je posuzovano jako trestny ¢in, pokud prvni pomoc
neposkytne laik, ale jako zavaZny, zavrZenihodny trestny ¢in, pokud se ho dopusti
zdravotnicky pracovnik® (Vondracek, Ludvik, 2004, str. 59). Rozdil mezi zdravotnikem a
laikem je mimo jiné také ve vysi trestu za tento ¢in. Zdravotnik bude potrestan piisnéji,
nebot’ povinnost poskytnout prvni pomoc vychéazi zjeho povolani (mize byt potrestan
odnétim svobody az na dva roky nebo zdkazem cinnosti, laik miiZe byt potrestan odnétim
svobody az na jeden rok). Poskytnuti prvni pomoci zdravotnikem je spolecnosti vniméano
jako samoziejmost a tou by také byt mélo. Pro zdravotnika neni omluvou neposkytnuti
pomoci pro zanedbanost a zapach postizeného nebo obava z nakazeni infek¢ni chorobou.

Jako neposkytnuti pomoci muze byt také hodnocena situace, kdy by sestra pacienta
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ptichazejiciho do ordinace napft. s krvacejicim poranénim odeslala jinam s tim, ze 1ékaf
neni praveé ptitomen. Sestra musi provést alespont zakladni oSetfeni a dle stavu pacienta
piipadné 1 zajistit pfevoz k dalsi 1écbeé. Neni také mozné branit se tim, ze sestra neméla
dostate¢né znalosti a dovednosti, protoze vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci je
jednim ze zakladt vzdélavani vsech zdravotnickych pracovnikid. V piipadé zdravotnickych
pracovnikll je za trestny ¢in povazovano neposkytnuti pomoci i v pfipad¢, kdy jejim
neposkytnutim nedoslo k zadné skod¢. Trestni odpovédnost vSak nevznikne v ptipadée, ze
sestra neprovedla zakrok, ktery presahuje jeji kvalifikaci (je pouze kvalifikaci 1¢kate) a
Vv pripad¢, Ze tim ohrozi sebe nebo jiné osoby (nemusi zachranovat tonouciho, jestlize sama

neumi plavat).

V praxi pak vyvstdva otdzka, zda je vzhledem ke stavu postizeného nutno jiZ pomoc
poskytnout  ¢i nikoliv. Pfi takovychto pochybnostech je vzdy lepSim feSenim péci
poskytnout. V jinych situacich mize pomoc poskytujici osoba vahat, zda poskytovani prvni
pomoci ma smysl vzhledem Kk zavaznosti stavu postizeného a Kk mizivé Sanci uspé&snosti
prvni pomoci. ,,Povinnost zakrocit vzniké 1 tehdy, jestlize postizenému jiZ neni pomoci,
zdravi nebo Zivot jiz zachranit nelze, ale je mozno pfispét k zmirnéni utrap postizeného.
Tento vyklad, ktery pod ,,poskytnutim pomoci® zahrnuje 1 tiSeni bolesti a uklidnéni
pacienta, vychazi z hlubokych etickych zasad a je pfijiméan vcelku jednoznacné* (Stolinova,

1990, str. 28).

Problém poskytovani prvni pomoci se vSak tyka i bézného provozu v lizkovych
zdravotnickych zatizenich. Pomémé Casto dochazi k situacim, kdy v prubéhu noéni sluzby
dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Sestra zhodnoti jeho stav a pfivola lékare.
Obzvlaste pii téchto sluzbach se bohuzel stava, Ze 1ékat odmitne bez vaznéjsiho diivodu
K pacientovi pfijit. I to mize byt hodnoceno jako neposkytnuti pomoci. V takovém piipadé
musi sestra poskytnout pacientovi potfebnou pomoc v rozsahu svych pravomoci, znalosti a
zkuSenosti, jinak by se i ona sama dopustila trestného ¢inu neposkytnuti pomoci, nebot’
pouze fakt, ze volala k pacientovi lékafe nelze podle mého nazoru povazovat za poskytnuti
potfebné pomoci. VSe je samoziejme¢ nutno zaznamenat do dokumentace pacienta. Na
druhou stranu dochazi i k situacim, kdy sestra pfedpokladd odmitavou a podrazdénou

reakci ze strany lékate, a proto ho nepfivola a sama ¢ini rozhodnuti, ktera ptislusi pouze
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jemu. V tomto piipadé bude zcela jist¢ za piipadné nasledky odpovédna ona, nebot

oduvodnéni, Ze si 1ékat neptal byt buzen ji odpovédnosti nezprosti.

3.7 Informovanost pacienti a jejich souhlas s 1é¢bou

V soucasné dob¢ stale vzrista zajem pacientd o informace tykajici se jejich zdravotniho
stavu, moznostech 1écby, nadstandardni péce, ale i o Urovni péce v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich. Diivodem mohou byt rychle se rozvijejici nové metody 1écby i
menici se vztah poskytovatelii zdravotni péce a pacienta. Pacient, diive pasivni piijemce
zdravotni péce, se nyni stava jejim aktivnim ucastnikem. Pravo pacienta na informace je
nezpochybnitelné. Informace jsou povinni podavat vSichni ¢lenové zdravotnického tymu,

kazdy vSak pouze v rozsahu své piisobnosti.

»l kdyZ na komunikaci s pacientem se podileji téZ ostatni pracovnici (sestry,
psychologové), opravnéni seznamovat pacienta s dilezitymi odbornymi skutecnostmi a
zavery o jeho zdravotnim stavu svéfuje zakon vyslovné l1ékati (Stolinova, 1990, str. 11).
Pouze v kompetenci lékafe vSak nejsou jen informace o zdravotnim stavu, ale 1 pouceni
nemocného o nékterych diagnostickych a lécebnych metodach. V dneSni dobé se jako
doklad o pouceni a souhlasu nemocného s danym postupem vypliuje tzv. informovany
souhlas ( pozitivni reverz ). Informovany souhlas se u nas zacal objevovat na pocatku 80.
let minulého stoleti a jeho ptivodni smysl byl v roviné etické. Piipojenim Ceské republiky
k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing v roce 2001 se stala zasada informovaného
souhlasu pravni normou, kterou je tieba respektovat. Informovany souhlas tedy slouzi jako
pravni ochrana pied nékterymi stiznostmi nemocného. V tomto dokladu je uvedeno, jakého
vykonu ¢i postupu se tyka a jeho mozné komplikace. Ten pak podepiSe informujici 1ékaft i
pacient. Mnohokrat jsem se ve své praxi setkala s tim, ze 1ékai formular vyplni a pfeda ho
sestfe, aby ,,t0 pacientovi vysvétlila a dala podepsat®. Tim se sestra dostava do nepiijemné
situace, jelikoz Splni-li pokyn lékafe, piesahuje své kompetence. Jestlize ho nesplni,
neuposlechne 1ékate a dostava se s nim do konfliktu. Muze vSak prostfednictvim stani¢ni

nebo vrchni sestry poZadovat, aby 1ékafi tuto svoji povinnost na sestry neptenaseli.

»destra je opravnéna, ale 1 povinna poucit pacienta o postupu pifi konkrétnim

zdravotnickém vykonu, ktery sama vramci své pusobnosti opravnéné provadi“
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(Vondracek, Ludvik, 2004, str. 32). To znamena, Ze sestra informuje o vyznamu a postupu
oSetfovatelského vykonu, eventuelné edukuje napf. o dieté, hygienické péci nebo
zivotosprave. Dale muze sestra pacienta informovat napi. o navstévnich hodinach, provozu
oddé€leni atp. | v téchto ptfipadech je vhodné pofizovat pisemny zdznam o informacich
podanych pacientovi. Ten by mél byt opét opatien podpisem sestry i pacienta a je soucasti
osetfovatelské dokumentace. VEasnym a spravnym poucenim nemocného mizeme prede;jit
mnoha nedorozuménim a konfliktim mezi oSetfujici a oSetfovanou osobou. Spravné
vedena dokumentace slouzi jako doklad, Zze informace byly skute¢né podany. Jestlize
napiiklad sestra edukuje pacienta po operaci traviciho Ustroji o nutnosti a vyznamu
dodrzovani ptislusné diety, pfesto pacient tato dietni omezeni porusi a dojde ke vzniku
pooperacnich komplikaci, je jeho podpis v edukaénim zaznamu dokladem, ze sestra svoji

povinnost nezanedbala a vznik komplikaci tudiZ neni jeji vinou.

Pozadujeme-li od pacienta kvalifikovany a svobodny souhlas, musi byt splnéno nékolik
podminek. Zékladni podminkou je dostatek informaci podanych pacientovy srozumiteln¢,
pfimétené jeho vEku a znalostem. Vysvétleni situace pouze pomoci odbornych vyrazi napt.
pacientovi se zdékladnim vzdé€lanim a nedostatkem jakychkoli zkuSenosti s touto
problematikou nelze povazovat za dostateéné. Jestlize nerozumi obsahu podanych
informaci, nemlze se svobodné rozhodnout. Dal§i podminkou je zpisobilost k pravnim
ukonim a to nejen obecné, ale i v dobé udéleni souhlasu. Souhlas dany pod vlivem
nékterych 1ékt, alkoholu, drog ¢i po podani premedikace mize byt zpochybnén. Obdobna
situace je 1 u lidi se stafeckou demenci, ktefi vSak nebyli zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukoniim. V piipad€¢ zéavaznych rozhodnuti je vhodné situaci konzultovat s rodinnymi
pfislusniky. V poslednich letech nabyva na vyznamu také udéleni souhlasu cizincem
plynouci z nejistoty, zda véci vzhledem k jazykové bariéte porozumél. Proto je vhodné, aby
mélo zdravotnické zatfizeni vypracované pisemné pouceni pacienta napi. o anestézii nebo
invazivnich vykonech i v pfislusném jazyce. V piipadg, ze pacient byl uznan nezptsobilym
K pravnim tkontim, dava za néj souhlas jeho zakonny zastupce. Stejné je tomu u déti do 18
let veéku, kdy jejich zastupci jsou oba rodice a to i v ptipad¢, ze jsou rozvedeni, nebo spolu
neziji. ,,Domnivame se, Ze i nezletily pacient méa byt poucen o navrhované 1é¢bé piiméfene
své rozumové vyspélosti a Iékar si ma vyzadat jeho souhlas. Tento souhlas neni pravné

zavazny, avSak je plné v souladu s etickymi pravidly, zejména s kodexem prav pacienta“
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(Cisatova, Sovova, 2000, str. 52). Posledni podminkou, ktera by méla byt dodrzena
(dovoluje-li to situace), je dostatek ¢asu na ucinéni rozhodnuti. VyZzadovat po pacientovi

souhlas v ¢asové tisni také neni ideadlnim postupem.

V praxi se n€kdy setkavame se situacemi, kdy pacient i pfes nalezité pouceni vykon
odmitne. V takovém ptipad¢ pak musi lékat poridit pisemny zdznam, tedy tzv. negativni
revers. Ten musi byt opatien podpisem pacienta, lé¢kafe a svédka (dalsiho Iékafe nebo
sestry). Pokud odmitne pacient pé¢i od zdravotni sestry, je sestra povinna ucinit pisemny
zaznam o udalosti do dokumentace pacienta a co nejdiive informovat 1ékaie, ktery vykon
ordinoval. Také v tomto piipadé je vhodné pozadat pacienta o podepsani zaznamu, nebot’

jeho podpis je dokladem o tom, ze péci skuteéné odmitl.

3.8 Ochrana osobnosti sestry.

V nasi spolecnosti je obecné rozsifen nazor, Ze pacienti maji pravo se dovolavat ochrany
proti neetickému chovani zdravotnika. Mén¢ je vSak pfijimana skuteCnost, Ze stejné pravo
ma 1 zdravotnik vi€i pacientovi. ,,Zastanci pacientii argumentuji tim, Ze nevhodné chovani
pacienta byva ovlivnéno jeho zdravotnim stavem nebo obavou o pacienta, pokud je hruby
doprovod pacienta, a proto tato nevhodna chovani pacientli maji zdravotni¢ti pracovnici
tolerovat a omlouvat™ (Vondracek, Ludvik, 2004, str. 44). V mnoha ptipadech bychom jim
mohli dat za pravdu. Vlivem onemocnéni, velmi silnych bolesti, ¢i obavami o svij Zivot se
¢asto chovani pacient méni a mohou ztracet kontrolu nad svym chovanim. Starsi pacienti,
postizeni napt. nékterym typem demence, byvaji Casto dezorientovani a nékdy i velmi
agresivni. Ne vSechny utoky pacientti na zdravotniky, at’ verbalni nebo brachialni, vsak lze
témito divody omluvit. Verbalni utoky nejsou ze strany pacientd vzacnosti. Mnohokrat
jsem se setkala i se slovnim napadenim zdravotnika z dtivodu jeho jiné statni pfislusnosti ¢i
narodnosti. Vyhrady pacienti nechdpu, nebot’ tito zdravotnici se chovali stejné
profesionaln¢ jako ostatni. S verbalnimi utoky se mnohem castéji setkavaji sestry a jini
sttedni zdravotni¢ti pracovnici. Snad proto, Ze 1€kafi se t&éSi vysSi spolecenské prestiZi a
respektu. I pfes rozsifeny nazor mezi pacienty, ze oni maji prava a sestry povinnosti, jsou
si sestra a pacient podle vsech pravnich norem o lidskych pravech a svobodach rovni.

Proto, dojde-li Kk verbalnimu ¢i brachidlnimu napadeni sestry resp. zdravotnického
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pracovnika pacientem, mohou se oni, stejné jako pacient, dovolavat ochrany své osobnosti,
a to s odvolanim na obc¢ansky zékonik, trestni ¢i prestupkovy zakon, V nichz je ochrana
osobnosti zakotvena. Dojde-1i pii brachidlnim napadeni pracovnika pacientem k poskozeni
zdravi, je toto hodnoceno jako pracovni uraz. Za vzniklou $kodu odpovida zaméstnavatel,
ktery je povinen poskytnout poskozenému zdravotnickému pracovnikovi nadhradu Skody za
ztratu na vydélku, bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni a ucelné vynalozené néklady
spojené s 1éCenim. Tato povinnost zaméstnavatele samoziejmée plati i pii vzniku pracovniho

urazu z jinych divodi.

3.9 Podavani 1éka

Do naplné ¢innosti zdravotni sestry patii mimo jiné i podavani 1ékii. Sestra vSak neni
opravnéna tyto 1éky ordinovat, podava tedy léky na zaklad€¢ pisemné ordinace lékafe. U
kazdé ordinace 1éku musi byt uveden néazev 1éku, jeho mnozstvi a zpiisob aplikace, u opiati
i podpis 1ékare. V ptipadé, ze je ne¢ktery z té€chto udaji Spatné Citelny nebo chybi, méla by
si nejdiive sestra ujasnit s lékafem ordinaci, poZadovat dopsani chybéjiciho udaje a poté
ordinaci splnit. Podéni jiného, neZ naordinovaného 1éku, nebo jiny zptsob aplikace miize
byt hodnoceno jako protipravni a Spatna Citelnost zdznamu neni pro tuto chybu omluvou.
Sestra vSak milZe prostfednictvim stanicni, pfipadné vrchni sestry poZadovat, aby lékafi

zapisovali své ordinace Citelné a ndlezitym zpisobem.

Sestra neni opravnéna ménit mnoZstvi, zplsob nebo c¢as aplikace ordinovaného léku.
Jestlize by sama zménila ordinaci Iéku nebo ordinaci bez vdzného diivodu nesplnila, mize
byt toto chovani kvalifikovano jako hrubé poruseni pracovni kazné a to i1 v ptipade, ze
nedoslo k poskozeni zdravi pacienta. Pokud by sestra nepodala ordinovany lék napf.
Vv situaci, kdy pacient udava alergii na tento 1€k, postupovala by zcela spravné. Musi vSak
poté informovat lékafe a ucinit pisemny zdznam do dokumentace. Pro aplikaci
intravenoznich 1€kl a inflzi musi mit sestra pisemné povefeni vydané primarem oddélent,
¢1 jinym lékafem stanovenym vnitinim piedpisem zdravotnického zafizeni. Transfizni
pfipravky nesmi podévat samostatné, ale pouze v pifitomnosti l1ékafe po provedeni

ptislusnych zkousek a jejich kontrole Iékatem.
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Casto diskutovanym problémem je ordinovani 1éki lékafem po telefonu. Sestra by méla
plnit pouze pisemné ordinace lékaie a 1ékai by nemél ordinovat 1éky, aniz by pacienta
vidél. Bohuzel ne vzdy je mozné, aby se lékai ihned na oddéleni dostavil a pacienta
vysetiil. A jedna-li se u pacienta o akutni stav nebo hrozi-li nebezpeci z prodleni, je mozno
ordinace po telefonu pfipustit. Sestra musi lékafi sdélit vSechny zjisténé informace o
aktualnim stavu pacienta, do dokumentace zaznamenat co lékati sdélila, co 1ékat ordinoval.
Nesmi chybét Casové udaje a podpis sestry. Je-li to mozné, mél by zaznam podepsat také
svédek udalosti. Je nutné, aby 1ékat dodate¢né ordinaci potvrdil svym podpisem. Jednim
Z problémt téchto ordinaci je odpovédnost v piipad¢ vyskytu nezadoucich Gc¢inkd, vzniku
alergické reakce nebo zhorseni zdravotniho stavu pacienta po podani Iéku. Odpovédnost za
podani Iéku nese sestra. Proto by vzdy méla na zdkladé svych zkuSenosti posoudit rizika

podani Iéku, ujistit se, Ze pacient neni alergicky apod.

3.10 Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich
3.10.1 Strucna charakteristika zakona

Dne 1.4.2004 vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sh. 0 podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékaiskych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné¢ nékterych souvisejicich zakonti (zédkon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon vznikl v souvislosti se vstupem
na$i zem¢ do Evropské unie a to pro potiebu sladéni s normami platnymi v EU. Shoda je
nutnd pro volny pohyb nelékatskych zdravotnickych pracovnikli mezi jednotlivymi staty.
Tento divod vSak nebyl jediny. Jiz dlouho bylo zdlraziiovéno, Ze soucasny systém
vzdélavani neodpovidd novym trendim v poskytovani oSetfovatelské péce. Zakon 0
nelékarskych zdravotnickych povolénich byl dlouho a netrpélivé ocekavan, fada sester si od
né¢j mnohé slibovala. Pfedev§im snad efektivngjsi rozdéleni jednotlivych Cinnosti mezi
zdravotniky sriznym druhem a stupném vzdé€lani, event. i mozné zvySeni svych
kompetenci. Pfesnéji feceno, Ze se sestry budou moci vénovat pouze odborné ¢innosti a
»hekvalifikované“ préace, jako hygienickou péc¢i a jiné neodborné ukony za né bude
provadét pracovnik S nizsim vzdélanim. Snad také doufaly, ze bude jejich profese konecné

pIn¢ ocenéna.
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Tento zdkon upravuje podminky ziskavani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani,
celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a podminky uznévani zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani pro statni piislusniky ¢lenskych stati EU. V soucasnosti
zakon plati dva roky a je bohuzel ¢asto piijiman negativné. Mezi hlavni divody jisté patii
nizka Uroven znalosti tohoto zakona, nejasny vyklad nékterych ustanoveni, nejasnost
realizace zakona v praxi a také nepochopeni divodu nového systému vzdélavani mezi
zdravotnickou i laickou vefejnosti. V odbornych casopisech vysla celad fada ¢lanka s timto
tématem. VétSinou Slo vSak pouze o charakteristiku zdkona a vysvétleni zakladnich pojmii.
Nebyly zde odpovédi na nejcastéjsi dotazy sester a porodnich asistentek, jako naptiklad
kam vlastn¢ ktery zdravotnicky pracovnik patii, zda je ziskani osvédéeni k vykonu
povolani bez odborného dohledu povinné a jakym zplisobem je mozné jej ziskat, kdo mize

vykonavat odborny dohled a podobné.

3.10.2 Zmény v ziskavani kvalifikace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

Ve vzdélavani , tedy ziskavani kvalifikace pro vykon povolani zdravotni sestry a ostatnich
sttednich zdravotnickych pracovniki, doslo vydanim tohoto zdkona k zdsadnim zménam.
Dftive bylo ziskani kvalifikace pro vykon profese zdravotni sestry podminéno ukoncenim
studia na stfedni zdravotnické Skole. Od Skolniho roku 2004/2005 mutze byt kvalifika¢ni
pfiprava sester uskuteciovana pouze na vyssich zdravotnickych a vysokych Skolach. Po
absolvovani stfedni zdravotnické Skoly ziska sestra zplsobilost k vykonu povolani jen
pokud bylo jeji studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. V ptipadé
zahajeni studia po tomto roce =ziskd student absolvovanim této Skoly kvalifikaci
,»zdravotnicky asistent™. Odbornou zpisobilost pro tento obor lze ziskat i absolvovanim

akreditovaného kvalifika¢niho kurzu po ziskani uplného stfedoSkolského vzdélani.

Tento zakon méni i ziskavani kvalifikace jinych zdravotnickych pracovnikli. Porodni
asistentky mohou Vv soucasnosti ziskavat kvalifikaci pouze v bakalaiském studijnim
programu. Kvalifikace porodni asistentky po absolvovani studia v oboru diplomovana
porodni asistentka na vys$sich zdravotnickych Skolach jim bude uzndna pouze v ptipade, ze

studium prvniho ro¢niku bylo zahédjeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2003/2004. Ziskat
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kvalifikaci détské sestry je mozno specializacnim vzdélavanim navazujicim na jiz ziskanou

odbornou zpusobilost k vykonu povolani.

Tyto zmény ve vzdélavani jsou pfijimany vétSinou negativné. A to jak vefejnosti, tak i1
samotnymi zdravotniky. Pfevazuje nazor, ze tento novy zpusob vzdélavani je naprosto
zbytecny a stiedoskolské vzdeélani zdravotnich sester a ostatnich pracovnikti bylo naprosto
dostacujici. Objevuji se i obavy, zda diky novym podminkam ziskani kvalifikace nevznikne
nedostatek zdravotnich sester. Pfedev§im vzhledem k délce a naro¢nosti studia a nizkému

finan¢nimu a spolec¢enskému ohodnoceni.

3.10.3 Zpisobilost k vykonu povolani

Mimo jiné zakon ¢. 96/2004 Sh. stanovuje tiéi podminky zpusobilosti k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika. Témi jsou odbornd zpiisobilost dle tohoto zdkona, zdravotni
zpusobilost a bezuhonnost. Zakon rozeznava tfi druhy odborné zptsobilosti a to odbornou
zpusobilost k vykonu povolani bez pitimého vedeni nebo odborného dohledu, dale
zpisobilost pracovat pod odbornym dohledem a zptisobilost pracovat pod piimym
vedenim. Zdravotni zpisobilost zjistuje a vydava o ni lékarsky posudek prakticky Iékat, u
zameéstnancl zavodni 1ékar preventivni péce. Za bezihonného oznacuje tento zédkon toho,
kdo nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro tmyslny
trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée nebo ten, na n¢hoz se
hledi, jako by nebyl odsouzen. Dokladem bezuhonnosti je vypis z evidence Rejstiiku tresti

ne starsi tii mésicu.

3.10.4 Druhy odborné zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Jak jiz bylo zminéno, zakon rozd¢luje nelékatské zdravotnické pracovniky podle odborné
zpiisobilosti k vykonu povolani. Prvni kategorii je odbornad zpusobilost zdravotnického
pracovnika bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu. Za vykon povolani bez pfimého
vedeni nebo odborného dohledu se dle tohoto zdkona povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zpisobily na zdklad¢ indikace Iékate, zubniho Iékafe nebo

farmaceuta a které provadi bez ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci
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l¢kate, zubniho lékafe nebo farmaceuta. Tento zdkon téz stanovi spolu s provadécimi
pfedpisy Cinnosti, které mize zdravotnicky pracovnik vykonavat i bez indikace lékate,
zubniho 1¢kafe nebo farmaceuta. Do této kategorie patii zdravotni sestry, porodni
asistentky, nutrini terapeuti apod., ktefi ziskali toto opravnéni. Vyjimku tvofi zdravotni
sestry a porodni asistentky, které ziskaly zptsobilost k vykonu povolani na SZS a své
povolani vykonavaji mén¢ nez 3 roky. Do doby tii let musi vykondvat toto povolani pouze

pod dohledem.

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon &innosti, ke kterym je
zdravotnicky nebo jiny odborny pracovnik zpisobily nebo ke kterym zptisobilost ziskava a
to pti dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu téchto
¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik uréi.
Zpisobilost vykonavat oSetfovatelskou ¢innost pod odbornym dohledem ma mimo jiné i jiz
Zminovany zdravotnicky asistent, zdravotni sestra, kterd neziskala osvédceni k vykonu

povolani bez odborného dohledu, nutri¢ni asistent apod.

Za vykon povolani pod pfimym vedenim se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zplsobily, nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, pii stalé pfitomnosti a podle pokynl zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento

pracovnik urci.

Toto déleni je jednim z Eastych témat rozhovori sester v praxi. Rada z nich nevi, kam ktery
zdravotnicky pracovnik patii, mnohdy ani nevédi, kam zaradit sebe. Také se velmi lisi
nazory na spolupraci sester a zdravotnickych asistentii a vlastné vSech téchto tii kategorii
pti poskytovani oSetfovatelské péce. Predevsim jak bude tato spoluprace vypadat a jakou
kdo ponese odpovédnost. ,,Mira dohledu pfip. vedeni jiného zdravotnického pracovnika
bude mit vliv i na odpovédnostni vztahy, které se vytvaii v ramci vztahli pracovnépravnich*
(Prudil, 2004, str.44). Tyto nejasnosti zpisobuje piedev§im nedostatecné seznameni sester
s touto pravni normou. Cinnost jednotlivych zdravotnickych pracovnikii upravuje vyhlaska
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.
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3.10.5 Registrace sester

Jednou z podminek kvalitni oSetfovatelské péce je kontinualni vzdélavani osob, které tuto
péci poskytuji. V ptipadé zdravotnich sester je toto vzdélavani kontrolovano centralni
registraci. Zmeény v registraci sester pfinesl zakon o  nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Registrace Vvtomto pfipadé znamena ziskani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Hlava VI tohoto zakona stanovuje
podminky pro vydéani, prodlouzeni, zamitnuti a odejmuti tohoto osvédceni. Registr
zdravotnickych pracovnikii zplsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému. Registr je vefejné
pristupny, s vyjimkou udaji o rodném ¢isle a trvalém bydlisti. Ziskdnim osvédcéeni
kK vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se ziskava opravnéni k vykonu
povolani bez odborného dohledu a k vedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech a
v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech, ve specializatnim vzdélavani a v certifikovanych
kurzech. OsvédCeni je obvykle vydavano na dobu Sesti let. Zdravotnicky pracovnik, ktery
osvédCeni ziskal mlZe ke svému oznaCeni odbornosti pfipojit téZ oznaceni
»~Registrovany/a“. ,,Registrovana sestra nebo porodni asistentka je pro Sirokou vefejnost
synonymem té ,kterd se prubézné vzdélava, a proto muze pracovat samostatné, nebot
soucasn¢ s registraci ziskala osvédceni k praci bez odborného dohledu®.” (Pochyla, 2004,
str. 6). Jednou z podminek ziskani osvéd¢eni pro samostatny vykon povolani je dosazeni
uréitého poétu kreditnich bodil. Tyto body Ize ziskat studiem na VS a VZS, absolvovanim
inovacnich kurzi, odbornych stazi, konferenci, seminafi a aktivni ti¢asti na téchto akcich a
také autorstvim odbornych ¢lanka v Casopisech. Kreditni systém pro vydavani osvédceni
stanovi vyhlaska ¢.423/2004 Sb. Aby byla sestfe pfiznana patfi¢na kvalifikace, musi ziskat
40 kreditnich bodid za obdobi 6 let. Tato povinnost mnoho zdravotnich sester zna¢né
zatézuje. Vyzaduje totiZ po nich obé¢tovani volného Casu a také nemalé financni prostfedky
jako poplatky za kurzy a seminare. Ve snaze ziskat potiebné body mnoho sester navstévuje
vzdélavaci akce s riznym zaméfenim, Casto velmi vzdalenym jejich oboru. Bylo by vhodné
vytvofit pfizniveéj$i podminky pro vzdélavani a také volit odbornost dalsiho vzdélavani
podle skuteénych potieb tak, aby tyto poznatky mohly byt vyuZity na pracovisti. Ugast na
seminafich tématicky vzdalenych tém, které by sestra mohla vyuzit na svém pracovisti

pouze z divodu ziskani bodl, ke zvyseni kvality péce urcité nepiispiva.
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Mnoho zdravotnich sester se myln¢ domniva, Ze ziskat osvédceni K vykonu povolani bez
odborného dohledu je povinnost plynouci pro né¢ z tohoto zakona. Tato povinnost v ném
vSak nikde vyslovné stanovena neni. Zakon tedy uklada povinnost registrace pouze pro
zdravotni sestry a porodni asistentky pracujici zcela samostatné (bez odborného dohledu).
To se tyka predevsim sester pracujicich v ambulancich praktickych nebo odbornych 1ékait,
v agenturach domaci péce apod. Dale je ziskdni tohoto osvédceni nutné pro vedouci
pracovniky, tedy stanicni a vrchni sestry. Dal$i otazkou je, kdo miize vykonavat odborny
dohled. Jak jiz bylo zminéno, miiZze zdravotnicky pracovnik vykonévat svoji ¢innost pod
dohledem osoby, kterd ziskala osvédceni k samostatnému vykonu povoldni. Zdravotni
sestra tedy muze pracovat pod dohledem jiné sestry, kterd toto osvédceni ziskala. Lékar
mize poskytovat odborny dohled pouze, jedna-li se o diagnostické nebo 1é¢ebné vykony,
nikoli pro oSetfovatelskou péc¢i. Neni tedy mozné, aby sestra pracujici na lizkovém
oddé¢leni nebo v domaci péci pracovala pouze pod dohledem lékaie. Pokud by sestra
v samostatné¢ ordinaci 1ékafe spolupracovala pouze pii diagnostickych a 1é¢ebnych
vykonech, toto osvédceni by nepotiebovala. Pokud vSak provadi vykony i bez pfitomnosti
I¢kate, nebo vykondva n¢jaky druh oSetfovatelské péfe ( napf. samostatnou ndvstévni
sluzbu u pacienti), musi byt opravnéna k vykonu povolani bez odborného dohledu. Zda je

sestra povinna toto opravnéni ziskat, souvisi také s naplni jeji pracovni ¢innosti.

Pievazna vétSina sester vSak pracuje v riznych nemocni¢nich zatfizenich. Na nich zakon
zadné osvédceni ani zdpis do registru nepozaduje, nebot’ vykon jejich povolani odpovida
definici kategorie pracujici pod dohledem. Je tedy na nich, zda se budou snazit toto
osvédceni ziskat. Jestlize ale bude sestra zafazena do kategorie pracujici pod odbornym
dohledem a jestlize pracuje v zafizeni, kde pti odpolednich nebo no¢nich sménach slouzi
pouze jedna sestra, mize byt piefazena napif. pouze na ranni smény, aby byla splnéna

podminka vykonu prace za pfitomnosti osoby, kterd mlize zastavat odborny dohled.
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3.11 Sestra jako zaméstnanec
3.11.1 Vznik a ukondeni pracovniho poméru

Podminky pro vznik a ukonceni pracovniho poméru a prava a povinnosti z n¢j vyplyvajici
jsou pro zdravotnické pracovniky stejna jako pro vSechny ostatni zaméstnance. Zakladnim
ptedpokladem pro vznik pracovniho pomeéru je uzavieni pisemné pracovni smlouvy mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem, kterda musi obsahovat druh prace, na kterou je
zaméstnanec pfijiman, misto vykonu prace, den nastupu do prace, rozsah uvazku, pracovni
dobu a dobu odpocinku, délku dovolené a mzdu za vykonanou praci. Soucasti pracovni
smlouvy je odkaz na pracovni a bezpecnostni piedpisy a pracovni naplit v pisemné formé.
Pted uzavienim pracovni smlouvy je zaméstnavatel povinen seznamit zaméstnance s pravy
a povinnostmi, které by pro ného z pracovni smlouvy vyplynuly a s pracovnimi a
mzdovymi podminkami, za nichz ma praci konat. Zaméstnavatel je také povinen zajistit,

aby se zaméstnanec podrobil pfed uzavienim smlouvy zdravotni prohlidce.

Pracovni pomér mize byt ukonéen dohodou, vypovédi, okamzitym zruSenim a zrusenim ve
zkuSebni dob¢. Mezi nejcastéjsi divody, pro které mize zdravotnické zatizeni se sestrou
ukoncit pracovni pomér patii zdvazné poruSeni pracovni kazné, jako napf. nespravné
vedeni zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, prace pod vlivem omamnych latek,
chybné vedeni evidence opiati apod. Dale miize byt se sestrou rozvazan pracovni pomer,
jestlize opakované porusuje pracovni kazen napf. tim, Ze nedodrZuje platné standardy péce,
chova se nevhodné, nerespektuje piikazy nadfizeného atd.
Zamgéstnavatel nesmi dat vypoveéd’ v dobé, kdy je zaméstnanec uznan docasné neschopnym
prace pro nemoc nebo traz, pii povolani ke sluzbé v ozbrojenych silach, v dobé, kdy je

zamé&stnankynég t¢hotnd, nebo kdyz Cerpa matefskou nebo rodi¢ovskou dovolenou.

Okamzitym zruSenim muze byt pracovni pomér opét ukoncen ze strany zaméstnavatele i
zaméstnance. Ze strany zameéstnavatele mize byt pracovni pomér ukoncen, porusi-li sestra
pracovni kdzen zvlaSt hrubym zpiisobem a to napf. nepravdivym vedenim zdravotnickeé
dokumentace nebo zplsobi-li zavazné poSkozeni zdravi pacienta v diisledku napt. nepodéani
1€kti. Zdravotnicky pracovnik mize okamzit¢ ukoncit pracovni pomér jestlize podle

l1ékai'ského posudku nemlize konat sjednanou praci, napt. v dasledku poskozeni jeho zdravi
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a nebyl-li do 15 dni ode dne piedlozeni posudku pieveden na jinou praci, nebo neobdrzel-

li mzdu do 15 dnil po uplynuti jeji splatnosti.

3.11.2 Pracovni doba a doba odpocinku

Pracovni doba je doba, v niz je zaméstnanec povinen konat praci pro svého zaméstnavatele.
Jeji délka zéavisi na tom, zda zaméstnanec pracuje v jednosménném ¢i vicesménném
provozu. Jedna-li se o jednosménny provoz, ¢ini tydenni pracovni doba 40 hodin. Pievazna
vétSina zdravotnich sester vSak pracuje ve dvousménném ¢i trojsménném provozu. Pak je
délka pracovni doby 38,45 a 37,5 hodin tydné. Zaméstnavatel je povinen poskytnout
zameéstnanci prestavku na jidlo a oddech v trvani nejméné 30 minut nejdéle po Sesti
hodinach nepfetrzité prace. Pfi praci zdravotni sestry mohou nastat situace, kdy je Cerpani
této  doby odpocinku problémem. Obzvlast pii nepfetrzitém provozu v lizkovych
zdravotnickych zafizenich nebo pohotovostnich sluzbach. Pfi sménach, kdy je ve sluzbé
vice sester, jsou tyto prestavky vétSinou rozvrZzeny vedoucimi pracovniky a plné vyuZzivany.
Pfi odpolednich a no¢nich sménach je ale zcela bézné, ze na oddé€leni pracuje pouze sama
jedna sestra. Je vylouceno, aby na dobu tficeti minut opustila odd€leni. Ani jestlize na
odd¢leni zistane, neni mozné, aby po tuto dobu nebyla stile k dispozici pacienttim.
V disledku toho je pak tficetiminutovda pauza délena do mnoha, nékdy pouze
nékolikaminutovych prestavek, coz nelze povazovat za pfiméteny odpocinek, a to i ptesto,
ze je to v souladu se zdkonikem prace ( ten stanovi: Jde-li o prace, které nemohou byt
preruseny, musi byt zaméstnanci i1 bez pferuSeni provozu nebo prace zajiSténa piimérend

doba pro oddech a jidlo)

Nepfretrzity odpoc¢inek mezi dvéma sménami musi €init alespont 12 hodin. V nepftetrzitych
provozech mize byt zkracen aZ na 8 hodin za podminky, Ze nésledujici odpocinek bude 0
dobu zkraceni tohoto odpo¢inku prodlouzen. Zenam viak miize byt nepfetrzity odpodinek
zkracen pouze na 11 hodin. Toto je dal$i problém sménného provozu ve zdravotnictvi. Neni
neobvyklé, ze sestry nastupuji po odpoledni sméné nasledujici den na ranni sménu. Doba
odpocinku tak ¢ini vétSinou osm az deset hodin. Tim dochdzi k porusovani zdkoniku prace.

I kdyz se o tomto problému se vi, neni snaha o jeho napravu.
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Praci presCas muze zameéstnavatel nafidit ve vyjimecénych ptipadech, jde-li o vazné
provozni divody. Nafizena prace prescas nesmi presahnout osm hodin tydné a 150 hodin
Vv kalendainim roce. Tato hranice hodin prace piesCas byva u pracovnikii ve zdravotnictvi
pomérn¢ Casto piekrofena. Divodem je vétSinou nedostatek pracovnikii. S praci piescas
nad 150 hodin viak jiz musi zaméstnanci souhlasit. Casto jsou slyset stiznosti sester na
neustalou praci prescas. Presto jsem se jeste nesetkala s tim, Ze by sestra tuto praci odmitla.
Dtivody mohou byt rizné. Mozna se jedna pouze o plané stiznosti a prace presc¢as nad
uvedeny ramec jim nevadi do té miry, aby ji zaméstnavateli odmitly, nebo se ji z riznych
divodii odmitnout boji. Mnohé mozna ani nevédi, Ze existuje hranice, nad kterou praci
pfesas uz zaméstnavatel nemuze nafidit a mohou ji konat jen pokud samy chtéji. Tato

doba v8ak nesmi ptresdhnout v priméru osm hodin tydné, tj. 416 hodin ro¢né¢.

3.11.3 Zvysovani kvalifikace

Podle zakoniku prace jsou zaméstnanci, tedy i zdravotni sestry povinni soustavné si
prohlubovat, udrZzovat a obnovovat kvalifikaci. Zaméstnavatelé jsou opravnéni uloZzit
zdravotnickému pracovnikovi ucast na Skoleni k prohloubeni kvalifikace. Mohou jim pfi
tom poskytnout pracovni ulevy a hmotné zabezpeceni, je-li prohloubeni kvalifikace
zdravotni sestry Vv jejich zajmu. Mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem mtize byt uzaviena
dohoda, kdy se sestra zavazuje ke zvySeni kvalifikace a zaméstnavatel k poskytovani
pracovnich tlev a hmotného zabezpeceni. Pro zdravotnické pracovniky vzdy platila
povinnost celoZivotniho vzdélavani. S ohledem na vydani zdkona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, kde jsou stanoveny nové kategorie zdravotnickych pracovnikd,
je v soucasné dob¢ vzdélavani pro zdravotni sestry mnohem aktudlngjsi. VétSina z nich
totiz usiluje o ziskani osvédceni pro vykon povolani bez odborného dohledu. Nejen
k ziskani, ale i kK obnoveni tohoto osvéd¢eni je nutno dolozit zaznam o absolvovanych
vzdélavacich akcich ohodnocenych uréitym poctem kreditnich bodi. Dle mych
dosavadnich zkuSenosti mnozi zamé&stnavatelé zajem na vzdélavani svych sester nemaji
nebo po svych zaméstnankynich ziskani jiz zminéného osvédceni pozaduji, ve vzdélavani
je vsak jiz nijak nepodporuji. S timto problémem jsem se setkala ptedevsim u kolegyn

pracujicich v malych luzkovych nebo soukromych zdravotnickych zafizenich. Pro sestru
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pracujici v ambulantni praxi s pravidelnou pracovni dobou po vSechny pracovni dny je pak
velice obtizné ziskat pottebné kreditni body. A pravé po téchto sestrach zakon osvédceni ve
vetsing pripadi pozaduje. Bohuzel i1 zdravotni sestry pracujici ve velkych zdravotnickych
zafizenich Casto nejsou zaméstnavatelem ve vzdélavani podporovany. Na vzdélavaci akce
jsou dle mych zkusenosti obvykle vysilany pievazné stani¢ni a vrchni sestry. Sestry vSak
vétSinou mohou tyto akce navstévovat ve svém volném case. Je s podivem, ze Cast
zdravotnickych zafizeni nema zajem o profesni rust stfednich zdravotnickych pracovniki.
MozZné to nepovazuji za potiebné, mozna nechtéji vynakladdat financni prosttedky. Jsou
vSak 1 zdravotnickd zafizeni, napf. fakultni nemocnice, kterd se o vzdélavani svych

J A v

pracovnikl staraji a poradaji pro né fadu seminaid, prednasek, skoleni apod.

Zakon umoziuje zameéstnavateli ulozit zaméstnanci Gc¢ast na Skoleni, neukladd mu vSak
povinnost vyhovét jeho zadosti o umoznéni vzdélavani, které on sam povazuje za dilezité
k prohloubeni své kvalifikace. Je zcela logické, ze zaméstnavatelé neumoznuji vzdélavani,
které neni v jejich zajmu. Jestlize maji potfebny pocet kvalifikovanych pracovnikd,
podporovat dal$i ve zvySeni jejich kvalifikace pro n€ znamena netcelné vynakladani
finanénich prostiedkd. Pro mnohé zdravotnické pracovniky je vsak tento piistup v soucasné
dobé velkou nevyhodou, nebot’ jestlize zdravotni sestra neziskd osvédceni k samostatnému
vykonu povolani, znamena to pro ni niz$i finanéni ohodnoceni a v nékterych piipadech
omezeni pii vybéru zaméstnani. Napt. zdravotni sestra, ktera neziskala osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu pfi praci v nemocni¢nim zafizeni, nemiize
thned po ukonceni tohoto pracovniho poméru zacit pracovat v agentuie domaci péce, kde je

osvédceni pro samostatny vykon povolani zdkladni podminkou.
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4. EMPIRICKA CAST

V teoretické Casti této prace jsem se snazila definovat zakladni pravni pojmy, popsat
nékteré oblasti poskytovani oSetfovatelské péfe upravené legislativou, charakterizovat
zakon o nelékarskych zdravotnickych povoléanich a také se zminit o n¢kterych ustanovenich
z pracovniho préava, které povazuji za dulezité. Mou snahou také bylo, abych do této prace
zahrnula cinnosti, které jsou kazdodenni soucasti prace zdravotnich sester. Na zaklad¢
tohoto souhrnu jsem sestavila dotaznik, ktery by byl jakymsi prifezem daného tématu.
Vzhledem krozsahu dotazniku jsem zde nezafazovala otazky tykajici se zakladnich
pravnich pojmt a nekterych druh@ odpovédnosti. Dotaznik ma 23 otazek, z toho se 3
otazky tykaji vzdélani, délky praxe a vcku, dale jsou zde dotazy na seznamovani se
S pravnimi ptedpisy a zbytek otdzek je zaméfen na znalosti a dodrzovani pravnich norem
v praxi (viz. pfiloha ¢. 1). Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné,
dotazované osoby mély oznacit jednu nebo vice odpovédi, které povazuji za spravné,
pfipadné mohly oznacit odpovéd’ ,nevim®, kterd byla k dispozici u vSech otazek

zjistujicich znalosti. Ve dvou otazkach jsem zadala stru¢nou slovni odpovéd’.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjisténi pravniho povédomi zdravotnich sester a také jeho

zavislost na véku a dosazeném vzdélani.

4.2 Metoda vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byl pouzit dotaznik, ktery byl rozdan zdravotnim sestram
prostfednictvim kolegyn z bakalafského studia a vrchnich sester ptislusnych klinik. Nebyla
zvolena Zadna konkrétni cilova skupina, respondenti byli voleni zcela ndhodné. Bylo

rozdano celkem 110 dotaznikt, z toho se jich vyplnénych vratilo 99.
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4.3 Misto a ¢as vyzkumu

Dotazniky byly vypliovany na chirurgické klinice Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze a ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na klinikach: interni, gerontometabolicka
a ORL. Cast dotaznikl byla vyplnéna také mymi kolegynémi ze 4. roéniku bakalaiského
studia v Hradci Kralové a studentkami 1. ro¢niku bakalaiského studia na 1. LF UK v Praze.

Dotazniky byly vypliiovany v prub¢hu tii tydnti v tnoru 2006.

4. 4 Rozbor vysledkii dotazniku

Struktura respondenti
Jak jiz bylo zminéno, byli respondenti voleni zcela ndhodné. Prvni 3 otdzky v dotazniku se
tykaly jejich v€ku, vzdélani a délky praxe, proto budou respondenti hodnoceni podle téchto

kritérii. Jejich zastoupeni v jednotlivych skupinach ukazuji nasledujici tabulky.

Tab. ¢. 1

Vék respondentt 19-23 let | 24-30 let | 31-40 let | 41 a vice let
Pocet osob 28 29 24 18
Procentuelni zastoupeni| 28,28 29,29 24,24 18,18

Z uvedeného vyplyva, ze zastoupeni respondent v jednotlivych skupinach je pomérné
rovnomérné. Nejvice je zastoupena skupina ve v€ku 24 -30 let a hned po ni nasleduje

skupina ve véku 19 — 23 let.

Tab. €. 2

Vzdélani respondentd | SS VOS oS VS
Pocet osob 63 11 21 4
Procentuelni zastoupeni| 63,63 11,11 21,21 404

Pfi tomto déleni jsou patrné mnohem vétsi rozdily v zastoupeni jednotlivych skupin nez
Vv prvnim pifipadé. Prevahu zde maji respondenti se stfedoskolskym vzdélanim — 63 %,

naopak nejméné je zastoupena skupina sester v vysokoskolskym vzdélanim — pouha 4 %.

36



Tab. ¢. 3

Délka praxe 3roky | 3-8 let 9-151let | 16 leta vice

Pocet osob 27 28 24 20

Procentuelni zastoupeni| 27,27 28,28 24,24 20,20

Srovname-li zastoupeni respondentd podle véku v tabulce ¢. 1 a podle délky praxe v tabulce
¢islo 3, jsou si tyto udaje velmi podobné. Z tohoto duvodu jsem se rozhodla hodnotit
vysledky pouze v zavislosti na prvnich dvou udajich, tedy na véku a vzdélani a upustit od

hodnoceni vysledkt v zavislosti na délce praxe.

Hodnoceni otazek dotazniku

Otazky €. 4 a 5 byly zaméfeny na seznamovani se s pravnimi predpisy tykajicimi se vykonu
povolani.

Otazka ¢islo 4 — Byl/byla jste vzaméstnani seznamena vedoucim pracovnikem
S pravnimi predpisy vztahujicimi se k vykonu Vaseho povolani?

73 % odpovédelo, ze ano. Pouze 11 % odpovédélo zaporné a 15 % si nevzpomina.

Vzhledem Kk tomu, ze kazdy pracovnik ma byt s pracovnimi pfedpisy seznamen a je

povinen se jimi fidit, je toto jisté
L, , o Graf €.1: Seznameni s predpisy
pleany VySledek Stale Véak ZbyVa zameéstnavtelem

mnoho sester, které se s témito

predpisy musi néjakym zplisobem 15%

re 11% O ano
seznamovat samy. V  zijmu ’ e
zdravotnickych zafizeni by mélo © nevzpominam si

74%
podle mého ndzoru byt, aby

procento poucenych pracovnikl

bylo jesté vyssi, nebot’ to vede ke zvyseni kvality péce a také k prevenci vzniku piipadné

obc¢anskopravni odpovédnosti, kterou ma zdravotnické zatizeni vici pacientim.
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Otazka Cislo 5 — Seznamujete se sam/sama s pravnimi predpisy vztahujicimi se

k vykonu Vaseho povolani?

V této otdzce jsem zadala kromé odpovédi ano ¢i ne také stru¢nou odpovéd, jakym
zpusobem se s predpisy seznamuji a jestlize ne, z jakého divodu. 72 % odpovédélo, Ze se
S predpisy vztahujicimi se k vykonu povolani samo seznamuje. Mezi nejcastéjs$i odpovédi

na otazku jak patfily tyto zplisoby:

Graf €. 2: S predpisy se seznamuje v .y £ e .
prostiednictvim  médii  (noviny,

Casopisy, televize, internet), dale

28% pak rtizn4 literatura, zakonik prace,

Banoll gmernice a  obézniky  vydané

B ne

zdravotnickym zafizenim, seminéie
72%

a informace od starSich kolegyil.

Z tohoto usuzuji na pomérn¢ vysoky

zajem zdravotnich sester o pravni piedpisy vztahujici se k vykonu jejich povolani.
Pravdépodobné si uvédomuji svoji velkou odpovédnost pifi poskytovani oSetfovatelské
péce. Z vyctu moznosti, jakymi zplsoby se s piedpisy seznamuji, také vyplyva, ze tyto

informace jsou pomérné dobte dostupné, coz povazuji za velmi dulezité a pozitivni.

28 % naopak uvedlo, ze se s pravnimi piedpisy neseznamuje. Odpovédi byly také velmi
riznorodé. Nejcastéji sestry svij nezdjem zdivodiovaly tim, Ze je to nikdy nenapadlo,
nebo Ze to dosud nepotiebovaly. Objevily se i divody, Ze nevédi, kde tyto predpisy hledat,

¢1 Ze jsou Casto psany pro n¢€ Spatné€ srozumitelnou formou.

Otéazka cCislo 6 — Ktery z téchto postupi lze podle Vas povaZovat za postup non lege

artis.

Graf €. 3: Postup non lege artis

Zde byly dény dotazovanym Ctyfi

moznosti, ztoho bylo né&kolik
38%

BAIl spravnych. Dotazané v odpovédich
75% mB
ocl|| kombinovaly riizné moZnosti. 74 %

OD|| uvedlo, Ze za postup non lege artis

()
2% 47%
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povazuji moznost D — provedeni vykonu, k némuz nema doty¢nd osoba odbornou
zpusobilost, 38 % sester oznacilo moznost A — Spatné vedeni zdravotnické dokumentace.
Jak bylo jiz zminéno v teoretické Casti, neni nikde stanoven seznam co je a co neni lege
artis. Tyto dva priklady vsak jisté non lege artis jsou. Spornd je moznost B - nevhodné a
nesetrné jednani s pacienty. Nékteti ho povazuji za postup non lege artis, jini toto chovani
povazuji pouze za eticky problém. Tuto moznost oznacilo 47 % dotazanych, coz je jisté
dobie, nebot’ i etika ma v oSetiovatelské péci nezastupitelné misto. Jedinou moznost, kterou
nelze dle mého nazoru povazovat za zminény postup — odpovéd’ C — odmitnuti zdravotni

sestry podat pacientovi informaci o jeho zdravotnim stavu, zvolila pouze 4 % respondentu.

Otazka ¢islo 7 — Je poruseni povinné mi¢enlivosti trestnym ¢inem?

Tato otizka mé¢la druhy nejvyssi
Graf €. 4: Poruseni mi¢enlivosti )
pocet spravnych odpoveédi ze
vSech otdzek poloZzenych v tomto

dotazniku a to 88 %. Toto vysoké

4% 8%
B ano procento je dano bud tim, Ze
Hne zachovavani povinné mlcenlivosti
O nevin

je asi jedinym piedpisem, se

88%
kterym jsou seznamovany uZ

zakyn¢ zdravotnich Skol pied

vstupem  do  zdravotnického
zafizeni, nebo také proto, Ze jde pravdépodobné o nejznadméjsi predpis vztahujici se
k vykonu zdravotnického povolani. Pouze 4 % dotazanych uvedla, ze poruseni ml¢enlivosti
trestnym Cinem neni a 8 % odpovédélo ,,nevim®. Ve skupinach sester starSich 40ti let,
S vysSim odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim odpovédély spravné vSechny, tedy

100 %. Odpovéd ,,ne volily nejcastéji sestry ve véku do 23 leta to 11 % z nich.
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Otazka cislo 8 — Pokud jste si jist/a, Ze hovorite s nejbliZ§imi pribuznymi pacienta,

poskytujete jim informace o zdravotnim stavu pacienta?

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda si zdravotni sestry uvédomuji, jaké informace smi

poskytovat ony a co je jiz v kompetenci lékafe. 89 % sester uvedlo moznost ¢ — ne, tyto

Graf ¢. 5: Podavani informaci

Oano

B se souhlasem
pacienta

One

informace poskytuje pouze lékar.
8 % sester odpovédélo, ze
informace sd€luje pouze
s vyslovnym souhlasem pacienta a
3 % uvedla, Zze tyto informace
poskytuji. Ztoho vyplyva, ze
vétSina sester si je hranice svych
kompetenci v této oblasti védoma
a presahuje je pouze 11 % sester,
z toho 8 % se souhlasem pacienta.

Tyto informace nepodavaji predevsim sestry s vysokoskolskym vzdélanim (100 %) a sestry

ve véku do 23 let (96 %). Se souhlasem pacienta informuji pfibuzné nejvice sestry ze dvou

nejstarSich vékovych skupin.

Otazka ¢islo 9 — Co je to ,,pozitivni revers*“?

Cilem této otazky byla snaha o zjisténi, zda sestry védi, co je to pozitivni revers. Pfestoze

vyplnéni tohoto dokumentu je v souCasné dob¢ zalezitosti 1¢kait, sestry se s nim pii své

18%
6%

Graf €. 6: Pozitivni reverz

55%

21%

O souhlas s
proppusténim
B souhlas s vykonem

O nesouhlas s [é¢bou

O nevim

40

praci bézné setkdvaji a neni
vylouceno, ze v budoucnosti
budou i ony s pacienty pozitivni
reversy tykajici se
oSetfovatelskych vykonli
pofizovat. Proto je zarazejici, ze
spravné odpovedélo pouze 55 %.

18 % tento pojem nezna a zbytek



ho zaméfiuje s negativnim reversem, tedy dokumentem opa¢nym. Céste¢nou omluvou by
mohla byt skuteCnost, ze v praxi je Castéji pouzivan vyraz informovany souhlas. U této
otazky se patrné nejvice projevuje zavislost spravnych odpovédi na vzdélani. Zatimco ze
sttedoSkolsky vzdélanych sester znalo spravnou odpovéd’ pouze 46 %, u sester s vySSim
odbornym vzdélanim to bylo 63 %, s odbornou specializaci 66 %, u vysokoskolsky
vzdé€lanych sester je to 100 %. Nejméné tento vyraz znaji sestry ve véku 24 — 30 let, z nichz

spravn€ odpovédélo pouze 41 %.

Otazka ¢islo 10 — Pokud u¢inite chybny zapis do dokumentace, opravu provedete...

Dtivodem zatazeni této otazky byla skute¢nost, Ze zdravotnicka dokumentace je dokladem
poskytované péce a slouzi jako pravni ochrana zdravotnika v ptipadé soudniho sporu. To si

uvédomuje a opravy spravné

Graf €. 7: Opravy v dokumentacl provadi 73 % dotazanych. Ostatni,

tedy 26 %, chyby v dokumentaci

26% opravuji zpusobem, ktery by pfi

mspravné|| pripadném feSeni sporu svedcil proti

H Spatné

nim. | v tomto ptipad¢ se uplatiuje

74% o
vzdélani. Ze sester se

sttedoskolskym vzdé€lanim provadi

opravy spravnym zptisobem 65 %, zatimco s vysokoskolskym vzdélanim 100 %. Nejhorsi
situace je opét u sester ve veéku 24-30 let, z nichZ spravné postupuje pouze 55 %. Naprava
téchto nedostatkll je pfedevS§im v rukdch stani¢nich a vrchnich sester, které jsou opravnény

vedeni dokumentace kontrolovat a pfijimat potfebna opatieni.

41



Otazka ¢islo 11 — Pokud zdravotnicky pracovnik zpisobil Skodu, ktera je poté FeSena

v oblanskopravnim  Fizeni, miizZe
poskozeny pacient poZadovat uhradu

Skody na ...

Na tuto otazku odpovédé€lo spravné — na
zaméstnavateli, tedy na zdravotnickém
zatfizeni — pouze 39 %. Nejvice sester a
to 43 % si mysli, Ze ndhradu Skody muize

poskozeny pacient pozadovat jak na

44%

11%

Graf €. 8: Nahrada Skody

39%

O na obou
O nevim

6%

O na zaméstnavteli
B na zaméstnanci

zaméstnanci, tak i na zameéstnavateli. Procento spravnych odpovédi rostlo imérmné s vékem.

Zatimco ve veéku 19 -23 znalo spravnou odpoved’ 21 %, ve véku 40 let a vice to bylo 61 %.

Podle dosazeného vzdélani mély nejlepsi znalosti sestry s vy$§im odbornym vzdélanim

(54%) a s odbornou specializaci (57%).

Otazka cislo 12 — JestliZe zptisobite svému zaméstnavateli néjakou Skodu porusenim

povinnosti pFi plnéni pracovnich ukold, miiZe po Vas zaméstnavatel pozadovat

vUéi zaméstnavteli

graf €. 9: Odpovédnost zaméstnnce

100%
4 80% - H
3
2  60% - p—
3 [ ]
o 40% -
S

0% : . .

19-23  24-30
vékova kategorie

31-40 40 avice

OF
HE
oD
aoc
EB
OA

uhradu skody ...

Touto otazkou jsem chtéla zjistit,
zda sestry znaji svoji odpovédnost
zaméstnavateli. V nabidce
byly 3

moznosti. Tuto kombinaci zvolila

vuci
odpovedi spravné
pouze jedna sestra a to z veékové
skupiny nad 40 let sodbornou
specializaci. Nejvice respondentek

zvolilo odpovéd ,nevim*“ a to

36 %. Z ostatnich sester, které zvolily alesponl jednu ze spravnych moznosti, se spravné

odpovédi opét zvySovaly s vékem a s dosazenym vzdélanim.
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Z odpovédi na otazky €. 11 al2 je patrné, Ze Uroven znalosti odpoveédnostnich vztahil je
pomérné nizkd. Divodem by mohla byt skute¢nost, Ze se vétSina sester do takovychto

spornych situaci zatim nedostala a proto se t€émito otazkami nezabyvala.

Otazka cislo 13 — MiiZze zaméstnavatel naridit zdravotni sestie (Zen€) po odpoledni
sméné koncici ve 21:00 hodin nastoupit na ranni sménu zacinajici v 6:00 hodin

nasledujiciho dne?

Touto otazkou jsem hledala odpovéd’
graf €. 10: zkraceni odpo€inku mezi

sménami na 9 hodin na to, zda sestry znaji alespon néktera

sva prava plynouci pro né ze zdkoniku
prace. Spravnou odpovéd’ ,,ne* zvolilo

9% celkem 62 %. Nejlepsiho vysledku

i

m :20 doséahla vékova skupina 24-30 let ( 72

Onevim|| %) a sestry s vysokoSkolskym
62% vzdélanim (75 %). Odpovéd ,,ano*

zvolilo 29 % dotazanych. Nejcastéji

takto odpovidaly sestry ve véku 31-40
let (37 %) a se stiedoSkolskym vzdélanim(33 %) Toto pomérné vysoké procento Spatnych
odpovédi mize byt dano tim, Ze v bézném provozu jsou smény Casto takto rozepisovany
i pfesto, ze je t0 Vv rozporu se zakonikem prace. Mnoho sester tak patrné odpovédélo na

zakladé své vlastni zkuSenosti.

Otazka Cislo 14 — Je nutny pisemny souhlas Vaseho zaméstnavatele k vykonu Vasi jiné
vydéleéné cinnosti, pokud je tato shodna s predmétem c¢innosti u VaSeho

zaméstnavatele?

Spravné na tuto otazku odpovédélo 49 %. O souhlas by vSak svého zaméstnavatele

nepozadalo 27 %. Zbylych 24 % by nejspiS pozadalo nékoho o radu. V poctu spravnych

-----

do 23 let odpovédeély spravné pouze ve 29 %, zatimco ve vékové skupiné nad 40 let to bylo
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72 %. Vliv mize mit i vzdélani. U
sester se stfedoSkolskym vzdélanim
odpovédélo spravné pouze 35 %,
vzdélané

zatimco  vysokoSkolsky

sestry byly 100 % uspésné.

graf €. 11: souhlas zaméstnavatele s
jinou vydéleénou €innosti

24%

49% Oano
M ne

O nevim

Otazka ¢islo 15 — Zdravetni sestra ztraci zpusobilost k vykonu povolani jestliZe ...

graf €. 12: Ztrata zpusobilosti k vykonu

povolani

12% 22%
23%

68%

OA
EB
ocC
OD

Prestoze ve vybéru odpovédi byla
pouze jedna spravnd, fada sester
volila vice moznosti. 68 % spravé
uvedlo, Ze sestra ztraci zplsobilost
k vykonu povolani odsouzenim pro
spachany

umyslny trestny ¢in

v souvislosti S poskytovanim
zdravotni péce. 22 % si mysli, ze
odsouzenim za jakykoli umyslny

trestny ¢in. Divodem mulzZe byt

skute€nost, Ze V ptivodnim znéni zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich tomu

tak bylo. Prekvapujicich je ovsem 23 % odpovédi, ze sestra ztraci zpusobilost k vykonu

povolani pro nedbalostni trestny ¢in spachany bez souvislosti s poskytovanim péce. Nevim,

zda si tyto sestry zadani jen Spatné€ piecetly, nebo zda si opravdu mysli, ze zpiisobilost ztrati

i napt. kdyZ zpisobi dopravni nehodu a tim tedy $kodu na majetku ¢i zdravi.

Nejniz$i procento spravnych odpovédi bylo ve skupiné sester do 23 let (43%) a u sester se

stitedoskolskym vzdélanim (53 %), ostatni vysledky byly vcelku vyrovnané.
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Otazka ¢islo 16 — Neposkytnuti prvni pomoci je posuzovano jako trestny c¢in. Je
neposkytnuti prvni pomoci zdravotnikem trestnym ¢inem i v pripadé, Ze

neposkytnutim pomoci nedoslo k Zidné Sskodé?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si jsou sestry védomy své odpovédnosti v poskytovani
prvni pomoci. Je potésujici, ze 81 % z nich tuto odpovédnost zna, jen 6 % tento piipad za
trestny ¢in nepovazuje a 13 %
graf €. 13: Neposkytnuti prvni pomoci nevi. Muzeme se proto pouze

Je trestny €in dohadovat, zda by téchto 19 %

dotdzanych prvni pomoc poskytlo.

13% V této skupiné¢ jsou nejvice
6%
y Dano zastoupeny sestry ve véku nad 40
Mne let a to 34 % zjejich podtu.
O nevim
81% Ptijemné¢ piekvapily sestry se

sttedoskolskym  vzdélanim, u

nichZz pocet spravnych odpovédi

¢ini 84 %, coz je druhy nejlepsi vysledek po 100 % tspésnosti sester s vysokoskolskym

vzdélanim.

Nasledujici 3 otdzky se tykaji jedné z nejCastéjSich Cinnosti sester, kterd vSak sebou

neustale pfindsi fadu problémi a tou je podavani léka.

Otazka ¢islo 17 — KaZda sestra se jisté setkala s ordinovanim léki lékafem po telefonu.

Odmitla jste nékdy takto ordinovany lék aplikovat?

Otazka cislo 18 — Pokud sestra aplikuje 1ék pouze na zikladé telefonické ordinace

lékare, kdo nese pripadnou pravni odpovédnost?

81 % dotazanych spravné odpovédélo, Ze odpovédna za podani 1€ku je sestra. Presto 60 %
sester nikdy neodmitlo takto ordinovany I¢k podat. Jako diivod mé napadaji dv€ moznosti,
a to ze se mozna sestry této odpovédnosti neboji nebo se boji odmitnout ordinaci Iékaie
splnit. Pouze 40 % sester uvedlo, Ze ordinaci splnit odmitlo. Zajimalo mé z jakého divodu.
Nejcastéji uvadéné priciny byly tyto: Jednalo se o aplikaci opiatl a transfiznich ptipravkd,

nedaveiovaly 1ékafi nebo na zakladé vnitiniho nafizeni maji zakazano takto ordinované
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Jje

204 6% 11%

81%

graf €. 14: Odpovédny za podani léka

O lékar

W sestra

O zdravotnické

zafizeni
O nevim

léky aplikovat. Ptala jsem se také,
zda melo jejich odmitnuti néjaké
nasledky. N¢ekolik jich
odpovédelo, ze dusledkem byly
negativni komentafe ze strany
lékatfe, vétSina vSak uvedla, Ze
jejich odmitnuti Zadné nésledky
nemélo. Proto nechapu, Ze sestry
nejsou schopny splnéni takovéto

ordinace odmitnout, nebot’ tim

chrani samy sebe. Nejvice téchto sester ma vysokoskolské vzdélani (100%), nebo jsou ve

véku 31 — 40 let (67 %). Svoji odpovédnost za takto ordinovany 1ék si nejvice uvédomuji

sestry ve véku do 23 let (89 %) a se stfedoskolskym vzdélanim (83 %). 11 % vsech

dotazanych si mysli, ze za 1€k ordinovany po telefonu je zodpoveédny lékat, 2 % si mysli, ze

zdravotnické zatizeni a 6 % nevi, kdo tuto zodpoveédnost nese.

Otazka c¢islo 19 — Myslite si, Ze podani jiného neZ naordinovaného 1éku zdravotni

sestrou je protipravni, i kdyZ nebyly zptsobeny Zadné komplikace?

graf €. 15: Protipravnost podani

nenaordinovaného léku

16%
4%

80%

O ano
H ne

O nevim

13

Spravnou odpovéd’ ,,ano“ zvolilo
80 % sester. Ze sester starSich 40ti
let takto odpovédély vSechny a
sestry S vySSim odbornym
vzdélanim  odpoveédély  spravné
VIl %. Podani nenaordinovaného
Iéku za protipravni nepovazuji sice
pouze 4 % dotazanych, 16 % vsak
nevi. Dohromady je to tedy 20 %

sester, které¢ by asi nenaordinované

Iéky podat nevahaly, nebo je mozna podavaji. Nejvice jich je ve veéku 31 -40 let (29 %) a

s vysokoskolskym vzdélanim (25 %).
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Nasledujici 2 otazky mély za ukol zjistit, zda si jsou sestry kromé svych povinnosti védomy

také svych prav.

Otazka cislo 20 — Dojde-li k verbalnimu ¢i brachialnimu napadeni sestry pacientem,

ma sestra pravo dovolavat se ochrany své osobnosti?

Otazka ¢islo 21 — DoSlo-li pfi napadenti sestry pacientem k ubliZeni na zdravi sestry ...

Z odpovédi vyplyva, Ze si sestry

graf ¢. 16: Pravo sestry na ochranu jsou svych prav védomy, nebot
osobnosti '
ochrany  své  osobnosti by
se ptipadné¢ dovolavalo 91 %
1% 8% dotazanych. 67 % také vi, ze
Hano pokud by doSlo pfi uatoku
Hne
O nevim K ublizeni na zdravi, bylo by to
91% posuzovano jako pracovni Uraz a
mély by tudiz prdvo na ndhradu

Skody. 12 % by to nepovazovalo
za pracovni Uraz, ale doméhalo by se nahrady $kody, 4 % by neuplatiiovala Zadné naroky a

17 % by asi pozadalo o radu.
Lepsi znalosti téchto svych prav prokazaly sestry s vys§im vékem a vzdélanim.

Ze své zkuSenosti vim, ze néktefi

pacienti kladou na zdravotnické
graf €. 17: Ublizeni na zdravi

pacientem
vzdy schopni splnit. Svoji @ pracowni Uraz s
nahradou Skody

pracovniky naroky, které oni nejsou

nespokojenost pak davaji najevo
@ pracowni uraz bez

riznymi zptsoby. Casto se sestry 17% nahrady $kody
musi starat o pacienty pod vlivem 4%- O pouze nahrada
e, , ; , 12% ékody
alkoholu a jinych navykovych latek oo 67% | Opez naroku na
nebo s védomim porusenym z jinych ’ odskodnéni
B nevim

pficin, ktefi byvaji velmi agresivni.

Proto je dobie, ze vétSina sester zna

sva prava, kterd mohou uplatnovat v téchto naro¢nych situacich.
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Posledni dvé otazky se tykaly zakona, ktery vnesl do oSetfovatelské profese celou tadu

zmen, a to zakona o nelékatskych zdravotnickych povoléanich.

Otazka cislo 22 — Povinnost tzv. registrace, tedy ziskani osvédéeni k vykonu

zdravotnického povoliani bez odborného dohledu, ukldda ziakon o nelékarskych

zdravotnickych povolanich. Je tato povinnost uloZena zikonem vSem zdravotnim

sestram?

Otézka cislo 23 — V pripadé, Ze zdravotni sestra neziskala toto opravnéni a musi proto

pracovat pod odbornym dohledem, miiZe pracovat pod odbornym dohledem lékaie?

graf €. 18: Povinnost registrace

5%
17%

78%

Oano
M ne

O nevim

Vyhodnoceni téchto dvou otdzek mé

velmi piekvapilo, nebot’ procenta
spravnych odpovédi byla velmi nizka.
Vyjimku tvofi skupina vysokoskolsky
vzdeélanych sester, u nichz byla
spravnost odpovédi na obé otazky
100 %. Nejmensi znalosti zde ukazaly
sestry se stfedoSkolskym vzdélanim a
ve veéku do 23 let. Divodem nizkého

poctu spravnych odpovédi je dle mého

nazoru nejasny a Casto mylny vyklad nékterych ustanoveni tohoto zakona. V dusledku toho

graf €. 19: Lékar odbornym dohledem

16%

49%

Oano
M ne

E nevim

78 % sester odpovédélo, ze ziskat
jmenované osveédceni je povinnosti
kazdé z nich. Pouze 17 % vi, Ze tomu
tak neni a 5 % si neni jisto. Podil na
této situaci jisté maji zaméestnavatelé a
vedouci pracovnici, kteti ziskani
osveédceni po sestrach pozaduji a Casto
argumentuji  tim, Zze to zakon
ptikazuje. Zakon vSak pozaduje toto
osvédceni

pouze po néckterych

sestrach. Velka cast z nich miize o toto osvédceni usilovat jen pokud sama chce.
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Dalsi nejasnou otazkou je, kdo vlastné mize vykonavat onen odborny dohled. Protoze 1ékar

atfi mezi vyS$i zdravotnické pracovniky, 35 % sester si mysli, Ze odbornym dohledem
p y p y y y

muze byt i on. Ten vSak nema pro oSetfovatelskou ¢innosti kvalifikaci, a proto nemize ¢init

odborny dohled pti poskytovani oSetfovatelské péce. To vi 49 % dotazanych.

Myslim si, ze by zdravotni sestry mély byt s timto zdkonem obezndmeny mnohem Iépe,

nebot’ je velmi pro né dulezity. Otazkou vsak zistava, jakym zpisobem se ale s nim maji

seznamit. V odbornych casopisech jsem cetla celou fadu ¢lankd, které se tykaly tohoto

ptedpisu. V Zadném z nich jsem vSak odpovéd’ na tyto dvé otdzky nenasla.

Pocet spravnych odpovédi na jednotlivé otdzky ve

V tabulkach ¢. 4 a 5.

zvolenych skupinach je uveden

Tab. ¢: 4 — procenta spravnych odpovédi ve zvolenych vékovych skupinach

Vek 7 8 |9 (1011|1213 |14 |15|16 |18 |19 |20 |21 |22 | 23| Celkovy

pramér
19-23 |89 |96 |50|71|21|0 |64(29 4382|8982 |89 |50]|18|36|57%
24-30 |83 |93 |41 |55|38|0 |72|45(83|86|76|72 [86 |69]|21|55]|61%
31-40 |83 | 7971|188 |46 |0 |42|58|71|83|75|71 [92 |67 |8 |42|61%
41a 100 |83 (61|88 |61L|6 |67 |72|78|66|83|100|100 |89 |22 |67 |71%
vice

Tab.¢:5 — procenta spravnych odpovédi ve skupinach podle dosazeného vzdélani

Vzdélani | 7 8 9 10 |11 |12 |13 (14 |15|16 |18|19 |20 |21 |22 |23 | Celkovy
pramér
SS 83 |89 |46 |65 |[30|0 |60 |35 |53|84 |83|78[92 |63 |8 43 |57 %
VOS 100 |91 |63 |81 |54|0 |54|5 |73|82 |[82]|91|82 |75 |18 |64 |67%
0S 95 |86 |66 |90 |57 |5 |67 |76 |76|67 |76|81|90 |67 [29 |48 |67%
VS 100 | 100 | 100 | 100 |50 |0 | 75| 100 | 75| 100 | 75| 75| 100 | 100 | 100 | 100 | 84 %
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5. ZAVER

Pti tvorbé této prace jsem se zamyslela nad tim, které pravni pfedpisy souvisi s vykonem
profese sestry, a které by tudiz méla zdravotni sestra znat a fidit se jimi. Zjistila jsem, Ze je
jich celé tada, nebot’ kromé pravnich predpisi, které se tykaji pfimo vykonu oSetfovatelské
péce, je zde jesté tada legislativnich norem, které upravuji jeji odpoveédnost, zptsobilost

k vykonu povolani a prava a povinnosti plynouci z pracovniho poméru.

Zdravotni sestra pii vykonu svého povoldni pecuje o lidsky zivot a zdravi a nese stejné
jako lékat zodpovédnost za své pacienty. Je také téméf neustale vystavena riziku vzniku
pravni odpovédnosti. Toto riziko je mozno snizit znalosti a dodrzovanim pravnich piedpist,
a proto by méli byt vSichni zdravotniCti pracovnici seznamovani alesponi s témi
bohuzel tato problematika neni vyucovana na zdravotnickych Skolach v samostatném
predmétu a v bakalafském studijnim programu je vyucovana pouze v ramci volitelnych
predméti. To se projevilo 1 ve vysledku empirické ¢asti této prace, kdy sestry z nejmladsi
hodnocené kategorie a tedy s nejkrat$i délkou praxe, vykazovaly nejmensi znalosti této

problematiky.

V empirické Casti jsem se snazila zjistit uroven znalosti zdravotnich sester v jednotlivych
oblastech. Zastoupeni zdravotnich sester, které se zii¢astnily mého vyzkumu, v jednotlivych
skupinach je sice nerovnomeérné, domnivam se vSak, Ze vcelku odpovida sloZeni sester
Vv naSem zdravotnictvi. Je zde velky nepomér mezi sestrami se stfedosSkolskym a
vysokoskolskym  vzdélanim. Vlivem zmén v systému vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovnikii by vsak mélo postupné dochazet i ke zménam tohoto pomeéru.

Vysledky vyzkumu byly v jednotlivych oblastech velmi odlisné. Za dobré povazuji znalosti
sester, které se tykaji pfimo vykonu jejich Cinnosti. V otdzkach tykajicich se povinné
mlcenlivosti, poddvani informaci o zdravotnim stavu, provadéni oprav v osetfovatelské
dokumentaci nebo odpoveédnosti za podani 1€k, byla procenta spravnych odpovédi vysoka.
Také v otazkach tykajicich se prav sester jsou jejich znalosti uspokojivé. Velmi nizké jsou
vSak znalosti sester tykajici se ob¢anskopravni a pfedev§im pracovnépravni odpovédnosti.
Otazky tykajici se této oblasti vyrazné snizily primérné procento spravnych odpovédi pfi

celkovém hodnoceni. Znalosti pracovnépravni odpoveédnosti sice nejsou podstatné pro
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poskytovani oSetfovatelské péce, jsou vSak dilezité v situaci, kdy dojde ke vzniku néjaké
Skody. Je pfeci v zajmu sestry, aby védéla, kdy a do jaké vyse je povinna Skodu uhradit, ale

také to, kdy zaméstnavatel neni opravnén nahradu skody pozadovat.

Za alarmujici povazuji znalosti sester tykajici se zdkona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Pravdépodobné pfiCiny jiz byly popsany v empirické ¢asti. Budeme-li vSak brat
V tvahu, ze vyzkum byl proveden jesté v tzv. ptechodném obdobi, kdy nékteré ¢asti tohoto
zakona jesté nenabyly Gcinnosti, 1ze pfedpokladat, ze nyni, po skonéeni tohoto obdobi, se

bude jeho znalost zlepSovat.

Zaveérem je mozno fici, ze znalosti zdravotnich sester tykajici se legislativy se zvysuji
s vékem a dosazenym vzdélanim. Nejlepsi znalosti prokazaly bezesporu zdravotni sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, u nichz ¢asto pocet spravnych odpovédi ¢inil 100 %. OvSem
vzhledem K jejich velmi malému zastoupeni v celkovém poctu respondentii, se domnivam,

Ze v tomto piipad¢ nelze zjisténé zavéry zobecnit.
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Priloha é. 1

Dobry den, jmenuji se Zdetika Machova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osetrovatelstvi na 1ékarské fakult¢ v Hradci Kralové. Nyni pisi bakalafskou praci na téma ,,Pravni aspekty
osetfovatelské profese®. Proto bych Vas chtéla touto cestou pozadat o spolupraci — vyplnéni tohoto dotazniku.
Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro ucely mé
bakalarské prace.

Vami vybranou odpoveéd prosim zakrouzkujte. V nékterych otazkach mtizete zakrouzkovat vice spravnych
odpovédi. V otdzkach ¢.5 a 17 vypiste prosim stru¢nou odpovéd’. Pfedem mnohokrat dékuji za Vasi
spolupraci.

1. Jaky je vas vek?

a) 19-23 let
b) 24-30 let
c) 31-40 let

d) 41 avice let

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
€) odborna specializace
d) vysokoskolské

3. Jaka je délka vasi pracovni praxe?
a) méné nez 3 roky
b) 3-8let
c) 9-15let
d) 16 Ileta vice

4. Byla jste v zaméstnani seznamena vedoucim pracovnikem s pravnimi pfedpisy vztahujicimi se k vykonu
Vaseho povolani?

a) ano

b) ne

C) nevzpominam si

5. Seznamujete se sama/sam s pravnimi predpisy vztahujicimi se k vykonu Vaseho povolani?
a) ano
Jakym ZpUSODEM? ... e
b) ne
PrOC T e e

6. Ktery z té€chto postupt 1ze podle Vas povazovat za postup non lege artis?
a) Spatné vedeni zdravotnické dokumentace
b) nevhodné a nesetrné jednani s pacienty
¢) odmitnuti zdravotni sestry podat pacientovy informace o jeho zdravotnim stavu
d) provedeni vykonu, k némuz nemate odbornou zptisobilost

7. Je poruseni povinné ml¢enlivosti trestnym ¢inem?
a) ano
b) ne
¢) nevim
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8. Pokud jste si jista, ze hovotite s nejbliz§imi pfibuznymi pacienta poskytujete jim informace o zdravotnim
stavu pacienta?

a) ano

b) pouze s vyslovnym souhlasem pacienta

C) ne, tyto informace poskytuje pouze 1ékaf

9. Co je to ,,pozitivni reverz“?
a) souhlas pacienta s propusténim na vlastni nebezpeci
b) souhlas pacienta s ur¢itym vykonem
c) nesouhlas pacienta s dalsi 1é¢bou
d) nevim

10. Pokud uéinite chybny zapis do dokumentace, opravu provedete
a) zaSkrtanim pivodniho zdznamu a zapsanim nového
b) preskrtnete zapis tak, aby zustal Citelny, nadepiSete chyba ¢i oprava a ucinite novy zapis
C) prekryjete zapis opravnou barvou a na to samé misto uéinite novy zapis

11. Pokud zdravotnicky pracovnik zpisobil skodu, ktera je poté feSena v obanskopravnim fizeni (napf.
ublizeni na zdravi, $koda na vécech vnesenych a odlozenych), mtize poSkozeny pacient pozadovat thradu
Skody na

a) zaméstnavateli, tedy na zdravotnickém zatizeni

b) zdravotnickém pracovnikovi, ktery $kodu zptisobil (zamé&stnanci)

C) zaméstnanci i zaméstnavateli

d) nevim

12. Jestlize zptisobite svému zaméstnavateli néjakou Skodu porusenim povinnosti pfi plnéni pracovnich tikold,
mize po Vas zaméstnavatel pozadovat uhradu skody
a) Vplné vysi skody, ktera byla zptisobena, at’ vznikla jakkoliv
b) v pIné vysi skody, ktera byla zplisobena, jestlize byla zptsobena pod vlivem alkoholu ¢i jinych
navykovych latek - jako jedinym ddvodem
€) maximalné do vySe 4,5 nasobku Vaseho praimérného vydélku pted vznikem Skody
d) maximalné do vySe 2 nasobku Vaseho primérného vydélku pied vznikem Skody
e) Vv plné vysi Skody, kterd byla zpisobena, pokud mate se zaméstnavatelem uzavienou dohodu o
hmotné odpovédnosti

f) nevim
13. Mize zaméstnavatel nafidit zdravotni sestie (zen€) po odpoledni smén¢ koncici ve 21:00 hod
nastoupit na ranni sménu zacinajici v 6:00 hodin nasledujiciho dne, aniz by porusil zakonik prace?

a) ano

b) ne

C) nevim

14. Je nutny pisemny souhlas Vaseho zaméstnavatele k vykonu Vasi jiné vyd€lecné ¢innosti, pokud je tato
¢innost shodna s pfedmétem Cinnosti u Vaseho zaméstnavatele?

a) ano
b) ne
C) nevim

15. Zdravotni sestra ztraci zpasobilost k vykonu povolani jestlize
a) Dbyla pravomocné odsouzena pro jakykoli imyslny trestny ¢in
b) byla pravomocné odsouzena pro umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce
c) Dbyla pravomocné odsouzena pro nedbalostni trestny ¢in spachany bez souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce
d) nevim

56



16. Neposkytnuti prvni pomoci je posuzovano jako trestny ¢in. Je neposkytnuti prvni pomoci zdravotnikem
trestnym Cinem i v pfipadé, Ze neposkytnutim pomoci nedoslo k zadné skode?

a) ano
b) ne
C) nevim

17. Kazda sestra se jisté setkala s ordinovanim 1¢kti Iékafem po telefonu. Odmitla jste nékdy takto ordinovany
1¢k aplikovat?

a) ano

Z jak€ho dOvOdUT? ...
Me¢lo Vase odmitnuti néjaké dusledky? Jestlize ano, jaké? .................oooeenvnnnnn.
b) ne

18. Pokud sestra aplikuje 1€k pouze na zéklad¢ telefonické ordinace 1ékate, kdo nese ptipadnou pravni
odpovédnost?

a) lékat, ktery Ik ordinoval

b) sestra, ktera 1€k podala

C) zdravotnické zafizeni

d) nevim

19. Myslite si, ze podani jiného nez naordinovaného 1éku zdravotni sestrou je protipravni, i kdyz nebyly
zpusobeny zadné komplikace?

a) ano
b) ne
C) nevim

20. Dojde-li k verbalnimu ¢i brachialnimu napadeni sestry pacientem, ma sestra pravo dovolavat se ochrany
své osobnosti?

a) ano
b) ne
€) nevim

21. Doslo-li pfi napadeni sestry pacientem k ublizeni na zdravi sestry
a) jeto posuzovano jako pracovni raz a sestra ma pravo na nahradu Skody
b) je to posuzovano jako pracovni uraz, ale sestra nema pravo na nahradu $kody
C) neni to posuzovano jako pracovni Uraz, ale sestra ma pravo na nahradu Skody
d) neni to posuzovano jako pracovni Graz a sestra nema pravo na nahradu Skody
e) nevim

22. Povinnost tzv. registrace, tedy ziskani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, uklada zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Je tato povinnost ulozena zakonem vSem
zdravotnim sestram?

a) ano
b) ne
C) nevim

23.V pripade¢, ze zdravotni sestra neziskala toto opravnéni a musi proto pracovat pod odbornym dohledem,
mize pracovat pod odbornym dohledem 1ékate?

a) ano
b) ne
C) nevim
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Priloha ¢é. 2

% spravnych odpovédi

Zavislost spravnych odpovédi na vzdélani
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RESUME

Nazev této prace je Pravni aspekty oSetfovatelské profese. V teoretické ¢asti jsou popsany
druhy pravni odpovédnosti, prava a povinnosti zdravotnich sester, které pro né plynou
z vykonu oSetfovatelské profese a jsou upraveny pravnimi piedpisy, a dale zadkon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Empirickd ¢ast prace je zamétena na prizkum
znalosti a praktického osvojeni si téchto pravnich predpisti zdravotnimi sestrami. V zavéru

jsou zhodnoceny konkrétni poznatky plynouci z empirické ¢asti.

SUMMARY

This title of the thesis is “Legal aspects of the nursing profession®. The theoretical part of
the thesis describes legal liability, nurse’s rights and duties arising from the practise of the
nurse profession determined by legislation. This part of the thesis is also focused on the
Law about nonmedical care professions. The empirical part of the thesis target the survey
of knowledge and adoption of the legislation in practise. At the conclusion there is an

evalution of the concrete findings arising from the empirical part.
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