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Uvod

O tématu své bakalafské prace jsem dlouze premyslela a dlouho mé
nenapadalo vhodné téma. Bylo mi témét od zacatku jasné, ze se budu chtit
vénovat vyzkumu, ktery se tykad stfedoskolské mladeze. Vyplyva to zmého
povolani, protoze pracuji jako ucitelka na stfedni zdravotnické Skole.

Pii odchodu z praxe v nemocnici jsem potkala svou byvalou studentku,
kterd v minulém $kolnim roce odmaturovala v oboru zdravotnicky asistent. Ptala
jsem se ji, kde pracuje a ona mi odpovédéla, ze vdomové dichodctli, protoze
v nemocnici ji nechtéji zaméstnat a na studium na vysoké Skole nemaji jeji rodice
penize. Tento rozhovor mé donutil se zamyslet nad tim, jak to vlastné se studiem
zdravotnickych asistentll a zdravotnich sester je. Vzdyt jejich vyucovaci moduly
jsou si velice podobné, uci se témet shodné, a presto jejich kompetence jsou jiné.

Réada bych nasla odpovéd’ na otdzku, zda je tedy problém nebo dokonce
chyba ve vzdélavacich programech nebo ve stanovenych kompetencich. Bude
cilem mé bakalaiské prace najit odpoveéd na tuto otazku nebo se alespont pokusit
najit cestu k jejimu zodpovézeni.

Budu se snazit najit jasnéjsi pohled na soucasné vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikit porovnanim rozdilh nebo shod v pfipravé a
kompetencich zdravotnickych asistentl a vSeobecnych sester. Chtéla bych
poukazat na rozdily v oborech a na to, ze nelze zdravotnickym asistentem nahradit
vSeobecné sestry, ale naopak, Zze jeho pozice by meéla byt stanovend jasnymi
kompetencemi a m¢l by mit své misto v oSetfovatelském tymu. Domnivam se,

1/ ze zdravotniCti asistenti nejsou pfipravovani vzdélavacim programem
stejné jako vSeobecné sestry a

2/ ze vzhledem k piipravé asistentli by mély byt stanoveny a ponechany
jejich kompetence na urovni asistentské, tedy na takové, na jakou jsou
pfipravovani a to, aby byli schopni, co nejlépe poskytovat zakladni

oSetfovatelskou péci.



1/ Vzdélavani nelékarskvch pracovnika od roku 1984

Historie vzdélavani nelékarskych pracovnikid v zdravotnictvi byla jiz
mnohokrat zpracovéana a publikovéna.

Ve své praci se proto budu zmiflovat pouze o poslednim ustanoveném
studijnim programu zdravotnického oboru pted rokem 1989, tzn. z roku 1984,
a vice o pozd¢ji datovanych. Touto malou retrospekei bych rada poukazala
1 na okolnosti vzniku oboru ZA- zdravotnicky asistent. Studijni materily

ke stiedoskolskym obortim mi laskavé zaptij¢ila pani Mgr. Dana Slechtova, PhD.

1.1 Zdravotni a détska sestra z roku 1984

Studijni obory na stfednich zdravotnickych Skolach urcovaly
»Zékladni pedagogické dokumenty®, které vydavalo Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské socialistické republiky. V roce 1984 byl vydan dokument pro studijni obor
zdravotni sestra a détskd sestra. V téchto listindch byla charakteristika oboru
zdravotni sestra formulovana takto- cituji:

»Studijni obor zdravotni sestra pfipravuje zaky pro Cinnosti stfednich
zdravotnickych pracovnikii v oblasti lécebné preventivni péce o dospélé
obyvatelstvo a podle potfeby vramci stanovené zastupitelnosti i v léCebné
preventivni péci o zenu a dité. Studijni obor ptipravuje zaky téz pro studium
na vysokych gkolach.'

Co se tykd kompetenci, nebyly ptesn¢ vyhranéné (napt. zdkonem). Je zde
zminka o tom, Ze absolventi jsou pfipravovani k tomu, aby se po nastupni praxi a
po odpovidajici dobé zapracovani mohli uplatiiovat v riznych oblastech ¢innosti
zdravotnich sester na internich, chirurgickych, neurologickych, ortopedickych,
urologickych a jinych oddélenich (a to na nemocni¢nich oddé€lenich i
poliklinikach) a ve zdravotnickych izemnich a zadvodnich obvodech.

Ve vicestupiiovém zpiisobu oSetfovani vedli praci nizsich zdravotnickych

pracovnikd.

! Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, Zakladni pedagogické dokumenty pro
stiedni zdravotnické skoly, Studijni obor 53-01-6 Zdravotni sestra 1983, str. 1



Dale je zde zminka o tom, Ze sestra po ziskani vysokoSkolského vzdélani
miZze vykondavat funkci ucitelky odbornych pfedmétii na stfedni zdravotnické
Skole.

Casové dotace pro teoreticky predmét oSetfovatelstvi byly:

Roc¢nik 1. 2. 3. 4.
Hodiny 136 136 68 60
Z toho 68 102 34

cviceni

Celkem tedy 400 hodin (pro nase ucely neni nutné d¢lit teorii

a cviceni) ve Ctyfleté vyuce.

Praktické oSetfovani bylo vyucovano jiz od 2. ro¢niku. Casové plany

pro praktické osetfovani nemocnych byly:

Ro¢nik 2. 3. 4.
Hodiny 102 408 224-
252

Celkem tedy 723- 762 hodin za 4 roky vyuky.

Soucasti 3. ro¢niku byla také Ctyftydenni provozni praxe v mésici Cervnu
s dotaci 35 hodin tydné.

U oboru ,,détské sestra™ je v charakteristice uvedeno, Ze piipravuje Zaky
pro Cinnosti v oblasti 1é¢ebné preventivni a vychovné péce o zdravé i nemocné

d&ti ve zdravotnickych zatizenich a v ramci zastupitelnosti v pé&i i o dosp&lé.

* Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Zakladni pedagogické dokumenty pro stiedni
zdravotnické Skoly, studijni obor 53-02-6 Détska sestra, 1983, str. 1



1.2 VSeobecna sestra z roku 1992

Dalsi pedagogicky dokument tykajici se vzdélavani sester byl v roce 1992
vydan rovnéz Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a jiz definuje pojem
vSeobecna sestra a studium na Stfedni zdravotnické Skole ve dvou formach-
v denni pro absolventy zékladnich $kol a jako pomaturitni kvalifika¢ni studium.

Profil absolventa je popsan takto: ,, Absolventi studijniho oboru vSeobecna
sestra jsou pfipravovani tak, aby se po ukonceni nastupni praxe mohli uplatnit
v ruznych oblastech Cinnosti vSeobecnych sester ve zdravotnickych zatizenich i
v terénni pééi o dospélou populaci a déti“.> To znamend, Ze po dosaZeni znalosti a
dovednosti jsou schopni reagovat na biopsychosocidlni potfeby nemocnych, maji
znalosti z oSetfovatelstvi a I€kafskych obort, umi poskytovat prvni pomoc a umi
pracovat se zdravotnickou technikou.

Casové dotace pro teoreticky piedmét osetfovatelstvi jsou:
Ro¢nik I. 2. 3. 4.
Hodin 136 136 136 90

Celkem 498 hodin za Ctyfi roky.

Casové dotace pro piedmét praktické osetfovani nemocnych:
Ro¢nik 3. 4.
Hodiny 408 480

Celkem tedy 888 hodin béhem dvouleté vyuky.
Ve 3. ro¢niku opét ctyitydenni odborné praxe v Cervnu —

35 hodin za tyden, celkem tedy 1028 hodin odborné piipravy.

’ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Zakladni pedagogické dokumenty pro stiedni
zdravotnické Skoly, studijni obor 53-01-6 VSeobecna sestra, studium pro absolventy zékladnich
skol, denni studium, 1992, str. 3
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1.2.1 Pomaturitni forma studia

Pomaturitni forma studia trvala 2 roky, byla organizovdna jako
kvalifika¢ni studium a byla zakoncena maturitni zkouSkou. Byla ur¢ena
pro absolventy stfednich Skol, a tudiz hodinové dotace pro vSeobecné vzdélavaci
pfedméty byly zna¢né sniZzené. Hodinové dotace odbornych predmétt byly nizsi
jen diky zkracené dobé studia.’

Casové dotace pro teoreticky piedmét osetfovatelstvi:

Roc¢nik I. 2.
Hodiny 238 180

Celkem tedy 418 hodin teorie za 2 roky studia.

Casové dotace pro praktické oSetiovani nemocnych byly:
Rocnik 1. 2.
Hodiny 255 480

Celkem tedy 735 hodin ve dvouletém studiu.
Odborna praxe zahrnovala 40 hodin tydné, celkova dotace neni uvedena,

ale odvisi od poc¢tu vyukovych tydnd.

* Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Zakladni pedagogické dokumenty pro stfedni
zdravotnické Skoly, studijni obor 53-01-6 VSeobecna sestra, pomaturitni kvalifikacni studium,
1992, str. 3
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1.3 Zdravotnicky asistent z roku 2004

Od roku 2004 je zaveden novy studijni obor zdravotnicky asistent. Vzniku
tohoto oboru pfedchdzely pravni upravy souvisejici se vstupem nasi republiky
do Evropské Unie. Mimo jiné, mezi podminky vstupu do EU patfilo i vyfeSeni
a upraveni piedpist tykajicich se vSeobecnych sester - definice profese, rozsah
pusobnosti, stanoveni primarni, sekundarni a terciarni péce, stanoveni
vzdélavacich, etickych a profesnich kompetenci” Na podkladé doporuceni
Evaluacni mise, kterou do nasi zem¢ vyslala Evropskd komise pro rozsiteni unie,
vznikly zakonné upravy, které mimo jiné fesi pozadavky na vzdélani, zpisobilost
a kompetence vSeobecnych sester a ostatnich nelékatskych pracovnikd.

Mezi nové vzniklé patfil zékon z roku 96/ 2004 Sb., ktery urcuje ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce®(tento zékon &eka
novelizace, kterd by méla vejit v platnost v roce 2014). Déle byla ¢innost
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii upravena vyhlaskami
423/2004 Sb.”, tykajici se kreditniho systému a osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani, tzv. registrace sester, a vyhlaskou ¢.424/2004 Sb.®, nyni
vyhlagka 55/2011 Sb.’, o &innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd.
Nafizeni vlady &. 463/2004 Sb.'® uréuje obory specializaéniho vzd&lavani
a oznaceni odbornosti pracovnikii ve zdravotnictvi se specializovanou
zpusobilosti.

Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR & 39/2005 Sb.'' stanovi

pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti nelékaiskych

> VLASAKOVA Dita, Dopad pozménéné legislativy do oetfovatelské praxe, Sestra, 2007
% Zakon &. 96/2004 Sb.

7 Vyhlagka &. 423/2004 Sb.

¥ Vyhlaska &. 424/2004 Sb.

’ Vyhlagka &. 55/2011 Sb.

19 Vyhlagka &. 463/2004 Sb.
" Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.
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zdravotnickych pracovnikli. Vykon vSeobecné sestry byl dale ovlivnén ,,Koncepci
odetfovatelstvi® ve Véstniku MZ CR v ¢&isle 9/2004."

Doc. PhDr. Marta Stafikova ve své knize ,,Sestra- reprezentant profese*
jiz v roce 2002 poukazovala na pomalost reformacnich zmén ve vzdélavani sester
v Ceské republice, protoze kvalifikované sestry byly absolventkami stfednich
zdravotnickych Skol a chybé¢la srovnatelnost vzdélavani sester s evropskymi
doporucenimi. Déale se zminuje o historickém mezniku socialistické revoluce, kdy
po roce 1948 CSR zménila systém vzdélavani podle vychodnich zemi. ,,Tento
zpusob byl charakteristicky ptipravou socialné nezralé mladdeze pro narocné
humanitni povolani, pfevaznym zaméfenim na medicinské znalosti
a instrumentacni dovednosti v oSetfovatelské péci o nemocného hospitalizovaného
¢lovéka, kombinaci odborného a v§eobecného stiedosSkolského vzdélani
a ekonomickou naro¢nosti profesni ptipravy sestry, protoze velka ¢ast studujicich
nechape studium jako pfipravu k povolani sestry, ale chce ziskat ,,stfedosSkolsky
stupefi vzd&lani«." (str. 37)

Marta Stanikova navrhla zmény v oSetfovatelském Skolstvi u nas. Zminila
nutnost budovani samostatnych vyssich zdravotnickych $kol, jejichZ osnovy musi
odpovidat smérnicim EU a mohou byt akreditoviny na vysoké Skoly
neuniverzitniho typu a déle, ze ,stfedni zdravotnické Skoly budou piipravovat
oSetfovatelského pracovnika typu B, jehoz ndzev zatim neni vyfeSen (prakticka
sestra, zdravotnicky asistent, apod.), ktery bude pracovat pod vedenim bakalarek
nebo diplomovanych sester &i porodnich asistentek*. "*(str. 39)

V Ceské republice se zacal pouzivat nazev zdravotnicky asistent. Studijni
materidly poskytuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Absolvent je
ptipraven k vykonu prace stiedniho zdravotnického pracovnika a
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo lékare
poskytuje osetiovatelskou péci détem (s vyjimkou novorozenci)

1 dospélym a podili se na preventivni, diagnostické, neodkladné, lécebné,

rehabilitaéni a dispenzarni péci v rozsahu své odborné zpusobilosti stanovené

12 SPACEK Milan, PROKOPIUSO}/A Dagmar, Koncepce Osetfovatelstvi, metodicka opatieni,
Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 9/2004
" STANKOVA Marta, SESTRA- reprezentant profese, 2002
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vyhlagkou MZ CR. Podle pokynt provadi uréené osetiovatelské vykony, podili se
na plnéni oSetfovatelského planu a spolupracuje pifi hodnoceni vysledkl
poskytnuté oSetfovatelské péce, zajistuje Cinnosti spojené s piijetim, prekladem,
propusténim a umrtim pacienta. Uplatni se ve zdravotnickych zafizenich
lizkového 1 ambulantniho typu- v nemocnici, na poliklinikach, v 1¢kaiskych nebo
osetfovatelskych centrech, v ordinacich 1ékai, v domaci oSetfovatelské péci,
v zafizenich socialnich sluzeb. Ziskédva védomosti a dovednosti pro

-poskytovani oSetfovatelské péce v ramci osetfovatelského procesu a podle
stanovené¢ho oSetfovatelského planu

-ziskdvani a  shromazdovani informaci potfebnych k sestaveni
oSetfovatelskych diagnoz

-praci se zdravotnickou dokumentaci

-sledovani subjektivnich i objektivnich projevil a fyziologickych funkci
pacientil- télesna teplota, puls, dech, krevni tlak

-zajistovani spravné vyzivy a dostatecné hydratace pacientii

-provadeéni Gpravy ltzka, sledovani Cistoty a Gpravy prostredi

-poskytovani hygienické péce nebo pomoci pii jejim zajisténi

-provadéni rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, vcetné prevence a oSetfovani
dekubitl, prevence imobiliza¢niho syndromu

-péci o pomucky a pristroje, dezinfekcei a sterilizaci

-ptipravu a podavani 1éki prostfednictvim zazivaciho traktu, kizi,
dychacimi cestami (kromé intrabronchidlni aplikace), injekéné do svald, pod kizi
nebo do kiize (s vyjimkou novorozenci)

-odbéry biologického materialu, manipulaci s nim, screeningové vysetieni,
orientacni vySetfeni krve, moce, stolice, glykémie

-udrzovani kyslikové terapie

-péci o akutni a chronické rany

-péci o vyprazdinovani nemocnych, aplikaci klyzmatu

-ptipravu pacientli k diagnostickym a lééebnym vykoniim, asistenci,
poskytovani péce behem a po téchto vykonech

-oSetfovani nemocnych s katétry
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-poskytovani predlékatské prvni pomoci.'* (str. 3-5)

Studium je koncipovéano bud’ jako Ctyfleté denni nebo pétileté studium
pfi zaméstnani- vecerni a dalkové. Vecerni studium probihd v nékolika dnech
v tydnu- nejcastéji 3 dny, v odpolednich nebo vecernich hodinach, a je vhodné
zejména pro pracujici studenty."” Dalkové studium je Gasové méné naroéné
nez prezencni 1 nez ve€erni, vyuka byva napftiklad jednou za 14 dni nebo jednou
za mesic, Casto v patek a v sobotu, a je rovnéz vhodné pro studenty, kteti pracuji
nebo jsou napiiklad na rodi¢ovské dovolené.'®

Ve studiu pfi zaméstnani je v praktické vyuce piihlizeno k dosavadni praxi
studenttl, ale 1 tak musi byt poc€et hodin praktické vyuky splnén v obdobi Skolniho
vyucovani. Odborna praxe v rozsahu 4-6 tydni se v dalkové a vecerni formé
studia nekond, nebot” studium je uréeno pro pracovniky jiz zaméstnané
ve zdravotnictvi na niz$i Grovni, nez je zdravotnicky asistent, napt. oSetfovatel,
sanitaf. Oba obory maji prakticky pfedmét oSetfovani nemocnych zatazeny
do vyuky od tietiho ro¢niku.

Pokud porovname pocty hodin za celou dobu vyuky u obou forem studia,
zjistime, Ze asistenti v denni formé, pfi po¢tu 34 tydni vyuky v 1., 2. a 3. ro¢niku
a 30 tydnid ve 4. rocniku maji vteoretickém predmétu oSetfovatelstvi
odpfednaseno 630 hodin, studenti ve vecernim studiu 502 hodin a v dalkové
formé 200 hodin. V oSetfovani nemocnych (praktickéd vyuka) jsou ¢asové dotace
u asistentl v denni form¢ 828 hodin, ve vecerni 550 hodin a v dalkové 200 hodin.

Predmét oSetfovatelstvi ma teoreticko-prakticky charakter, mél by rozvijet
vSechny klicové kompetence asistentidl. U dennich studentl je ddna pouze norma
hodin tydné pro vSechny ro¢niky, dalsi upfesnéni je v uc¢ebnim planu:

Roc¢nik 1. 2. 3. 4.
Hodiny 3 6 6 4

'* Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy, uéebni dokumenty — Kmenovy obor:53-41-M
Osetiovatelstvi, Studijni obor: 53-41-M/007 Zdravotnicky asistent, s platnosti od 1. 9. 2004

' Cerna Lucie Vecerni skoly jako cesta k maturité i na vysokou, vytvorené 2010
16 Belanova, Andrea Prezencni nebo kombinované studium?, 2012
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Hodinové dotace jsou doporucené k ur€itym tématim. Je v kompetenci
Skoly, jak ucivo béhem vyuky rozvrhne. Celkovy pocet hodin je 630 hodin
(pocitano na celkem 132 tydnti vyuky za 4 roky).

Osetifovani nemocnych rozviji dovednosti a odborné Cinnosti v redlném
prostiedi zdravotnickych zafizeni a je zafazeno do 3. a 4. ro¢niku. Doporucena
dotace hodin tydné je:

Roc¢nik 3. 4.
Hodiny 12 14

Coz je ptiblizné 828 hodin za Skolni rok (pocitano na celkem 132 tydnli vyuky za
4 roky).

Soucasti odborného vzdélani je odborna praxe, kterd zde neni hodinové
definovéna a ktera se nekoné ve ve€erni a dalkové formé studia.

Studium je ukonceno maturitni zkouSkou, kterd zahrnuje pisemné a Ustni
¢asti zkousky, které jsou upravovany Skolskym zakonem a pravnimi ptedpisy, a

praktickou zkouskou z osetfovani nemocnych.'’

7 Skolni vzd&lavaci program- Prakticka sestra, ndzev oboru zdravotnicky asistent, verze
z3.8.2012
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1.4 Zdravotnicky asistent z roku 2010

Vroce 2010 je vyddna zatim posledni verze Skolniho vzdélavaciho
programu, ktery predklada a upravuje si kazda skola sama a je nazvan ,,Prakticka
sestra®, ndzev oboru je ,, Zdravotnicky asistent*, ktery je platny dodnes. Je stale
ve Ctyfleté nebo pétileté dalkové formé ukoncené maturitni zkouskou. Uplatnéni
absolventa se nezménilo, ale v odbornych kompetencich je jiz zminovana
vyhlaska 424/2004 Sb., kterou jsou stanoveny kompetence asistentl
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, kdy asistent poskytuje zakladni
oSetfovatelskou péci vramci oSetfovatelského procesu, ziskava informace
k ur€eni oSetfovatelskych diagnéz, plni plan oSetfovatelské péce a provadi
osetfovatelské vykony uréené vSeobecnou sestrou. Ddle, je urceno, ze
bez odborné¢ho dohledu a indikace 1ékafe poskytuje zékladni péci, tzn. (zmifuji
zde pouze rozdily oproti minulému programu):

- ziskéva informace k urceni oSetfovatelskych diagnoz

-provadi oSetrovatelské vykony v mife urcené vSeobecnou sestrou

-sleduje fyziologické funkce, stav pacienta a jeho vyprazdiovani

-zaznamenava do dokumentace

-provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta

-podili se na hernich aktivitich déti pod odbornym dohledem vsSeobecné
sestry, porodni asistentky nebo 1ékate

-podava 1écivé piipravky s vyjimkou nitroZilni aplikace

-zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. '® (str. 4-5)

'8 Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy, uéebni dokumenty — Kmenovy obor:53-41-M
Osetrovatelstvi, Studijni obor: 53-41-M/007 Zdravotnicky asistent, schvaleno dne 17. 12. 2003
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Predmét oSetfovatelstvi opét vede zaky k ziskavani teoretickych

a praktickych dovednosti v péci o zdravi, prevenci a oSetfovani pacientil. Studium

je rozdeleno do vSech Ctyf ro¢niki a hodinové dotace je opét dana pouze poctem
hodin na vyucovaci tyden:

Roc¢nik 1. 2. 3. 4.

Hodiny 3 6 6 5

Coz je celkem cca 660 hodin vyuky za ¢tyii roky (prumérem 165 hodin

v ro¢niku).

Osetfovani nemocnych je jako u pfedchozich typl vzdélani zaméteno
na praktickou vyuku v prostfedi nemocnice, ambulance a socialniho zafizeni.
Vyuka probihd ve 3. a 4. ro¢niku. Hodinova dotace je opét stanovena pouze
na pocet hodin tydné:

Roc¢nik 3. 4.
Hodiny 13 12

Celkem 825 hodin ro¢né (opét pocitdno na 33 tydnill za jeden Skolni rok). Dale je
zde nutné ptipocitat 4 tydny odborné praxe ve 3. ro¢niku a 2 tydny ve 4. ro¢niku,
kdy jeden tyden obsahuje 40 hodin praxe. TudiZ nértst poctu hodin je o 240 hodin
a celkovy pocet odborné ptipravy je tedy 1065 hodin.
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1.5 Vys$8i odborné vzdélavani sester

Vys$§i odborné vzdélavani sester probihd na vysSich odbornych

zdravotnickych Skolach.

1.5.1 Diplomovana vSeobecna sestra

Od roku 1996 je zavedeno studium oboru ,Diplomovand vSeobecna
sestra” na vySSich odbornych Skoldch a ucebni dokument tohoto studia je jiz
vydavan Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Tento typ studia ma
2 formy- denni a dalkovou. Podminkou k pfijeti je uspé$né sloZeni maturitni
zkousky na jakékoli stfedni Skole.

Toto studium je ttileté a ,,Cilem oboru vzdélavani Diplomované vSeobecna
sestra je piiprava kvalifikovaného pracovnika nelékaiské profese, ktery bude
schopen bez odborné¢ho dohledu poskytovat, organizovat a metodicky fidit
osetfovatelskou pégi«."”

Tyto osnovy byly vytvoreny podle Metodického pokynu k Véstniku MZ
CR ¢astka 6/2008 Sb.*’, podle zakona 96/2004 Sb.*' a déle podle vyhlasky
&. 424/2004 Sb.** a vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.>

Studium je ukonceno absolutoriem, které se sklddd z obhajoby
absolventské prace, teoretické zkousky z predméti osetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
v klinickych oborech, humanitnich véd a zkousky z ciziho jazyka.

Absolvent je schopen bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1€kate
poskytovat preventivni, diagnostickou, léCebnou, rehabilitacni, neodkladnou a

dispenzarni péci, piipravovat pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postuptim,

¥ Osnovy vzdélavani — Diplomovana vieobecna sestra, vytvorené 5. 11. 2012
%% Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 6/2008

*! Zakon &. 96/2004 Sb.

2 Vyhlaska &. 424/2004 Sb.

» Vyhlaska &. 39/2005 Sb.
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na zaklad¢ indikace lékate je provadét nebo pfinich asistovat a zajiSt'ovat pifi nich

oSetfovatelskou péci a dale je absolvent pfipraven

-podavat 1écebné piipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci

-zavadéet a udrzovat kyslikovou terapii

-provadét screeningové a depistdzni vySetieni, odebirat biologicky materiél
a orientan¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické

-provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné drént

-provadeét katetrizaci moc¢ového méchyte Zen a divek nad 10 let, peCovat
o mocovée katetry pacientli vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachu mocového
méchyte

-provadéet vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly

-zavadet nasogastrickou a jejunalni sondu pacientim pii védomi starSim
deseti let, pecovat o né

-aplikovat vyzivu sondou, pfipadné¢ Zalude¢nimi nebo duodendlnimi
stomiemi u pacientt vSech vékovych kategorii

-provadét vyplach zaludku u pacientil pii védomi starSich 10 let
a déle pod odbornym dohledem Iékate

-aplikovat nitroZilné krevni derivaty

-spolupracovat pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravkil, oSetfovat
pacienty v pribéhu aplikace a pii jejim ukongeni.**

Je zde nesrovnalost - o aplikaci 1é¢ebnych latek do zily neni nikde zminka,
zatimco o aplikaci transfuznich piipravkd ano — i kdyz pod dohledem lékate - a
pfitom jsou piipravky vyrobené z lidské krve a jejich derivaty, zahrnuty mezi
1é¢ivé pripravky, které jsou aplikovany do Zilniho systému.”

V tomto studiu je nutné dodrzet hodinovou dotaci stanovenou Véstnikem
MZ CR 6/2008 — v dennim studiu 4600 hodin celkové, z toho 2300 az 3000 hodin

praktické vyuky. Studium je ttileté v blokové vyuce. Pfedméty jsou rozdéleny

** Vzdélavaci program Diplomované vieobecna sestra, Vy§§i odborna $kola zdravotnicka a
Stiedni Skola zdravotnicka, Usti nad Labem, str. 6-7

** Dostupnost z www: http: //www.transfuznispolecnost.cz, O spoleénosti, stazeno 5. 1. 2013
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na povinné zékladni, povinné oborové, oSetfovatelstvi v klinickych oborech,
odbornou oetiovatelskou praxi a povinné volitelné predméty. *°

Do pfedmétu oSetfovatelstvi jsou zahrnuty moduly: teorie oSetfovatelstvi,
osetfovatelsky proces a potteby Clovéka, multikulturni oSetfovatelstvi, vyzkum
v oSetfovatelstvi, komunitni péce a rehabilitaéni oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
v internim, chirurgickém, psychiatrickém, pediatrickém a gynekologicko-
porodnickém oboru, oSetfovatelstvi v dermatovenerologii, ORL, oftalmologii,
stomatologii a intenzivni péci.

Pro snadnéj$i orientaci v asovych dotacich jsem vSechny teoretické
hodiny zapoéitala dohromady bez ohledu na semestry.”’ * *® Podle uvedeného
poctu nelze rozepsat, kolik hodin je v kterém ro¢niku uréeno prednaSkam a kolik
cvi¢enim, je pouze uveden pomér 684 prednaskovych hodin ku 616 hodindm
cvi¢eni. Do tabulky jsem pouzila vzdy primérnou hodnotu z celkového poctu
hodin pfepocitanou na semestr a rocnik.

Roc¢nik 1. 2. 3.
Hodiny 644 368 276

Celkem tedy 1288 hodin teoretické vyuky, coz tvoii 28 % z celkového poctu
hodin.

Odbornd praxe je jiny ndzev pro oSetfovani nemocnych, které je
vyucovano v ramci stfedoskolského programu, a je rozvrzena do vSech 3 ro¢niki
s tim rozdilem, Ze jedna vyu€ovaci hodina ma 60 minut a nikoli 45 minut, jak je
tomu u stfedoSkolského studia.

Roc¢nik 1. 2. 3.
Hodiny 740 920 640

2 Dokument — Diplomovana vieobecna sestra- studium na VOS, vytvotené 5. 11. 2012, str. 1-3

7 Vzd&lavaci program Diplomovana vieobecna sestra, Vyssi odborna $kola zdravotnick a Stredni
Skola zdravotnicka, Usti nad Labem, Palachova 35, str. 14-17
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Do praktické vyuky jsou =zapolitdny hodinové dotace pro odbornou
oSetfovatelskou praxi, prazdninovou praxi, cviceni z klinickych oborli a
v komunitni péci a oSetfovatelské dovednosti, postupy. Celkovy pocet hodin je
2300 hodin souctem za vSechny rocniky studia, coz tvoii 49 % zcelkové
hodinové dotace. Celkovou hodinovou dotaci dopliuji teoreticko-praktické
nekontaktni hodiny, v rozmezi 930 az 1040 hodin.

Pocet hodin je urcen Véstnikem 6/2008, kde je uvedeno rozmezi 2300 az

3000 hodin praktické vyuky z celkového po&tu 4600 hodin vyuky.?®

1.5.2 Dalkova forma studia

Dalkova nebo kombinovana forma studia, ktera trva 3,5 roku, neni
otevirana na vsech vysiich odbornych zdravotnickych kolich. Casto jedinou
podminkou k pfijeti byvd ukoncené sttedoskolské vzdélani s maturitou. Nekteré
Skoly jest¢ kladou duraz na splnénou praxi u lizka. Cilem je aktualizovat

védomosti a naucit nové dovednosti.

,»Studijni programy Skol vyssich a vysokych jsou ze zédkona stejné, tudiz i
v poétu hodin praktické piipravy“* Vécny rozdil mezi vy$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim je v ukonceni studia vyS$si odbornd Skola

absolutoriem, vysoka Skola statni zavére¢nou zkouskou.

% yéstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 6/2008

* SVOBODOVA Hana, Nebojme se vzdelavani sester, Lidové noviny, 11. 10. 2012
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1.6 VysokosSkolské vzdélavani sester

Vysokoskolské vzdélavani sester je zajiSténo pievazné na vysokych
Skolach s medicinskym zaméfenim, tj. na Sesti zdravotnickych fakultach
pii lékarskych fakultach, dale na Sesti fakultdch zdravotnickych studii vysokych
Skol, déle na jedné soukromé vysoké Skole zdravotnické a na fakultach
humanitnich v&d, polytechnické fakulté a na fakulté vefejnych politik.*

Ve své préaci se budu vénovat 3. Lékaiské fakult€¢ University Karlovy
v Praze, kde studuji a jejiz materidly mi laskavé poskytla pani PhDr. Hana
Svobodova.

3. lékarskd fakulta poskytuje kvalifikacni vzdélani v prezenéni i
v kombinované formé studia, pficemz u obou oborl je délka studia 3 roky.
Vzdélani je zakonceno statni zav€re¢nou zkouskou, jejiz soucasti je 1 prakticka
zkouska z odborné praxe a obhajoba bakaléi'ské prace.

Vyuka je zajiSténa vysokoskolsky vzdélanymi vyucujicimi, at’ jiz ztad
profesoril, docenttl, 1ékaft nebo odbornych asistentek.

Vyuka je blokova, kdy se stfidaji tydny teoretické vyuky a tydny praxe.
Doporuceny studijni plan uvadi 10 tydnt vyuky a 5 tydnt praktické ptipravy.

Odbornymi piredméty, které jsou profilové pro kvalifikaci sester, je teorie
oSetfovatelstvi, oSetfovatelské postupy a odborna praxe. Tyto pfedméty jsou
zastoupeny v kazdém roc¢niku studia, v obou semestrech.

Do teoretické pfipravy patii teorie oSetfovatelstvi, komunitni péce,
rehabilitacni oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v internich a chirurgickych oborech,
intenzivni péce, oSetfovatelskd péce v dermatovenerologii, v gynekologii a
porodnictvi, v pediatrii, v ORL, oftalmologii, stomatologii a psychiatrii a vyzkum
v oSetfovatelstvi, ktery je nutny k pfipravé védeckého zkoumani a vytvafeni
vlastnich oetfovatelskych vzort.”!

Do hodinové dotace jsou zahrnuty konzultaéni hodiny i e-learningové

vzdélavani a jsou platné pro studenty denniho studia.

" Hruska Jan, POROVNANI OBORU: Vieobecnd sestra, 2011

*! SVOBODOVA Hana, Nebojme se vzdeélavani sester, Lidové noviny, 11. 10. 2012
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Ro¢nik 1. 2. 3.
Hodiny 240 210 220

Celkem je tedy hodinova dotace 670 hodin, coz je pfiblizn¢ 15 % z celkového
poctu hodin.

V predmétu teorie oSetfovatelstvi je vzdélavani zaméfeno zejména
na potieby, osetfovatelské modely a jejich aplikaci v praxi, oSetfovatelské procesy
a na oSetfovatelskou profesi- historii a sou¢asnost sesterského vzdélavani.

Do praktické vyuky patii odborné a prdzdninové praxe a oSetfovatelské
postupy, cviceni v klinickych oborech, v komunitni pé¢i a oSetrovatelska praxe,
ve kterych jsou probirdna témata vztahujici se k osvojeni ¢innosti v praxi a
ke zvladnuti praktickych dovednosti a je zdkladni a nepostradatelnou slozkou
kvalifika¢niho vzdélavani sester.

Roc¢nik 1. 2. 3.
Hodiny 960 920 690

Hodin praktické vyuky je tedy celkem 2470 hodin a tvofi tak 53 % hodinové
dotace. Do poctu praktické vyuky je zahrnuto 400 hodin jednodenni praxe v ramci
osetfovatelskych postupli s vyucujicim na oddéleni.

Do vyuky také patii 1220 teoreticko-praktickych nekontaktnich hodin,
které jsou zahrnuty do celkového poctu hodin a tvoii zbylych 32 % z celkové
casové dotace, ktera ¢ini 4600 hodin.

Jiz z tohoto poctu je patrné, Ze vysokoskolské studium se praktické vyuce
vénuje vice nez vyssi odborné, v priméru o 200 hodin, coZ je piepocitano
na hodinové dotace témét o 5 tydnd praxe vice, a Ze vyssi odborné skoly jsou

zaméfeny témét dvakrat vice na teoretickou ptipravu (Graf 1).

Vys$i odbornd skola Vysokd skola

O teorie O teorie
=— [
B praxe M praxe
O nekontaktnil O nekontaktni
hodiny hodiny
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Praxe by méla byt plnéna z nejvétsi ¢asti na oddélenich interniho a chirurgického
typu, dale na jejich akutnich lazkach, na oddélenich dlouhodobé a néasledné péce a
na oddgleni pediatrickém, gynekologicko- porodnickém a psychiatrickém. *2

Do poctu hodin nejsou zapocitavany povinné volitelné predméty, protoze
ne kazdy student si vybere pfedméty zaméefené na oSetfovani nebo na zlepSovani
dovednosti v pé¢i o nemocné. Otazka volby volitelnych pfedmétii u studentl a

jejich ditvodu by jisté byla vhodnym namétem k dalSimu vyzkumu.

32 Studijni plan vSeobecna sestra, bakalaiské studium, 3. LF UK v Praze, 2009
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2/ Rozdily ve vzdélavani sester a zdravotnickych asistentu

Réda bych se nyni vénovala shrnuti a vlastnim rozdilim v pfipravé
zdravotnickych asistentd a vSeobecnych, dfive zdravotnich, sester. K porovnani
jsem si vybrala posledni vzdélavaci dokumenty obou obort. U vysokoskolského
studia je to dokument zroku 2009, u vys§iho odborného studia sester z roku
2011%°** a u zdravotnickych asistentti z roku 2010.*> Obsahem mé prace neni
srovnavat vSeobecné piedméty, chtéla bych komparovat odbornou piipravu a
zpisobilost, a proto se budu naddle vénovat odbornym piedmétim -
oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych.

Zakladnim a zasadnim rozdilem ve vzd¢lavani sester bylo, ze pfedchozi
vyukové programy zajiStovaly samostatnou vyuku lékatskych predmétd, jako je
vnitini 1ékafstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictvi, neurologie a
psychiatrie, a vyuku ptfednaseli 1ékafi.

Na vysokych Skoldch je tato vyuka stile zajiStovana lékafi, v ramci
samostatnych oborli, ale 1 pfednaSejicimi, které specifické oSetfovatelské
problémy pifedndsi vramci oSetfovatelskych postupli a teorie oSetfovatelstvi.
Vysokoskolska  vyuka je nutn€ =zajiSténa vysokoSkolsky vzdélanymi
prednasejicimi.

Na vyssich odbornych Skolach jsou rovnéz specifika oSetfovatelské péce
vramci lékarskych obori vyuCovéna v teoretickém piedmétu oSetfovatelstvi
v klinickych oborech nebo v pfedmétech oSetiovatelskd péce. Vyuku zajistuji
vysokoskolsky vzdé€lani prednasejici.

U asistentl jsou tyto predméty vyucovadny pouze jako soucdst
oSetfovatelstvi a tudiz je vyucuji odborné ucitelky.

V dalSi ¢asti své prace jsem chtéla porovnat piipravu zdravotnich sester a

zdravotnickych asistentl v teoretickych pfedmétech a i v praktické ptiprave.

3 Vzdé&lavaci program Diplomovana vieobecna sestra, Vyssi odborna $kola zdravotnicka a Stfedni
Skola zdravotnicka Usti nad Labem

** Dokument — Diplomovana vieobecna sestra- studium na VOS, Kladno, 2012

3% Skolni vzdelavaci program- Prakticka sestra, ndzev oboru zdravotnicky asistent, verze
z3.8.2012, VOS a SZS Usti nad Labem
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Pro piehlednost jsem udaje zpracovala do tabulek. Tam, kde by se
porovnéavané udaje opakovaly, vynechala jsem je a vloZila jsem pouze specifika.

V tabulkach jsem zvolila pro snadnéj$i nahled 1 barevné odliseni:

NE — pokud ¢innost nebo obor vyuky neni uveden

Souast jiného predmetu- cinnost nebo obor vyuky je soudsti jiného predmétu
Samostaimypiedmet- cinnost nebo obor vyuky je prednasen v samostatném
pfedmétu

Déti.. - pokud je presné, konkrétné uréend oblast nebo typ péce

Neni urceno- obor vzdélani nebo cinnost je zminéna okrajoveé, neuplné,

nekonkrétné.
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2.1 Osetrovatelstvi

Graf 2- Pocet hodin teoretického predmétu OSetrovatelstvi:

O vseobecna sestra z
1400+
[ 1300 roku 1996

M zdravotnicky
asistent z roku
2010

O sestra na VOS

Csestrana VS

Do poctu hodin jsem zahrnula vSechny pifedméty, prednasky, seminéie a
praktika, kde se studenti seznamuji s oSetfovatelskymi problémy a specifiky
oSetfovatelské péce na teoretické Urovni. Asistenti maji téméf shodny pocet
teoretickych hodin oSetfovatelstvi jako u vysokoskolského studia, ale nesmime
opomijet fakt, Ze asistentské studium je o rok delsi nez na vysokych Skolach. Jsou
zde zapocitdny pouze kontaktni hodiny, které jsou uvedené ve studijnich
programech.

Na vyssich a vysokych skolach jsou do poctu celkové vyuky zahrnuty jesté
tzv. ,,nekontaktni“ hodiny, které jsou teoreticko- praktické, a dale nikde nejsou
programiim je zvySovani poctu hodin patrné, coZ by bylo mozné ptfisoudit rozvoji
mediciny, narGstu nutnych znalosti a dovednosti nelékai'skych pracovniki a dale
také k hlubSimu pronikani do osetfovatelskych problémii.

Oba kvalifikacni obory- vysS§i odborny a vysokoSkolsky, maji jako
samostatné moduly vyzivu a farmakologii, zatimco u asistentdl tvoii pouze cast
v pfedmétu oSetfovatelstvi a klinické propedeutice. Vys$si formy vzdélani maji

jesté navic moduly- zdravy zivotni styl, vefejné zdravi, pedagogiku a edukaci.
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Diky vyuce tohoto pfedmétu jsou absolventi mnohem Iépe pfipraveni k edukaci

pacientt podle vyhlagky 55/2011 Sb., §4, j). *°
Tabulka 1- Rozpis uciva

a) Ucivo Asistenti VOS VS
Osetrovatelstvi ivod Ano Ano Ano
Vyvoj oSetfovatelstvi Ano Ano Ano
Osetrovatelské Ano Ano Ano
modely
Osetrovatelsky proces Ano Ano Ano
Veozkum v osetiovatelstvi NE predmét- predmét-
yzkum v oSetfovatelstvi Vizkum v Vizkum v
oSetrovatelstvi oSetrovatelstvi
Ochrana zdravi Ano Ochrana Ochrana
verejného zdravi verejného
zdravi
Osetrovaci jednotka Ano Ano Ano
Péce o pomucky Ano Ano Ano
Ob y material
Vazovy ’rna erla} Ano Ano Ano
a obvazova technika
Ltzko a jeho tprava Ano Ano Ano
Hygienicka péce:
yglevmrc A pece Ano Ano Ano
Dospély
Kojenec Ano Ano Ano
Prevence dekubitl Ano Ano Ano
Soucast jiného
x . predmétu
P d k
S e;r:l)(o pociiek a Ano Ano Teorie
P OSE,

Os. postupy

%% Vyhlagka &. 55/2011 Sb. - Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikil
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b) U¢ivo Asistenti VOS VS
Soucast
NE- jiného
Zminka pouze pfedmétu
Nemocny s bolesti Ano v sylabu Teorie
,,Zdravotnické OSE,
psychologie® Os.postupy
Vyziva nemocnych Ano Ano Ano
Soucast
jiného
Vyziva kojenct Déti Ano pfedmétu
Pediatrické
OSE
Krmeni sondou Ano Ano Ano
Soucast
w~re A .. Vh
Prljerri, })r,eklad, Ano Ano lene ov
propusténi pfedmétu
Os.postupy
U ZA neni vyucovan vyzkum v oSetrovatelstvi a vyziva kojenct je
u asistenta zobecnéna pouze na déti.
Tabulka 2- Rozdily v praktickych dovednostech
a) . . & &
Asistenti VOS VS
Vizita Ano Ano Neni urceno
Fyziologické funkce Ano Ano Ano
Cévkovani Zzeny Umi Ano Ano
Klyzma Ano Ano Ano
Podévani 1éku:
Per os Ano Ano Ano
Zvlastnosti u déti Ano NE Ano
Konec¢nikem, kizi Ano Ano Ano
Spojivkovy kem, An
pojivkovym vakem Ao 0 Ano
uchem, nosem
Do dychacich cest Ano Neni uréeno Ano
Aplikace kysliku Ano Ano Ano
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b) Asistenti VOS VS
Injekce:
Do kaze Ano Ano Ano
Pod kiizi Ano Ano Ano
Do svalu Ano Ano Ano
Do zily Ptiprava 1éku Ano Ano
Infuze Ano Ano Ano
Ptiprava transfuze Ano Ano Ano
Péce o pacienta s TRSF Ano Ano Ano
Odbéry biologického
materialu:
Mo¢ Ano Ano Ano
Stolice Ano Ano Ano
Zilni krev Ano Ano Ano
Kapilérni krev Ano Ano Ano
Sputum Ano Ano Ano
ZaludeCni a
duodenalni obsah Ano Ano Ano
Zavadéni NGS Asistence Ano Ano
Soucast
jiného
Punkce Ano NE predmety -
Osetrovatelstvi
v chirurgickych
oborech
Rveh'ilblhtaéni , Ano Ano Ano
oSetrovatelstvi
Aplikace tepla, chladu Ano NE Ano
Bazalni stimulace Ano Ano Ano
Pievazy ran Asistence Ano Ano

Vseobecné sestry jsou piipravovany tak, aby umély podavat léky

parenteralni formou. Ale aplikace 1éCivych pfipravkl nitroZilné neni v jejich

kompetencich. V praxi léky touto formou aplikuji, samostatné nebo s pisemnym

povefenim lékafe nebo primare oddé€leni, a pod dohledem l€kate smi nitrozilné

aplikovat krevni derivaty.

Odborné vykony u VS a ZA jsou vyucovany téméf shodné, vyjimkou je

aplikace infusi a transfuzi. Nic neni jmenovité povoleno, ale ani zakazano, tudiz

se asistenti- zakyné¢ uci vSe, co sestry, s vyjimkou aplikace do zily. Pfevazy ran,
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kde je u asistentil zdlraznéna asistence, jsou u sester vyuovany i v ramci jinych
prfedméti.

Asistenti se v 1. a 2. roéniku u¢i zejména praktickym dovednostem a
teoretickym znalostem v péci o pomucky, o lizko, o hygienu a dale obvazovou
techniku, zasady cévkovani, podani klyzmatu, aplikaci 1€kt a 1é¢ivych ptipravki
s vyjimkou nitrozilnich 1ékd, pfipravu a asistenci u podévani a fedéni infusnich
roztokli, u podavani transfuznich ptipravkd, dale se u¢i odebirat biologicky
material, asistovat u pfevazli, péfi o rany, prvkim bazilni stimulace a
rehabilitaéniho oSetiovatelstvi.

Sestry na vysSich odbornych Skoldch se v 1. ro¢niku vénuji zejména
teoretickym znalostem vteorii oSetfovatelstvi, oSetfovatelském procesu,
porozuméni  potiebdm clov€éka a zdokonalovani teoretické pfipravy
v oSetfovatelskych postupech. Domnivam se, Ze studenti, kteti se rozhodli
pro studium na vys$si odborné Skole po jiné nez zdravotnické Skole, a tudiz se
nesetkali s nacvikem praktickych dovednosti, nékdy mohou mit problémy s jejich
rychlym a perfektnim zvladnutim.

Na vysokych Skolach jsou oSetfovatelské postupy v kazdém rocniku, u¢ivo
na sebe navazuje podle ndro¢nosti, coz je i pro studenty pifinosné z hlediska
logické navaznosti.

Osetfovatelstvi v klinickych oborech je u asistentll vyu€ovano
od 3. ro¢niku, u sester od 2. ro¢niku a je zaméteno bud’ na onemocnéni systémd,

nebo na specifickou oSetfovatelskou péci u jednotlivych nemoci.

Tabulka 3- Specifika oSetfovatelské péce v teoretické vyvuce

podle oddéleni
a) Ucivo Asistenti VOS VS

Os.péce na internim odd. Ano Ano Ano
Os.péce o staré pacienty Ano Ano Ano
Os.péce o terminalni

pacienty, paliativni Ano Ano Ano
péce

Os.péce na chirurg.odd Ano Ano Ano
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b) Ucivo Asistenti VOS VS
Os.péce
P 1 . Ano Ano Ano
onkologického pacienta
Os.péce na urologii Ano Ano Ano
Os.péce na ortopedii Ano Ano Ano
Os.péce na
I.) . Ano Ano Ano
pediatrii
Soucést jiného
OS.péce na - X
P . Ano Ano predmétu
neurologii Osetfovatelstvi
v internich oborech
Soucast jiné¢ho
Os.péce v terénni péci Ano Ano predmétu -
Komunitni péce
Os. péce v gyn. -por. Ano Ano Ano
Os.péce v intenzivni
p. . NE Ano Ano
mediciné
Os.péce ve stomatologii Ano Ano Ano
Soucést jiného
v x . . predmétu-
Os.péce na infekénim
P Ano Ano Osetrovatelstvi
odd. . ]
v internich
oborech
Os.péce na ORL Ano Ano Ano
Os.péce na
P . Ano Ano Ano
dermatovenerologii
Os.péce na psychiatrii NE Ano Ano

Asistenti nemaji vyuku zaméfenou na oSetfovani nemocnych v intenzivni
péci, protoze zde je zapotiebi nejen dilkladnych teoretickych znalosti, ale i1
mnozstvi odbornych dovednosti, a ani na péci o pacienty s psychiatrickym
onemocnénim, nebot’ zde je tfeba hlubsich znalosti poruch lidské psychiky.

Na tato oddéleni nejsou v praxi ani zafazovani. Zvlastnosti péce o tyto

pacienty studuji sestry ve vyssi odborné a vysokoskolské formé studia. Obé& tyto

skupiny pacientll jsou velice specifické, pée o né je i formou specializované

zpusobilosti.
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2.2 OSetrovani nemocnyvch, odborna praxe:

Graf 3- Celkova hodinova dotace

2500 52300 (12470
2000- O vseobecna sestra z
roku 1996
M zdravotnicky asistent
1500 z roku 2010
1000 O sestra VOS
500- O sestra VS
0_

Do poctu hodin jsem zapocitala odborné oSetfovatelské a prazdninové praxe,
klinické oSetiovatelské dovednosti- na VOS a o3etfovatelské postupy- na VS.
Cviceni je zamé&feno na praktické zvladnuti oSetfovatelskych specifik

v probirané oblasti mediciny.’’

OSetfovatelska  praxe je prakticky modul wurceny k nacviku
oSetfovatelskych ¢innosti a k uspokojovani individudlnich biopsychosocidlnich a
spiritudlnich potieb klientl v primarni a sekundarni péci.

Primérni péce je zékladni, dostupnd vSem, patii sem zejména spravna
diagnostika a 1écba béznych poruch zdravi, odesilani pacientii do specializované
péce, péce o zdravi zen, matek a déti, prevence a kontrola epidemickych nemoci,
imunizace a pé¢e o chronicky nemocné.*® Sekundarni pé¢i poskytuji zejména
specializovani lékafi ve svych ordinacich.

Odborna praxe je jednou z hlavnich slozek kvalifikacni ptfipravy sester.
Hlavnim tkolem je naucit studenty poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci
za pomoci oSetfovatelského procesu. Praxe probiha v pfirozenych podminkach
pracovist pod vedenim ucitele oSetfovatelstvi, zdravotnického pracovnika nebo

mentora.

37 Vzd&lavaci program Diplomovana vieobecna sestra, Vyssi odborné $kola zdravotnické a Stéedni
Skola zdravotnicka, Usti nad Labem

¥ heslo dostupné z www: <http>//www.lekarske.slovniky.cz, Maxdorf 2008
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Prazdninova odbornd praxe je prakticky modul, ktery by mél upevnit
poskytovani péce v rdmci osetfovatelského procesu 1 béhem obdobi prazdnin, tzn.
od ¢ervna do zafi.

Rozdil v poctu hodin praktické vyuky mezi sestrami a asistenty je znacny-
asistent 1065 hodin, v§eobecna sestra minimalné 2300 hodin.

Podle tohoto rozdilu lze tvrdit, Ze praktickd ptfiprava sester je Casové
mnohem intenzivnéjsi a dikladnéjsi, a tudiz asistent nemize nahradit praci sestry,
jeho praktickd pripravenost je nedostatecna ndarocnosti odbornych dovednosti.
Réda bych se zaméfila na to, zda jsou néjaké rozdily tykajici se obsahu praxe.

Cilem vyuky odborné praxe je umét prakticky vyuzit teoretické znalosti a
osvojit si dovednosti a navyky v realné praxi. Vzdy je kladen diraz
na individualizovanou osetfovatelskou pééi. Zaci na SZS jsou na vyuku déleni
do skupin, ve kterych pracuji pod vedenim odborné ucitelky. Na externich
pracovistich zadky vede sestra mentorka nebo stanic¢ni sestra. Soucasti vyuky jsou
exkurze a mini exkurze. U asistentl je ve tfetim ro¢niku rozepsana nejprve obecna
slozka uciva a poté specifika pro jednotlivd pracovisté. Je u nich dana pouze
dotace 13 hodin tydné ve 3. ro¢niku a 12 hodin tydné ve 4. rocniku.

Na vysSich a vysokych Skolach probihd praxe vramci blokové vyuky,
pfi¢emz jeden blok trva nejméné 1 tyden.*® U sester na VOS je prakticka vyuka
v prvnim ro¢niku nazvana jako oSetfovatelska praxe v trvani 98 hodin
na chirurgickém oddéleni a 98 hodin na odd¢leni internim, LDN, oSetfovatelskych
ltzcich pro seniory. Od 2. roéniku je jiz nazvana odbornou praxi s doporu¢enymi
pracovisti a casovou dotaci, kterd pocita se ¢tyficeti hodinami tydné a je rozdélena
podle typu oddéleni. Casova dotace neni rovnomeérné rozlozena.

U studia na vysoké¢ skole je dana dotace 200 hodin v kazdém semestru.

V 1. ro¢niku je praxe zamétena spiSe na lécebny dlouhodobé nemocnych, socialni
lizka a interni oddéleni, prazdninova praxe se kona v komunitnich zatizenich.
Ve 2. ro¢niku praxe probihd na chirurgickych a intenzivnich lizkach- internich

nebo chirurgickych, prazdninova praxe na ARO, JIP a ve 3. ro¢niku

** Dokument — Diplomovana vieobecna sestra - studium na VOS, vytvofené 5. 11. 2012,
(str. 119-123)
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na pediatrickém, gynekologicko- porodnickém, psychiatrickém a internim nebo
chirurgickém odd¢leni.

V tabulce jsou zaneseny udaje o praktické vyuce asistentl a sester,
pfiemz studujici vSeobecnd sestra jiz béhem studii mize poskytovat zékladni a

. 1. v v rx: 40
specializovanou oSetfovatelskou péci.

Tabulka 4- Prakticka vyuka

Teoretické ) . v v
. Asistenti VOS VS
znalosti
BOZzZP Ano . Ano
uvedeno
. . Neni Neni
Dodrzovani ml¢enlivosti Ano o o
uvedeno uvedeno
. Neni Neni
Pfijem nemocného Ano — —
uvedeno uvedeno
Ziskavani informaci o
) ) Ano Ano Ano
pacientovi
Hodnoce,:m stavu NE Ano Ano
nemocného
Individualni pfistup NE Ano Ano
Pozorov,am hodnoceni NE Ano Ano
nemocného
Vizita Ano Ano NE
Praktické ) ) v v
. Asistenti VOS VS
dovednosti- a)
Péce o pomucky Ano Ano Ano
Hygienicka péce Ano Ano Ano
Péce o luzko Ano Ano Ano
Péce o vyzivu Ano Ano Ano
Krmeni sondou Ano Ano Ano
Péce o vyprazdiovani Ano Ano Ano
Cevkgvanl zeny NE Ano Ano
prakticky
Klyzma Ano Ano Ano

** Dokument — Diplomovana vieobecna sestra- studium na VOS, vytvofené 5. 11. 2012,
(str. 121)
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b) Asistenti VOS VS
Péce 3 spanek a Ano Ano Ano
odpocinek
Rehabilitace nemocného Ano Ano Ano
Aktivizace nemocného Ano Ano Ano
HOfinOCG'nl , , Ano Ano Ano
fyziologickych funkci
Odbeéry biol. materialu Ano Ano Ano
Podévani 1éka:
Per os Ano Ano Ano
Dychacimi cestami Ano Ano Ano
Do konec¢niku Ano Ano Ano
Kuzi,  spojivkovym Ano Ano Ano
vakem
Do ucha, do nosu Ano Ano Ano
Injekce:
Injekcee s.c. Ano Ano Ano
Injekce i.m. Ano Ano Ano
Infuse Ptiprava Ano Ano
Transfuze Ptiprava Ano Ano
02, inhalace Ano Ano Ano
Pége pred a po Soucast jiného
endoskopickém vySetieni BAEEN
Ano Ano Osetrovatelstvi
v chirurgickych
oborech
Soucéast jiného
pfedmétu
Péce pred a po punkci Ano Ano OsetFovatelstvi
v chirurgickych
oborech
Os.péce o seniory Ano Ano Ano
Os.péce u imobilnich
Ano Ano Ano

pacientl
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c)

. . Ano Ano
Os.proces u dlouhodobé¢ Ano
nemocnych
Soucéast jiného
. . predmétu
Os. péce u pacientil
. i Ano Ano Osetrovatelstvi
s poruchou védomi
v chirurgickych
oborech
Péce o nemocné
) Ano Ano Ano
v terminalnim stavu
Péce o zemielého Ano Ano Ano

Tabulka 5 - Z chirurgického oddéleni zminim pouze specifickd zaméfeni:

Cinnost Asistenti VOS VS
Prevazy Asistuje Ano Ano
Pfedoperaéni ptiprava Ano Ano Ano
Pooperacni péce Ano Ano Ano
OS.péce u pacienta
. P e pv , Ano Ano Ano
s imobilizacnim obvazem
Soucést jiného
Os.proces u pacienta Predmétu
Ano Neni urceno
s bolesti Teorie OSE,
0s. Postupy
OS.proces u pacienti se .
P ., P Kolostomie Ano Ano
stomii
Soucést jiného | Soucast jiného
Os.proces u Ano Predmétu- Predmétu
chir.nemocnych déti Osetrovatelska |  Pediatrické
péce o dite oSetrovatelstvi
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Tabulka 6- Na détském odd¢€leni je obecna Cast stejna, ¢innosti navic jsou:

Cinnost Asistent VOS VS

q

Péce o psychiku ditéte Ano Ano

Pediatricke
oSetrovatelstvi
Bolest Ano Ano _ o
Pediatricke
oSetrovatelstvi
Os. proces u hore¢natého B
P L, Ano Neni uréeno
onemocnéni ST
Pediatricke os.
Os.proces u prujmového —
L, Ano Neni ur¢eno
onemocnéni ST
Pediatricke os.
Vychovna péce o déti Ano Neni urceno

Pediatrické os.

Hodinové dotace u terciarniho typu studia jsou dané, u asistentid byva
uvedena pouze tydenni hodinova dotace. Ve 4. ro¢niku pouze casové dotace
12 hodin vyuky tydné¢ a je zamétena zejména na oSetfovatelskou péci v internich a
chirurgickych oborech a na gynekologicko- porodnickém oddéleni.

Tabulka 7- Interni oddéleni a)

Osetirovatelska “ v
o Asistenti VOS VS
pece:
U nemoci dychaciho Ano Ano —' ’
systému Oicetrov?telstvz
v internich
oborech
U nemoci obéhového
, Ano Ano e ;
systému Oicetrov?telstvz
v internich
oborech
U nemoci traviciho traktu Ano Ano Osetiovatelstvi
v internich
oborech
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c)
OSetrovatelska Asistenti VOS VS
péce:
) ., Ano Ano
U endokrinologickych pfedmétu-
nemoci Oset.rovat?lstvz
v internich
oborech
U nemoci krve Ano Ano Osetrovatelstvi
v internich
oborech
U nemoci vylu¢ovaciho Ano Ano predmétu-
systému Oset.rovat?lstvz
v internich
oborech
U chorob nervového Ano Ano -'
systému Oset.rovat?lstvz
v internich
oborech
U onkologickych chorob Ano Ano Osetiovatelstvi
v internich
oborech
Ve zdravotnickém _
stredisku Ano Ano Osetrovatelstvi
v internich
oborech
V doméci péci Ano Ano Osetrovatelstvi
v internich
oborech
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Tabulka 8- Chirurgické oddéleni

a)OSetrovatelska . .
Asistenti VOS VS
péce:
U pacientii s poruchou
Ano Ano Ano
védomi
Se zajisténymi _
_ Tracheostomie Ano Ano
dych.cestami
Resuscitace pacienta Ano Ano Ano
Pted a po operaci biicha Ano Ano Osetiovatelstvi
v chirurgickych
oborech
U pacientil se stomii Podili se Ano Osetiovatelstvi
v chirurgickych
oborech
Nemoci hrudniku Ano Ano Osetiovatelstvi
v chirurgickych
oborech
U nemoci cév Ano Ano Osetiovatelstvi
v chirurgickych
oborech
U chir.nemoci predmétu-
< , . Ano Ano Osetrovatelstvi
vylu€ovaciho systému
v chirurgickych
oborech
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b) OSetrrovatelska

5 Asistenti VOS VS
pece:
Provadi cévkovani zeny Ano Ano Ano
U pacientli na predmétu-
.. Ano Ano Ofsetrovatelstvi
traumatologii
v chirurgickych
oborech
U chir. onemocnéni oka Ano - pedmétu-
Osetrovatelskd Osetrovatelstvi
péce v v oftalmologii
oftalmologii
U nemocnych predmétu-
1 . Ano Ano Osetiovatelstvi
s popaleninami
v chirurgickych
oborech
Na chir. ambulanci Ano Ano Osetiovatelstvi
v chirurgickych
oborech
Na operacnim séle NE Ano Ano
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Tabulka 9- Gynekologicko- porodnické oddéleni

Osetrovatelska . .
5 Asistenti VOS VS
pece:

y Gast jiné ¢ast jinéh:
Pred a po Soucast jiného | Soucast jineho
gynekologickém Ano predmétu - LSS

, 05. péc Osetrovatelstvi
zakroku S peceo

nemocné v gyn.- v gyn.-por.
por.
Soucést jiného
O Zenu se zanétlivym ..
] Ano Ano LSt
onemocnénim rodidel Osetiovatelstvi
v gyn.-por.
O Zenu pied a po
Ano Ano Ano
porodu
Soucéast jiného
Prvni oSetfeni fedmétu-
Podili se Neni urceno uiGuul
novorozence Pediatrické
oSetrovatelstvi
Soucést jin¢ho
T predmétu-
V Sestined¢li Ano Ano
Osetiovatelstvi
V gYn.-por.

Asistenti nemaji praxi na operacnich salech, maji urcené typy stomii, o

které mohou pecovat, a Casto se na odbornych vykonech bud’ podili, nebo u nich

asistuji.

U sester na VOS je ve viech roénicich kladen velky diiraz na zhodnoceni
prostiedi, ve kterém péci poskytuji, na hodnoceni individudlniho zdravotniho

stavu pacienta, jeho potieb a na osvojeni stanovovani oSetfovatelského procesu a

poskytovani oSetfovatelské péce.
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dovednosti, tudiz je na vyucujicich, kdy proberou vse potfebné, do jaké hloubky a
jak zajisti praktické procvicovani. Ve vzdélavacich programech je vypsdna pouze
osnova vyuky.

Sesterska odborna praxe je u sester zajiStovana na zdkladnich oddélenich,
stejné jako wu asistentd (internim, chirurgickém, détském, gynekologicko-
centra drogové zavislych, détské stacionare, terénni péce, lizka ndsledné péce,
intenzivni péce, neurologie, psychiatrie a dalsi, blize nespecifikovana, oddéleni.

Co se tyka praktickych dovednosti, bylo pro mé¢ zajimavym zjisténim, Ze
asistent podle osnov pro 3. roénik prakticky provadi cévkovani zeny *', ackoli ani

po absolvovani studia toto neni v jeho kompetenci.

1 Skolni vzd&lavaci program- Praktické sestra, nazev oboru zdravotnicky asistent, verze z 3. 8.
2012
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3/ Zhodnoceni rozdilu v pripravé asistentu a sester

Podle vyhlasky 39/2005 Sb. **, ktera stanovuje minimalni pozadavky
na studijni programy je vzdélavani sester v soucasné dobé didno minimdlné
tiiletym vysokoSkolskym vzdélanim nebo tiiletym vy$$im odbornym vzdélanim
v Casové dotaci 4 600 hodin teoretického a praktického vyucovani, z ¢ehoz ma byt
praktické v rozmezi 2 300 az 3000 hodin.

Podle stejné wvyhlasky je vzdé€lani zdravotnickych asistenti déano
sttedoskolskym vzdélanim nebo akreditovanym kurzem v minimalni délce studia
4 roky a s dotaci praktické vyuky nejméné 900 hodin.

Specifické oSetfovatelské postupy a oSetfovatelské procesy u riznych typi
onemocnéni jsou ve vyuce asistentll i sester, i pies odliSné osnovy v rocnicich,
probrany téméf totozné. Dale bych chtéla zdlraznit, Ze sestry maji mnohem vice
vyuky samostatnych medicinskych pfedméti vyucovanou Iékati (oSetfovatelska
pée v internim, chirurgickém, pediatrickém, gynekologicko- porodnickém,
psychiatrickém, intenzivnim  lékafstvi, péfe v ORL, oftalmologii,
dermatovenerologii, stomatologii) a oSetfovatelské aspekty jsou vyufovany
odbornymi asistentkami. V ramci vysokoskolského sesterského odborného
vzdélani jsou specifika oSetfovatelské péce mnohem vice probirana do hloubky,
z vice Uhli- medicinského a oSetfovatelského, problémy, tskali nebo nejasnosti
Casto byvaji opakovany, tudiz jsou lépe zapamatovatelné a v praxi pozdé&ji 1épe
pochopené a fesené.

Asistenti maji dohromady spojené odborné a osetiovatelské znalosti a
praktické dovednosti v jeden pfedmét osetfovatelstvi a vyucuji je vysokoskolsky
vzdélané sestry. Asistenti maji znalosti spiSe povrchni, neni probirano tolik
onemocnéni, vétSinou ta zakladni, Casto se vyskytujici, chybi tam ¢asto pochopeni
souvislosti s ostatnimi pfedméty. Styl vyuky neni v logickych modulech.

Celkové bych vyuku zhodnotila tak, Ze u sester je kladen velky dlraz

na pacienta, jeho pohodu, pozorovani, zatimco asistenti jsou zaméteni vice

*2 Vyhlagka &. 39/2005 Sb.
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na zékladni odborné znalosti, bohuzel odklonem od komplexni lidské stranky.
V soucasné dobg je ve stiedoskolské vyuce stile preferovan biomedicinsky model
péce, ktery ,.pristupuje k pacientovi neosobn¢, nemocny je chapan jako diagndza.
Standardy ptfedstavuji pfesné dany postup, plnime I€kai'ské ordinace a az poté se
vénujeme pacientovi. Upfednostiiuji se vykony pfed psychickou podporou
nemocného, psychickou strankou se zaobirame pouze tehdy, zistane-li ¢as. Dlraz
je kladen na osobni ¢istotu a na hygienu prostfedi. Prace sestry neni zaloZena

na potebach nemocného“.* Tento model je tradicni, ale velice dasto opomiji
holistické pojeti ¢loveéka. Bohuzel je tento model stale preferovan i v nemocni¢ni
péci. U studentl lze tento pfistup pfisoudit snaze o perfektni zvladnuti vykonl a
jejich nejistoté.

Tim, Ze sestry jsou vyucovany po teoretické strance prevazné lékari,
zbyva vice Casu v predmétech tykajicich se oSetfovatelstvi vénovat péci
psychické a socidlni pohod¢ pacienta. Sestry se mnohem vice u¢i pozorovat
pacienty a vénovat se aktivni oSetfovatelské péci, sbirat informace a planovat
osetfovatelskou péci, vyuzivat k tomu oSetfovatelské modely.

Jejich praktické dovednosti se pfi povrchnim ndhledu také piili§ nelisi.
Tabulku jsem vytvarela striktné podle doporuceni vyukovych programi. V praxi,
ale 7zdky v nemocnici, u¢ime mnohem vice nez je v osnovach. Nedostatecné
informace jak pro zdravotniky, tak pro pedagogy pii vzniku oboru zdravotnicky
asistent zapfiCinily to, Ze jsou asistenti zaménovani za sestry. Asistent by mél byt
pfipravovan ke zvladnuti zakladni oSetfovatelské péce, coZ je jeho hlavnim
ukolem. V praxi se snazili nahradit chybéjici ¢lanek v oSetfovatelském tymu
asistentem jako sestrou, pouze s jinym nazvem profese. Ale nebylo a ani to neni
mozné. Uz pani docentka Stanikova v roce 2002 uvadéla mezinarodni kritéria
pro kvalifikaéni pfipravu sestry, do nichZ mimo jiné patii vstupni v€k 18 let a
ukongené sttedni vieobecné vzdélani.**

Dovolila bych si tvrdit, ze zékladni oSetfovatelska péce o pacienty je

probrana u asistentll i sester na stejné urovni.

* heslo dostupné na http://www.wikiskripta.eu, kategorie osetfovatelstvi

* STANKOVA Marta, SESTRA- reprezentant profese, 2002
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Jeden z problémul bych vidéla v ucebnicich, podle kterych jsou asistenti
vyucovani. Ucebnice jsou v prvnim a druhém roéniku zaméteni na odborné a
praktické dovednosti, ve 3. a 4. na specifika oSetfovatelské péce podle nemoci.

Zde bych chtéla poukazat na dalsi rozdily mezi ptfipravou a kompetencemi
asistentl a sester. PouZiji zde u€ebnici pro zdravotnické asistenty, kde je bohuzel
&asto jen ¢asti véty v ivodu zmin&no ,, toto neni ve vasi kompetenci® *°, piesto je
pfesné popsana piiprava pomticek, presny postup ¢innosti a povinnosti
pti vykonu, Casto jsou popsany komplikace a zplsob zapsani do dokumentace.

V ucebnici ,, OSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly- 2. ro¢nik™ je
tento odstavec- 2. Dil, str. 63, kapitola 3.1.8: ,Dle vyhlasky 424/2004 Sb.,
vSeobecnd sestra zajiStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a vysetieni kapilarni krve diagnostickymi prouzky, ...odebira
biologicky material a orientaéné¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické. Vy
(asistenti) odebirate biologicky materidl, provadite vySetfeni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky*.
V téchto definicich, kromé¢ sesterského hodnoceni, neni zadny rozdil*® | ale i
asistent by mél znat patologické hodnoty.

Byt’ asistenti sami nesmé&ji aplikovat do Zily, nesmé&ji cévkovat zeny a
divky nad 10 let, provadét ptevazy ran, pouze u téchto vykonli smi asistovat,
pripravovat pomiicky, tak v ucebnicich maji pfesné postupy, nakresy, popsané
komplikace a pouze jednou vétou zminéné, Ze tento vykon nespadd do jejich
kompetence. V ucebnicich by mélo byt diirazné odliSené, pro koho jsou které
¢innosti urceny.

Jsou tedy stanoveny vzdélavaci programy pro asistenty spravné, kdyz maji
znat pfesny postup, pomticky, komplikace, ale maji pouze asistovat sestife? Pfimo
se nabizi otazka, kam az asistence saha.

Ano, asistenti se citi byt ndhradnimi sestrami, chtéji umét to, co sestry, ale
potom po ptichodu do praxe, kde je povazuji za opravdové asistenty, jsou

rozCarovani. Z nejvyraznéjSich rozdill bych zminila napt., Ze vysokoskolsky

* Kellnarova Jarmila a kolektiv, Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly- 2. Rocnik, 1. Dil

* Kellnarové Jarmila a kolektiv, OSetFovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly- 2. Rocnik, 2. Dil
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vzdélana, kvalifikovand sestra smi podavat Iéky do zily, smi zavadét periferni
katetry, oSetfovat periferni a centralni zilni katétry, pecovat o porty a epiduralni
katétry, intraosedlni vstupy, smi odsavat sekrety z dychacich cest, smi zavadét
permanentni katétr Zen€ a divce nad 10 let véku, provadét suprapubickou punkci,
oSetfovat urostomie, pecovat o rany a provadét jejich prevazy, aplikovat enteralni
vyzivu. Sleduje fyziologické funkce hemodynamickych méfeni v intenzivni péci.
U déti umi pecovat o nedonoSence, znd oSetfovatelské postupy v neonatologii,
specifika podavani infuzi a transfuzi détem. Asistent tyto vykony provadét nesmi
a ani se je béhem vyuky neuci.

Rozdily v odborném vzdé€lani a ptipravé jsou tedy znacné. Jiz z téchto
teoretickych podkladil je jasné, Ze sestra je mnohem vice pfipravena pro praxi, je
ji vysvétleno mnohem vice a setkdva se se specifitéjSimi oSetfovatelskymi
problémy, technickym zazemim. Asistent je specialistou na zdkladni
oSetfovatelskou péci a mél by plnit asistentskou funkci.

Dale bych se zminila jeSt¢ o nerovnosti vzdélani sester. Ve vyhlaskach
neni stanoven rozdil ve vzdélani sester. V tuto chvili, at’ je sestra jesté se
sttedosSkolskym vzdélanim, tzn. ta, kterd ukoncila své vzdélani pred rokem 2004,
nebo sestra s vysokoSkolskym vzd€lanim, maji stanovené stejné kompetence. Je
to urceno zdkonem, ktery stanovil jiné podminky pro uznani kvalifikace. Jediny
rozdil je mezi sestrou a sestrou specialistkou, kterd ma zvySené kompetence
ur¢ené vyhlaSkou. Domnivam se, Ze vzdélani sester by meélo navySovat
kompetence.

Dale bych se rada vénovala rozdilim v kompetencich sester a asistentll
uréenych vyhlaskou 55/ 2011 Sb.*” a zakonem 96/ 2004 Sb.*¥, coz je druha &ast

mé srovnavaci prace.

*" Vyhlagka &. 55/2011 Sb.

4 74kon & 96/2004 Sb.
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4/ Kompetence zdravotnického asistenta versus kompetence
zdravotni sestry

Vyznam slova kompetence je podle hesla ve slovniku cizich slov
vysvétlovan ve dvou rovinach- za prvé pravni, a to jako pravomoc neboli souhrn
opravnéni, povinnosti, a za druhé jako schopnost, zpusobilost.* Podle dalsiho
vykladu slov je to soubor znalosti, dovednosti, schopnosti, metod, postojt, které
Clovek vyuziva k uspésnému feSeni tkoll a zivotnich situaci a které mu umoziuji

’ : 50
osobni rozvoj.

4.1 Z4akon &. 96/ 2004 Sb.”!

Kompetence ¢innosti zdravotnickych pracovnikii je stanovena zakonem
¢islo 96/2004 Sb. - zdkonem o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont. Tento
zakon stanovuje odbornou zpusobilost k jednotlivym nelékaiskym povolanim.

Zakon dale rozdéluje vykon povolani pod odbornym dohledem a na vykon
povolani bez ptfimého vedeni nebo bez odborného dohledu.

Podle hlavy II, dilu 1., § 5, bod (3) je za vykon povolani vSeobecné sestry
povazovano poskytovani oSetfovatelské péce, déale se ve spolupraci s lékarem
podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitatni, neodkladné¢ nebo
dispenzarni péci.

Sestry, které ziskaly vzdélani stfedoSkolskym studiem, a porodni

asistentky, které jsou absolventkami vysSich odbornych $kol, mohou vykonavat

* Klime$ Lumir, Slovnik cizich slov, 1995, str. 378
% heslo dostupné na www.wikipedia.cz

31 7akon &. 96/2004 Sb.
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své povolani bez odborného dohledu az po tifech letech vykonu povolani
vSeobecna sestra. Do té doby pracuji pod odbornym dohledem.

Podle hlavy II, dilu 3, ktery ustanovuje odborné zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim, je
podle § 29 bodu (3) povazovano za vykon povolani zdravotnického asistenta
poskytovani oSetiovatelské péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo
porodni asistentky, dale se ve spolupréci s Iékatem podili na preventivni, 1écebné,
diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

Bez ptimého vedeni znamend, Ze zpusobily pracovnik vykonava ¢innosti
na zéklad¢ indikace 1¢ékate, zubniho 1ékaie nebo farmaceuta a provadi je
bez ohledu na pfitomnost ¢i dosazitelnost rady a pomoci.

Pod odbornym dohledem znamena, Ze pii vykonavani ¢innosti musi mit
dosazitelnou radu a pomoc zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu
bez odborného dohledu. Déle novelizace uvadi rozdéleni pojmi- odborné vedeni a
pfimé vedeni.

Vykon pod odbornym vedenim znamend vykon takovych cinnosti a
v takovém rozsahu, které mize zpusobily pracovnik vykondvat pfi dosazitelnosti
rady a pomoci zdravotnického pracovnika zplsobilého k samostatnému vykonu
povolani.

Vykon pod piimym vedenim znamena vykon takovych cinnosti, které
miZze zpusobily pracovnik vykondvat pii stalé piitomnosti zdravotnického

pracovnika zptsobilého k samostatnému vykonu povolani.
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4.2 Vyhlagka & 424/ 2004 Sb.>2, 55/ 2011Sb.™

Dalsi, jiz pfesnéji definované kompetence uvadéla vyhlaska Ccislo
424/2004 Sb., kterou byla stanovena Cinnost zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikl. V soucasné dobé je jiz neplatnd, ale uvadim ji zde, protoze se
objevuje v dosavadnich vzdélavacich dokumentech.

Tato vyhlaska byla po svém zruSeni nahrazena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
neboli vyhlaSkou o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikd, ktera vesla v platnost 14. 3. 2011.

Tato vyhlaSka ve své prvni ¢asti, v obecnych ustanovenich, v §2 vymezuje
pojmy- oSetiovatelska péce, zékladni oSetfovatelska péce, specializovana
osetfovatelskd péce, vysoce specializovana a specifickd oSetfovatelskd péce a
oSetfovatelsky proces.

Osetiovatelska péce je definovana jako soubor odbornych cinnosti,
kterymi udrzujeme, podporujeme a navracime zdravi, uspokojujeme biologické,
psychické a socidlni potfeby zménéné nebo vzniklé v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu nebo v souvislosti s t€hotenstvim a porodem. Rozviji,
zachovavd nebo navraci sobéstacnost. Jeji soucdsti je péce o nevylécitelné
nemocné, zmirfiuje utrpeni a zajistuje klidné a diistojné umirani.

Zakladni oSetfovatelskd péce je oSetfovatelskd péce poskytovana
pacientiim, kterym nejsou omezeny bézné aktivity denniho Zivota, riziko ohrozeni
zékladnich zivotnich funkei (dech, srdec¢ni c¢innost, védomi, vyluCovani) je
minimalni a jejich psychicky stav nevykazuje patologie.

Specializovana oSetfovatelska péce je oSetfovatelskd péce poskytovana
pacientim, u kterych zdravotni stav, 1é€ebné nebo diagnostické postupy vyrazné
omezuji bézné kazdodenni aktivity a riziko naruSeni nebo selhdni zakladnich
zivotnich funkci je redlné nebo pacientim, ktefi vykazuji zmény v psychickém

stavu, ale bez nutnosti stalého dozoru nebo pouziti omezujicich prostiedk.

> Vyhlaska &. 424/2004 Sb.

>3 Vyhlaska &. 55/2011 Sb.
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Do této péce jsou také zahrnuti pacienti se zdvaznymi poruchami imunity, pacienti
v termindlnim stadiu chronického onemocnéni, kde se nepiedpoklada resuscitace.

Vysoce specializovana péce je oSetfovatelskd péce poskytovana
pacientim se selhdvajicimi zivotnimi funkcemi nebo pacientim, u kterych je
riziko selhani velice pravdépodobné. Diéle pacientim s psychickym
onemocnénim, kde je nutny staly dohled nebo pouziti omezujicich prostiedkii
z dlivodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli.

Ve své praci se budu piesné drzet ptfesné litery zakona a vyhlasek, jejichz
nékteré Casti a definice nejsou zcela presné stanovené, jsou nejasné a pii vykladu
jejich obsahu lze dojit k zajimavym, leckdy aZ paradoxnim vysledkiim pfi jejich
porovnavani. Bohuzel vime, Ze praxe je jind. Ale v tom piipad¢€ se nabizi otazka,
co je jesté legélni, co je omluvitelné a ¢im se vlastné stavime proti zdkontim?
Mam na mysli provadéni vykoni, které nepfislusi podle kompetenci nelékarskym
zdravotnickym pracovnikiim.

Zaznamy v téchto tabulkach jsou skutecnym odrazem frazi a boda
ve vyhlaskach. Chtéla bych tim poukdzat na nejasné vymezeni pojmil a jejich

moznou neadekvatni interpretaci.

4.3 Teoretické znalosti

Tabulka 10- Teoretické znalosti podle vyhlasky

Cinnost Asistent Sestra
Poskytuje zdravotni péci Ano Ano
Dba na dodrzovani hygienicko-
a na. 0 r.zova‘m ,yglentc. 0 NE Ano
epidemiologického rezimu
Vede zdravotnickou dokumentaci NE Ano
Pracuje se zdravotnickou dokumentaci Ano NE
P S inf V, y
racuje s in om?cnlm Vs,ys e,mem Ano Ano
zdravotnického zatizeni
Poskytuje informace pacientovi NE Ano
Podili se na praktickém vyucovani NE Ano
Podili se na ptipravé standarda NE Ano
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Sestry s dokumentaci zcela bézné pracuji, a presto tuto ¢innost maji

ve vyhlasce definovanou slovesem ,,vede®, pod ¢imzZ si mizeme piedstavit, Ze ji
pouze fidi. Nebo je mozné si tuto Cinnost ptfedstavit schovanou v jiné ¢innosti,
napf. vbod¢ ,Zaznamendvd stav pacienta“? Pro¢ je tedy v nékterém bodé
konkrétni Cinnost vypsdna doslovné a v nékterém se o ni nezminuji? Asistent
naptiklad nema uvedeno, zZe by se mé¢l zabyvat hygienicko- epidemiologickym
rezimem, ackoli je to jeden ze zdkladnich pilitt oSetfovatelstvi. M¢l by tak Cinit,
ac o tom litera zdkona nemluvi?

Dale bych zde porovnala odborné ¢innosti:

4.4 Praktické dovednosti

V definovani praktickych dovednosti mluvi vyhlaska také ne vzdy ptesné a
stejné jasné. I tady se bohuZzel najde paradoxni ,,slovi¢kateni®. U jednoho oboru
jsou ¢innosti vypsané, u druhého ne. Piesto se nékteré ¢innosti zdaji byt schované
za nééim jinym, domnivame se, ze vime, kdo a jak je ma dé¢lat, ale konkrétné
uvedené nejsou. I pro mé bylo velkym piekvapenim, co vSe vSeobecné sestry
podle vyhlasky vlastné nemaji délat.

Vseobecna sestra po tfech letech praxe vykondva odborné ¢innosti
bez odborného dohledu.’® Zdravotnicky asistent pracuje stale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky, kterd, pokud neposkytuje
péci tehotnym, rodicim a Sestinedélkam, je vlastné sama zdravotnickym
asistentem.

Osetrovatelska péce:

Podle vyhlaSky vSeobecné sestry poskytuji vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem sestry se specializovanou
zpusobilosti, zatimco asistenti pod jejich pfimym vedenim. Pfitom z praxe vime,
ze na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko resuscita¢nich oddélenich
pracuji vSeobecné sestry i bez dohledu sester specialistek. Pokud maji
specializovanou zptisobilost, tuto ¢innost jiz podle vyhlaSky mohou vykondvat

samostatne.

% 74kon &. 96/2004 Sb.
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Tabulka 11- Pfehled oSetfovatelskych ¢innosti

Cinnosti a) Asistent Sestra
Pouziva oSetfovatelsky proces Ramcové Ano
Vyhodnocuje potfeby pacienta NE Ano
Hodnoti sobéstacnost pacienta NE Ano
o - P —:

odnoti projevy nemoci a rizikové NE Ano
faktory
Pouriva ofetiovatelské maFict

ouziva os?trf)va elské méfici NE Ano
techniky a Skaly

NE —

Neni uvedeno
explicitné, ale

. ziskavani
Ziskavé informace Ano } .
informaci je
soucasti prvni
faze ose.
Procesu
Hodnoti stav pacienta Ano Ano
Sleduje fyziologické funkce Ano Ano
Hodnoti fyziologické funkce NE Ano
Zajistuje herni aktivity déti Ano Ano
Péce o vyprazdnovani Ano Ano
Provadi komplexni hygienickou
(s P ve Ano NE
péci
Prevence prolezenin Ano Ano
Hodnoceni a oSetieni poruch
) . P Ano Ano
celistvosti kize
Rozdélovani stravy podle diet Ano Ano
Krmeni pacientt Ano NE
Dodrzovani pitného rezimu Ano NE
Aplikace tepla a chladu Ano NE
Odbér biologického materialu Ano Ano
Vysetfeni biol.materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve Ano Ano
diagnostickymi prouzky
Onevntoacm hodnoceni  vysledkil Ano Ano
odbérh
Odsavani sekretu zhornich cest
) . NE Ano
dychacich
Provadi oSetfeni akutni a chronické
NE Ano

rany
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Cinnosti b) Asistent Sestra

Osetfuje stomie Ano Ano

OSetfuje operacni rany a drény NE Ano

OSetfuje periferni a centralni Zilni NE Ano

vstupy

Provadi rehabilitacni oSetfovani NE Ano

Prevence poruch z imobility Ano Ano

Cvmnostl SpOJenﬁi ) s pI:l_]etlIn, NE Ano

ptekladem a propusténim pacienta

Psychicka podpora umirajicich Ano Ano

Péce o zemfelého NE Ano

P’rve‘Jlr’nam,w kontorola a ulozeni Ano Ano

1é¢ivych piipravki

Pfejimani, kontrola a uloZeni | Ano, mimo

zdravotnickych prostiedkii pradla navykovych Ano
latek

Podavani 1é€ivych piipravkl Ano Ano

Podaj/a’m lé¢iv  nitrozilné u Ano Ano

dospélych

Podavani  1é¢iv  nitrozilné¢ a

intramuskularné novorozencim a NE NE

détem do 3 let

Aplikace léciv epiduralnim

k;tétrem ’ - -

Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii Ano Ano

Provadi  katetrizaci  mocového

méchyfe zen a divek nad 10 let Ano Ano

véku

Pééf: o,moéovvé ,lfatétry a vyplachy NE Ano

mocového méchyie

Péce o tracheostomickou kanylu NE Ano

Zavadéni nazogastrické a jejunalni

sondy pacientim nad 10 let zivota a NE Ano

pii védomi

Aplikace vyzivy sondou NE Ano

Provadi vyplach zaludku u pacientt NE Ano

nad 10 let v€ku a pfi védomi

Aplikuje nitroZilné krevni derivaty NE Ano

Spoluprace s lékafem pii podavani NE Ano

transfuznich prostredkii
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4.5 Edukacni ¢innosti (Tabulka 12)

Cinnosti Asistent |  Sestra
Edukace pacienta, rodiny NE Ano
Provadi screeningova vySetieni NE Ano
Nécvik sebeobsluhy, zvySovani

_ Ano Ano
sobéstacnosti
Orientacni hodnoceni socidlni

NE Ano

situace

Mezi praktické dovednosti sester- hodnoceni fyziologickych funkci, patii i
orientaéni hodnoceni EKG- elektrokardiogramu.” V ramci dostupnosti tohoto
vySetieni, by sestra mé¢la znat zdkladni kiivky a zdkladni zmény na EKG. Jak by
vSak byla posuzovana chyba sestry, ktera by EKG kiivku $patné odecetla, napf.
ischemické zmény, které nekdy nebyvaji, az tak vyrazné. Lékai by se mohl
spolehnout na jeji hodnoceni, sestra je k tomu kompetentni.

Jsou zde dalsi rozpory, podle vyhlagky 55/2011 Sb.”® sestra poskytuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci, bez odborného dohledu, a
vysoce specializovanou pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky se specializovanou zpiisobilosti (§ 4, (1)). Asistent poskytuje zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky (§ 30, (1)). Ale to by v praxi znamenalo, ze pokud
nedohlizi sestra, nemlze byt asistentem vykonina ani zakladni oSetfovatelska
péce a pfitom asistent by mél byt kompetentni pro tento zakladni typ péce. Je
bohuZzel pravdou, ktera je vlastné proti vyhlasce, Ze je v praxi pievazné zakladni
péce poskytovana tim pracovnikem, ktery na oddéleni pracuje v oSetfovatelském

tymu bez ohledu na kompetence a kvalifikaci.

>% Vyhlaska &. 55/2011 Sb.
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Dale véta o podavani lécivych pripravka je podle vyhlasky 55/2011 Sb.,

v §4 u vSeobecné sestry zminéna takto v bod¢ (3) zejména mize a) podavat 1€civé
ptipravky s vyjimkou nitroZilnich injekei nebo infuzi u novorozenct a déti do 3
let a s vyjimkou radiofarmak.

Zatimco u asistentll je véta formulovana jinak- §30,(2)a) mlze podavat
l1écivé ptipravky s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epidurdlnich katétri a
intramuskularnich injekci u novorozencti a déti do 3 let véku.

Z definice u sester je dano, Ze nesmi podavat léky v injekéni formé détem
do 3 let v€ku. U asistentl se véta da vykladat n¢kolika zplisoby- asistent nesmi
podavat léky nitroziln€, do epiduralnich katétrii a intramuskularné pouze u déti
do 3 let véku. Nebo se tato definice vztahuje na vSechny pacienty, ale nejsou
zminéni. Nebo snad asistent smi aplikovat léky i do epidurdlnich katétrii
dospélym. Nebylo by ptesnéjsi definovat, co tedy vlastné¢ smi ¢i nesmi? Sestra
nema vyhlaSkou ur€eno, zda smi aplikovat do epidurdlnich katétrli a pfesto to
déla. Kdo jiny by léky timto zptisobem aplikoval?

Ve vyhlasce 55/ 2011 Sb. §4, (4) a) zni véta: ,,VSeobecna sestra
pod odbornym dohledem lékafe miiZze aplikovat nitroziln€ krevni derivaty*. Ale
o intravenozni aplikaci 1é¢ivych piipravka se vyhlaska ani zakon nezminuji, tudiz
kompetence k tomuto vykonu neni pro sestru urcena. V praxi existuji pisemna a
podpisem stvrzend povéieni pro sestry, nabizi se vSak otdzka, zda je to spravny
postup. Bohuzel ani u v§eobecnych sester se specializovanou zptsobilosti a sester
pro intenzivni péci (Vyhlaska 55 /2011 Sb., §54, §55) neni podavani 1é¢iv
intraveno6zné zminovano. Ve vyhlaSce je zmiflovana punkce a kanylace arterie, ale
kdo vlastné¢ smi aplikovat do zily nebo ji kanylovat, se nezminuje. Tudiz lze
predpokladat, Ze tato ¢innost by méla byt zahrnuta v kompetencich Iékait.

Ve vyhlasce je Casto pouzivano slovo ,, ¢innost®, do kterého lze schovat
spoustu vykont. Naptiklad u zdravotnického asistenta (Vyhlaska 55 /2011 Sb.

§ 30) je uvedeno, ze asistent vykonava cinnosti podle §3, odst. 2, tzn., ze za a)
poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, za b) pracuje
se zdravotnickou dokumentaci a s informac¢nim systémem zdravotnického

zafizeni. V dalSich podbodech u asistentli je uvedeno, zZe zejména miize:
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d) vykonavat vrozsahu své odborné zpisobilosti Cinnosti pfi zajiSténi
hernich aktivit déti

e) vykondvat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti

pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravki

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti
pii pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostfedkt a pradla

g) v rozsahu své odborné zplsobilosti vykondvat ¢innosti
pii oSetfeni akutni a chronické rany

h) vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi ¢innostech
spojenych s pfijetim, pfemistovanim, propuSténim a imrtim pacientt.

Ve vyhlasce je bohuzel spousta nejasnosti, nepiesnosti. Naptiklad zahrnuje
u asistentll péce o vyprazdiiovani také katetrizaci mo¢ového méchyte?

Pokud se budeme piesné drzet litery zédkona, ktery jsem citovala, jak mize
asistent ziskavat informace, kdyz nemad pouzivat hodnotici Skaly, nehodnoti
projevy nemoci, sob&stacnost. Pfesto ma sledovat a zaznamendvat stav pacienta,
jehoz hodnoceni stavu je pro stanoveni spravnych lé¢ebnych i oSetfovatelskych
postupti velice dllezité.

Sestra by se neméla podle vyhlaSky zabyvat hygienickou péci, 1 kdyz je to
zakladni ukazatel péCe o pacienta. Hygienicka péce totiz neni nikde zmifovana,
ptestoze ji Virginia Henderson ve své knize ,, Zakladni principy oSetfovatelské

“*¢ ¥adi mezi prvky zakladni o3etfovatelské péte. Nekdy je totiz vzdélani

péce
sester chapano jako pfileZitost k vykonavani pouze odbornych cinnosti a
provadéni hygienické péce, pomoc s jidlem a pitim, oblékanim, vyprazdiiovanim,
pohybem je pienechavano pracovnikiim s nizsi kvalifikaci.”’

Jisté by v ramci zvySovani stiznosti a trestnich ozndmeni
na oSetfovatelskou péci bylo vhodné dopracovat a upfesnit zné€ni nékterych
odstavcti nebo je dokonce prepracovat.

Podle tabulek, které zde vidime je zfejmé, Ze asistent je kompetentni vice

k praktickym zakladnim c¢innostem, zatimco sestra ma mit moznost i hodnotit

> Henderson Avenel Virginia, Zakladni principy o3etfovatelské péce, 1960

>7 Zvoni¢kova Marie, Hefmanova Jana, Svobodova Hana, Etické problémy osetiovatelské péce
Sestra, 7-8/2012, str. 35,
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pacienta a jeho vysledky, ma se zabyvat specifickymi vykony, méla by mit
moznost, schopnosti a vzdélani byt poradkyni l1ékate. Jiz Florence Nightingale,
tvrdila, Ze sestra je vzdélana, tvofiva, samostatnd, je to odbornik, ktery neni zcela

A oy 58
zavisly na lékafi.

4.6 Kompetence sester v zahranicCi

Rada bych zde poukazala na kompetence sester v zahranici.

Ve Spanélsku je vice cenéna kvalifikace sester, jejich specializaéni
vzdélani je wurCeno prfevazné vysokoSkolskym nebo vySSim odbornym
vzdélanim®, a nejspi i diky tomu maji vétsi zodpovédnost- piedepisuji 1éky,
urcuji diagnosu.

V Anglii maji sestry i1 své ordinace, mohou pracovat bez Iékaia.
Nezastupuji roli 1€kafe v akutnich stavech, ale pfedepisuji chronickou medikaci,
kterou podepisuje 1ékat, pomahaji k upravé Zivotniho stylu, oSetiuji rany, ockuji.

V USA roste potieba vzdélanych specializovanych a praktikujicich sester,
které provad¢ji vySetfeni, predepisuji medikaci a stanovuji diagnosu. Sesterské
povolani je tam fadn& ohodnoceno a sesterska pozice je velice vazena.*

Vysokoskolsky vzdélané sestry ve Svédsku maji vétsi pravomoci v oblasti
komunitni péfe a v intenzivni medicin€, smi po absolvovani desetimési¢niho
kurzu ptedepisovat nejen chronickou, ale i novou medikaci. Asistentky
ve Svédsku provadi odbéry krve, pfevazy, cévkovani, podavaji tablety a aplikuji
injekce s.c. Pracuji vzdy v tymu se sestrou a jsou ji partnerem.®'

»Sestra v Saudské Arabii md mnohem vétsi pravomoc Cinit rozhodnuti
tykajici se 1é¢by pacienta ¢ hodnoceni jeho stavu“.** Sestram je toto vak

umoznéno, aZ po pisemném a Ustnim pfezkouseni vSech vykond, které provadi.

> POHLOVA Andrea, POHLOVA Zuzana, Sestra md byt vzdéland, tvoriva a inteligentni bytost,
Sestra,4/2010, str. 23-25,

> Koucky Jan, Zelenka Martin, Diplom z VS, lepsi postaveni i plat, publikovano 3. 10. 2006,

% Blahovcova Vaclava, Zdravotni sestry u nds a ve svété: Jak se jim Zije?, 2011

8 Vodérkova Ludmila, Chleboradova Marcela, Co uz vime o Svédsku, Sestra 7-8/2002, str. 45-46
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Sestram v Némecku neni 1ékafem piikazovano, ale jsou zadany.” Pokud
se vénuji oSetfovatelské ¢innosti, nemusi se po dohod¢ s lékafem zucastnit vizity
nebo pievazu. Kompetence sester jsou definovany ,, Zdkonnym doporucenim
pro vykon povolani zdravotni sestra“, z néhoz vyplyva, Ze ,,zdkladem prace sester
je uspokojovat aktivity denniho Zivota pacienta®. V Némecku existuje tzv.
delegovani 1ékatskych ¢innosti na oSetfovatelsky persondl. Nicméné je zakonem
doporuceno, Ze ,Injekce, infize, transflize a odbéry krve jsou c¢innosti slouzici
k rozpoznani, 1éCeni a tlevé od nemoci, souzeni a télesného postizeni. Patii
do oblasti Iékai'ské védy a tudiz k ukolim a odpovédnosti 1ékare*.”

Zakladni podminkou k poskytovani péce delegovanim je souhlas
nemocného s vykonem zrukou oSetfovatelského persondlu. Sestra ma pravo
odmitnout vykon, pokud se neciti zpiisobila, technicky zru¢na nebo pokud neni
vykon fadné naordinovan. Aplikace s. c. injekci spada do kompetence sester, i. v.
do kompetenci Iékate, ktery tento typ aplikace miZe delegovat na sestru
zpiisobilou a ochotnou, infuze je tkolem Iékate, sestra smi aplikovat
do zavedeného katétru.

Léky do implantovanych cévnich systémil (port, shunt, peridurdlni prostor)
smi podéavat pouze lékat. Odbéry kapilarni krve jsou v naplni prace sester,

vendzni v kompetenci 1ékate.**

62 Ryslinkova Markéta, Zkusenosti Ceské sestry ze Saidské Ardbie, Sestra 2/2010, str. 21

% Nyvltova- Anastassiadou Hana, Friedlova Karolina, Maximilians Ludwig- Pojeti oSetiovatelstvi
u nas a v zahranici, Sestra 7-8/2002, str. 7

% Nyvltova- Anastassiadou Hana, Friedlova Karolina, Maximilians Ludwig- Pojeti oSetiovatelstvi
u nas a v zahranici, Sestra 7-8/2002, str. 8
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5/ Z.ahrani¢ni staz

Na konci listopadu roku 2012 jsem méla moZnost zicastnit se zahrani¢ni
stdze na drazd’anské zdravotnické skole a rada bych se podélila o své poznatky.

Staz probihala na Medizinische Berufsfachschule am Krankenhaus
Dresden- dale MB, Friedrichstadt v Némecku- Sasku.

Kazdd spolkovda zem¢é Némecka mé svd ministerstva, své upravené
podminky a zakony, proto si nedovolim tvrdit, Ze to, co plati v Drazd’anech, plati
v celém Némecku.

Na MB jsou mimo dal$i obory vyucovany dva, které jsou nejvic podobné
nasim  sestrdm-  Krankenpflegerin, = Krankenpfleger = a  asistentim-
Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer. Je zde rozdil v délce studia a
poméru teoretickych a praktickych hodin.

V Sasku maji odlisny systém zékladniho vzd&lani nez je v Ceské
republice. Maji tzv. ,.hauptschule®, obdoba nasi zakladni Skoly, ktera kon¢i 8. -9.
ttidou. A déle ,realschule”, by se ¢asové dala pfirovnat k viceletému gymnaziu
s 0 néco nizsi urovni vzdélani nez je u nas.

Ke vzd€lani na ,helfera (asistenta) je nutné mit ukoncenou ,,hauptschule*
(zékladni Skolu). Vzdélani trva 2 roky, celkem je to 1 540 hodin teorie v blokové
vyuce a 1 440 hodin praktické vyuky a vyuka probiha v odbornych u€ebnach.

Po slozeni zavérecné zkousky, ktera trva 2 hodiny a je sloZena z teoretické
a praktické c¢asti v odborné ucebné¢, mohou byt zaméstndni v nemocnicich,
pecovatelskych sluzbach a seniorskych pecovatelskych domech, kde jejich
znalosti a dovednosti prohlubuji mentofi. Jsou vlastné obdobou naSich
oSetfovateld.

K podminkam pfijeti ke studiu na ,,pflegera® patii ukoncena ,,realschule*
nebo ,.hauptschule* a dvouleta profesni zkusenost v oboru, vék minimalné 17 let,
protoze do té¢ doby nesmi pfistoupit k lizku pacienta, a musi byt zaméstnancem

nemocnice nebo pracovist’, kterd podporuji Skolu a jsou skolou podporovana.
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Tato podminka, Ze kazdy, kdo chce studovat, musi byt ptijaty
do pracovniho poméru ve vybranych zafizenich, mé piekvapila. Skolné si plati,
ale je jim vlastn€ vraceno v ramci vyplat z nemocnice. Svou praxi, kterou maji
uz od 1. ro¢niku, si plni na svych pracovistich, mivaji i no¢ni smény, a to
od 2. ro¢niku.

Na mou otazku, Ze jim je$té neni 17 let, kdyZ jsou zaméstnavani, a tudiz
by neméli pfistupovat k lizku, mi bylo odpovézeno, Ze zaCinaji jako sanitéfi,
pozdéji jako oSetfovatelé a v prubchu studia, jak ziskdvaji znalosti, tak jim je
pfenechano stale vice vykont a pravomoci.

Jejich vyuka trva 3 roky, zahrnuje 2 100 hodin teorie a 2 500 hodin praxe,
je blokova a probiha v ucebnich celcich, které se mi zdaji skvélym feSenim.
Probiraji totiz tematické celky kazdého systému zvlast, pocinaje anatomii,
fyziologii, nemoci- pfiznaky, vySetfovaci metody a 1ébou. Jsou to pro né
logictéjsi souvislosti, kdy si uvédomuji, jak vSe spolu souvisi. Jejich ucivo je
mnohem podrobnéjsi, zabyvaji se vzdy porovnavanim dvou podobnych chorob,
aby si uvédomili rozdily mezi nimi, a velky diraz kladou na oSetfovatelské
procesy.

Jejich vyuka je maximalné zaméfena na odborné ¢innosti, to znamena, ze
pfevahu jejich vyuky tvofi oSetfovatelstvi, i v nékolikahodinovych blocich, déle
maji nékolik hodin ném¢iny, ve kterych vétSinou pisi prace a kasuistiky
na hodiny oSetfovatelstvi, a nékolik hodin matematiky, aby dokézali spocitat napf.
davkovani 1¢ku.

Jejich vyuka ve skole je Cisté teoretickd, vyucuji je prevazné byvalé sestry.
Praktickd vyuka probihd v nemocnici pod dohledem mentorek nebo sester-
ucitelek, které pracuji pouze v nemocnici, z pocatku ve velice dobie vybavenych
ucebnach. Vse praktické je jim nejprve ukdzadno na modelech a az poté pfistupuji
k pacientim. Praktickd vyuka probihd zejména na oddé¢lenich internim,
chirurgickém, psychiatrickém, gynekologickém, urologickém, porodnickém,
détském a geriatrickém.

Jejich studium je rovnéz zakoncené zkousSkou, kterd vsak trva 3 dny a

vypisuje ji saské ministerstvo, které je spolecné pro zdravotnictvi, Skolstvi a
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socidlni véci. Do zkousky patfi teoreticka Cast ustni, prakticka zkouska u lizka a
zpracovani kasuistiky do oSetfovatelského procesu a jeho obhajoba.

Po absolvovani $koly mohou pracovat v nemocnicich, 1ékatskych praxich,
rehabilitaénich centrech a pecovatelskych sluzbach. Tim se stavaji plné
kvalifikovanymi a jsou obdobou nasi diplomované vSeobecné sestry.

Po absolvovani Skoly se mohou dale specializovat vyukou odpovidajici
naSemu bakalafskému studiu. Musi pracovat na pracovisti, pro které se
specializuji, ono jim vyuku plati a studenti se zavazuji, Ze na tomto pracovisti
budou po dokonceni studia uréenou dobu pracovat. Je tedy témét nemozné
studovat bez zajist€éného zaméestnani.

Systém vyucovani je jiny neZz u nds. Nemaji prazdniny, vybiraji si
dovolenou, coz jsou cca 3 tydny béhem roku. Jejich nové ro¢niky zacinaji na jate
a na podzim, tudiz v této Skole méli 21 ro¢nikt pro ,,pflegehelfery* (sestry).

Nejcastéji pracuji s pracovnimi listy, pfevazné skupinoveé nebo samostatné.
Ke studiu si sami vytvéaieji pracovni seSity, na celou dobu studia potiebuji jednu
ucebnici, kterou by m¢li mit doma a maji ji rovnéz k dispozici ve vyuce. Béhem

vyuky vyuzivaji i velké mnozstvi praktickych pomtcek.
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6/ Zahranic¢ni ¢lanek

Pti hledani podkladii k mé praci mé¢ zaujal anglicky psany ¢lanek,

,, Problems with competence assessment as it applies to student nurses“- Nurse
Education in Practise, vydany 29. 5. 2012, ve kterém autofi hodnoti kompetence
studentli oSetfovatelstvi a hovofi o tom, Ze neni mozné posuzovat klinickou
ptipravenost studentli oSetfovatelstvi podle kompetenci zkuSenych profesionalt.

Bowden a Marton v roce 1998 rozlisili 5 urovni kompetenci,
na nejniz$im stupni je soubor znalosti pracovisté a na nejvy$$im poznavani a
vyuziti holistického pfistupu k pacientovi. Kompetence ma byt chapana jako
globalni schopnost a nema byt poskladana z jednotlivych fragmentli kompetenci,
protoze ty nikdy nemohou vytvofit jeden celek.

Koncept pracovnich kompetenci existuje vice nez 70 let, ale nejvétsiho
rozmachu dosahl v osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti. ZvySovalo se
tempo vzdelavani sester univerzitnim smérem a vzdalovalo se od ,,ueni praxi®.
Studium oSetfovatelstvi zalozené na praktikovani probihalo v nemocnicich, které
byly zaméstnavatelem studentt i jejich uciteli. Vztahy mezi Skolou a nemocnici
byly velice blizké. Praktikovani poskytovalo optiméalni podminky pro vyvoj
pracovnich kompetenci.

V zemich britského kralovstvi byl v roce 1999 ptedstaven ,,Project 2000%,
ve kterém zaméstnavatelé posuzovali pfipravenost nove registrovanych sester. Byl
zjiStén zvySeny piesun vzdélavani sester od tradicnich nemocnic k vysokym
Skoldm a do terciarni urovné. Zaméstnavatelé byli nespokojeni se schopnostmi
novych sester, protoze vzhledem k jejich vzdélani, je povazovali za kompetentni,
ale ony nem¢ly takové dovednosti.

Autofi se shodli na tom, Ze zvySovani kompetenci by bylo mozné
dosdhnout rozsifenim praxe a dikladnéjSim seznamenim se s jednotlivymi
oddélenimi. Studenti totiz maji ¢asto svou praxi omezenou na 3-4 tydny, a tudiz
na kazdé pracovisté nastupuji jako zacatecnici. A navrhuji prodlouzeni praxe
na konci studijniho programu na jeden rok a ne vice nez ve dvou klinickych
zafizenich. Studenti by b&hem kazdé praxe museli byt pod dohledem zkuSené

sestry. Na konci praxe by studenti dokazovali kompetentnost a kvalitu.
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7/ Souhrn, shrnuti

V této Casti své prace shrnu své poznatky a vysledky a chtéla bych najit
potvrzeni nebo vyvraceni svych hypotéz.

Marta Stankova ve své knize piSe: ,Je vhodné, aby profesiondlni
oSetfovatelskou péci zajiStovalo n€kolik kategorii oSetfovatelskych pracovniki,
které jsou v riznych zemich rizné oznacovany- v mezinarodnim kontextu byly
doposud spolecné nazyvany sestrami 1. a 2 trovné. V koncepci cCeského
oSetfovatelstvi jsou uvedené kategorie oznaceny pismeny A, B a C. Do budoucna
se pocitd s mezinarodné jednotnym oznaenim ,,sestra” pro sestru, jejiz vzdélani
odpovida kritériim Evropské unie. Pracovnici s jinym typem kvalifikace budou
oznaceni jinym nazvem- Svétova zdravotnicka organizace doporucuje oznaceni
»zdravotnicky asistent”. U nds byl navrzen termin ,,prakticka sestra“.®® Ale presto
je v Ceské republice zavedena kategorie ,,zdravotnicky asistent*.

Mezi okolnosti vzniku oboru zdravotnicky asistent patiil vstup Ceské
republiky do Evropské unie a snaha o vyrovnani urovné vzdélani ve vSech zemich
EU. Dalsimi divody byla mezinarodni kritéria pro kvalifika¢ni pfipravu sestry-
veékové omezeni od 18 let, moznost univerzitniho vzdélani, vyhradné odbornost
vzdélani, posunuti do tercidrni urovné. Osobné si myslim, ze toto feSeni nebylo
nacasovano tak, aby na pozici ZA byla pfipravena praxe. A aby vzdélavaci
instituce skutecné dokdzaly pfipravit kategorii zdravotnického pracovnika
k vykonu asistentského povolani, tedy ne ke kompetencim, které jim nenalezi.
NaSe zemé¢ velice Casto prejima zahrani¢ni vlivy v jejich disledku, ale pfitom
k nim nemame vytvofené podminky, které jsou v zahrani¢i propracovany a
ptipravovany n€kolik let.

Zdravotnictvi bylo ochromeno tim, Ze se ztratily na néjakou dobu, vlastné
navzdy, nové stfedoskolsky vzdélané sestry. Uroven vzdélani nagich sester byla
na vysoké urovni, byly zadané ve svété a byly skvéle pfipravené pro praxi.
Nicméné rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi, jako védniho oboru, si Zada sestry

vice kvalifikované, vice vzdélané.

% STANKOVA Marta, SESTRA- reprezentant profese, 2002
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Nechci vyzdvihovat stiedoSkolské vzdélani sester nad kvalifikacni
vysokoSkolské ¢i vys$i odborné, ale ani uplné zatracovat. Sestry s timto
vzdélanim jsou v praxi stale platnymi ¢leny oSetfovatelskych tymu.

Nechci podceiiovat vysokoskolské vzdélani, naopak. Domnivam se, Ze
vysokoskolsky vzd€land sestra by méla mit mnohem vétsi pravomoc, duvéru a
kompetence, méla by byt uzndvéana lékati jako jejich pomocnik, méla by mit
schopnosti a dovednosti rozhodovat o nékterych ¢innostech a vykonech. Studium
na vysoké Skole by mélo byt pro sestru dosazenim kvalifikace a dal by se méla
vénovat specializaénimu studiu podle oboru, ve kterém pracuje, ktery ji zajima.

V soucasné dobé jsou sestry s vysokosSkolskym titulem ne vzdy a vSude
pfijimany do zaméstnani, a to zejména z ekonomickych divodu.

Co se tyka asistentll, ¢asto jsou jimi obsazovdna mista vSeobecnych sester
a to z davodu Gspory penéz. Sikovny zdravotnicky asistent se za n&jakou dobu
zapracuje, je schopen vykondvat stejné Cinnosti jako sestra, zaméstnavatel tento
proces toleruje a ekonomicky aspekt je pro né€j tim hlavnim divodem. Asistenti
mohou byt vzhledem k dosazenému vzdélani a odpracovanym rokiim zatazeni
do 6., 7. nebo 8. platové tiidy, sestra opét podle dosazeného vzdélani a délky
praxe miize byt hodnocena od 9. do 16. platové t¥idy.”® Takze &isté hypoteticky
lze fict, Ze tim, Ze zam¢estnam asistenta na pozici sestry, usetfim a vzhledem k jeho
sttedoskolskému vzdélani sta¢im pokryt pozadavky pojisStoven na obsazeni
oSetfovatelského persondlu. Jak by se zaméstnavatel zachoval v ptipadé
poskozeni pacienta pii nedodrZzeni kompetenci je jist¢ zajimavou otazkou, ale
spiSe pro pravnické ucely.

Pokud se, ale na otdzku rozdilného platu za stejnou praci podivame
z pohledu asistenta, zjistime, ze néktefi zaméstnavatelé nejednaji v souladu se
zakonem, pomineme — li moralni status zaméstnance.

Hypotéza ¢islo 1/ o tom, Ze jsou zdravotniCti asistenti ve Skolach
pfipravovani stejné jako zdravotni sestry, se zhlediska porovnani obsahu
ucebnich osnov a sylabll predméti potvrdila ¢astecné, ale pokud se budeme

zabyvat mnozstvim a rozsahem informaci, poctem hodin odborného vzdélani a

% platové tabulky a tiidy statnich zamé&stnanct 2012
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po¢tem hodin praktické vyuky, neni tomu tak. Lze tedy fict, ze se hypotéza
¢astecné nepotvrdila.

Sestry jsou vzdélavany odborngji, maji vice hodin odborné praxe-
zdravotnicky asistent ma celkem 1065 hodin praktické vyuky a odborné praxe a
vysokoskolskd sestra 2470 hodin, coz znamena, Ze asistent md pouze polovi¢ni
dobu na praktickou ptipravu k vykonu svého zaméstnani. Uz z tohoto zakladniho
parametru lze fict, Ze zdravotnicky asistent ma byt pomocnikem sestry a nemtize
ji nahradit.

Vysokoskolsky vzdélané sestry maji své nenahraditelné misto. Nabizi se
otazka efektivity vyssiho odborného vzdélani. Absolventky jsou sestrami, maji
stejny pocet hodin praxe jako sestry na vysoké Skole, obsah jejich uciva je témét
totozny s vysokosSkolskym, v praxi maji shodné kompetence. Rozdil mezi nimi je
v ziskaném titulu, vukonCeni studia- ve vypracovani absolventské nebo
bakalarské prace a v n€kterych obsahovych rovinach uc¢ebnich plant.

Kvalifikace sester z vysSich odbornych S$kol je uznavdna v zemich
Evropské unie, studium je velice dobfe ptipravi zejména po praktické a jazykové
strance, protoze na vysSich odbornych skolach je studium ciziho jazyka povinné.
Co se tyka nasledného financniho ohodnocenti, je u vysokoskolacek stejné jako
u ,,Dis.“, protoze se hodnoti pouze stupen kvalifikace, nikoli studium, typ Skoly,
délka vzdelani.”’

Réada bych vyzdvihla klady vysokoSkolského vzdélani. ,,OSetfovatelstvi
s nariistajicimi naroky potiebuje sestru vzdélanou nejen prakticky, ale i takovou,
kterd umi spojit znalosti, postoje a dovednosti, sestru, ktera rozumi tomu, pro¢ to
déla, umi to nejen vysvétlit, logicky odvodit, ale hlavné umi piedvidat a dokaze
ptipravovat védecké podklady na zékladé zkoumani oetiovatelské praxe.

Hypotéza ¢islo 2/ o tom, Ze vzhledem k ptipravé asistentii by mély byt
jejich kompetence posileny na Uroven sester, se nepotvrdila. Byla by pfijatelna

pouze v ptipadég, Ze by pravomoc sester byla posilena. NezvySovat ale kompetence

87 pripravila han, Maji vyssi zdravotnické Skoly smysl?, Sestra 4/ 2005, str. 7-9

% Svobodova Hana, Nebojme se zmén ve vzdélavani sester, Lidové noviny, 11. 10.2012
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ve smyslu stanoveni Iékatské diagnosy, ur€ovani vySetiovacich metod a
medicinské 1é¢by. Sestra travi s pacientem mnohem vice ¢asu nez Iékar a pacient
pro pacienta podstatné, stanovit postup, jak pacientovi pomoci, ulevit a provést
potiebné ukony a ¢innosti, mela by pouzivat oSetiovatelsky proces. Lékat by mél
vychézet z hodnoceni sestry ohledné pacientova stavu, ze zdznamu
v oSetfovatelské dokumentaci, apod., Ze napf. doslo ke zméné stavu pacienta a
reagovat na jeji informace.

Proti tomu vsak Casto stoji ndzory lékari a Iékatskych komor. ,, U nas je
sestra od toho, aby poslouchala, plnila piikazy. Nejkvalitnéjsi je ta, ktera
beze zbytku plni, co se ji fekne, ne ta, kterd chce délat néco navic a néco
vymysli,* podotknul v rozhovoru feditel vinohradské nemocnice Marek Zeman.®
Lékati by si méli pfipustit a leckdy uvédomit, jak velice pfinosna a pomocna
pro n¢ sestra je. Jak i sestry, zejména diky svému vzdélani, umi rozeznat a vnimat
zmény ve stavu pacienta a pokud maji praxi, Ze jsou schopné si v i akutnich
stavech poradit a neohrozit pacientovi zivot, naptiklad neposkytnutim pomoci,
neschopnosti pfipravit pomticky.

Kompetence zdravotnického asistenta jsou jiného razu, nehodnoti stav
pacienta, nehodnoti vysledky laboratornich vySetieni. Myslim, Ze by mély byt
upraveny a posileny kompetence, které se tykaji sledovani a hodnoceni stavu
pacienta a také kompetenci, které se tykaji poskytovani zakladni oSetfovatelské
péce pouze pod dohledem. To znamena zrusit dohled u asistentt, ktefi budou mit
praxi u lizka naptiklad del$i nez 3 roky a prokézali by pfezkousenim anebo
praktickou zkouskou, Ze jsou kompetentni.

Réda bych vtéto posledni tabulce shrnula 3 body, které mé nejvice
piekvapily svou rozdilnosti v pfipravé a kompetencich. Piprava ZA je hodnocena
podle u&ebnic pro zdravotnické asistenty’’, kompetence podle vyhlasky
55/ 2011 Sb. Ptiprava sester je posuzovana podle osnov pro vyssi odborné nebo

vysokoskolské studium a kompetence rovnéz podle vyhlasky 55/ 2011 Sb.

% Syslova Jana, Zdravotni sestry déle studuji, kompetence jim ale nepribyvaji, 2010

" KELLNAROVA Jarmila a kolektiv, Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly- 2. Rocnik,
2. Dil
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Tabulka 13- Hodnoceni rozdilt v ptipravé a kompetencich

Vykon Asistent Sestra
Kompe- Kompe-
Piiprava Piiprava
tence tence
Cévkovani Ano NE Ano Ano
Pievaz ran Ano NE Ano Ano
Vyplach
zaludku u
nemocného Ano NE Ano Ano
%
bezvédomi

Ve vyhlaskéach a zakonech by v nékterych bodech mélo dojit k Gpravam,
at’ se tykaji slovniho spojeni nebo vyjadfeni ¢innosti anebo alespon ke zptesnéni
formulaci.

Uvadim pfesnou citaci z vyhlasky 55/2011 Sb., kterd z gramatického
hlediska tvoii jiny vyklad nez jak je nam vyhlaska pfedavana. Na tomto misté
nechci zdiirazitovat ¢innost pod dohledem.

Str. 4, §4, (3) ,,VSeobecna sestra zejména muize a) podavat lécivé
ptipravky s vyjimkou nitroZilnich injekei nebo infuzi u novorozenct a déti do 3
let a s vyjimkou radiofarmak®- tuto formulaci 1ze pochopit tak, Ze sestra nesmi

aplikovat nitroZilni injekce a infuse pouze détem do 3 let.

Str. 26, §30, (2) ,,Zdravotnicky asistent mlize a) podavat lécivé ptipravky
s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epidurdlnich katétri a intramuskuldrnich
injekci u novorozencl a déti do 3 let ve€ku*- tuto formulaci lze chépat tak, ze
asistent nesmi vypsané pouze u déti do 3 let vé€ku, u ostatnich ano. A navic ma i

zdiiraznénou aplikaci do epiduralnich katétra.
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8/ Zavér

Z mé prace vyplyvd nenahraditelnost sesterského vzdélani a tedy, ze
nahrada asistenty neni mozna. Pokud na nékterych pracovistich dochazi k tomu,
Ze je sestra sesazena na pozici asistenta, je to jist¢ jen z dGvodu finan¢niho,
protoze asistenti jsou v nizsi platové tfid¢ nez sestry. Je to nejen protizakonné, ale
hlavné podle vyhlasky v nékterych ptipadech nenahraditelné.

V minulém roce byly na Slovensku snahy o pfenaSeni kompetenci sester a
porodnich asistentek na zdravotni asistenty. Slovenska komora sester a porodnich
asistentek tuto snahu hodnotila jako degradaci prace sester, pokud by mély
vykonavat stejné ¢innosti jen se zménou pozice na zdravotniho asistenta, s tim, ze
v jejich vzdélavani chybi predméty, které jsou nutné pro vykon sesterského
povolani. Dale tuto snahu povazovaly za pifimy zasah do regulovaného povolani a
jako porusovani dohod, které Slovensko pfijalo se vstupem do Evropské unie.
Shodly se na tom, Ze meénit pozice sester a porodnich asistentek na uroven
zdravotnickych asistentl neni feSenim ani ekonomickych problému
ve zdravotnictvi a ani fe$enim nedostatku sester. ' 2

Réda bych zde na zavér pouzila slova JUDr. Evy Dandové- ,,Sestra nema
odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta.””

Pokud by sestra nebo asistent opravdu vykonavali pouze to, co je jim
urcené vyhlaskami a zakony, péce o pacienty by nebyla komplexni. Dochazelo by
ke vzniku ,,mezer* v péci.

VéEfim, ze se zmatecna situace kolem asistentdl, kterd trva jiz nékolik let,

brzy ustali a vSichni budou respektovat rozdil sestra- zdravotnicky asistent, Ze

nebudou zaméinovani, ale naopak chapani jako partnefti.

"' TASR, Sestry odmitaji posilnéni kompetenci zdravotnickych asistentii, 2012

> Martinové Katarina, Zdravotni sestry odmitaji preneseni kompetenci na asistenty, Slovensky
rozhlas, 13. 9. 2012

7 Dandové Eva, Ze sestry zdravotnickym asistentem, Sestra 12/2010, str. 14-15
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9/ Seznam zKratek pouzitych v textu:
Apod. - a podobné

ARO- anesteziologicko- resuscitacni oddé€leni
CR- Ceska republika

CSR- Ceska socialisticka republika
DiS. - diplomovany specialista

EU- Evropska Unie

Gyn.-por. - gynekologie- porodnictvi
Chir.- chirurgie

i.m.- intramuskularni

i.v.- intravendzni

JIP- jednotka intenzivni péce

LDN- 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
MZCR-Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napr. - naptiklad

ORL- otorinolaryngologie

OSE- osettovatelstvi

0s. postupy- oSettovatelské postupy
p.0.- per 0s

s.c. - subkutanni

Sb. - Sbirky zakoni

Str. - strana

SZS- sttedni zdravotnicka $kola
{j.-toje

1zn. - to znamena

Tzv. - tak zvany

VOS- vyssi odborna $kola

VS- vSeobecna sestra

VS- vysoka kola

ZA- zdravotnicky asistent
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