UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

DIPLOMOVA PRACE

Praha 2011 Lenka Baletkova



Univerzita Karlova v Praze

1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi N5345

Studijni obor: magistersky Intenzivni péce (MIP) 5345T024

Bc. Lenka Baletkova

Kompetence sester v intenzivni péci v Ceské republice a ve Velké Britanii

(Competency of nurses working in intensive care

in The Czech Republic and Great Britain)

Diplomova prace

Vedouci zaveérecné prace: PhDr. Jana Hockova, PhD.

Praha
2011



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavere¢nou praci zpracovala samostatn¢ a ze jsem uvedla vSechny
pouzité¢ informacni zdroje. Soucasné¢ davam svoleni k tomu, aby tato zavérecna prace
byla archivovana v Ustavu védeckych informaci 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a zde uzivana ke studijnim ucelim. Za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Zze bude tento
zdroj informaci fadné citovat.

Souhlasim se zpfistupnénim elektronické verze mé prace v Digitalnim repozitafi
Univerzity Karlovy v Praze (http://repozitar.cuni.cz). Prace je zpfistupnéna pouze

v ramci Univerzity Karlovy v Praze

Souhlasim — Neseuhlasim*
Lenka Baletkova
V Praze, 1. 5. 2011 Podpis:

*Nehodici se Skrtnéte



Podékovani:

Dé&kuji pani PhDr. Jana Hockové PhD. za odborné vedeni, cenné rady a pfipominky pii
vypracovani této diplomové prace.

Dékuji panu Danielu Hadfieldovi za vybornou spolupraci a pomoc s distribuci
dotaznikd a také tém, ktefi dotazniky ochotné vyplnili.

Dé&kuji také svym rodicim, blizkym a ptatelam za trpélivost a podporu pfii studiu.

V Praze, dne 1. 5. 2011



Identifikaéni zaznam:

BALETKOVA, Lenka. Kompetence sester v intenzivni péci v Ceské republice
a ve Velke Britanii. [Competency of nurses working in intensive care in The Czech
Republic and Great Britain]. 92 s., 3 ptilohy, 21 tabulek, 25 grafi. Diplomova prace.
(NMgr). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta, UTPO. Praha, 2011. Vedouci

zaverecné prace PhDr. Jana Hockova, PhD.

Abstrakt v ¢eském jazyce:

Diplomova prace se vénuje srovnanim kompetenci sester pracujicich na odd¢lenich
intenzivni pée v Ceské republice a ve Velké Britanii. Teoreticka &ast dava uceleny
pohled na kompetence stanovené pravnimi normami, vzdélavani a ziskévani kvalifikace
pro vykon profese sestry v obou zemich. Jsou zde popsany rozdily v ptistupu obou statd
na regulaci zdravotnich sester a jejich kompetenci. Kratce se také dotykdm finanéniho
ohodnoceni a prestiZze povolani zdravotni sestry z pohledu vetejného minéni.

Praktickd cast diplomové prace se zamétuje na analyzu prizkumu vysSe zminéné
problematiky. K ziskani dat jsem zvolila metodu vyzkumu pomoci anonymnich
strukturovanych dotazniki. Pro kazdou zemi zvlast' v jejich vlastnim jazyce. Snahou
praktické ¢asti je porovnat odlidnosti v profese sestry v intenzivni mediciné v Cechach
a ve Velké Britanii. Zjistit rozpor ¢i soulad mezi znalostmi kompetenci a praktickym
vykonem prace sestry a odhalit divody pfipadného piekraCovani sesterskych

kompetenci.
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Summary:

The diploma thesis compares competency of nurses working in intensive care
in The Czech Republic and Great Britain. Theoretical part of the thesis gives compact
look to regulation of nursing profession, education of nurses and nursing registration
in both countries. In this part are highlighted main differences of the legislation which
nursing competency is based on in each country. There is also mentioned the public
opinion of the nursing as a profession and its prestige related to both countries.

Practical part of the thesis focuses on the interpretation of analysis of the research
regarding the above mentioned topic. For the research have been used the method
of collecting data by structured questionnaires. There was a questionnaire for each
country in its own language. The aim of the practical part is to compare divergence
of knowledge, skills and competency of nurses working in intensive care in both
countries. Possibly to assess any reason for exceeding nursing competency and to find

out the explanation for that.
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1. UVOD

,»Je jedno co délame,
dalezité je, kdyz se to déla s nadSenim...
ba ptimo bych fekl s laskou.*

S. K.

Zijeme v dob¢, ktera skyta nepieberné mnozstvi moznosti. A kazdym dnem
se ¢lovéku oteviraji dalsi a nové. Zijeme ve svété, ktery se stal co do vzdalenosti tak
malym, ze je mozné se dostat na druhou stranu Zemé v pribéhu hodin a dnil. Tento
zmenseny sveét nam vSak poskytuje své obrovské mnozstvi informaci jako na dlani
prostiednictvim internetu a informacnich technologii. Véda a technika se celosvétove
rychle rozviji a to dava ¢lovéku v dnesni dobé pocit, ze ¢as bézi rychleji, nez diive.
Neustaly vyvoj a pokrok mulzeme sledovat také ve zdravotnictvi. Rozvijejici
se technologie, nové terapeutické metody a vykony piindSeji novou nadéji nemocnym
pacientim. K takovym tspéchiim je ovSem nutné, aby i zdravotnicti pracovnici dokdzali
s rychlym tempem doby drzet krok.

Zdravotni sestry tvofi vdneSni dobé nejpocetnéjSi skupinu pracovnikl
ve zdravotnictvi po celém svété. Hraji vyznamnou roli jako ¢lenky zdravotnického
tymu, zajiSt'uji nejen vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, ale podileji se také
na Siroké Skale vykonl celkového 1é¢ebného procesu. Svoji praci dnes provadéji
na urovni jak narodnich, tak mezinarodni standardl. K historické lampé, prikryvce
a teploméru dnes pfibylo v inventéafi sestry nepfeberné mnozstvi 1€katské piistrojové
techniky a vybaveni, které vyzaduje adekvatni znalosti a schopnosti. O sestrach
pracujicich na jednotkach intenzivni péce to plati dvojnasob. K tomu vSemu je vSak
Zadouci udrZovat formu tradicniho oSetfovatelstvi a tolik dflezitého holistického
ptistupu k pacientovi.

Jednotka intenzivni péce je pro nemocného clovéka jedno z nejdésivéjSich mist
v celém zdravotnickém zafizeni viibec. Pro pacienta v kritickém stavu, prozivajiciho
uzkost z blizkosti své smrti, je setra v tu chvili nejbliz§im Clovékem. Byti kriticky
nemocnym pacientem si dobrovolné zadny ¢lovék nevybird. Neni schopen tuto situaci
jakkoliv ovlivnit a je plné¢ vrukou zdravotnickych pracovnikii. Sestra pracujici

v intenzivni pé¢i proto nutné musi byt zrald osobnost s dobfe postavenymi zivotnimi



a moralnimi hodnotami. Toto povolani s sebou nese pozadavek nejen na adekvatni
vzdélani, velmi kvalitni védomosti a dovednosti, ale také citlivy pfistup, etické jednéni
a pfedevsim lidskost.

Jak jiz bylo feCeno, dnesni doba Clovéku nabizi moznosti cestovani i pracovni
prilezitosti v jinych zemich. Ja jsem této ptilezitosti vyuzila a stravila jsem tfi roky
ve Velké Britanii. Za tu dobu jsem méla moznost projit nckolika pozicemi
zdravotnickych pracovniki v NHS vcetné vSeobecné sestry. MySlenka srovnani
britskych a ceskych sester m¢ napadla jiz pifi mém pobytu v zahrani¢i, proto jsem si
zvolila toto téma k vypracovani své diplomové prace. PrisSlo mi velmi zajimavé
porovnat uroven vzdélani, kompetenci a praktickych dovednosti sester ¢eskych a sester
v moderni zapadoevropské zemi jakou je Velkd Britanie. Vykon profese v zahranici,

je vyborna zkuSenost a viele bych ji kazdému doporucila.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Kompetence - charakteristika pojmu

Pod pojmem ,.kompetence* rozumime rozsah plisobnosti nebo opravnéni svéieny
ur¢itou pravni normou, ¢i prislusnost po odborné nebo védecké strance, funk¢éni nebo
sluzebni pravomoc, ale také souhrn védomosti, dovednosti a schopnosti, které umoziuji

zvladani urcitych funkci, ¢innosti a situaci. [11]

2.2. Kompetence sester

Pro zdravotnicky personal tedy i pro vSeobecné sestry znamenaji jejich kompetence
uroven prace, v niz jsou schopni projevit U¢inné a spravné pouzivani znalosti
a dovednosti, ke kterym ziskali kvalifikaci. Podle ustanoveni zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, ,,mohou zdravotni péci provadét jen opravnéni zdravotnicti
pracovnici.“ [46] Je tedy nutné, aby kompetence téchto pracovnikii byly fadné

legislativné oSetteny.

2.3. Regulace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v CR

V Ceské republice jsou regulovana vSechna zdravotnicka povolani, tedy i profese
zdravotni sestry. Je vSak potieba odliSit pojem regulovana povolani od regulovanych
¢innosti. Regulovand profese je ta, u niz pravni zavazné predpisy urcuji podminky
vzdélani, oznafeni odbornosti, kompetence a také sankce za neopravnény vykon.
Stézejnim pravnim piedpisem regulujicim zdravotnicka povolani v Ceské republice je
Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a kvykonu ¢Cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni. (dale jiz
pouze zakon ¢. 96/2004 Sb.).

,Pojem regulovana cCinnost je obsahové SirSi a zahrnuje i pojem regulované
povolani. Hranice mezi regulovanym povolanim a regulovanou ¢innosti neni piilis
ostra. Za hlavni rozdil je moZné povaZovat existenci vyhrazeného ozna¢eni odbornosti.*

[33] Pojem ,,Cinnosti* je v Ceské pravni Upravé pouzivan ve vyhldSce Ministerstva
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zdravotnictvi stanovujici Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnik. [35] Jesté do nedavna byly tyto Cinnosti upravovany vyhlaskou ¢. 424/2004
Sb. Po dlouho pfipravované novelizaci byla vSak od 1. biezna 2011 pfijata nova
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki  (dale jen vyhldska ¢.  55/2011 Sb.) sdatem  UCinnosti
od 14. bfezna 2011. Tato vyhlaSka je vydana na zéklad¢ zdkona ¢. 96/2004 Sb., a dnem
ucinnosti rusi vyhlasku €. 424/2004 Sb. a vyhlasku ¢. 401/2006 Sb. [42]

Kompletni vycet nejdilezitéjSich pravnich ustanoveni regulujici povolani

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli jsem pro pifehlednost zaradila samostatné

do nasledujici kapitoly 2.4.

2.4. Legislativa v CR

Regulace zdravotnickych nelékatskych povolani véetné osetfovatelstvi, tedy i sester

v intenzivni péci je dale v Ceské Republice oSetena témito zékony:

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznani zputsobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a kvykonu Cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu. (dale jiz

pouze zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovnikd.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikil
a jinych odbornych pracovnika.

Vyhlaska ¢&. 470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, stavii nebo vad, které
vylucuji zdravotni zpisobilost k vykonu povolani lékaie, zubniho 1ékafe a farmaceuta
a k vykonu povolani dalSiho zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika,
druhy, cetnost a obsah Iékafskych prohlidek a nalezitosti Iékaiského posudku
(o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného

odborného pracovnika).
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Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy

k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani.

Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydavéa seznam zdravotnich vykonii s bodovymi

hodnotami.

Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004, koncepce osetfovatelstvi.

Narizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancii ve vetejnych

sluZzbéch a sprave.

2.5. Vzdélavani sester

Vstup do Evropské Unie pfinesl vyznamné zmény ve zplusobu vzdélavani
zdravotnickych pracovniki. Pfijeti zakona ¢. 96/2004 Sb., spolu s dal§imi souvisejicimi
predpisy napomohlo vytvotit poprvé v historii ¢eského oSetfovatelstvi komplexni pravni
ramec pro poskytovani oSetfovatelské péce. Dale pak toto pravni ustanoveni stavi obor
oSetfovatelstvi na misto, které odpovida vyvoji a postaveni tohoto oboru ve vyspélych

zemich. [10]

2.5.1. Kvalifikaé¢ni studium

Odbornou zpuisobilost k vykonu povolani vieobecné sestry lze v Ceské republice
ziskat dvéma zpiisoby. Absolvovanim bakalarského studijniho programu, kde studium
trva nejméné tii roky a zahrnuje 4600 vyucovacich hodin odborné vyuky rozdélené
na teoretickou a praktickou c¢ast. Program musi spliiovat stanovené pozadavky dané
platnymi pravnimi normami. Druhou moznosti k ziskani kvalifikace je absolvovani
tfiletého studia na vyssi odborné zdravotnické $kole (VZS). Podminkou k pfijeti na oba
typy studia je ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouSkou. Je tfeba dodat,
ze profesi sestry mohou vykonavat také vysokoskolsky vzdélani odbornici v oborech
psychologie - péfe o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péce
o nemocné, péfe o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stfedni

zdravotnické Skoly zahajenych nejpozd€ji v roce 2003/2004. Déle je také

12



akceptovana kvalifikace absolventim oborii stiednich zdravotnickych $kol, které byly

jiz zruSeny. [49]

2.5.2. Specializa¢ni studium

Specializa¢ni studium je vzdélavaci program, po némz absolvent ziskava
specializovanou zplsobilost. Pro ziskani specializované zpiisobilosti v oboru
oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci musi vSeobecna sestra
absolvovat ramcovy vzdélavaci program stanoveny véstnikem ¢. 2/2006 Ministerstva
zdravotnictvi. Tento vzdélavaci program je koncipovan modulovym zptisobem, jeho
celkova délka trva nejméne¢ 36 mesici a obsahuje alesponi 640 hodin teoretické
1 praktické vyuky, z ¢ehoz praktickd vyuka ¢ini miniméalné¢ 50%. [40] Specializacni
studium je forma celozivotniho vzdélavani po ziskani odborné zptisobilosti a povazuje
se za prohlubovani kvalifikace. Dal$i moznosti jak ziskat specializovanou zpisobilost
k vykonu povolani jsou pak post-kvalifikatni studia typu navazujicich
magisterskych programt. [27, 10]

V neposledni fad¢ je tfeba také zminit kontinudlni celozivotni vzdélavani sester,
které je podrobné specifikovano v zakoné ¢. 96/2004 Sb., a ukladd povinnost

zdravotnickym pracovnikiim prohlubovat si odborné védomosti a dovednosti. [49]

2.6. Rozsah ¢innosti zdravotnickych pracovniku

Nelékaisti zdravotni€ti pracovnici mohou pii vykonu svého povolani zastavat fadu
¢innosti. Nékteré z nich mohou vykonavat zcela samostatné, jiné s ur¢itym omezenim,

které spoc¢iva v odborném dohledu ¢i ptimém vedeni. [12]
Podle toho rozdélujeme tti zdkladni zplisoby vykonu:
0 vykon povolani pod piimym vedenim

0 vykon povolani pod odbornym dohledem

0 vykon povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu
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Vykon povolani pod primym vedenim

,,Za vykon povolani pod primym vedenim se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpusobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, pri stalé pritomnosti a podle pokynii zdravotnického pracovnika
zpiisobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento

zdravotnicky pracovnik urci. *“ [49]

Vykon povolani pod piimym dohledem je nejniz§i variantou vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a je také nejCastéji vyhrazen odborné nejméné vzdélanym
kategoriim zdravotnickych pracovniki - sanitafi, laborantt, fidicii, masérta apod. Zde je
nutné vSak podotknout, Ze dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., existuji nékteré dil¢i Cinnosti,
které 1 vysoce kvalifikovani pracovnici vykonavaji pod pifimym dohledem zcela

zpusobilého zdravotnického pracovnika. [3, 42]

Vykon povolani pod odbornym dohledem

,,Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon cinnosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo ke kterym
zpuisobilost ziskavd, pri dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika
zplisobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento

zdravotnicky pracovnik urci. ““ [49]

Vykon povolani pod odbornym dohledem je vysSim stupném vykonu povolani
zdravotnika, kdy pracovnik je delegovan od zcela zplsobilého nadfizeného, s nimz
muze pii nejasnostech nebo potizich konzultovat, ale vlastni tikony jiz miize dé¢lat
relativné samostatné. Pro vSeobecnou sestru zakon stanovuje, ze k odbornému dohledu
je opravnén zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu téchto ¢innosti bez odborného
dohledu. Bylo by vSak chybou se domnivat, Ze takova sestra byla opravnéna pracovat
pouze pod odbornym dohledem I¢kate. Nebot’ 1ékat mize poskytovat odborny dohled,
pouze pokud jde o diagnostické nebo 1écebné vykony, nikoliv pro osetfovatelskou péci.
Tento zptsob vykonu povolani je typicky pro ty zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji

pod dohledem do doby, nez nabudou dostatecné zkusenosti. [3]
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Vykon povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu

., Za vykon povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu (dale jen "vykon
povolani bez odborného dohledu") se povazuje vykon Cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zpusobily na zdkladeé indikace lékare, zubniho lékare nebo
farmaceuta a které provadi bez ohledu na pritomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci
lékare, zubniho lékare nebo farmaceuta; tento zakon a provadeci pravni predpis stanovi
cinnosti, které zdravotnicky pracovnik miize vykonavat i bez indikace lékare, zubniho
lékare nebo farmaceuta. Soucadsti vykonu povolani bez odborného dohledu je téz

kontrolni cinnost podle zvlastniho pravniho predpisu. “ [49]

Vykon povolani bez odborného dohledu je nejvyssi kategorii vykonu povolani, kdy
zdravotni¢ti nelékai$ti pracovnici vykonavaji ¢innost zcela samostatné. Rozhodujici
pfitom je nepiitomnost nadfizeného pln¢ zplisobilého zdravotnického pracovnika.
Pro vSeobecnou sestru naplni samostatné¢ vykonavaného povolani podle zakona je
oSetfovatelska péce. K tomu, aby zdravotnicky pracovnik smél vykonavat své povolani
samostatné, bez trvalého dohledu, musi dodrzet dvé podminky. Musi spliovat
podminky podle zdkona (napf. druh vzdélani, délka praxe po zahdjeni cinnosti),

a vlastnit osvédc¢eni, vydavané Ministerstvem zdravotnictvi. [3]

2.7. Personal na jednotkach intenzivni péce a jeho kompetence

Nasledujici  kapitola je vénovana porovnani kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli poskytujicich oSetfovatelskou péci na jednotkach intenzivni
péce. Veskeré podklady vychazeji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a jsou ponechany
v platném znéni proto, aby nedoslo k pozménéni vyznamu. Poklddam tyto informace
za stézejni pro spravné pochopeni kompetenci ¢lent oSetrovatelského tymu v intenzivni
péci, danych ¢eskou legislativou, coz je ostatné jednim z tikoli mé prace.

Provadét vykon povolani na jednotce intenzivni péce je opravnéna sestra
pro intenzivni péc¢i a zdravotnicky zachrandf na podkladé svého vzdélani. Také
vSeobecna sestra €i zdravotnicky asistent maji opravnéni se podilet na poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péce, ovsem pouze pod odbornym dohledem

sestry se specializovanou zptisobilosti. [42]
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2.7.1. Sestra pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni pé¢i je pracovnik se specializovanou zpusobilosti, ktery

poskytuje oSetiovatelskou péci v ramci anesteziologicko-resuscitatniho oddélenni,

intenzivni péce a akutniho pfijmu, u pacienta starSiho deset let, u kterého dochazi

k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. [42]

Je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace lékare

(0]

»sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologicke

funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,
zahajovat a provadet kardiopulmondlni resuscitaci se zajistenim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umelé plicni ventilaci, véetné odsdavani
z dolnich cest dychacich, provadet tracheobronchidalni lavaze u pacienta
se zajistenymi dychacimi cestami,

zajistovat stdalou pripravenost pracoviste, véetné funkcnosti specidalni pristrojové
techniky a materidalniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni

pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a resit, ““ [42]

Je kompetentni bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie

o O O O

,provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi
postupy pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,
provadet katetrizaci mocového méchyre muzi,

zavadet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,
provadet vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

vykonavat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery
vyzaduje lécbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domdci
PéECi, véetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych prostredku
pacienta a jim urcenych osob,

vykondvat cinnosti spojené s pripravou, priitbéhem a ukoncenim aplikace metod

lechby bolesti,
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O vwykondvat cinnosti pri priprave, v priibéhu a bezprostiredné po ukonceni vSech
zpusobii celkové a mistni anestézie,
O provadet punkci artérii k jednorazovému odberu krve a kanylaci k invazivni

monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis, ** [42]

Je kompetentni pod odbornym dohledem lékaie

O ,,aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové ndahrady,
O provadet extubaci trachedlni kanyly,

O provadet externi kardiostimulaci, *“ [42]

2.7.2. V§eobecna sestra

Vseobecnd sestra je opravnéna vsouladu spravnimi predpisy poskytovat

bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem,

zakladni oSetfovatelskou pé€i. V oblasti intenzivni péfe milZe vSeobecnd sestra

poskytovat oSetfovatelskou péci pouze pod odbornym dohledem sestry se

specializovanou zptsobilosti. Pokud tak necini, piekracuje zdkon.

Je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

O ,,vwwhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich
onemocneéni, rizikovych faktorii, a to i za pouziti méricich technik pouzivanych
v oSetrovatelské praxi (napriklad testii sobéstacnosti, rizika prolezenin, mereni

intenzity bolesti, stavu vyzivy),

0 sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi telesné parametry,
O pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
O zajistovat herni aktivity déti,

O zajistovat a provadeét vySetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
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O provadet odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistovat jejich
priichodnost,

O hodnotit a oSetrovat poruchy celistvosti kiuze a chronické rany a osetrovat
stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

O provadet ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetrovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a ndapravu hybnych a tonusovych
odchylek, véetné prevence dalsich poruch z mobility,

O provadet nacvik sebeobsluhy s cilem zvysovani sobéstacnosti,

O edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech
a pripravovat pro né informacni materialy,

O orientacné hodnotit socidalni situaci pacienta, identifikovat potrebnost
spoluprdace socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostredkovat
pomoc v otdazkdch socialnich a socialné-pravnich,

O zajistovat cinnosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacienti,

O provadet psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

lékarem zajistovat péci o telo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta

O prejimat, kontrolovat, ukldadat lécivé pripravky, véetné navykovych latek, (ddle
jen "lécive pripravky"), manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou

zasobu,

O prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat

s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu, ‘

[42]

Je kompetentni bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékare

O ,podavat lécivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi
u novorozencii a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni ddale
uvedeno jinak,

O zavddeét a udrzovat kyslikovou terapii,

O provadeét screeningovd a depistizni vySetreni, odebirat biologicky materidal

a orientacné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,
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O provadet osetreni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénil,

O provadet katetrizaci mocového méchyre zZen a divek nad 10 let, pecovat
0 mocové katétry pacientii vSech vekovych kategorii, véetné vyplachii mocového
méchyre,

O provadet vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadeét nazogastrické
sondy pacientum pri vedomi starsim 10 let, pecovat o né a aplikovat vyZivu
sondou, pripadné Zaludecnimi nebo duodendalnimi stomiemi u pacientii vSech
vekovych kategorii,

O provadet vyplach zaludku u pacientu pri védomi starsich 10 let,“ [42]

Je kompetentni pod odbornym dohledem lékaie

O ,,aplikovat nitrozilné krevni derivaty
O asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného
dohledu na zaklade indikace lékare osetiovat pacienta v pribéhu aplikace

a ukoncovat ji. “ [42]

Pokud se tedy podivame blize, mizeme urcit konkrétni rozdily v kompetencich
a ¢innostech vSeobecné sestry a sestry se specializaci pro intenzivni péci (dale sestra jen
specialistka).

Prvni odliSnost se tykd péfe o dychaci cesty pacienta. VSeobecnd sestra
bez odborného dohledu a bez indikace smi provadét odsavani sekretd z hornich cest
dychacich a zajistuje tak jejich priichodnost. Sestra specialistka navic smi odséavat
sekret 1 z dolnich cest dychacich u pacienti na umélé plicni ventilaci plus pod dohledem
1ékate provadi endobronchidlni lavaz.

Vseobecné sestra dle indikace lékaie zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. Oproti
tomu sestra specialistka ma navic moznost zajistit dychaci cesty dostupnymi
pomuckami (nosni a ustni vzduchovody, laryngealni maska apod.) a to pod dohledem
1ékare

Osetrovatelska péce o mocové katétry u pacientd bez rozdilu véku, véetné vyplachii
mocového méchyfe smi jak sestra specialistka, tak vSeobecna sestra. Jedna-li se
o katetrizaci samotnou, tu vSeobecnd sestra provadi u Zen a divek starSich deseti let.

Sestra pro intenzivni péci je kompetentni vykon provadét i u muzu.
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V neposledni tadé¢ nachdzime také rozdil v zavadéni nasogastické (popf.
nasojejundlni) sondy. VSeobecnd sestra provadi tyto vykony u osob starSich deseti let,
které jsou pii védomi a tedy schopny spoluprace. Sestra specialistka smi aplikovat tyto
sondy i pacientim se zajiSténymi dychacimi cestami a u pacientl v analgosedaci

a v bezvédomi. [14]

2.7.3. Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranar vykonava ¢innost v ramci specifické oSetfovatelské péce na
useku prednemocnicni neodkladné, anesteziologicko-resuscitatni péce a akutniho
pfijmu. Déle se zdravotnicky zachranai podili na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické
péci. [42]

Odborna zptsobilost k vykonu tohoto povolani se =ziskavd absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho programu nebo nejméné
ttiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssich zdravotnickych
Skolach. Drive byla tato zptsobilost mozné ziskat studiem na stfedni zdravotnické Skole
a to pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
1998/1999.

V minulosti sméli zdravotnicti zachranaii pracovat pouze v rdmci prednemocnicni
neodkladné péce a akutniho piijmu. Na podkladé zdkona ¢. 189/2008 Sb., kterym se
méni zakon ¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpasobilosti statnich
prislusnikti ¢lenskych stath Evropské unie a o zméné nékterych zakont, bylo od roku
2008 umoznéno zdravotnickym zéichranaiim vykonavat své povolani i v lizkovych
Gastech intenzivni péte. [45] Udelem tohoto ustanoveni bylo vysit podet
specializovanych sester na jednotkdch intenzivni péce a také zajistit Cerstvym

absolventiim - zachranaftim néstupni praxi. [37]

20



Je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace lékare

,,monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetne snimani elektrokardiografického
zdaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vakii, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitroZilni
aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemit,

provadet orientacni laboratorni vysetfeni urcena pro urgentni medicinu
a orientacné je posuzovat,

obsluhovat a udrZovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiredku, ridit
pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni,

provadeét prvni oSetreni ran, véetné zdastavy krvdceni,

zajistovat nebo provadeét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

vykondvat v rozsahu sve odborné zpusobilosti cinnosti pri teSeni ndasledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

prejimat, kontrolovat a uklddat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich
FeSeni za pouZiti telekomunikacni a sdelovaci techniky,

provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu, *“ [42]
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O O O O

Je kompetentni bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare

,zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci,

podavat lécivé pripravky, vietné krevnich derivatii,

asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta
v pritbéhu aplikace a ukoncovat ji,

provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

odebirat biologicky material na vysSetreni,

asistovat pri porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

zajistovat intraosedlni vstup,* [42]

2.7.4. Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent v rdmci oSetfovatelského procesu poskytuje oSetfovatelskou

péci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Nové dle

zékona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., miize zdravotnicky

asistent provadét oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim

zakladnich potieb pacienti bez odborného dohledu. Déle se také ve spolupraci

s lékafem podili na preventivni, l1éCebné, rehabilitatni, neodkladné, diagnostické

a dispenzarni péci. [43]

Je kompetentni pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

0 ,sledovat fyziologické funkce a stav pacientii, zaznamendavat je do dokumentace,
pecovat o vyprazdnovani, provadeét komplexni hygienickou péci, prevenci
prolezenin, rozdélovat stravu pacientum podle diet a dbat na jejich dodrzovani,
dohlizet na dodrzovani pitného rezimu, zajistovat aplikaci tepla a chladu,

O provadet rehabilitacni osetFovatelstvi, véetne prevence poruch imobility,

O provadet nacvik sebeobsluhy s cilem zvysovani sobéstacnosti pacienta,
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vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri zajisteni hernich
aktivit deti,

vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pri prejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni lécivych pripravku,

vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pri prejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostredkit a pradla, jejich dezinfekci

a sterilizaci a zajisteni jejich dostatecné zdsoby, “ [42]

Je kompetentni pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo lékare

,podavat lécive pripravky s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epiduralnich
katétru a intramuskularnich injekci u novorozencu a déti do 3 let véku,

odebirat biologicky materidl, provadeét vySetieni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky),

zavadet a udrZovat kyslikovou terapii,

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri oSetFeni akutni
a chronické rany,

pripravovat pacienty k diagnostickym nebo lécebnym vykoniim, podle rozhodnuti
lékare, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pri nich asistovat, poskytovat
oSetrovatelskou péci pri techto vykonech a po nich,

vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri cinnostech spojenych

s pFijetim, premistovdanim, propustenim a umrtim pacientu, “ [42]

Tato kapitola méla za ukol pfinést uceleny pohled na kompetence nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikti poskytujicich oSetfovatelskou péci na jednotkach intenzivni

péce z hlediska ceské legislativy. Podle mého nazoru neni tato byt Cerstveé

znovelizovand vyhlaSka Stastné definovanym rdmcem pro ustanoveni kompetenci

jednotlivych ¢lenti oSetfovatelského tymu. Pokud se na to totiz podivame z hlediska

sester pracujich konkrétné v intenzivni péci, vypada vycet jejich oSetfovatelskych

vykona v praxi docela jinak. Je tedy nutno dodat, ze to jaké tkony bude pracovnik

realné vykonavat, zalezi také na zamé&stnavateli a na pracovnikovi samotném. Jednak

jde o pracovni smlouvu, ktera urCuje pracovni zatazeni dle platového stupné, tedy

1 ndpln prace. Popis prace se d€li na obecné povinnosti pracovnika, specificky popis
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pro jednotlivd pracoviste a kompetence urcujici konkrétni Cinnosti. Praci vSeobecné
sestry odpovida platovy stupeit 9-12, ktery se odviji od vzdélani, délky praxe
a specializace. Popis prace vcetné vSech jeho nalezitosti — tedy i kompetenci se
v riznych platovych stupnich a na riznych oddélenich 1isi. Popis prace pro jednotlivé
pracovni funkce si tvoii vedeni kazdé nemocnice na zakladé platnych pravnich norem.
Dalsi moznost jak zvySit kompetence svych zaméstnanci méa zaméstnavatel
v organizaci vyukovych kurzli a semindfi se zamécfenim na konkrétni vykony. Tyto
kurzy musi byt samoziejmé pofadany erudovanymi lektory v souladu s Ceskou

legislativou.

2.8. Volny pohyb osob

Volny pohyb osob patii mezi zékladnich prava stanovend ptedpisy Spolecenstvi
a zahrnuje také pravo zit a pracovat v jiném c¢lenském staté. [34] Plati podle shodnych
pravidel v celé¢ Evropské unii a také v zemich Evropského hospodarského prostoru
(tj. v zemich EU a dale v Norsku, ve Svycarsku, v Lichtenstejnsku a na Islandu). Da se
fici, Ze je to nejvyznamnéjSi individudlni pravo vyplyvajici z ¢lenstvi v EU a také
zékladni prvek evropského obcanstvi. Jednim ze zakladnich principii je garance
rovnocennych podminek a stejného zachazeni se statnim piislusnikem EU pracujicim
v jiném clenském staté jako s pracovniky, ktefi jsou statnimi piislusniky tohoto
statu. [34]

Volny pohyb osob pro nelékaiské zdravotnické pracovniky znamend zejména
moznost vykonavat své povolani jako osoba samostatn¢ vydéleéné Cinnd nebo jako
zaméstnanec v jiném Clenském stité nez vtom, ve kterém ziskali odbornou
kvalifikaci. [17]

Odborna zptisobilost v§eobecné sestry a porodni asistentky je uznavéana automaticky
na zéklad¢ absolvovani vzdélavaciho programu splitujictho minimalni pozadavky
na odbornou pfipravu v souladu s predpisem prava Evropskych spolecenstvi. [18]
Pokud zdravotni sestra, ktera ziskala odbornou kvalifikaci na uzemi Ceské Republiky,
uvazuje o vykonu svého povolani v jiném staté¢ Evropské unie, tedy i ve Velké Britanii,
musi pozadat Ministerstvo zdravotnictvi o vydani tzv. osvédceni o ziskané kvalifikaci.
V reélné situaci vSak piislusny uznavaci organ dané zeme¢, v naSem ptipadé Nursing and
Midwifery Council, mize poZzadovat mimo to jest¢ jiné dokumenty k ovéfeni odborné
zpusobilosti zadatele (napt. doklad o poctu hodin praktické vyuky vydany vzdélavaci

instituci, kde zadatel nabyl svou kvalifikaci).
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Mezi stézejni legislativni pfedpisy v oblasti uznadvani odborné kvalifikace patii
Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES ze dne 6. Cervence 2005
o uznavani odbornych kvalifikaci a také zdkon ¢. 189/2008 Sb., kterym se méni zdkon
¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zptsobilosti statnich ptisluSnikt
Clenskych stati Evropské unie a o zméné nékterych zakont (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
[22, 45]

2.9. Registrace

Cesky registr zdravotnickych pracovnikii vznikl na podkladé zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povoléanich. V registru jsou zpracovavany udaje, které
slouzi k vydani osvédceni, jenz drzitele opraviiuje k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Registr uchovava identifikaéni Udaje zdravotnickych
pracovnikl, udaje o vzdélani, vcetné celozivotniho, a udaje o zaméstnavateli, resp.
mistu vykonu povolani. Ziskanim osvéd¢eni mtize kazdy zpusobily pracovnik pouzivat
oznaceni ,registrovany“. [3,22] Centralni registr je spravovan Narodnim centrem
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort (NCO NZO) v Brn¢ pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. [17]

,»Hlavnim cilem registrace nelékafskych zdravotnickych povoldni je ochrana
vefejnosti. Ochrana vefejnosti spoc¢ivd na principu celozivotniho vzdélavani,
priabézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti, coz vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych ¢innosti s tim
souvisejicich.” [17]

V soucasné dob¢ probéhla tzv. ,,mala novela zdkona ¢. 96/2004 Sb.*, kterd mimo
jiné sestram zlepSuje podminky registrace. Novela prodluzuje registraéni obdobi z Sesti

na deset let a také snizuje registra¢ni poplatek z S00KE na 100K¢. [22]
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2.10. Narodni zdravotni sluzba Velké Britanie

Ve Velké Britanii existuje vefejné financovany zdravotni systém zvany NHS -
National Health Service, ¢esky Narodni zdravotni sluzba, ktery se zasadné odliSuje
od systémt zaloZzenych na zdravotnim pojiSténi pifevazujicich ve vétSing
zapadoevropskych zemi. Tento zdravotni systém vstoupil v platnost roku 1948 za vlady
labouristti [13] a nahradil tak dosavadni systém zdravotniho pojisténi fungujici od roku
1911. Tim také pievedl veskerou odpoveédnost za financovani, organizaci a poskytovani
zdravotni péce na stat. [29]

Tak jako je Spojené Kralovstvi geograficky ¢lenéno na Ctyfi €asti, tak je i Narodni
zdravotni sluzba (dale uz jen HNS) rozdélena na Ctyfi nezavislé celky, které¢ se mirné
li§i v oficialnim nazvu a jsou odpovédny vlastnimu prisluSnému organu. NHS Scotland
podléhd skotské vlade, NHS Wales vlade velsského shroméazdéni, Heath and Social
Care in Northern Ireland odpovida severoirské exekutivé a National Health service
(Anglie) nalezi vlad¢ Velké Britanie. [21]

Celkova koordinace NHS podléha ministerstvu zdravotnictvi, které hospodaii
s prostiedky pfidélenymi tomuto sektoru vladou, coz umoznuje dlouhodobé drzet
naklady na zdravotnictvi ve Velké Britanii hluboko pod primérem zemi Evropské unie.
[29]

NHS se poklada za ,,zdkladni pilif britského zdravotnictvi“ a jeho zékladnimi
stavebnimi kameny jsou univerzalnost, dostupnost a bezplatnost sluzeb v misté jejich
poskytovani. [29] Mira finan¢ni spolutcasti je velmi nizka. Pacient hradi za léky
na predpis pevnou sazbu (v soucasnosti 6 GBP, coz je v pfepoctu asi 170 K¢), dale pak
prispiva na protetickou péci a pofizovani bryli. [13] Zdravotnictvi jako celek je
financovano ptevazné ze statniho rozpoctu, tedy z dani a ve chvili Cerpani péce je pro
pacienta bezplatnid. Pro uplnost 81% celkového rozpoctu pochdzi z penéz danovych
poplatnikt (income tax), 15% z narodniho zdravotniho pojisténi (national insurance)
a 4% tvori dalsi zdroje. [5] ,,Organizacné fidi zdravotnictvi tzv. NHS Executive,
samostatna organizacni slozka podiizena ministerstvu, zaméstnavajici téméf milion lidi.
Na regiondalni Grovni fidi poskytovani zdravotni péce 100 zdravotnich Gfadi tzv. Health
Authorities, které hospodaii s prostfedky pfidélenymi jim podle poc¢tu a struktury
obyvatelstva.* [29]

V celém Spojeném Kralovstvi pievazuji nemocnice NHS, které jsou ve veiejném

vlastnictvi, kromé nich vSak existuje i mensi pocet soukromych nemocnic. [5]
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Zakladnim clankem zdravotnického systému, ktery otevird a kontroluje vstup
do specializované¢ zdravotni péce, tvoii vSeobecni prakticti Iékati — General
Practitioners (GPs). [13] Duraz je kladen na to, aby maximum zdravotnich potieb bylo
uspokojovano v primarni a komunitni sféfe. Rozsah c¢innosti praktickych 1ékafa je
mnohem S$irSi, nez je obvyklé v zemich s vybudovanou ambulantni specializovanou
péci, zavisi na dal$im postgradudlnim vzdélavani. [13]

Aktudlné podle reformniho dokumentu ministerstva zdravotnictvi véele s Andrew
Lansleyem, nazvaného ,,Liberating the HNS* bude az 80% z ro¢niho rozpoctu v rukach
praktickych 1€katri. ,,Ti budou pro své pacienty ,,nakupovat“ péfi v nemocnicich
a u ambulantnich specialistd.* [28]

NHS jako celek se déli dva relativné nezavislé a samospravné integrované
segmenty: primarni a sekundarni péci (primary and secondary care). Segment primarni
péce je od nemocni¢nich sluzeb oddé€len. ,,Specializované ambulantni sluzby v terénu
neexistuji, jsou poskytovany v ambulantnich ¢astech nemocnic pomoci tzv. outpatient
clinics.” [6]

Pro zlepSeni organizace a integrace jednotlivych typti péce v nizSich tizemnich
celcich dosSlo krozvoji tzv. NHS trusti. Trusty jsou fetézce, které sdruzuji
poskytovatele primarni a sekundarni zdravotni péce v celé Britanii. Urcujici roli maji
trusty priméarni péce (Primary Care Trusts, PCT). Zakladnim principem je pfeneseni
rozhodovacich pravomoci z centra NHS na spravni rady trustd, pfipadn€¢ i na mistni
samospravu, coz lépe modifikuje sluzby potiebam vetejnosti. Pro pfedstavu jenom
v Anglii existuje aktudlné celkem 167 NHS trustl pro akutni péci a 58 NHS trustl
pro psychiatrii. Dohromady pak spravuji 1600 nemocnic a zdravotnich center. 8]

Schéma NHS viz obrazek ¢&. 1.
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Obrazek ¢. 1: Schéma NHS, vysvetleni jednotlivych pojmui viz odstavec vyse

Dostupny na: <http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhsstructure.aspx>
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Jako kazdy systém ma i britsky model zdravotnictvi své pfednosti a slabé stranky.

K nejvétsim prednostem NHS patii bezesporu vSeobecnd dostupnost zdravotni péce

a nizka finanéni spoluti¢ast pacientd. [6]

Slabé stranky se tykaji naptiklad dlouhé cekaci doby na chirurgické zakroky

¢i neprihlednost financovani zdravotnictvi spadajiciho do statniho rozpoctu nebo

nemoznost obcana legalné ovlivnit podobu a ndklady na vlastni zdravotni péci.
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2.11. Osetrovatelstvi ve Velké Britanii

Rozvoj zdravotnickych technologii stejné jako u néds znamend pro britské sestry
neustaly proces adaptace s novymi aspekty zdravotnické péce a 1écby. OSetfovatelstvi je
v Britanii regulovana profese s odpovidajicim vzdélavacim systémem, ktery spliiuje
praktické 1 teoretické potfeby moderniho zdravotnického systému. OSetfovatelsky
proces je zalozen na systematickém posuzovani, planovani, implementaci
a vyhodnocovani péce o klienta. Velice populérni jsou v praxi tzv. integrované mapy
péce (integrated care pathways), které jsou utvafeny na zakladé konkrétnich

standardizovanych osetfovatelskych postupti. (viz obrazek €. 2) [30]

Obrazek ¢. 2: Prehled integrované péce.

Pro snazsi orientaci byla mapa péce prelozena do Ccestiny. Original dostupny na:

<http.//www.sehd.scot.nhs.uk/publications/icdu/icdu-05.htm>
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2.12. Vzdélavani sester ve Velké Britanii

K tomu, aby se clovék ve Velké Britanii stal zdravotni sestrou, musi absolvovat
vzdélavaci program zakonceny oznacenim ,,degree (hodnost) nebo ,,diploma HE
nursing® (diplom o vy$$im vzdélani v oSetfovatelstvi). Oba tyto kurzy jsou pii plném
dennim studiu tfileté a probihaji 12 mésict v roce. Skladaji se z 50% teorie a 50%
praxe. Pii ¢emz teorii zajiStuji tzv. instituty vysSiho vzdélavani (HEI — Higher
Education Institute), coz jsou pievazné univerzity a vysoké skoly (colleges). Praxe pak
probihd obdobné jako u nés v rtiznych zdravotnickych zatfizenich. Podle specializace
mohou si uchaze¢i vybrat ze Ctyf zakladnich oborh: ,,Adult“ — péfe o dospélé,
,Children* — péce o déti, ,,Learning disability* — péCe o postizené a ,,Mental Health* —
péce o duSevné choré. [23]

Pokud si student zvoli tzv. ,part time* kurz (na casteCny uvazek), ¢ini pak délka
studia 5-6 let. Zvyhodnéni jsou pifi tom zaméstnanci NHS pracujici povétSinou v pozici
zdravotnickych asistentd. Dostava se jim tolerantniho planovani sluzeb a po UspéSném
zvladnuti stézejni ¢asti studia 1 navySeni platového stupné. [23]

Vzdélavaci programy ve Velké Britanii jsou koncipovany tak, Ze umoziuji ptistup
ke studiu Siroké skale populace bez rozdilu véku. Kvalifikacni studium osetfovatelstvi
je otevieno od 17 let véku po ukonceni tzv. secondary school. Ve 20-ti letech véku pak
uspesni absolventi ziskavaji opravnéni k vykonu povolani zdravotni sestry. Nejsou vSak
zadnou vyjimkou ani studenti, kterym je 40 ¢i 50 let.

Navazujici magisterské programy a dalsi vysokoskolské vzdélani (Ph.D.) v oboru
oSetfovatelstvi je zajisStovano oSetfovatelskymi fakultami, které funguji pfi univerzitach.
Absolventky magisterskych kurzii maji specializaci napt. k predepisovani 1ékt
(tzv. Nurse Prescriber) nebo se z nich stava tzv. prakticka sestra (Nurse Practitioner),
kterd se podili na primarni péci, samostatné vySetfuje a 1€¢i urcity druh pacienti.
Existuje mnoho moznosti, jak dosdhnout postupu v odborné kariéfe prostfednictvim

zvySovani vzdelani a na zna¢nou ¢ast téchto programi financné ptispiva NHS. [30, 23]

2.13. Britska registrace sester

Organizace, kterd registruje sestry ve Velké Britanii, ma historii v roce 1983, kdy
byla zalozena tzv. UKCC - United Kingdom Central Council for Nursing, Midwifery
and Health Visiting, (centralni rada pro oSetfovatelstvi, porodnictvi a domaci péci).

Tato rada fungovala s malymi modifikacemi az do roku 2002, kdy jeji ulohu pfevzala
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tzv. NMC - Nursing and Midwifery Council (rada pro oSetfovatelstvi a porodnictvi).
NMC byla zaloZena na zakladé smérnice “ The Nursing and Midwifery Order* vydané
britskou vladou roku 2001. Mezi jeji hlavni funkce pafi sprava registru, vydavani
osvédceni k vykonu povolani, stanovovani a Upravy standardii pro praxi. Nursing and
Midwifery Council (dale jiz jen MNC) v soucasné dobé eviduje takika 700 000 sester
a porodnich asistentek, ¢imz se stdva nejvétsim regulacnim télesem zdravotnickych
pracovnikll v celém Spojeném Kralovstvi. V registru jsou sestry evidovany pod
tzv. registracnimi kody. Seznam téchto kédu je uveden v piiloze €. 3. [25]

Zatimco v Ceské republice jsou sestry bez registrace opravnény pracovat
pod odbornym dohledem, ve Velké Britanii je osvéd¢eni vydané NMC bezpodminecnou
soucasti ziskani pracovni pozice. Jinymi slovy bez povinné registrace sester a porodnich
asistentek nelze vykon povolani v Britanii provadét.

Registraci je nutné pravidelné¢ obnovovat. Krom¢ kazdoro¢niho poplatku, ktery
aktualn¢ ¢ini 72 GBP (v pfepoctu asi 2000 K¢), je nutné kazdé tfi roky odevzdat
tzv. Notifocation of Practice (ozndmeni o pribchu praxe). Zatimco u nas funguje
v registru kreditni systém, [22] v Britanii si kazdé sestra zakladd své vlastni profesni

portfolio jako evidenci dalSiho celozivotniho vzdélavani.

2.14. Kompetence sester a regulace oSetfovatelské péce v UK

V historii oSetfovatelstvi Velké Britanii bylo zaznamenano mnoho snah definovat
kompetence sester. Nekteré mély pivod v mezinarodnich organizacich, jiné pochazely
znarodnich kruhit a nékteré byly vytvafeny piimo lokdlnimi organizacemi.
Na mezindrodni urovni je hlavnim inicidtorem ICN — International council of nurses
(Mezinarodni rada sester). Tato federace sdruzujici vice nez 130 narodnich sesterskych
asociaci reprezentuje pies 13 miliéna sester po celém svéte. [8] ICN vytvari strukturu
kompetenci vSeobecnych sester zaméienych piimo do praxe. Tyto kompetence jsou
nejen dostatecné specifické, ale i1 dostatecné¢ Siroké, aby se mohly uplatiiovat
v mezindrodnim méfitku. Pfedpokladem vSak je, ze struktury kompetenci dle ICN
budou v jednotlivych zemich peclivé diskutovany a vysvétleny, aby se zajistilo,

ze budou dostate¢né podrobné i v narodnim kontextu. [1]
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Obrazek ¢. 3: Struktura kompetenci dle ICN

ALEXANDER, M. F. — RUNCIMAN, P. J. Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle
ICN, str. 31
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Mezi instituce, které reguluji oSetfovatelskou péci na ndrodni Urovni, patii jiz
zminénd NMC (Nusing and Midwifery council). Tato organizace stanovuje kritéria
pro provozovani ¢innosti zdravotnich sester a porodnich asistentek a zaroven garantuje,
Ze tito pracovnici spliuji zakladni kritéria pro vykon profese.

NMC vytvorila ,,The Code*“ (eticky kodex sestry), ktery stanovuje normy
profesiondlniho chovéani sester, jejich kompetence a odpovédnost, které urcuji
parametry oSetiovatelské praxe. PGvodni znéni tohoto kodexu nazvaného Code
of Professional Conduct bylo vytvoteno v roce 1983. Od té doby doslo k nékolika
novelizacim, a v kvétnu roku 2008 vySel v platnost The Code. Tento kodex musi

respektovat kazda sestra vykonavajici praxi. Pfi péci o nemocné je povinna zejména:
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O Respektovat osobnost pacienta

O Vyzadat si souhlas pred poskytnutim jakékoliv péce

0 Spolupracovat s ostatnimi cleny tymu

O Chranit ditvérné informace

0 Udrzovat si své profesionalni vedomosti a kvalifikaci

O Byt diveryhodna a spolehliva

0 Jednat tak, aby vzdy bylo urceno a minimalizovano riziko pro pacienta

Nusing and Midwifery council ve své Siroké Skale plsobnosti vytvaii také své
vlastni standardy pro praxi, které jsou platné po celé¢ Velké Britanii. Dale tvoii

standardizované studijni materidly pro sestry v pied a post registraénim obdobi. [24, 30]

2.15. Legislativa ve Velké Britanii

Nize jsou uvedeny stéZejni pravni ustanoveni Velké Britanie regulujici profesi
sester a porodnich asistentek. VSechny jsou dostupné vplné verzi
na http://www.legislation.gov.uk/

0 The Nurses Registration Act of 1919

O National Health Service and Community Care Act 1990

0 Nurses, Midwives and Health Visitors Act 1997

0 The Health Act 1999

0 The Care Standards Act 2000, - Regulations 2011

0 The Nursing and Midwifery Order 2001

0 European Nursing and Midwifery Qualifications Designation Order of Council

2004

0 Fitness to Practise - Rules Order of Council 2007
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0 The National Health Service (Miscellanecous Amendments Concerning
Independent Nurse Prescribers, Supplementary Prescribers, Nurse Independent

Prescribers and Pharmacist Independent Prescribers), - Regulations 2007

0 The Code 2008

2.16. Sdruzovani sester ve Velké Britanii

Naprosta vétSina Britskych sester a studentli oSetfovatelstvi jsou ¢leny profesnich
organizaci ¢i odbort. Existuje cela skéala odborovych sdruzeni, ovSem mezi nejzadanéjsi
patii Royal College of Nursing (RCN) a UNISON, které sdruzuji vice nez 600 000
sester. Odbory zajiStuji profesni pojiSténi, hdji z4jmy svych ¢lenli a pomahaji jim
zajistit vyhodné socidlni zabezpecfeni. Spousta odborovych organizaci potada studijni
kurzy, konference, vydava odbornou literaturu a ¢asopisy. Royal College of Nursing
také provozuje rozsahlou knihovnu, ktera je jedna z nejvétSich neuniverzitnich knihoven
zaméfenych na oSetfovatelstvi na celém svété. RCN také funguje jako narodni asociace
zdravotnich sester ve Velké Britanii (stejné jako Ceska asociace sester u nas). Ta je
¢lenem International Council of Nurses (Mezindrodni rady sester) a zdrovei je britskym
zastupcem v Standing Comittiee of Nurses (Stalého vyboru sester) v Evropé€. [24, 30]

Pro sestry pracujici v intenzivni péci existuje také celd fada organizaci napoméahajici
profesnimu rozvoji a pfedavani informaci v tomto oboru. Prvni z nich je The Intensive
Care Society, kterd se podili na vytvafeni smérnic a standardi pro intenzivni péci,
zajist'uje studijni kurzy a dalsi vzdélavani. [39]

Dalsi z nich je British Association of Critical Care Nurses (britska asociace sester
pro intenzini péc€i), kde clenstvim v této sociaci sestry ziskavaji podporu

v profesionalnim rtstu. [38]

2.17. Stupné kompetenci sester ve Velké Britanii

Pracovni zafazeni pro registrované britské sestry se déli na stupné D az 1. Toto
oznaceni je pouze formalni a slouzi k odstupniovani praktickych zkusSenosti a tim
1 finan¢niho ohodnoceni. K rozliSeni postaveni v hierarchii sester se pouziva osloveni:
Staff Nurse, Senior Staff Nurse, Charge Nurse, Senior Charge Nurse, Deputy Manager,
Matrone. [26, 30]
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0 Stupenn D je nejniz8i pracovni pozice, na které nastupuji sestry po ukonceni
studia, ale také nov¢ ptichozi sestry ze zahrani¢i. Tento stupefi je mozno oznacit
jako adaptacni, kdy sestry maji povinnost absolvovat fadu vzdélavacich modult
a tim ziskat 1 své pracovni kompetence. Moduly lze vypracovéavat v podobé
pracovni knihy nebo internetovou formou. Doba, po kterou sestra setrva
ve stupni D, je individudlni a priméru trva 1-2 roky. Tyto sestry maji zakladni

oznaceni Staff Nurse a odpovidaji platovému stupni Band 5.

0 Stupen E je urCen pro zkuSené;jsi kvalifikované sestry, které jsou schopny pievzit
ur¢itou miru odpovédnosti za chod oddéleni, supervisuji nové ptichozi kolegyné
a studenty. Oznacuji se jako Senior Staff Nurse nebo Charge Nurse a jsou

v platové tfidé Band 5-6.

0 Stupen F-G maji sestry v pozicich stani¢nich sester. Mohou zde vSak byt i sestry
sluzebné starsi, které nezastavaji Zadnou funkci. Najdeme zde oznaceni Senior
Charge Nurse, Senior Sister, Deputy Manager, Ward Manager. Platovy stupeii je
Band 6-7

0 Stupen H-I — zde najdeme vedouci sestry, zastavajici fidici funkce ¢i pozice
sester specialistek. Nesou oznaceni: Clinical Nurse Manager, Nurse Lead nebo

Matrone. Jsou v platové tfidé Band 7-8a. [26, 30]

Pro lepsi ptfedstavu prikladam tabulku pracovnich pozic a jejich platovych stupna
vydanou NHS pro obdobi 2010/2011. Uvedené ¢astky v librach znazornuji rozmezi
platu, které si zaméstnanec vydela za kalendaini rok. V prepoctu je £1 (GBP) rovna
asi 27 K¢. Uvedené pracovni pozice Staff Nurse az Clinical Manager jsou ponechany
bez ptekladu, nebot’ vysvétleni jejich vyznamu je uvedeno v odstavei vysSe. Slovo

,band“ v tomto ptipad¢ znamena platovy stupeii ¢i pasmo.

35



Tabulka ¢. 1: Tabulka pracovnich pozic ve Velé Britanii a ekvivalentnich platovych

stupnut [23]
Pracovni pozice Stupeni Rozsah mzdy ve stupni
Cleaner (uklizecka) Band 2: | £13 653 -£16753
Health Care Assistant (oSetfovatel) Band 3: [£15610-£18 577
Clerk (recep¢ni, sekretarka) Band 4: |£18 152 -£21 798
Staff Nurse Band 5:  [£21 173 - £27 534
Charge Nurse Band 6: | £25472 - £34 189
Senior Charge Nurse Band 7: | £30 460 - £40,157
Clinical Nurse Manager Band 8a: | £38 851 - £46 621
Business Manager Band 8b: | £45 254 - £55 945
Klinicky psycholog Band 8c: | £54 454 - £67 134
Lékar-konzultant Band 8d: [ £65 270 - £80 810
Lékar-vedouci oddéleni Band 9: [£77 079 - £97 478

2.18. Porovnani vyhod a nevyhod sester ¢eskych a britskych

Nespornou vyhodou britskych sester je i velmi dobrd organizovanost a dostatek
pomocného osetfovatelského persondlu na standardnich oddé€lenich i na jednotkach
intenzivni péce. Takova pomoc se zakladni oSetfovatelskou péci dava sestram prostor
pro odbornéjsi tkony, pro které jsou kvalifikovany.

Ceské republice je snaha piizplisobit praci sester zapadoevropskym zemim
a pozadavkim Evropské unie. A to co do vzdé¢lani, tak i do kompetenci a celkové
prestize povolani. V posledni dobé se u nas ¢im dal vice mluvi o zvySovani kompetenci
sester a vchazeji v platnost rizné novely pravnich ustanoveni, které¢ kompetence sestram
navysSuji. Podminkou pro to, aby sestry mohly zacit vyuzivat své postaveni specialistek,
byti tzv. ,nositelkami vykoni“ a tim i do budoucna zvySovaly prestiz své profese,
je dostatek pomocného oSetfovatelského personalu. Bohuzel v nasi zemi je tento trend
navySovani niz§iho oSetfovatelského personalu Upln¢ opacny. Nejen Ze neni v planu
pocet téchto pracovnikli zvySovat, naopak spousta nemocnic stavy pomocného
oSetfovatelského persondlu v denSni dob& snizuje. Duvod, ktery vedeni téchto
nemocnic k takovym krokiim uvava je, Ze zdravotni pojiStovna tyto zaméstnance
nezaplati. D4 se fici, ze je to bludny kruh, ktery se neda vyftesit novelami nékolika
zakont, ale ¢ekd na celoplosnou reformu zdravotnictvi.

Dalsi vyhodou sester ve Velké Britanii je nabidka pfidruZeného specializovaného

personalu jako jsou naptiklad externi flebotomisté, ktefi jsou vyskoleni v odbéru krve
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z perifernich zil a v zavadéni perifernich Zilnich kanyl. Dalsi pomoci je také vyskoleny
pracovnik obsluhujici elektrokardiograf (EKG), ktery se dostavi po telefonické domluvé
a zajisti u pacienta EKG zdznam. Na mnoha pracoviStich intenzivni péce je také
zvykem, Ze obsluha intermitentnich dialyzacnich pfistrojii zajistuji externi sestry
specializované na renélni eliminacni metody.

Z mé vlastni zkuSenosti bych fekla, ze mezi vyhody ¢eskych sester oproti britskym
patii hlubsi teoretické znalosti a §irSi povédomi o vysetfovacich moznostech. Nejvice je
to patrné u Cerstvych absolventli, ktefi maji o poznani mensi povédomi o anatomii
a fyziologii clovéka, nikdy nevidéli na vlastni o¢i naptiklad prabéh CT vySetfeni
¢1 angiografie na katetrizaCnim sale. Dale také nejsou rutinné trénovani ve veneopunkci
a kanylaci perifernich zil. Pokud maji pfi vykonu svého povolani o tyto tkony zdjem,

musi absolvovat specialni vyukovy modul.

2.19. Prestiz povolani sestry

Prestiz znamena hodnoceni nebo ocenéni, kterému se ¢lovéku dostava od ostatnich
lidi. Prestiz povolani vychazi ztoho, jak si vefejnost vazi vykonu této profese.
Je potfeba odlisit pojem tUcta, ktera byva vztahovana k jedné osobé, kdezto prestiz
se vztahuje k urcité pozici. [32]

Ve Velké Britanii je povolani zdravotni sestry vefejnosti velmi uzndvéano
a povazovano za vysoce kvalifikovanou a potfebnou profesi. Dalo by se fici, Ze veskeré
profese ve zdravotnictvi jsou hodnoceny velice kladné, oSetfovatelem pocinaje
a lékarem konce. Pokud prohlésite, ze jste zdravotni sestra, ziskate obdiv za znalosti,
které musite mit, a Uctu za poslani, jenZ nesete. Sestry v intenzivni péci se pak tési jeste
vEtsi vaznosti.

Problém nedostatku sester neni jen u nas, ale je to otazka celosvétova a Velka
Britanie neni vyjimkou. Ziskat pracovni pozici na jednotce intenzivni péce vSak neni
upln¢ jednoduché. Zaméstnavatel vzdy vypisuje fadné vybérové fizeni obsahujici
povinnou pfihlasku a osobni pohovor. Témét vzdy je podminkou pfijeti nékolikaleta
predesla praxe v oboru a pestré portfolio deklarujici profesni vzdélavani. Na rozdil
od Britanie jsou u nas na jednotky intenzivni péce rutinn¢ pfijimani Cerstvi absolventi.

Co se tyka minéni populace, lze Fici, ze prace sester v Ceské republice neni
dostate¢né ohodnocena. V povédomi laické vefejnosti je stale hluboce zakotenén nazor,

ze sestra vykonava pouze zékladni oSetfovatelské ukony zahrnujici hygienickou péci,
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péc¢i o vyprazdnovani a stravovani pacienta. Ve volnych chvilich vaii kavu Iékati, ktery
o vSem rozhoduje a zastava ostatni odborné vykony.

Zménit povédomi Siroké vefejnosti je b&h na dlouhou trat. Ceské odetfovatelstvi je
dnes autonomni obor zastitén Ministerstvem zdravotnictvi a vlastnimi odbornymi
organizacemi. Ceskym sestram se dostava vysokoSkolského vzdélani, které je &ini
kompetentnimi v Siroké Skéale vykontl. Jsou rovnocennymi ¢lenkami zdravotnického

tymu a specialistkami ve svém oboru na mezinarodni Grovni.

38



3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile a pracovni hypotézy

3.1.1. Cile prace

Zjistit kompetence sester pracujicich na pracovistich intenzivni péce v Ceské
republice a ve Velké Britanii. Porovnat rozdil mezi legislativou a redlnou ¢innosti sester

v téchto dvou zemich a rozpoznat ptipadné piekracovani jejich kompetenci.

3.1.2. Hypotézy

Hypotéza ¢. I: Ptedpokladam, Ze sestry v obou zemich povazuji své vzdélani

za nedostatecné k vykonu povoldni v intenzivni péci a dale se vzdélavaji.

Hypotéza ¢. 2: Ptedpokladam, Ze zdravotni sestry pracujici v intenzivni péc¢i v obou

zemich neznaji rozsah svych kompetenci, stanovenych pravnimi normami.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze sestry v Ceské republice vice piekraduji své

kompetence nez sestry ve Velké Britanii.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze Ceské sestry v intenzivni péci maji ve svych

kompetencich $irsi skalu vykond, nez sestry britské.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze sestry v Ceské republice se citi nedostateéné

finan¢né ohodnoceny vzhledem k naro¢nosti své prace v intenzivni péci.
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3.2. Metodika

V praktické cCasti své prace se veénuji analyze kompetenci sester pracujicich
na jednotkéach intenzivni péée v Ceské republice a ve Velké Britanii. Snahou je porovnat
pravomoci v oblasti oSetiovatelské péce a zjistit piipadné rozdily v ¢innostech a praktickych

vykonech, ke kterym maji sestry z obou zemi kompetence.

3.2.1. Sbér dat

K ziskani dat jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci strukturovanych
anonymnich dotaznikli uréenych sestrdm v intenzivni péci v obou zemich. Pro kazdou
zemi jsem vypracovala dotaznik v jejich vlastnim jazyce (viz pfilohy €. 1 a ¢. 2) Oba
tyto dotazniky mély totozny obsah rozdéleny do tiech casti Citajici dohromady 20

otazek.

1. c¢ast obsahovala polozky zjist'ujici identifikacni udaje a dosazené vzdélani
2. cast tvorily polozky empirické zkoumajici iidaje o kompetencich respondentt
3. c&ast tvorila tabulka posuzujici 24 praktickych vykonl ze specializované

oSetfovatelské péce v oblasti intenzivni mediciny.

V ceské verzi bylo pouzito 12 otazek uzavienych, 5 polouzavienych a 3 oteviené.
Anglicka verze pak obsahovala 11 otdzek uzavienych, 5 polouzavienych a 4 oteviené.
Dotazniky jsem vypracovala samostatné pod dohledem konzultantky diplomové prace.
Spolupraci s britskymi nemocnicemi jsem zapocala v listopadu 2010. Distribuce

dotazniki v Ceské republice probihala v pritbéhu tnora a bfezna 2011.

3.2.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

K vypracovani své prace jsem oslovila podobné typy oddéleni v obou zemich.
Podminkou byla specializace v intenzivni pé¢i a 1écba dospélych pacientii na um¢lé
plicni ventilaci. Vyzkum v Ceské republice probihal na n&kolika oddélenich intenzivni
péée sodlisnym zaméfenim ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Ceskych

dotaznikli bylo rozdano celkem 40. Zpét jsem jich ziskala 37, coz ¢ini celkovou
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navratnost 92,5%. S Z&dosti o dotaznikovou akci jsem se obratila jeSt€ na jiné
nemocnice v Ceské republice. Mé zadosti viak byly zamitnuty z déivodu velkého poétu
dotaznikovych akci na mnou vybranych oddélenich.

Od listopadu 2010 do bfezna 2011 jsem kontaktovala pomoci emailu vice nez 50
nemocnic v celé Velké Britanii. Spolupraci se mi podafilo navazat s tfemi britskymi
nemocnicemi. Kone¢ny pocet dotazniki, ktery se mi podaftilo ziskat, je dohromady 17.
Celkem 13 dotazniku pochazi z King’s College Hospital v Londynég, 2 dotazniky byly
vyplnény v Birmingham Heartlands Hospital a 2 dotazniky pochazeji z Christie
Hospital NHS Trust v Manchesteru.

Vzhledem k poctu odpovédi byly pii analyze dat pouzity zdkladni statistické metody
pro vypocet absolutni cetnosti a relativni Cetnosti (%). Pro snazSi orientaci
ve vysledcich vyzkumu jsem pouzila tabulkové i grafické znazornéni. Respondenti
z Ceské Republiky jsou oznaéeni jako ,,CR* a brititi respondenti jako ,, VB

K doloZeni autenticity byly veSkeré vyplnéné dotazniky naskenovany do soubori
v pdf formatu a jsou soucasti elektronické verze mé diplomové prace ulozené

na pfiloZzeném CD.
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3.3. Seti‘eni a analyza vysledki

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tato polozka zji§tovala podet Zen a muzii v obou skupinich respondentii. CR -
oznaduje Ceskou Republiku, VB — oznaéuje Velkou Britanii. Z Ceské Republiky
vyplnilo dotaznik celkem 37 respondentii z ¢ehoz 34 (92%) zen a 3 (8%) muzi.

Respondentt z velké Britanie bylo celkem 17, z toho 13 (76%) Zen a 4 (24%) muzi.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi CR vB
Absolutné| % |Absolutné| %
Muzi 3 8% 4 24%
Zeny 34 92% 13 76%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf'¢. 1:Pohlavi respondentii

Procentni zastoupeni pohlavi
respondentti v CR a VB
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PoloZka €. 2: DosaZené vzdélani

Tato otdzka meéla za cil zmapovat kvalifikaci a pfip. specializaci respondentd.
Pro ceskou verzi dotazniku jsem pouzila uzavieny typ otdzky, kterd obsahovala Sest
moznych druhii vzdélani. V anglickém dotazniku byla otazka ponechana oteviena
a respondenti méli za kol vypsat nejvyssi dosazené vzdélani. Z celkového poctu
respondentli z Ceské Republiky absolvovali stfedni zdravotnickou $kolu (SZS) obor
zdravotnicky asistent 2 (5%) odpovidajici, stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna
sestra 11 (28%) odpovidajicich, vyssi zdravotnickou $kolu vieobecnou (VZS) 9 (23%)
odpovidajicich, vyssi zdravotnickou Skolu obor sestra pro intenzivni péci (SIP) 5 (13%)
odpovidajicich, vysokou Skolu se zakonfenim bakalat (Bc.) absolvovalo 5 (13%)
odpovidajicich, vysokou Skolu se zakoncenim magistr (Mgr.) 2 (5%) odpovidajici
a celkem 6 ze vSech respondentti uvedlo, Ze absolvovali specializa¢ni vzdélavaci kurz
ARIP (oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni medicing).
Z celkového poctu ceskych respondentii mélo specializaci pro intenzivni péci 13 (35%)

osob.

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani respondentii z Ceské Republiky

R s CR
Nejvy3si dosazené vzdélani -
Absolutné %
SZS - Zdravotnicky asistent 2 5%
SZS — Véeobecna sestra 11 28%
vzS 9 23%
VZS SIP 5 13%
VS (Bc.) 5 13%
VS (Mgr.) 2 5%
ARIP 6 15%
Celkem 40 100%

Z celkového poctu respondentlt z Velké Britanie doséhli 2 (12%) vzdélani se
zakoncenim ,,degree®, 6 (35%) odpovidajicich méli vzdélani se zakonc¢enim ,,diploma*,
5 (29%) absolvovalo postgradualni studium, a jedna respondentka ¢eského plvodu
absolvovala stfedni zdravotnickou kolu obor vieobecna sestra v Ceské republice.

Celkem 3 (18%) respondenti neuvedli Zadnou odpovéd'.
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Tabulka ¢. 4: Dosazené vzdélani respondentii z Velké Britanie

Jednotlivé pojmy jsou vysvetleny v kapitole 2.13.

. . o VB
Nejvyssi dosazené vzdélani -
Absolutné %
Degree 2 12%
Diploma 6 35%
SZS — VSeobecna sestra 1 6%
Postgraduate degree 5 29%
Neuvedena odpovéd 3 18%
Celkem 17 100%

Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii z CR a Velké Britdnie
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Polozka €. 3: Typ oddéleni

Tato polozka zjistuje, na jakém typu oddéleni respondenti pracuji. V nabidce
odpovédi pro britskou skupinu odpovidajicich bylo mozno zaskrtnout variantu CCU —
Critical Care Unit, kterd je v tabulce pielozeno jako ARO, ICU — Intensive Care Unit,
prelozeno jako JIP, nebo ,,jiné“. Na anesteziologickém a resuscitacni odd€leni pracuje
(ARO) pracuje z Ceskych respondentl 27 (73%) a na jednotce intenzivni péce (JIP)
provadi vykon povolani 10 (27%) dotdzanych. Z britské skupiny respondentll pracuje
na CCU (ARO) 15 (78%) osob a 3 (17%) dotazani pracuji na ICU (JIP). Jedna osoba

(6%) uvedla, Ze pracuje na obou pracovistich soucasné.

Tabulka ¢. 5: Typ oddéleni

Oddéleni CR VB
Absolutné % Absolutné %
ARO 27 73% 14 78%
JIP 10 27% 3 17%
Jiné 0 0% 0 0%
Neuvedena odpovéd 0 0% 1 6%
Celkem 37 100% 18 94%

Graf ¢. 3: Procentni zastoupeni respondentii ARO/JIP v CR a VB
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PolozZka €. 4: Délka praxe

Tato otazka méla za tikol zjistit, jak dlouho jiz respondenti v intenzivni péci pracuji.
Z Ceskych dotazovanych uvedlo 5 (14%), ze pracuji méné nez jeden rok, 9 (24%)
z nich uvedlo délku praxe 1-3 roky, dale 15 (41%) osob pracuje 4-9 let a 8 (22%)
dotazanych uvadi praxi 10 let a vice. Z britské skupiny dotdzanych pracuji méné€ nez rok
3 (18%) respondenti, 1-3 roky praxe ma 5 (29%) dotazany, stejny pocet 5 (29%) uvadi
praxi 4-9 let a 3 (18%) osoby jsou v oboru 10 nebo vice let. Jeden britsky respondent

(6%) na tuto otazku neodpovedél.

Tabulka ¢. 6: Délka praxe

Pocet let praxe QR \{B
Absolutné % Absolutné %
Méné nez 1 rok 5 14% 3 18%
1-3 roky 9 24% 5 29%
4-9 let 15 41% 5 29%
10 a vice 8 22% 3 18%
Neuvedena odpovéd 0 0% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf ¢. 4: Pocet let praxe respondentii na ARO/JIP v CR a VB
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PoloZka €. 5: Dostate¢né vzdélani pro praci na ARO/JIP

Tato polozka zjistuje, zda si respondenti mysli, ze ziskali dostate¢né vzdélani
(kvalifikaci) pro vykon profese na oddéleni ARO/JIP ¢i ne. A pokud ne, zda-li se nadale
vzdélavaji. Z ceskych respondentli povazuje 18 (49%) své vzdélani za dostateéné, 5
(14%) dotazanych si nemysli, Ze jejich kvalifikace je dostate¢nd, ale dale se
nevzdélavaji. A zbylych 14 (38%) osob nepovazuje svou kvalifikace za dostate¢nou,
ale dale se zdélavaji. Ze skupiny britskych respondentli povazuje 8 (47%) své vzdélani
za dostatecné, 1 (6%) dotazany nepovazuje svou kvalifikaci za dostatecnou, a pfesto se
dale nevzdélava a 6 (38%) dotazanych si nemysli, ze jejich kvalifikace je dostatecna,
a proto se dale zdélavaji. Dva respondenti (12%) z britské skupiny na tuto otazku

neodpoveédeli.

Tabulka ¢. 7: Dostatecné vzdelani pro praci na ARO/JIP

Dostate¢nost X
vzdeélani/kvalifikace CR VB
respondentl pro
ARO/JIP Absolutné % Absolutné %
ANO 18 49% 8 47%
NE 5 14% 1 6%
Vzdélavam se 14 38% 6 35%
Neuvedend odpoved 0 0% 2 12%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf ¢. 5: Dostatecnost vzdélani/kvalifikace respondentii pro ARO/JIP
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PoloZka €. 6: Podminky k dalSimu vzdélavani

Tato otazka se snaZila zjistit, zdali zamé&stnavatelé v Ceské republice a ve Velké
Britanii usnadiuji svym zaméstnanctim dalsi vzdélavani a poptipadé€ jak. Z divodu vice
moznych odpovédi jsou vysledky ponechdny pouze v prostém vyctu bez procentudlniho
znézornéni. V Ceské republice uvedlo, e placené studijni volno od zaméstnavatele
ziskava 7 dotdzanych, 30-ti respondentim zaméstnavatel porddd semindie v misté
pracovisté, dale 16 osobam vychdzi zaméstnavatel vstific v planovani sluzeb,
a 6-ti dotazovanych zvySi zaméstnavatel plat pii dosaZeni dal§iho vzd¢lani. Jeden
respondent uvedl jiny zplisob usnadnéni vzdélavani a 2 osoby uvedly, Ze zaméstnavatel
jim zadné podminky k dal$imu vzdélavani neusnadnuje. Ve Velké Britanii pak placené
studijni volno poskytuje zaméstnavatel 13-ti dotdzanym, 11 znich md moznost se
Ucastnit seminaiti v misté svého zaméstnani, 3 dotdzanych vzchazi zaméstnavatel vstiic
v planovani sluzeb a zvySeni financniho ohodnoceni ¢ekd pro 9 dotazanych po dosazeni

vys§iho vzdélani.
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Tabulka ¢. 8: Podminky respondentii k dalsimu vzdélavani v CR a VB

Usnadriuje zaméstnavatel podminky k dal$imu CR VB
vzdélavani Absolutné | Absolutné

Placené studijni volno 7 13
Seminare v misté pracovisté 30 11
Vychazi vstfic v planovani sluzeb 16 3
ZvySuje finan¢ni ohodnoceni dle dosaZzeného
vzdélavani 6 9
Jiné 1 0
Neusnadnuje 2 0
Neuvedena odpovéd 1 1
Celkem odpovédi 63 37

Graf ¢. 6: Podminky respondentii k dalsimu vzdélavani v CR a VB
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Polozka ¢ 7.: Adekvatni zaSkoleni

Tato polozka zkouma, do jaké miry respondenti povazuji své zaskoleni pfi nastupu

na oddéleni ARO/JIP za adekvatni. Z ¢eské skupiny dotazovanych odpovédélo 9 (24%)

na tuto otazku ano, 13 (35%) z nich si mysli, ze spiSe ano, 10 (27%) dotazovanych

uvadi spise ne a 5 (14%) své zaskoleni povazuje za neadekvatni. Ve Velké Britanii je

tato situace ponckud odlisna. 12 (71%) dotazanych povaZzuje své zaSkoleni na oddéleni

ARO/JIP za zcela adekvatni a 2 (12%) osoby uvadégji, spiSe ano. Jeden osoba (6%)

odpovédéla spiSe ne, jedena osoba (6%) se na to jiz nepamatuje a jeden respondent

(6%) tuto otazku nevyplnil.

Tabulka ¢. 9: Dostalo se respondentiim z CR a VB adekvaitniho zaskoleni

Dostalo se respondentovi CR VB

adekvatniho zaskoleni? Absolutné % Absolutné %
Ano 9 24% 12 71%
Spise ANO 13 35% 2 12%
Spise NE 10 27% 1 6%
NE 5 14% 0 0%
Nepamatuji se 0 0% 1 6%
Neuvedena odpovéd 0 0% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf ¢. 7: Dostalo se respondentiim z CR a VB adekvatniho zaskolent
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Polozka €. 8: Délka zaSkoleni na oddéleni ARQ/JIP

Tato polozka zjistovala, jak dlouho trvalo zaskoleni pii nastupu respondenta
na oddéleni ARO/JIP. V obou dotaznicich byla tato otazka ponechana oteviend pouze
s naznacenim tydni nebo meésicti. Na tuto otdzku odpovédélo z celkového poctu 32
(86%) ceskych respondentti a 15 (88%) respondentt britskych. Tady vidime znaény
rozdil v odpovédich respondentli vobou zemich. Zatim co respondenti z Ceské
Republiky byli v priméru zaucovani 3,81 meésice, britSti respondenti uvedli délku
zaSkoleni v priméru 0,72 mésict, coz je asi 22 dnli. Témét 60% z nich uvedlo, ze délka
zaSkoleni trva 2 tydny. Otazkou vsak je, co si ob& skupiny ptedstavuji pod pojmem
»zasSkoleni* ¢i ,introduction®. Je tieba oddélit obdobi, kdy novy zaméstnanec pracuje
pod pfimym vedenim Skolitele a tzv. adaptacni proces. Pfimé vedeni miize trvat v fadu
nckolika dnil az tydni dle individudlnich potfeb novacka a zvyklosti odd€leni. Pak novy
zaméstnanec prechazi pod odborny dohled do adaptacniho procesu. Délka adapta¢niho
procesu je individualni a odviji se od vzdélani a piredchozi praxe.

Tabulka ¢. 10: Délka zaskoleni na oddeleni ARO/JIP

Délka zagkoleni pfi CR VB
nastupu Absolutné | Absolutné
Pocet odpovédi 32 15
Neuvedena odpovéd 5 2
Pramér navre,spondenta % 381 072
mésicich ’ ’

Graf ¢. 8: Délka zaskoleni v mésicich pri ndstupu u respondentii v CR a VB
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Graf ¢. 9: Rozptyl délky zaskoleni v mésicich pri ndstupu pro respondenty z CR
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V grafu &. 9 vidime podrobné odpovédi viech 37 respondentii z Ceské Republiky,

kde nulova hodnota znaci, Ze respondent neodpoveédél.

Graf ¢. 10: Rozptyl délky zaskoleni v mésicich pri nastupu pro respondenty z VB
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V grafu ¢. 10 vidime podrobné odpovédi vSech 17 respondenti z Velké Britanie,

kde nulové hodnota znaci, ze respondent neodpoveédél.
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Polozka ¢. 9: Pozadovana praxe

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda respondenti pii nastupu na jednotku intenzivni
péce museli prokazat ptredeslou praxi v oboru. Zde se také znaci velky rozdil mezi
obéma zemémi. Zatimco c¢esti zaméstnavatelé pozadovali predchozi praxi jen po 3 (8%)
dotazovanych a pro 34 (92%) z nich to nebylo podminkou, tak v Britanii je to, da se
fici, opacné. Pro 14 (82%) respondentii je predesla praxe nezbytnou podminkou
k pfijeti na jednotku intenzivni péce. 2 (12%) osoby uvedly, Ze praxe vyZadovéana
nebyla a 1 (6%) osoba neodpovédéla. Polozka v dotazniku byla polouzaviena a davala
moznost uvést délku ptipadné pozadované praxe. NejCastéji respondenti uvadéli 1-2
roky. Ale vzhledem knizkému poctu odpovédi jsem tuto cast polozky

nevyhodnocovala.

Tabulka ¢ 11: Pozadavek zaméstnavatele v CR a VB predeslé praxe pii nastupu

Pozadoval zamé&stnavatel CR VB
Pr ”aSt”g;)‘ziredes'ou Absolutnd | % | Absolutng | %
ANO 3 8% 14 82%
NE 34 92% 2 12%
Neuvedena odpovéd 0 0% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf ¢. 11: Pozadavek zaméstnavatele v CR a VB piedeslé praxe pii ndstupu
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PoloZka ¢.: 10 Znalosti kompetenci na ARO/JIP

Tato polozka zkoumd, zda se respondenti domnivaji, Ze znaji rozsah svych
pracovnich kompetenci v oblasti intenzivni péce. V ¢eské verzi byla otazka poloZena
doslova: ,,Znate rozsah svych kompetenci plynoucich z Vyhléasky ¢. 424/20047* (resp.
Vyhlasky €. 55/2011 Sb.) V britském dotazniku vzhledem k ptihlédnuti k plosnému
rozlozeni Spojeného Kralovstvi, slozitosti legislativy a celé fad¢ standardti a smérnic
pro oSetfovatelskou péci, byla otazka formulovana v piekladu: ,,Myslite si, Ze znate své
oSetfovatelské kompetence pro praci v intenzivni péci?*“ Tato polozka ma pfimy vztah
k polozce ¢. 13, kde maji respondenti za kol vypsat, k jakym konkrétnim vykonim
jsou kompetentni.

Z Ceskych respondentii na tuto otizku odpovédélo 8 (22%) dotdzanych ano,
16 (43%) spiSe ano, 9 (24%) znich spiSe ne a 2 (5%) uvedli, Ze své kompetence
neznaji. Dveé osoby (5%) neodpovéd€ly. V britské skupiné své kompetence zna
7 (41%) respondenttl, 6 (35%) odpovédelo spise ano a 2 (12%) spise ne. Odpovéd’ ne

nezvolil Zadny respondent. Dvé osoby (12%) neodpovédély.

Tabulka ¢. 12: Znalost respondentii z CR a VB rozsahu svych kompetenct

Zna respondent rozsah CR VB

svych kompetenci Absolutné % | Absolutné | %
Ano 8 22% 7 41%
Spise ANO 16 43% 6 35%
Spise NE 9 24% 2 12%
NE 2 5% 0 0%
Neuvedena odpovéd 2 5% 2 12%
Celkem 37 100% 17 100%
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Graf ¢ 12: Znalost respondentii z CR a VB rozsahu svych kompetenci
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Polozka ¢.: 11 Situace v rozporu s kompetencemi

Zde zjistuji, zda se respondenti dostavaji do situaci, které je nuti prekraovat své

kompetence. Toto vyhodnoceni je zalozeno pouze na subjektivnim ndzoru respondentd.

Objektivni znalost jejich kompetenci a tedy i rozpor s nimi nelze v tomto piipadé

dolozit. Vyhodnoceni této polozky nadm vSak odhaluje viditelny rozdil v odpovédich

respondentii z obou zemi. V Ceské republice odpovédélo 18 (49%) dotazanych ano,

9 (24%) spise ani, 8 (22%) udalo spisSe ne a 1 (3%) ne.

Jeden (3%) dotazovany

neodpovédél. Z Velké Britanie 2 (12%) respondenti odpovédéli ano, 3 (18%) spiSe ano,
4 (24%) spiSe ne a 7 (41%) ne. Jeden (6%) respondent neodpovedél.

Tabulka ¢. 13: Situace v rozporu s kompetencemi

Dostava se respondent CR VB
do rozporu s

kompetencemi Absolutné % Absolutné %
Ano 18 49% 2 12%
Spise ANO 9 24% 3 18%
Spise NE 8 22% 4 24%
NE 1 3% 7 41%
Neuvedena odpovéd 1 3% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%
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Graf ¢. 13: Situace v rozporu s kompetencemi
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PoloZka €. 12: Diivod prekracovani kompetenci

Tuto polozku vyplnili pouze respondenti, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, ze se
dostavaji do situaci, které je nuti prekracovat jejich kompetence. Zde zjist'uji, jaké jsou
nejcastéjs$i pri¢iny. Vzhledem k typu otdzky a moznosti vice odpovédi jsou vysledky
ponechany pouze v prostém vyctu bez procentudlniho znadzornéni.

Divod, Ze je zvykem pracovisté prekra¢ovat kompetence sester uvedlo 28 Cechil.
V Britanii  Zadny respondent tento dGvod neudal. Pfipad, kdy k piekracovani
kompetenci nuti Iékat, uvedlo 7 ¢eskych a 1 britsky dotazovany. Ditvod, kdy je pfi¢inou
kolega ¢i kolegyné uvedli shodné 4 respondenti z obou zemi. A konecné situace, kdy
své kompetence respondent piekracuje sam z vlastni vile na zdkladé své zkuSenosti

a délky praxe uvedlo 14 Cechil a 5 BrituL.
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Tabulka ¢. 14: Duvod prekracovani kompetenci

CR VB
Absolutné | Absolutné

Duvod rozporu s kompetencemi

Zvyklost pracovisté 28 0
Lékar nuti prekraCovat kompetence 7 1

Kolegyné sestry nuti pfekracovat 4 4
kompetence

Respondent provadi vykony nad

ramec svych kompetenci z vlastni 14 5
vule

Celkem 53 10

Graf ¢. 14: Divod prekracovani kompetenci respondentii z CR a VB
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Polozka ¢. 13: Tabulka vykoni

K této polozce jsem vytvorila tabulku c¢itajici 23 vykonti, které se vyskytuji
pfi oSetfovani a 1é€be pacienta v intenzivni péci. Cilem bylo zjistit, zda jsou respondenti
k jednotlivym vykonim kompetentni ¢i ne, a zda je fakticky provadéji nebo ne.

Respondenti méli u kazdého vykonu urcit jednu z péti moznosti:

Jsem kompetentni a vykon provadim

Nejsem kompetentni a vykon neprovadim

Vykon provadim pod pfimym dohledem Iékate

Nejsem kompetentni, ale vykon provadim, protoze je to zvyklost oddéleni

Vykon se na nasem oddéleni neprovadi

Pro Uplnost je nutno pfipomenout, ze skutecnost, zda dotazani znaji rozsah svych
kompetenci, zjisStovala polozka ¢. 10. Déle je potieba podotknout, Ze ve vzorku ceskych
respondentll nalézdme 5% zdravotnickych asistentl, ktefi pracuji pod odbornym
dohledem. A zcelkového poétu Cechii udalo specializaci pro intenzivni pééi 35%
dotazanych. Pokud jde o britskou skupinu respondentl, neni urceni specializace
nikterak jednoduché. Jak bylo popsano v teoretické ¢asti, zakladni vzdélavaci programy
jsou rozdéleny do &tyt typt specializaci. Zadny z nich v$ak nepfipravuje absolventy
specificky pro intenzivni péci. K tomu, aby se britskd sestra stala kompetentni k nize
uvedenym vykoniim, musi absolvovat fadu specializacnich modulti v pribé¢hu vykonu
své praxe. Tudiz lze predpokladat, ze sestry s kratsi dobou vykonu praxe budou mit také
niz8i kompetence. V polozce €. 4 jsme se dozveédéli, ze v britské skupiné je 18%
respondentli pracujicich v intenzivni pé¢i méné nez 1 rok, ale také 18% respondentli
pracujicich v intenzivni péci déle nez 10 let.

Vzhledem k rtiznorodosti obou skupin respondenti sleduje tato polozka spise
obecné srovnani provadéni nize uvedenych vykonl v praxi v obou zemich. Pro velké
mnozstvi dat, jsou Udaje ponechiny v ptehledné tabulce orientované horizontalng.
V této polozce vypoustim slovni popis jednotlivych vysledkli. Pro nézornost jsou

nékteré polozky z tabulky ¢. 15 uvedeny nize ve formé grafu.
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Tabulka ¢. 15: Tabulka vykoni, kompetentnost k nim a jejich provadeni

P A o SP— NEJSEM KOMPETENTNI, VYKON
~ JSEM KOPM Rl;l::/rz«)‘[rhr:l, VYKON NEJSEM ::gl :olf/rfgirl;"' VYKON PROVADIM POE ;&ggm DOHLEDEM PROVADIM, PROTOZE JETO VYKON SE NA NASEM ODD. NEPROVADI
Cislo VYKON ZVYKLOST ODD.
otazky
CR VB CR VB CR VB CR VB CR VB

Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| % |Absolutné| %

1 Zavedeni NGS 35 95% 16 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5% 0 0% 0 0% 0 0%
2 Katetrizace moc¢ového méchyfe u muze 18 49% 8 50% 6 16% 6 38% 2 5% 1 6% 11 30% 0 0% 0 0% 1 6%
3 Zavedeni periferni zilni kanyly 36 97% 8 57% 0 0% 3 21% 0 0% 1 7% 1 3% 1 7% 0 0% 1 7%
4 Odbeér krve z periferni zily 37 97% 10 67% 1 3% 3 20% 0 0% 0 0% 0 0% 1 7% 0 0% 1 7%
5 Punkce arterie - jednorazovy odbér 1 31% 5 33% 15 42% 8 53% 0 0% 1 7% 2 6% 0 0% 8 22% 1 7%
6 Extrakce femoralniho arterialniho katetru 22 59% 16 100% 5 14% 0 0% 2 5% 0 0% 8 22% 0 0% 0 0% 0 0%
7 Extrakce centralniho Zilniho katetru 32 86% 16 100% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 4 11% 0 0% 0 0% 0 0%
8 Extrakce drénu 8 21% 14 88% 23 59% 2 13% 5 13% 0 0% 3 8% 0 0% 0 0% 0 0%
9 Extrakce epiduralniho katetru 20 53% 12 86% 5 13% 1 7% 0 0% 1 7% 13 34% 0 0% 0 0% 0 0%
10 Orotrachealni intubace 2 6% 1 7% 33 92% 1 73% 1 3% 1 7% 0 0% 1 7% 0 0% 1 7%
1 Extubace orotrachealni kanyly 16 43% 1 73% 4 11% 1 7% 1 3% 2 13% 16 43% 1 7% 0 0% 0 0%
12 |Vyména tracheostomické kanyly 1 3% 2 14% 33 92% 8 57% 1 3% 2 14% 1 3% 0 0% 0 0% 2 14%
13 |Zména parametru ¢i ventilacniho rezimu pii UPV 8 22% 12 75% 6 16% 1 6% 7 19% 3 19% 16 43% 0 0% 0 0% 0 0%
14 |Defibrilace v pfipadé ohroZeni Zivota pacienta 23 62% 9 56% 2 5% 2 13% 6 16% 5 31% 6 16% 0 0% 0 0% 0 0%
15 |Zména dawky inzulinu dle aktualni glykémie 13 35% 15 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 24 65% 0 0% 0 0% 0 0%
16 |Zména davky KCI dle aktualni hladiny kalémie 13 35% 13 81% 0 0% 1 6% 0 0% 2 13% 24 65% 0 0% 0 0% 0 0%
17 |Uprava bilance tekutin pomoci krystaloidnich 10 26% 13 81% 3 8% 0 0% 3 8% 3 19% 22 58% 0 0% 0 0% 0 0%
1 |Podéni & zména davky katecholamind die 12 |32% 14 |88% 0 0% 0 0% 1 3% 2 13% 25 |66% 0 0% 0 0% 0 0%

aktualniho staw pacienta

19 zgii‘u"‘”' davek tlumeni u pacientd v umé&lém 8 22% 13 |81% 3 8% 1 6% 4 1% 2 13% 21 58% 0 0% 0 0% 0 0%
20 Podani krevnich derivatu nitrozilné 20 54% 15 94% 1 3% 0 0% 8 22% 1 6% 8 22% 0 0% 0 0% 0 0%
21 Bolus do epiduralniho katetru pfi bolesti 13 36% 3 18% 3 8% 6 35% 5 14% 2 12% 15 42% 0 0% 0 0% 6 35%
22 |Setovani a obsluha dialyzacnich pfistroju 24 65% 1 65% 2 5% 4 24% 0 0% 1 6% 10 27% 0 0% 1 3% 1 6%
23 [#@héeni neodkladné KPR a podani resuscitacnichf -, | g0, 1 |73% 6 16% 2 13% 2 5% 2 13% 6 16% 0 0% 0 0% 0 0%

lékd do pFichodu Iékare
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Graf ¢. 15: Kompetence k vykoniim respondentii z CR
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Graf ¢. 16: Kompetence k vykoniim respondentii z VB
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Graf ¢. 17: Zavedenti periferni Zilni kanyly, respondenti z CR a VB
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Vgrafu ¢. 17 mizeme vidét velky rozdil v odpovédich respondentl
na kompetentnost v zavadéni periferni zilni kanyly. Zatimco odbér krve z periferni zily
¢i zajisténi periferniho zilniho vstupu je takika synonymem pro Ceskou sestru a tyto
vykony se studentky oSetfovatelstvi u¢i jako jedny z prvnich, v Britanii je tento vykon
stale hojné ponechavan rukam lékate. AZ sestry se zna¢nymi zkuSenostmi se odhodlaji

absolvovat kurz kanylace perifernich zil, ktery jim k tomuto vykonu dé opravnéni.
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Graf ¢. 18: Zména davky inzulinu dle aktudlni glykémie, respondenti z CR a VB
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Graf €. 18 také pfinasi zajimavé srovndni. Sice vSichni respondenti (100%) z obou
zemi odpovédeli, ze v praxi méni davky inzulinu dle aktudlni glykémie pacienta, ovsem
65% ceskych respondentil uvedlo, ze k tomuto vykonu kompetentni nejsou a Cini tak,
protoze je to zvyklost pracovisté. V intenzivni pé¢i miZe tento vykon provadét pouze
sestra se specializaci pro intenzivni péci. Jak uz bylo feceno, z celkového poctu Ceskych
respondentli uvedlo specializaci pro intenzivni péci 35% z nich. V tom ptipadé onéch
65% zbylych prekracuje své kompetence. Z této polozky by se dalo ovSem vyvodit, Ze
Ceskd legislativa sice kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnikl
bez specializacniho vzdélani pii takovémto vykonu omezuje, ale v praxi by bylo

zadouci, aby kompetence k témto vykoniim méli.
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Graf ¢. 19: Zména parametrii ¢i ventilacniho rezimu pii UPV, respondenti z CR a VB
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V grafu ¢. 19 vidime rozdil v odpovédich respondenti na otazku, zda jsou
kompetentni ménit parametry ¢i ventilani rezZimy na umélé plicni ventilaci. Z britskych
respondenti 75% udalo, Ze k vykonu jsou kompetentni, 19% z nich to provadi pod
dohledem lékate a 6% dotazanych uvedlo, ze k vykonu nejsou kompetentni. Z ceskych
dotdzanych udalo kompetence k vykonu 22% osob, 16% uvedlo, ze kompetentni
nejsou a vykon neprovadi, 19% osob vykon provadi pod dohledem lékate a celych
43% ceskych respondentti uvedlo, Ze sice kompetentni nejsou, ale vykon provadi,

protoze je to zvyklost oddéleni. Otazkou je, do jaké miry jsou si respondenti svych

kompetenci védomi, a také co povazuji za ,,zvyklost oddéleni®.
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Polozka €. 14: Podani 1éka bez ordinace 1ékare

Tato polozka ma za tkol zjistit, zda dotazovani podavaji 1éky dle aktudlniho stavu
pacienta bez ordinace lékafe. A pokud ano, jaké 1ékové skupiny to jsou. Vyhodnoceni
této otdzky vzhledem k vice moznostem odpovédi je ponechdno bez procentudlniho
vyjadieni. Zde je vidét velky rozdil mezi obéma skupinami. Zatimco z 13-ti britskych
odpovidajicich uvedl pouze jeden, ze 1éky bez ordinace lékafe podava — konkrétné
analgetika, v ¢eské skupiné vidime Sirokou skalu 1ékovych skupin, které jsou podavany.
Podani analgetik udava 21 osob, antiemetik 25, katecholaminy 24, antihypertenziva 17,
diuretika 17, laxativa 3 a 2 osoby podavaji jesté jinou lékovou skupinu. Pouze 4 cesti

respondenti l1éky bez ordinace 1ékatre nepodavaji.

Tabulka ¢. 16: Jaké 1ékové skupiny respondenti z CR a VB podadvaji

Jaké |ékové skupiny podavate CR - vB .
Absolutné | Absolutné
Analgetika 21 1
Antiemetika 25 0
Katecholaminy 24 0
Antihypertenziva 17 0
Diuretika 17 0
Laxativa 3 0
Jiné 2 0
NEPODAVAM 4 12
Celkem 113 13
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Graf ¢ 20: Jaké lékové skupiny respondenti z CR a VB podadvaji
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Toto vyhodnoceni piindsi otdzku, zda-li CesSti respondenti jsou k takovémuto
podavani 1ékti kompetentni ¢i své kompetence v tomto piipad¢ prekracuji. Sestra smi
lege artis podat 1€ky pouze dle ordinace l¢kate. Takova ordinace miize byt napsana
v karté pacienta bud’ jednorazové, ve vice davkach ¢i jako postup dle aktudlniho stavu
(napt. ,,Torecan pfi zvraceni“, ,,Noradrenalin i.v. na vahu dle MAP (70-80 mmHg)*
nebo ,,Insulin 50j/50ml i.v. dle glykémie (5-8mmol/l)*) V praxi vSak casto vidime, ze
jsou ordinace podavany pouze ustné ¢i po telefonu a do dekurzu zapisovany az posléze.
Na mnoha oddélenich je proto zaveden vnitini piedpis, ktery sestfe povoluje takovouto
ordinaci provést s tim, ze do dokumentace se uvede poznamku ,,ordinace po telefonu
a jméno lékare, ktery ji vydal.

Pokud by se jednalo o vitalni indikaci, tedy o pfipad, kdy se pacient ocitne v Zivot
ohrozujicim stavu a lékaif neni dostupny ¢i odlozeni 1é¢by do jeho ptichodu by

vyznamné snizovalo procento preziti pacienta, mize zkuSend sestra zahdjit 1écbu.
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Napftiklad pokud by se u pacienta nahle vyskytla tézka bradykardie (<35pulzii/min)
a riziko z prodleni by znamenalo hrozbu srdecni zastavy, mize zkuSena sestra podat
atropin intraven6zné. Pfestoze to nema ve své kompetenci, zakon by byl tomto pfipadé
na jeji strané. V soudnim fizeni by takovyto postup musel byt hodnocen soudnimi
znalci. V Ceské republice vSak zatim neexistuje judikat k posouzeni piekrodeni
kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt v Zivot ohrozujicich situacich,
tudiz by se soudce rozhodoval pouze na zékladé ptedlozenych fakta.

K indikaci 1é¢iv je vzdy potieba ptihlédnout k celkovému stavu pacienta. V Britanii
maji zkusené sestry moznost studovat tzv. ,,non medical prescribing course“ ktery je
opraviuje predepisovat a podavat urcité 1éky pacientim. V nasi zemi vSak takovy kurz
zatim neexistuje. Pokud tedy byt zkuSend sestra podd 1ék bez ordinace Iékate

a bez vitalni indikace, pfekracuje tim své kompetence a tedy i zakon.

Polozka ¢. 15: Litovali respondenti prekroceni svych kompetenci?

Tato polozka zjist'uje, zda respondenti za dobu své praxe n€kdy litovali piekroceni
svych kompetenci. Z ceskych dotdzanych 7 (19%) odpovédélo, ze ano a 27 (73%)
uvedlo ne. Z britskych dotazanych uvedl ano pouze 1 (6%) a 15 (88%) odpovédélo ne.
Na tuto otdzku neodpovédéli 3 (8%) Cesi a 1 (6%) Brit. Dotéazani, kteii v této poloZce
odpovédéli ano, méli moznost popsat svou zkusenost vlastnimi slovy. Nikdo vsak této

moznosti nevyuzil.

Tabulka ¢. 17: Litovali respondenti z CR a VB prekrocent kompetenci

Litovala jste nékdy CR VB
prekroceni kompetenci | Absolutné % Absolutné %
ANO 7 19% 1 6%
NE 27 73% 15 88%
Neuvedena odpovéd 3 8% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%
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Graf ¢ 21: Litovali respondenti z CR a VB prekroceni kompetenci
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Polozka €. 16: ZvySeni kompetenci sester na ARO/JIP

V této otazce jsem zkoumala minéni respondentl, zda-li by sestry na jednotkach
intenzivni péfe mely mit vysSi kompetence. Zde je vidét patrny rozdil mezi obéma
skupinami. Z ¢eskych respondentt si 12 (32%) mysli, Ze ano a 23 (62%) Ze ne.
Z britskych dotazanych je pro zvyseni kompetenci 14 (82%) respondentii a 1 (6%) je
proti. Celkem 2 (5%) dotazani na stran¢ Ceské a 2 (12%) na strané britské na tuto

otazku neodpovédeli.

Tabulka ¢. 18: Zvyseni kompetenci sester na ARO/JIP

Mély by mit sestry na CR VB
Ai%ﬁglgﬁg:ts' Absolutné % Absolutné %
ANO 12 32% 14 82%
NE 23 62% 1 6%
Neuvedena odpovéd 2 5% 2 12%
Celkem 37 100% 17 100%
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Graf ¢. 22: ZvySeni kompetenci sester na ARO/JIP

Mély by mit sestry na ARO/JIP vétsi kompetence,
respondenti z CR a VB
120% -?
100% - /
80% - Neuvedena odpovéd
B ANO
40% -
20%
0% T f
CR VB

Polozka ¢. 17: Oblasti vysSich kompetenci

Respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédeli, Ze jsou pro zvyseni kompetenci
sester pracujicich v intenzivni pé¢i, méli moznost vypsat oblasti, ve kterych by tyto
zmény uvitali. Z ¢eskych respondenti se k této otazce vyjadiily pouze tfi osoby
a v jejich komentafich padl navrh na zvySeni kompetenci vSeobecnych sester
v intenzivni péc¢i (patrné rozsifeni vykonti bez dohledu sestry specialistky dle vyhlasky
55/2011 Sb.), dale navrhovaly 1é¢bu akutni bolesti ¢i 1é¢bu fibrilace sini. Zaznéla tam
ovSem 1 podminka zvySeni platu a navySeni nizSiho oSetfovatelského personalu.
V britské skupiné respondentl vypsalo svou odpovéd’ osm dotdzanych. A zvySeni svych
kompetenci by povazovali predevSim v: zavadéni arteridlnich katétrii, orotrachealni
intubaci, v roz§ifeni znalosti o umélé plicni ventilaci, hemodialyze ¢i v samotném
vySetfeni a posouzeni stavu pacienta. Dale by stili o kurz vyhodnocovani

elektrokardiogramu, a rozsiteni technickych dovednosti.
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Polozka ¢. 18: Chtéli by 1ékafi zvySeni kompetenci sester?

V této otdzce jsem se ptala, zda si respondenti mysli, Ze by Iékaii uvitali pfipadné

zvySeni kompetenci sester. Zde se odpovédi dotazanych z obou zemi vcelku shoduji.

Celkem 17 (46%) ceskych dotazanych si mysli, ze ano, 14 (38%) uvad¢ji spise ano,

4 (11%) si mysli, ze spiSe ne a zadny respondent neuvedl variantu ne. Z britskych
odpovidajicich uvedlo ano 9 (53%), spiSe ano 5 (29%) z nich, k variant& spiSe ne se

priklani 2 (12%) dotdzani a Z4dny nezvolil variantu ne. Svou odpovéd’ k této polozce

neuvedli 2 (5%) Cesi a 1 (6%) Brit.

Tabulka ¢. 19: Uvitali by lékari zvyseni sesterskych kompetenci

Uvitali by I1ékafi zvySeni CR VB
sesterskych kompetenci | Apsolutng | % | Absolutng | %
Ano 17 46% 9 53%
Spise ANO 14 38% 5 29%
Spise NE 4 11% 2 12%
NE 0 0% 0 0%
Neuvedena odpovéd 2 5% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf'¢. 23: Uvitali by lékari zvysSeni sesterskych kompetenci

respondenti z CR a VB
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Polozka €. 19: Finan¢ni ohodnoceni sester na ARQ/JIP

Tato polozka zkoumad, zda si respondenti mysli, Ze jsou sestry v intenzivni péci
vzhledem k narocnosti svého povolani patficné finan¢né ohodnoceny. I zde se skupiny
odpovidajicich z obou zemi vcelku shoduji. Odpovéd’ ano vtomto piipadé zvolil
1 (3%) Cech a 1 (6%) Brit, spise ano odpovédéli 2 (5%) Cesi a 3 (18%) Britové.
Odpovéd’ spiSe ne uvedl 16 (43%) respondenti ceskych a 4 (24%) britskych
a k odpovédi ne se pfiklani 16 (43%) Cechti a 8 (47%) Briti. Neodpovédéli 2 (5%)
Cesi a1 (6%) Brit.

Tabulka ¢. 20: Financni ohodnoceni sester na ARO/JIP

Jsou sestry adekvatné CR VB

financné ohodnoceny Absolutné % Absolutné %
Ano 1 3% 1 6%
Spise ANO 2 5% 3 18%
Spise NE 16 43% 4 24%
NE 16 43% 8 47%
Neuvedena odpovéd 2 5% 1 6%
Celkem 37 100% 17 100%

Graf ¢. 24: Jsou sestry adekvdtné financné ohodnoceny, respondenti z CR a VB
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Polozka €. 20: Primérny plat

Tato polozka hodnoti primérny mési¢ni plat (resp. mzdu) respondentli jako sester
pracujicich v intenzivni péci. Respondenti z Velké Britdnie udévali sumu v librach
(GBP), ktera byla po vyhodnoceni celkového priméru pievedena na koruny podle
aktualniho kurzu (27,40K¢ za 1 GBP). Zkracené¢ pracovni uvazky byly
pro vyhodnoceni pifepocitany na celé. Tuto polozku vyplnilo z celkového poctu 25
(68%) Cechu a 15 (88%) Briti. Primérny mési¢ni plat respondenti (mzda) vysel
v Ceské republice 20 000 K¢&, ve Velké Britanii 53 613 K&.

Tabulka ¢ 21: Prizmérny plat v K¢ respondentii z CR a VB

Prm&mY olat CRvKE | VB prepoéteno na Ké&
yp Absolutné Absolutné
Pocet odpovédi 25 15
Neuvedena odpovéd 12 2
Prdmeér na respondenta v K& | 20 000 K& 53 613 K&

Graf ¢. 25: Primérny plat v K¢ respondentii z CR a VB
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3.4. Diskuze

K tomu, aby se stal ¢lovék dobrou sestrou, je po osobnich kvalitach nejdulezitéjsi
vzdélani. Jak jsme méli moznost porovnat systém vzdélavani v obou zemich, nemohli
jsme si nevSimnout vyrazného rozdilu v ptipravé zdravotnich sester pro vykon povolani.

Zatim co ve Velké Britanii pro praci v intenzivni péci postaci trileté vzdélani
s obecnym zaméfenim, v Ceské republice neni vyjimkou, Ze sestra studuje celkem 9 let
a presto dle zdkona musi pracovat pod dohledem sestry specialistky.

V praxi to funguje tak, Ze britska sestra absolvuje trileté vzdélani s jednim ze Ctyt
obecnych zaméteni (viz. kapitola 2.13). Pak nastoupi na standardni oddé¢leni, kde si
pfi vykonu své praxe pod dohledem zkuSené sestry dopliuje znalosti v odbornych
modulech a tim 1 zvySuje své kompetence. Po roce ¢i dvou ma moznost nastoupit
na jednotku intenzivni péce, kde si stale rozSifuje své znalosti a dovednosti pomoci
zminénych modulti, které jsou zarovenl zapocitavany do celozivotniho vzdélavani.
Na rozdil v§ak od mnoha nasSich kredity ohodnocenych kurzl, davaji tyto moduly sestie
kompetence vykony legalné provadét v praxi. Tento systém pak dava kazdému jasny
ramec kompetenci, se kterymi mize pti vykonu prace disponovat.

U nas je vtomto ohledu situace ponckud slozitéjsi. Je samoziejmé,
ze ve zdravotnictvi existuje naprosto prirozena potieba celozivotniho vzdélavani. Bylo
by vSak zadouci, aby ono dosazené vzdélani spolu se zkuSenostmi z praxe zajistovaly
pracovnikim 1 vys§i kompetence a kariérni postup.

Od vstupu do Evropské unie u nas probéhlo mnoho zmén ve snaze zlepSit
vzdelavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikli a ptizplsobit je zapadoevropskym
zemim. Sestry museji mit vysokoskolsky stupenn vzdélani, vznikl uplné novy obor:
zdravotnicky asistent, veslo v platnost a bylo novelizovano mnoho pravnich ustanoveni
tykajicich se této problematiky. Realita vSak stale ukazuje urCity zmatek a nepochopeni.
Podle mého vyzkumu vice neZz jedna tfetina Ceskych sester nezna rozsah svych
kompetenci. Jak jsme si mohli v§imnout v tabulce ¢. 15, u riznych vykont se opakovala
situace, kdy takika polovina Ceskych respondentii odpovédéla, Ze je kompetentni
a vykon provadi a druha polovina uvedla, Ze kompetentni neni, ale vykon provadi také.
Pfi ¢emz nejmarkantnéjsi to bylo votizkach zmény davky inzulinu, kalia
a katecholamini dle aktualniho stavu pacienta.

Naopak bezmala 80% britskych sester uvedlo, ze své kompetence znd, coZ se

ukdzalo 1 na vySe zminénych vykonech ztabulky. Jen velice ziidka se objevila
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odpovéd’, ze by nékdo z britskych respondentii provadél vykon, ke kterému neni

kompetentni.

Tim se dostavam ke své prvni hypotéze, kde jsem predpokladala, ze sestry pracujici

v intenzivni péci v obou zemich neznaji rozsah svych kompetenci. Piestoze se tato
hypotéza v polozce ¢. 10 nepotvrdila, v tabulce vykond vyslo najevo, ze velkd Cést
Ceskych sester své kompetence neznd. Divodem ztizené orientace v kompetencich
jednotlivych nelékatfskych zdravotnickych pracovniki mitize komplikovany systém

vzdélavani a slozitost Ceské legislativy tykajici se této problematiky.

Ve své druhé hypotéze jsem piedpokladala, ze sestry v obou zemich povazuji své

vzdélani za nedostate¢né k vykonu povolani v intenzivni péci a dale se vzdélavaji. Tato
hypotéza se potvrdila jak u sester v Ceské republice, tak i v Britanii. Sestry z obou

téchto zemi maji povinnost celozivotniho vzdelavani.

Ve tieti hypotéze jsem se domnivala, Ze sestry v Ceské republice budou vice
prekracovat své kompetence nez sestry ve Velké Britanii. Tato hypotéza se potvrdila,
coz doklada obzvlast’ polozka ¢. 14, kterd hodnotila podani 1€kt bez ordinace 1ékare.
Domnivam se, Ze divodem piekracovani kompetenci u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll je hlavné neznalost pravnich norem. Pfi¢inou vSak muize byt také velka

daveéra 1€kart v sestry, ktera v§ak neni pravné obhajitelna.

Ve své ctvrté hypotéze jsem se domnivala, ze Ceské sestry v intenzivni péci maji

ve svych kompetencich $ir$i skalu vykontl, nez sestry britské. Tato hypotéza se vSak
nepotvrdila. Doklada to vysledek tabulky vykont v polozce €. 10, kde az na nékolik
vyjimek britské sestry procentudlné prevySuji sestry Ceské co do kompetentnosti
ke vSem uvedenym vykontm a fakticky je provadéji v praxi. Vyjimkou v tomto piipadé
byly vykony: odbér =z periferni Zzily, zavedeni periferni Zzilni kanyly a bolus
do epiduralniho katetru, které sestry z Ceské republiky vykonavaji ve vétsi mife.
Dtivodem k tomuto vysledku muize byt fakt, ze Ceské sestry neznaji rozsah svych
kompetenci danych jak pravni normou, tak i pracovni smlouvou se zaméstavatelem —
tedy popisem pracovnich cinnosti. Mnoho znich totiz uvedlo, ze k vykoniim

kompetentni nejsou, ale provadéji je, protoze je to na jejich odd€leni zvykem.
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V posledni paté hypotéze jsem predpokladala, Ze se sestry v Ceské republice budou

citit nedostatecné financné ohodnoceny vzhledem k narocnosti své prace v intenzivni
péci. Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ je tohoto ndzoru vice nez 85% dotazanych
sester. Prekvapenim bylo, ze i 70% britskych sester se citi neadekvatné ohodnoceno.
Dle polozky ¢. 19, na kterou odpovédélo asi 2/3 dotazovanych, je primérnd meésicni
mzda cCeskych respondenti 20 000KE. Primérnéd mzda britskych respondentl je
v pfepoctu asi 53 613K¢&, coz je témét 2,7x vice. Samoziejmé je tieba vzit v potaz
zvySené cenové naroky na zivobyti ve Velké Britdnii, jako je napf. ndjemné ¢i spotiebni
zbozi. Ale zvlastni zkuSenosti mohu fici, ze ndklady na mé spotifeby v Britanii
rozhodné nedosahly vyse 2,7 nasobku mési¢nich spotieb v Ceské republice a jako sestie

s pocinajici praxi se mi zilo krélovsky.

V této Casti své prace bych se také rada dotkla otazky posunuti vzdélavani sester
na vysokoskolskou troven. Myslim si, Ze zruSeni oboru vSeobecna sestra na stfednich
zdravotnickych Skoldch nebylo dobrym pocinem. Zavedenim oboru zdravotnicky
asistent doslo, podle mého ndzoru, k degradaci tohoto stupn¢ vzdélani, které bylo co
do védomosti a praktickych dovednosti absolventi vysoko na urovni vysSich
zdravotnich Skol v ostatnich zemich unie. Navic dneSni zdravotniCti asistenti bojuji
se zatazenim do pracovniho procesu, kdy jsou pfili§ vzdélani na to, aby zastavali funkci
niz§iho oSetfovatelského personalu. V praxi pak vidime, Ze vykovavaji cinnosti
vSeobecné sestry, ovsem za polovi¢ni mzdu. Spousta z nich proto radéji pokracuje ve
studiu, ¢imz se doba vzdélavani sester opét prodluzuje.

Chéapu, Ze zde byl poZadavek na sjednoceni systémil vzdélavani, které zaruci
uznavani kvalifikaci a zjednodu$i volny pohyb osob a pracovnich sil v ramci
jednotlivych zemi Evropské unie. Ale domnivam se, Ze v Ceské republice ma
problematika vzdélavani a kompetenci mnohem hlubsi kofeny, které se nevytesi
zménou jednoho oboru a novelizaci nékolika pravnich norem. Podle mého nazoru je
tato otazka feSitelnd pouze dobfe promysSlenou celkovou reformou zdravotnictvi
a Skolstvi, kde je potieba nejprve urcit kolik, jaké a jak kompetentni pracovni sily
budeme potiebovat, dale zajistit témto lidem adekvatni vzdeélavani, které vymezi jejich
kompetence a posléze vyfesit soucinnost zdravotnich pojistoven, aby prace téchto lidi

byla nalezit¢ hrazena.
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4. ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit a porovnat kompetence sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péte v Ceské republice a ve Velké Britanii. Z mého vyzkumu i z vlastni
zkuSenosti mohu fici, Zze co do kvality vzdélani, odbornych védomosti a naslednych
dovednosti dle délky praxe jsou zdravotni sestry v obou zemich na stejné ¢i velmi
podobné urovni. Britské sestry nemaji diky modulovému systému dal$iho vzdélavani
potiz urcit rdmec svych kompetenci. Kdezto pro mnohé ceské sestry ziistdva nesnadné
orientovat se v platnych pravnich norméach a proto si rozsahem svych kompetenci
nejsou jisty. Tato nejistota se pak odrdzi i1 v Cetnosti prekradovani sesterskych
pravomoci. Stejné jako v Britdnii mame 1 my ve zdravotnictvi a na jednotkach
intenzivni péce velmi zkuSené sestry s kvalitnim vzdélanim. Tito nelékaisti zdravotnicti
pracovnici jsou erudovani a kompetentni odbornici, ¢imz jen dokazuji, ze ceské

osetfovatelstvi dosahuje mezinarodni urovneé.
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5. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

ARIP - specializa¢ni program v oblasti oSetfovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni mediciné

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Bec. - titul bakalar

CU - critical care unit (jednotka kritické péce - ARO)

¢. - Cislo

CR - Ceska Republika

GBP - Great Britain Pound (britska libra)

GP - General Practise (obvodni 1ékar)

1. v. - intraven6zné

ICN - International Council of Nurses - Mezinarodni rada sester

ICU - intensit care unit (jednotka intenzivni péce)

J. - jednotka

JIP - jednotka intenzivni péce

MAP - middle arterial pressure (stfedni arterialni tlak)

Mgr. - titul magistr

MNC - Nursing and Midwifery council (rada pro oSetfovatelstvi a porodnictvi)

MZ - ministerstvo zdravotnictvi CR

napf. - naptiklad

NHS - National Health Service (Narodni zdravotni sluzba)

popft. - poptipadé

Sb. - sbirky

SIP - sestra pro intenzivni péci

SZS - stiedni zdravotnické skola

Tab. - tabulka

tzn. - to znamena

tzv. - tak zvany/a/é

UPV - um¢la plicni ventilace

VZS - vyssi zdravotnické $kola

VB - Belka Britanie

VS - v§eobecnd sestra

VS - vysoka §kola
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10. PRILOHY

10.1. Ptiloha €. 1 — Dotaznik pro ¢eské respondenty

DOTAZNIK

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Lenka Baletkovda a jsem studentkou 1. LK UK navazujiciho
magisterského studia obor Intenzivni péce. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouziji pfi zpracovani své diplomové prace.
Tématem prace jsou: ,,Kompetenece sester v intenzivni péci v Cechdach a v zahranici®.
S obdobnou formou dotazniku se obracim na zdravotnické pracovniky ve Velké

Britanii.

Oznacte, prosim, X (kiizkem) libovolny pocet odpovédi, které vyjadiuji Vas nazor.

Ptedem dékuji za spolupraci.

1. Jste[ ] Zena [ ] Muz

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[]szS - Zdravotnicky asistent []szS []1vzS
[ 1vzS sip [ 1VS (Be) [ 1VS (Mgr)) []
ARIP

3. Na jakém odd¢leni pracujete?

[ ]ARO [ ]Jp L Jné. .

4. Kolik let pracujete jako sestra na ARO/JIP?
[ ] Méné nez 1 rok

[ ]1-3 roky
[ ]4- 9et
[ 110 a vice
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5. Povazujete svoje vzdélani/kvalifikaci za dostatecnou pro vykon prace sestry na
ARO/JIP?
[ ] Ano [ ] Ne [ ] Ne, ale stale se vzdélavam

6. Poskytuje Vam Vas zaméstnavatel podminky k dal§imu vzdélavani?

Ano [_] Poskytuje placené studijni volno [ ] Ne

[ ] Pofada seminéie v mist& pracovisté
[ ] Vychazi vstiic v planovani sluzeb

[ ] Zvysuje finanéni ohodnoceni dle dosazeného vzdélavani

7. KdyZ jste nastoupila na oddéleni ARO/JIP jako nova sestra, dostalo se Vam dle
Vaseho nézoru adekvatniho zaskoleni?

[ ]Ano [] SpiSe ano [] SpiSe ne [ ]Ne [] Uz si

nepamatuji

8. Jak dlouho toto zaskoleni trvalo?

[ ] Ano-— pocet rokl:.......cooevviiiiiiinai. [ ] Ne

10. Znate rozsah svych kompetenci plynoucich z Vyhlasky ¢. 424/2004?
[ ] Ano [ ] Spise ano [ ] Spise ne [ ] Ne

11. Dostavate se pii vykonu povolani na do situaci, kdy je VaSe jednani v rozporu se
stanovenymi kompetencemi?
[ ] Ano [] Spise ano [] SpiSe ne [ ] Ne

12. Z jakého dtivodu se do téchto situaci dostavate?
[]Jde o zvyklost nageho pracovists

[ ] Lékat mé& nuti prekradovat mé kompetence
[ ] Kolegyné sestry mé nuti prekra¢ovat mé kompetence
[ ] Vzhledem k délce/kvalité mé praxe na ARO/JIP nemam problém

provadét vykony nad ramec svych kompetenci
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13. V nasledujici tabulce, prosim, zaktizkujte kazdy vykon zvlast’ podle toho, jestli

k nému mate kompetence a jestli jej provadite.
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14. Podavate Iéky dle aktualniho stavu pacienta bez ordinace Iékaie? Pokud ano, jaké
1ékové skupiny podavate?
Ano [] Analgetika [ ] Ne

[ ] Antiemetika

[ ] Katecholaminy
[] Antihypertenziva
[ ] Diuretika

[ ] Laxativa

15. Nastala nékdy situace, Ze jste piekroceni svych kompetenci litoval/a?
[ ] Ano [ ]Ne

Pokud chcete, napiste svou zkuSenost ve zkratce:

16. Myslite si, Ze sestry na ARO/JIP by mély mit vétsi kompetence pii vykonu své
prace?

[ ] Ano [ ]Ne

17. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a Ano, v jakych oblastech byste uvital/a
zvyseni kompetenci sester na ARO/JIP?

18. Myslite si, ze by 1€kati uvitali zvyseni sesterskych kompetenci?
[ ] Ano [ ] Spise ano [ ] Spise ne [ ] Ne

19. Myslite si, Ze jste vzhledem ke svym stavajicim pracovnim kompetencim adekvatné
financné ohodnoceny/i?

[ ] Ano [ ] Spise ano [ ] Spise ne [ ] Ne
20. Kolik ¢ini Vas primérny mésicni plat/mzda?
Prosim vypiste:.......ooviiiiiiiiiii e

21. Pokud chcete néco doplnit, ¢i mate k tématu néjaké ptipominky, zde je pro né
prostor:

Jesté jednou deékuji za Vas Cas a ochotu.

Lenka Baletkova
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10.2. Priloha ¢. 2 — Dotaznik pro britské respondenty

QEUSTIONNAIRE

Dear sir/madam,

My name is Lenka Baletkova I am a student of First Faculty of Medicine of Charles
University in Prague (Czech Republic). I study Master degree in Intensive Care in
Nursing. For my diploma thesis I decided to do a research in hospitals in The UK and in
The Czech Republic to compare competency of nurses working in intensive care. [ am
kindly asking you to fill up this anonymous questionnaire which will help me to create a
brief look to work patterns, skills and opinions of nurses from both countries. This
public evaluation will be used for my diploma thesis only. Completing this
questionnaire will take approximately 15 minutes.

Very similar questionnaire in Czech language I use for research in Czech hospitals.

Please mark by cross (x) answer(s) which describe(s) the best your opinion.

If you like to fill the questionnaire by email please follow the instruction below:
Open this questionnaire in a program which allows you to write in it. (E.g. Microsoft
Word) If the program does not allow you to tick the answers right into the small boxes

please write a cross (X) just next to an answer(s) which describe(s) the best your
opinion. When you fill up whole questionnaire please save the file into your computer
and then send it as an attachment by email back to me on email address: (please copy)

baletkova.l@email.cz

Thank you for your time and willingness in advance!
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1. Are you? [ ] Male [ ] Female
2. What is your highest nursing education?
o (S TS v o 1 N

3. What department do you work on?
[]ICcU [Jccu OLHET. ..
Please write a specialty of your department................ocooiviiiiiiiiiiiiieiie,
4. How many years do you work as a nurse in your department?
[ ] Less than one year
[ 11-3 years
[ ]4-9 years
[ ] More than 10 years
5. Do you consider your nursing training adequate for practice of profession in
intensive care?
[] Yes [ ]No [ ] No, I am still taking courses to learn new skills
6. Does your employer make it easier for you to undergo further education?
Yes  []Provides paid learning leave [ 1 No
[ ] Provides seminars at the workplace
[ ] Gives higher salary to staffs with higher education
[ ] Being tolerant in planning shifts

[ ] OMRCT: et

7. When you have started as a new nurse on your ward did you get
appropriate introduction into the job?

[ ]Yes [ ] More yes than no [ ] More no than yes [ ]No

[ ] 1 cannot remember
8. How long did this introduction last? (Means when you worked under
supervision)
................... weeks/....................months
9. Was it necessary to have a previous working experience as a nurse to apply
for your current job?

[ 1Yes How many years?...........cccocouen..... [ 1No
10. Do you assume you know your nursing competency for work in intensive
care?

[ ] Yes [ ] More yes than no [ ] More no than yes [ ]No
11. Do you get in your current employment into situations when you are forced
to go beyond your nursing competency?

[ ] Yes [ ] More yes than no [ ] More no than yes [ 1No
12. What could be the reason why do you get into these situations?

[ ] Medical staffs force me to go beyond my competency

[ ] My nursing colleagues force me to go beyond my competency

[ ]It is a ward pattern that nurses go beyond their competency

[ ] Because of the length and quality of my nursing experience I am capable to
exceed competency.
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13.

competent to do it and whether you do it in fact.

In the following table please cross each task in the line whether you are

TASKS

COMPETENT
AND
ALLOWED

NOT
COMPETENT
AND NOT
ALLOWED

ALLOWED
UNDER
SUPERVISION
OF PHYSICIAN

NOT
COMPETENT
BUT ALLOWED
AS A WARD
PATTERN

THIS TASK IS
NOT USUALIN
OUR WARD

Insertion of nasogastric tube

Catheterization of urine bladder of a
man

Insertion of peripheral venous
catheter

Blood collection from peripheral vein

Blood collection from peripheral
artery

Removing of femoral arterial catheter

Removing of central venous catheter

Extraction of drains

Removing of epidural catheter

Orotracheal intubation

Extubation (removing) of orotracheal
tube

Replacement tracheostomic cannula

Changing settings or treatment on
controlled lung ventilation as required

Defibrillation in lifethreating
situations

Managing dose of insulin according
actual blood sugar

Managing dose of KClaccording
actual level of potassiumin the blood

Managing fluid balance with
crystalloid infusions and diuretics

Managing vasopressors according the
actual MAP/IBP of patient

Managing dose of sedatives as
required

Blood transfusions administration

Giving bolus to epidural catheter as
required

Building up and operating CRRT
(dialysis machines)

Initiating CPR and administrating
adrenalin before arrival of medical
staff

Following command of ordering
physician by phone only
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14. Do you administer drugs according the actual condition of a patient without
the prescription of medical staff?
Yes [ ] Analgetics [ ] No
[ ] Antiemetics
[ ] Vasopressors
[ ] Antihypertensives
[ ] Diuretics
[ ] Laxatives

15.  Have you ever got into the situation that you regret exceeding your
competency?

[ ] No [ ] Yes
If you like describe your experience briefly:

16. Do you think that nurses working in intensive care should have higher
competency?

[ ] Yes [ ] No
17.  If your answer was yes in the previous question what areas would you like
to get higher competency in? Please

WTTE ettt ettt ettt ettt e s bttt e bttt e bttt e bt st e bt e eabeebees
18. Do you thing that medical staff would welcome nurses having higher
competency?

[ ] Yes [ ] More yes than no [ ] More no than yes [ ]No

19. Do you assume due to your challenging practice of profession as a nurse in
intensive care do you get adequate salary?

[ ] Yes [ ] More yes than no [ ] More no than yes [ 1No
20.  What s your average monthly wage?

Thank you again for your time and willingness!
Lenka Baletkova
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10.3. Priloha ¢. 3 — Registracni a kvalifika¢ni kody dle NMC

Cast registru pro zdravotni sestry 1

e RNI: Adult nurse, level 1

e RNA: Adult nurse, level 1

e RN3: Mental health nurse, level 1

e RNMH: Mental health nurse, level 1

o RNS: Learning disabilities nurse, level 1

e RNLD: Learning disabilities nurse, level 1
e RNS: Children's nurse, level 1

e RNC: Children's nurse, level 1

Cast registru pro zdravotni sestry 2

e RN2: Adult nurse, level 2

e RN4: Mental health nurse, level 2

e RNG6: Learning disabilities nurse, level 2
e RNT7: General nurse, level 2

e RNO: Fever nurse, level 2

Cast registru pro porodni asistentky
e RM: Midwife

Cast registru pro sestry specialistky v komunitnim a verejném oSetfovatelstvi

e RHYV: Health visitor

o HV: Health visitor

e RSN: School nurse

e SN: School nurse

e ROH: Occupational health nurse

e OH: Occupational health nurse

e RFHN: Family health nurse

o FHN: Family health nurse

o RPHN: Specialist community public health nurse

Cast registru pro dal§i kvalifikace

e VI100: Mode 1 prescribing

e V150: Community practitioner nurse prescriber

e V200: Extended nurse prescribing

e V300: Extended or supplementary nursing prescribing

e LPE: Lecturer practice educator

o TCH: Teacher

o SPA: Specialist practitioner: Adult nursing

o SPMH: Specialist practitioner: Mental health

e SPC: Specialist practitioner: Children's nursing

o SPLD: Specialist practitioner: Learning disability nurse

o SPGP: Specialist practitioner: General practice nursing

o SCMH: Specialist practitioner: Community mental health nursing
o SCLD: Specialist practitioner: Community learning disabilities nursing
o SPCC: Specialist practitioner: Community children’s nursing

o SPDN: Specialist practitioner: District nursing
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zav€recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zavére¢né prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceliim, ani nemohou
byt vyddvéany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zéavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hulkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,
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