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ABSTRAKT

Téma diplomové prace se vénuje kompetencim nelékaiského zdravotnického personalu
v Ceské republice. Cely koncept je postaven na rozboru dané problematiky a tvaze, zda je
realné¢ mozné dojit K tomu, ze 1ékafi predaji ¢ast, respektive vybrané pravomoce, do rukou
nelékaiského persondlu za soucasné ratifikace.

V teoretické Casti prace se zaméfuji na identifikaci jednotlivych faktort ovliviujici praci
nelékarského personalu a na podminky, za kterych je mozné zdravotnické povolani
vykonavat. Déle na systém vzdélavani a kompetence jednotlivych profesi predevsim pak
pracovnikil V intenzivni péci. Soucasti je 1 uvaha pro a proti zvySovani kompetenci a
zprostitedkovany nazor vybranych odbornikii. Na konci diplomové prace jsem vytvotil
komparaci mezi sousednimi staty a CR v kompetencich vybranych profesi.

V empirické ¢asti pracuji s daty, které jsem ziskal dotaznikovym Setfenim. Koncentroval
jsem se predevsim na vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péCe a anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni. Pak také na zdravotnické zachranatfe na stanovistich zdravotnické
zachranné sluzby Praha (vyjezdové posddky PNP III). Vyzkumné otizky maji za cil
potvrdit, nebo vyvratit to, zda nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici chtéji nebo naopak
odmitaji rozsiteni svych pravomoci a soucasné potvrdit nebo vyvratit to, zda 1ékafi s timto
navrhem souhlasi ¢i nikoliv.

Vystup celého vyzkumu je takovy, Zze zdravotnicti pracovnici nejsou naklonéni myslence
zvySovani kompetenci a prevazna vétSina, jich je s rozsahem svych stavajicich pravomoci
spokojena. Setieni také prokazalo, Ze vice jak polovina dotazanych nepiekraGuje hranici
svych kompetenci v zavislosti na dosaZzeném vzdé¢lani. Druhou cilovou skupinou vyzkumu
byli Iékafti. Ti se v pfevazné vétsing stavi K myslence zvySovani kompetenci pozitivné. Na
zaveér popisuji doporuceni, ktera vyplynula ze ziskanych dat.

Kli¢ova slova: kompetence zdravotnickych pracovniki, kvalifikace, podminky pro vykon
zdravotnického povolani, komparace, zvySovani pravomoci



ABSTRACT

The topic of the diploma thesis is dedicated to competence of non medical staff in the
Czech Republic. The whole draft is built on analysing of the specific issues and
consideration if it is possible to attein, that physicians could transmit part of their
competences to non medical staff under the current law approval.

In the theoretical part of the work | focus on identification of individual factors influence
the work of non-medical staff and the conditions under which it is possible to perform the
medical profession. Further on the system of education and competence individual
profession primarily workers in intensive care. It also includes considerations for and
against increasing the skills and vicarious view of selected experts. At the end of the thesis
| developed a comparison between the neighboring states and the Czech Republic in the
competence of selected professions.

In the empirical part of the work, | work with data that | received from questionnaires. |
concentrated mainly on nurses in intensive care units, and anesthesiology and resuscitation
department. As well as to sites of paramedics station services in Prague (CSU crew I1I)
Research questions aim to confirm or refute the hypotheses that | set on, if they want or
not paramedical refuse the extension of his powers and at the same time confirm or
disprove whether the doctor agrees with this or not.

The output of the research is such that health workers are not inclined to the idea of
increasing the current skills and most of them are satisfied. The investigation also showed
that more than half of the respondents do not exceed the limits of their competence,
depending on their education.

The second aim of the research were doctors. Most of them have positive view on the idea
of increasing the skills. Finally, I describe the recommendations that emerged from the
data obtained.

Key words: competencies of health workers, qualifications, conditions for the exercise of
the medical profession, comparison, increase competencies
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1. UvOD

Téma diplomové prace, které jsem si zvolil je nejenom pro mé samotného, ale i pro ostatni
zdravotniky a zvlasté pak ty, v intenzivni pé¢i zna¢né aktualni a bude se vyhledové tykat
kazdého, kdo se bude chtit uzce specializovat ve svém oboru a kdo ma ambice sam sebe
realizovat v oblasti akutni péfe o pacienty. Otazka piekracovani kompetenci a chut
urcitého procenta nelékatrskych zdravotnickych pracovnika, kteti by radi pfijali moznost
rozsifit si spektrum svych moznosti, jde ruku v ruce s pravni odpovédnosti. Jestli jde o
vétSinu ¢i naopak, to se pokusim zjistit v empirické casti své prace.

Z hlediska obsahlosti tématu a charakteru studijniho programu jsem se v pievazné vétsSing
soustfedil na specifika tykajici se vSeobecnych sester v intenzivni péci, zdravotnickych
asistentd a zdravotnickych zachranaii. Neni mozné obsahnout takovyto objem informaci
V jedné praci, a proto se metodika ubira timto smérem.

Vice nez kde jinde, pravé v intenzivni pééi, jde o vykony Zivot zachranujici a velmi
komplikované. Sama péce o pacienty je velmi slozitd a zahrnuje komplexni pfistup
vyskolenych profesionald, kteti dobie znaji a ovladaji prave ty ukony, které jsou nezbytné.
Je snaha navySovat sestram kompetence bez jejich souhlasu. Ty jsou ¢asto nuceny
provadét i takové ¢innosti, které do jejich kompetence nespadaji a je dost dobie mozné, ze
je ani dostatecné neovladaji.

Diplomova prace ma dv¢ c¢asti. Prvni teoretickou, kde bude mozné nalézt informace o
pravnich regulacich, o pusobnosti regulacnich orgénd, o principu ziskdvani odborné
zpusobilosti pies kompetence vybranych profesi, historii kompetenci a dale je zde
k dohledani kapitola vénujici se komparacim zdravotnikih mimo CR. V druhé, empirické
¢asti prezentuji data, kterd jsem ziskal formou dotaznikli od zdravotnickych pracovniki
vcetné lékart.

Primarnim cilem mé prace je zjistit, jaké stanovisko zaujimaji nelékaisti zdravotnicti
pracovnici ke zvySovani kompetenci a jaky je nazor 1ékait na tuto otazku. Maji-li pozitivni
¢i negativni postoj k tomuto tématu a jakou tlohu v rozhodovani hraje uroven a stupefi
vzdélani, zda je vile ptijmout i trestné pravni odpovédnost za ptipadné selhani ¢i ne.
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2. SOUCASNY STAV POZNANI

Na pocatku bylo zadani k vypracovani soupisu literatury na téma, které budu zpracovavat
Vv Narodni Iékaiské knihovné. Celkem jsem si nechal od fijna 2014 do prosince 2015
vyhotovit 5 verzi reser$i. Ziskany material jsem peclivé prostudoval a eliminoval ¢lanky a
odkazy, které se do mého pojeti prace nehodily. Tim jsem ziskal poc¢atecni ramec toho, jak
budu pii psani postupovat. Naslednd jsem prohledal databazi zdroj na Ustavu védeckych
informaci, 1. LF UK, a to predeviim Web of Science, BiblioMedica a BMC-Bibliographia
Medica Cechoslovaca, Digitalni repozitai diplomovych praci UK, ktery byl velmi cennym
zdrojem informaci. Dale EBSCO (projekt EIFL), EMBASE, Google Scholar umoznujici
vyhledavat védeckou literaturu z mnoha obori a zdroju, zahrnujici teze, knihy a ¢lanky,
MEDLINE, PubMed a CINAHL.

Kli¢ovymi identifikdtory ve vyhledavani byly: kompetence, zdravotnicky personal,
zpusobilost k vykonu povoléani, zdravotnickd povolani. Vyhledavani ptislusnych zdroji
literatury se uskute¢nilo v obdobi mezi Listopadem 2015 az bfeznem 2016. Jazyk, ve
kterém jsem vyhleddval relevantni zdroje, byl jazyk cesky, anglicky a némecky.
Z nalezenych 67 zdroju jsem pouzil 34, které se vztahovaly k tématu prace.

11


http://uvi-old.lf1.cuni.cz/web-of-science
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/bibliomedica
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/bmc---bibliographia-medica-cechoslovaca
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/bmc---bibliographia-medica-cechoslovaca
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/digitalni-repozitar-uk
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/ebsco-projekt-eifl
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/embase
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/google-scholar
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/medline
http://uvi-old.lf1.cuni.cz/pubmed

TEORETICKA CAST
3. UVOD DO TEMATU

Obrazek 1: Grafické schéma (Zdroj: vlastni tvorba)

l REGULACNI

PERSONAL

OSETROVATELSKA
PECE KOMPETENCE

ﬁ‘-.._______._._.-‘

V uvodu diplomové prace jsem vytvoril schéma (obrazek ¢. 1), které svym elementarnim
pojetim dava tusit budouci obsahovou stranku préce a jeji zaméfeni. Zdravotnické povolani
je jedno z téch, které¢ podléha regulaci a pfisnym pravnim pravidlim. Na pomyslném
vrcholu stoji regulacni organ, ktery plni funkci kontrolora poskytované zdravotni péce a na
jeho konci potom piijemce zdravotni péce, tedy pacient.

V nasledujicich kapitolach diplomové prace se Ctenai podrobné seznami s uvedenymi
pojmy, aby lépe porozumél problematice prava a kompetenci, které jsou integralni soucasti
prace vSech zdravotnickych pracovnikii bez rozdilu dosazeného vzdélani a uplatnéni
V systému poskytovani zdravotni péce.

4. ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK
4.1 OBECNA DEFINICE

Zdravotnicky pracovnik, je fyzicka osoba, ktera je bezithonna, je zdravotné zpusobila a ma
odbornou zpiusobilost podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
(dale jen zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) nebo jemuz byla uznana
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odborna zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci unie podle zdkona C¢.
189/2008 Sh.*

Zéakladnim kritériem pro formalni rozd€leni zdravotnickych povolani na I€karska a
nelékarska je existence, respektive neexistence samospravné (komorové) regulace.

Rozumi se tim lékafi, zubni 1€kafi a farmaceuti (I1¢kaiskd povolani) a ostatni zdravotnicka
povolani (nelékarské zdravotnicka povolani). Lékaiska povolani jsou upravena zakonem ¢.
95/2004 Sh.

U nelékaiskych zdravotnickych povolani, kterd nemaji vetejnopravni profesni samospravu,
plni vSechny regulacni funkce statni sprava, u 1ékarskych povolani jsou nékteré pravomoci
pfiznany profesni samosprave.

Za cinnosti, které¢ s poskytovanim zdravotni péce pfimo souviseji, se povazuji ¢innosti
stanovené zejména zdkonem o ochrané vetejného zdravi (§ 86) a vyhlaSkou €. 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (dale jen
,»Vyhlaska o ¢innostech®).

Za pracovniky ve zdravotnictvi se kromé zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil povazuji vSechny osoby, které pracuji ve zdravotnictvi, at’ jiz v povolanich,
které upravuji (reguluji) jiné pravni piedpisy (napt. 1 § 11 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
§ 2 pism. ¢), § 43 a 44 zékona ¢. 96/2004 Sb.

Zakon o zdravotnich sluzbach spolu s obéma zdkony o zptisobilosti tedy stanovuji, Ze
zdravotni sluzby mohou vykonavat jen osoby s urCitou kvalifikaci. Zdravotni sluzby lze
tedy povazovat za Cinnost regulovanou pravem.

Vzhledem k tomu, Ze zdkony o zplsobilosti spolecné s provadécimi predpisy definuji
vSechna zdravotnicka povoldni jednak oznacenim odbornosti, déle prostfednictvim
pozadavkl na zpusobilost (kvalifikaci) a obsahem povolani (Cinnostmi, kompetencemi),
1ze vSechna zdravotnickd povolani povazovat za regulovana povolani.

Neéktera zdravotnickd povolani jsou kromé néarodni regulace upravena 1 komunitdrnimi
predpisy, jsou tedy regulovana i na urovni Evropské unie Smérnici Evropského parlamentu
a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci (déale jen ,,Smérnice o uznavani
odbornych kvalifikaci).

V pfipadé zdravotnickych povolani jde o profesi lékafe, zubniho lékaie, farmaceuta,
vSeobecné sestry a porodni asistentky, a dale o nejcastéjsi specializacni obory lékait a
zubnich lékati.?

! Zakon ¢&. 189/2008 Sh. o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpisobilosti statnich piislugnikii ¢lenskych
statl Evropské unie a o zméné nékterych zakont
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Etické a moralni zasady nelékarskych zdravotnickych pracovnikii:

>

Pti své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a dastojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vk, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni
a socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni, za piispéni ke klidnému
umirani a distojné smrti.

Pti poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci,
nad z4jmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zplsob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd’ovany a uchovavany.

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obcani, jejich zivotni zvyky, duchovni potieby a nabozenské presvédéeni a snazi se
vytvaret podminky zohlednujici individudlni potfeby jednotlivc.

Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozeného na davéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasn¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického
pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a droven poskytované
zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nemiize poskytnout zpisobily zdravotnicky pracovnik a
pokud nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétsi nezZ mozné nebezpeci plynouci z
nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani ptispélo k udrzeni
prestiZe a zvySovani spole¢enského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi pfebirani ukolu i pfi povérovani ukolem zodpovédné
zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnik.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegh i
spolupracovniki jinych odbornosti.

Zdravotnicky pracovnik je odpoveédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a
za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.

Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.
Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zamé&feni a zvy3eni své odborné urovng.?

2 PROSKOVA, Eva. Zpiisobilost ve vztahu k vykonu lékarské profese. Olomouc: 2014 ISBN 978-80-905813-

1-9.

¥ Dostupné z: http://www.onhb.cz/ArticlePrint.asp?nArticlelD=946
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5. OSETROVATELSKA PECE

Osetiovatelska péce je soubor odbornych cinnosti zaméfenych na udrZeni, podporu a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivct nebo skupin nebo v
souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péCe o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a
zajisténi klidného umirani a dlstojné pfirozené smrti.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. déli oSetfovatelskou péci podle néaro€nosti na poskytovani a
pozadavkl na vzdé¢lani do tif kategorii:

1. Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni
stav nebo 1écebny a diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho zivota,
jejichz riziko ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, zejména dychéni, krevniho
ob¢hu, védomi a vylucovani, je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén
psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak.

2. Specializovana oSetfovatelska péce je poskytovana pacientim, kterym jejich
zdravotni stav nebo 1écebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity
denniho zivota, jejichz riziko naruSeni zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich
selhani je redlné, nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jez
nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkii z divodu ohrozeni
zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou oSetfovatelskou
péci se povazuje také péce poskytovand pacientim se zdvaznymi poruchami
imunity a pacientim v terminalnim (kone¢ném) stavu chronického onemocnéni,
kde se neptedpoklada resuscitace.

3. Vysoce specializovana oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim, u kterych
dochézi k selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo bezprostredné toto selhani hrozi
nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jez vyZaduji staly dozor
nebo pouziti omezujicich prostiedkil z diivodu ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta
nebo jeho okoli.

®,

s Specificka osetfovatelska péce je poskytovana pacientim ve vymezeném useku
zdravotni péce (naptiklad oSetfovatelskd péfe poskytovana pti radiologickych
vykonech nebo pii zabezpeCovani nutricnich potieb pacientll v oblasti
preventivni a 1écebné vyzivy) 4

V pracovnim prostfedi nelékafského zdravotnického personalu od sanitite aZz po
vysokoskolsky vzdélané a vysoce specializované zdravotniky a specialisty, se veskera
odborna ¢innost fidi pravidly oSetfovatelské péce.

* Prepis &. 55/2011 Sb., vyhlaska o &innostech zdravotnicky pracovnikil a jinych odbornych pracovniki
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6. REGULACNI ORGAN

Pojem regulovat, usmériovat ¢i fidit v kontextu prava znamend: , udrzovani sledované
veliciny na hodnoté priblizné stejné, nebo ménici se podle urcitych podminek ¢i pravidel
Regulac¢ni organ je instituce, bez které by kompetence nenabyla své pravni podstaty,
protoze by nemohla byt regulovadna, tedy sledovana, nebyly by urCené a definované
hodnoty a hranice toho, co je povoleno a co zakazano. V ¢eském zdravotnictvi je dozoréim
Gistavem ministerstvo zdravotnictvi CR (dile jen MZ). Ministerstvo neni garantem
zdravotni péce. Tuto povinnost ma poskytovatel zdravotni péce, tedy zdravotnické
zafizeni. Je inspek¢nim Clankem a vydava platné a aktudlni znéni ptislusnych zékont.

6.1 REGULACE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

Regulovana ¢innost, neboli pfesnéji feCeno pravem regulovana ¢innost, je takova ¢innost,
pro jejiz vykon stanovuji pravidla pravni predpisy. Zejména urcuji, které osoby mohou
takovou cinnost vykonavat, tedy kladou podminky na jejich zpusobilost odbornou,
zdravotni nebo jinou (beztthonnost, bezdluznost, ¢lenstvi v n¢jaké organizaci apod.).

Muze dale stanovovat, kde takova ¢innost ma byt vykonavéna, a to ve smyslu jak pravni
formy (napt. pozadavek piispévkové organizace kraje pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu) nebo ve smyslu vécného, technického ¢i prostorového vybaveni, vcetné
hygienickych pozadavk.

Préavni pfedpisy mohou rovnéz Stanovovat dal§i podminky pro vykon takové ¢innosti (napf.
zpuisob provedeni nékterych cinnosti, mlCenlivost, zpfistupiiovani informaci, povinné
pojisténi odpovédnosti za skodu, dostupnost navazujici ¢innosti) a v neposledni fadé musi
byt stanoveny i sankce, jelikoZ bez sankci by neSlo o plnohodnotnou pravni normu;
formalni regulace bez sankci by nebyla faktickou pravni regulaci daného predmeétu.

Za povolani se obvykle povazuje soubor typizovanych ¢innosti, pro néZ jsou nezbytné
urcité kvalifikacni predpoklady. Za profesi se povazuji ta zaméstnani, pro jejichz vykon je
nezbytny specialni a dlouhodoby vycvik, kterd maji svou teorii, profesni kulturu, poptipadé
1 etické normy, definované kompetence odvozené z teorie oboru a z obsahu vzdélavani a
dalsi pravidla upravujici vykon profese.

Néktera zdravotnicka povolani za profese povaZovat nelze (napf. sanitaf, dezinfektor).
Takovato povolani ¢i profese maji i spontanné se vyvinuvsi nazev (oznaceni odbornosti),
ktery je bézné pouzivan laickou i odbornou vefejnosti. Regulovanym povolédnim je takové
povolani, u néjZ jsou tyto atributy upraveny urcitymi pravidly.

O pravni regulaci jde tehdy, kdy jsou tyto atributy stanoveny pravné zdvaznym zpiisobem a
kdyz k nim pfistupuje i moznost sankci pro piipady, kdy jsou tato pravidla poruSena.

> Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/regulace
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Za regulované povolani 1ze tedy povazovat takové povolani, u né¢hoz pravni predpisy (nebo
jiné zavazné piedpisy jako jsou napf. vnitini piedpisy profesni samospravy ustanovené ze
zakona) definuji urcité povolani profesnim oznacenim (1ékat, vSeobecna sestra, exekutor),
upravuji podminky ziskavani kvalifikace (napf. absolvovani magisterského vzdélani v
oboru vseobecné Iékarstvi), popiipad¢ dalSiho vzdélavani (napt. ziskani specializované
zpusobilosti, praxe pod dohledem), podminky vykonu povolani (napft. ¢lenstvi v komofte,
povinnost vykonavat povolani v souladu s doporu¢enymi postupy), stanovuji ¢innosti
vyhrazené této profesi a stanovuji sankce za nedodrzovani téchto predpisi, zejména pokud
tyto vyhrazené Cinnosti vykonava jina osoba, nebo pokud pouzivd neopravnéné vyhrazené
oznaceni odbornosti.

Zaklad pravni regulace vykonu zdravotnického povolani nalezneme v zakoné €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach (déale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®), v némz je
stanovena zakladni zasada — zdravotni sluzby Ize poskytovat pouze prostfednictvim osob
zpusobilych k vykonu zdravotnickych povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Mezinarodni rada sester prosazuje takové systémy regulace, které osetrovatelské profesi
pfindsi pevné postaveni, soudrznost a jednotu. Prostfednictvim regulace se do profese
zavadi tad, identita, dislednost a kontrola. Profese a jeji ¢lenové jsou piesné definovani,
maji stanoveny rozsah své pisobnosti, vzdélavani a na zéklad€é toho jsou vytvofeny
systémy vetejné zodpovédnosti.®

7. PRAVNI PREDPISY

Zakladnim pravnim ptredpisem je zdkon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich a zakon ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkond. Zakon o nelékatfskych zdravotnickych povoldnich zapracovava
prislusné predpisy prava Evropskych spolecenstvi a upravuje podminky ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péée v Ceské republice, celozivotni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl a vzdélavani jinych odbornych pracovnikli, uznavani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a volné poskytovani sluzeb hostujici osoby.’

Regulace zdravotnickych nelékaiskych povolani je dale v Ceské republice osetiena témito
zakony:

® PROSKOVA, Eva. Zpiisobilost ve vztahu k vykonu lékarské profese. Olomouc: 2014. ISBN 978-80-
905813-1-9.
7 Zakon 96/2004 Sb. § 1, odst. 1
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e Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik,

e Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzd€lavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptisobilosti,

W

e Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb., o atestacni zkousce, zkouSce k vydani osvédéeni k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkousce
akreditovanych kvalifika¢nich kurzi a aproba¢ni zkouSce a o postupu pii ovéreni
znalosti Ceského jazyka (vyhlaska o zkouSkach podle zakona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich),

e Vyhlaska €. 321/2008 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k
vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikd,

v

e Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskdni odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického
povolani,

e Véstnik MZ CR &. 9/2004, koncepce osetfovatelstvi.
8. KOMPETENCE
8.1 CHARAKTERISTIKA POJMU

Kompetence (lze pouzivat téZ pojem zpusobilost nebo schopnost) znamena nejcastéji
predpoklady ¢i schopnost vykonavat néjakou cinnost, ¢i profesi. Kompetence tedy
znamena zpusobilost zvladat urcitou pracovni pozici, umét ji vykonavat, byt v piislusné
oblasti kvalifikovany, mit potfebné védomosti a dovednosti. Toto pojeti zdlraziuje vnitini
kvalitu ¢loveka, ktera je vysledkem jeho rozvoje, viceméné nezavislou na vnéj$im svéte,
ktera mu umoziuje podat urcity (poZadovany, standardni) vykon.

Jde vlastné€ o soubor poZadovanych vlastnosti, zkuSenosti, znalosti, schopnosti, dovednosti,
motivace, postoju a osobnostnich charakteristik pro danou ¢innost nebo pozici. Jde tedy o
SirSi vyznam nez pojem kvalifikace, ktery je vice zaméfen na formalni osvédceni
dosazenych vystupti z uceni a vzdélavani. Kompetence oproti tomu zahrnuje také dalsi
osobnostni vlastnosti &lovaka.®?

Jak definuje kompetence ProSkova: ,, odlisit kompetence ve smyslu skutecnych znalosti a
dovednosti konkrétniho jedince a cinnosti regulované profese, tedy co je takovy absolvent
opravnén na zaklade pravni upravy cinit. * Zaroven zminuje, ze hlavnim tcelem stanoveni
kompetenci urCité profese je zdvazné stanoveni obsahu této profese. Vykondvat své
povolani v souladu se svymi kompetencemi je 1 soucasti profesni etiky, identity a od
kompetenci se odviji 1 prestiz profese. Stanoveni rozsahu kompetenci je i podminkou
poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Dulezité je pravidelné¢ posuzovat schopnosti,

® Dostupné: https://managementmania.com/cs/kompetence
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znalosti a dovednosti konkrétniho pracovnika a ve vztahu k nim stanovovat skute¢nou
naplii prace. Podle potiebnych kompetenci také planovat dalsi rozvoj zaméstnance.’

Anglicka verze wikipedie v kontextu s lidskymi zdroji uvadi, Ze kompetence je: ,.the
ability of an individual to do a job properly. A competency is a set of defined behaviors
that provide a structured guide enabling the identification, evaluation and development of
the behaviors in individual employees. The term first appeared in an article authored by
R.W. White in 1959*.

V kostce parafrazovano, schopnost jedince délat svou praci spravné, odpovédné a jen to, co
je jasn€ definovano. Za pozornost stoji, Ze slovo "kompetence" tak jak jej dnes zndme a
pouzivame, se poprvé objevilo v roce 1959.

V osetfovatelskych definicich existuje vSeobecna shoda, Ze pfi plnéni osSetrovatelskych roli
podle norem vyzadovanych touto profesi zahrnuje kompetence znalosti, pochopeni,
usudek, urcity rozsah dovednosti (kognitivni, technické nebo psychomotorické a
komunika¢ni) a fadu osobnich vlastnosti a postojii. Mezinarodni rada sester (ICN) definuje
kompetence vieobecnych sester jako: ,,Uroveii vykonu demonstrujici efektivni aplikaci
znalosti, dovednosti a usudku.*

Aby systém fizeni kompetenci zdravotniki mohl fungovat, je nutné pro tuto Cinnost
nastavit manazersky ramec. Dilezité je stanovit, jak budou kompetence piidélovany,
odebirany a v jaké frekvenci ptehodnocovany, jelikoZz znalosti a dovednosti kazdého se
meni. Proto je nutné ptidélené kompetence pravidelné aktualizovat a nastavit kritéria. Ve
vetSing€ piipada se jedné o rozhodnuti vedouciho zdravotnika.'®

Zaklad narodni pravni Gpravy tvoii zékon o zdravotnich sluzbach. Zdravotni péci mohou
poskytovat pouze opravnéni zdravotniCti pracovnici v ramci poskytovatelii zdravotnich
sluzeb. Klicovym zakonem je zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktery
stanovuje definice kazdého z povolani. Tyto definice jsou pak podrobnéji rozpracovany ve
vyhlaSce o ¢innostech.

Vyhlaska ¢leni ¢innosti u kazdé profese podle miry samostatnosti, ¢imZ se rozumi vykon
¢innosti pod odbornym dohledem, pfimym vedenim, bez odborného dohledu, tedy

samostatng, nebo na zakladé indikace (poptipadé ¢&i indikace) &i bez ni.™*

Na dodrzovani kompetenci je kladen daraz i v ramci hodnoceni kvality. Pozadavek
Spojené akredita¢ni komise je uveden v akreditaénim standardu 13. 3. a 13. 5. Kazdy
pracovnik ma pisemn¢ stanovenou néapli prace, kterd odpovida jeho dosazenému vzdéelani,
kvalifikaci a pfedchozi odborné praxi. Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci musi

° PROSKOVA, E., Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, Florence, ro¢. 6, ¢. 10, 2010, s.3-4.
1 TODOROVA, Monika. Role sestry pfi poddavani 1é¢iv na pracovisti intenzivai péce. Praha, 2015
Diplomova prace. 1. Lékatska fakulta. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Eva Proskova.

3 PROSKOVA, E. Poddvani lécivych pFipravkii v hizkové péci, s. 67

* Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/Competence_%28human_resources%29

° Akredita¢ni standardy pro nemocnice, Spojend akredita¢ni komise, o.p.s., TIGIS, spol. s r. 0., 2013, ISBN
978-80-87323-04-05, s. 153, 155
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mit stanovené spektrum kompetenci (Cinnosti, které¢ smi provadét v souvislosti s péci o
pacienty). Ty jsou mu ptidélovany na zdkladé jeho vzdé€lani, spektra pacientii a jejich
potteb, specifickych ukoll konkrétniho pracovisté a v neposledni fadé osobnich znalosti a
dovednosti, zdravotniho stavu a hodnotového systému daného pracovnika. Vzhledem k
tomu, Ze se tyto kvality mohou v Case ménit, musi byt kompetence vSech pracovnikl
priabézné prehodnocovany. Akreditacni standard déle urcuje, Ze je nutné pii stanovovani
kompetenci vychdzet z platné legislativy a je mozné ptihlédnout i k doporuceni odbornych
spole¢nosti.*?

9. ZPUSOBILOST K VYKONU NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO
POVOLANI

K tomu, aby mohl zdravotnicky pracovnik vykonavat své povolani v souladu se zdkonem
je zde nekolik podminek, které musi byt splnény. Pravni Gprava ziskavani a osvédCovani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani je zavedend zakonem
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Klicové je porozumeéni § 4,
ktery vymezuje tfi rizné kategorie (zpisoby provadeéni) cinnosti zdravotnického
pmcovnika13

Zpusobilost k vykonu nelékarského zdravotnického povolani ma tfi zakladni slozky:

% Odborna zpusobilost se ziskava absolvovanim studijnich obort ¢i kvalifika¢nich
kurzl, které jsou predepsany pifimo zdkonem (piedepsané obory ¢i kurzy jsou
uvedeny dale v ¢astech vénovanych jednotlivym druhtim zdravotnickych povolani).

% Zdravotni zpusobilost se zjistuje lékaifskym posudkem, ktery vydava registrujici
prakticky Iékat. Timto posudkem je zdravotnicky pracovnik povinen prokazat svoji
zdravotni zpisobilost pfed zahdjenim vykonu povoldni, po pieruSeni vykonu
povolani, trvalo-li toto pferuSeni déle nez 3 roky, vznikne-li dlivodné podezieni, ze
doslo ke zméné jeho zdravotniho stavu, a to na vyzvu zaméstnavatele (v pripadé
zam¢stnancl) nebo na vyzvu krajského ufadu (v ptripadé provozovatell
zdravotnickych zatizeni nebo odbornych zastupcii).

¢ Bezthonnost se prokazuje vypisem z rejstiiku trestd, ktery nesmi byt starSi 3
mésict. Ztratu bezihonnosti podle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolani
zpiisobuje pouze odsouzeni k nepodminénému trestu odnéti svobody za timyslny
trestny €in, ktery byl spachan v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. UloZeni
jinych trestt ani odsouzeni za nedbalostni trestny ¢in nema na bezithonnost vliv.™

B http:/iwww.clk.cz/oldweb/poradna/Registrace/registrace_sester.html
“MALACH, Jan. Novy zakon o zdravotnich sluzbach. Tempus medicorum: casopis Ceské lékarské komory.
2012, ro¢. 21, €. 2,s. 23. ISSN: 1214-7524
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9.1 VYKON POVOLANI POD PRIMYM VEDENIM

Za vykon povolani pod pfimym vedenim se povazuje vykon cCinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zptsobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, pfi stalé piitomnosti a podle pokynii zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento
zdravotnicky pracovnik urci.

Vykon povolani pod piimym dohledem je '"nejnizsi" variantou vykonu povolani
zdravotnického pracovnika aje také vyhrazen odborné¢ nejméné vzdélanym kategoriim
zdravotnickych pracovniki-sanitafi, laboranti, ¥idi¢i, maséii apod. Predpoklada se trvaly
dohled a ptidélovani prace "zcela zplsobilym" zdravotnickym pracovnikem.

9.2 VYKON POVOLANI POD ODBORNYM DOHLEDEM

Rozumime tim formalni proces podpory profesionality a vzdélavani, ktery umoznuje
individudlni rozvijeni znalosti a kompetence, odpovédnost za vlastni praxi, zvySeni
ochrany pfijemct zdravotni péCe a bezpecnosti péce ve slozitych situacich. Umoziuje
zdravotnickému personalu, aby rozvijel své schopnosti a znalosti, a pomaha jim zlepSovat
zdravotni péci. Odborny dohled by mél byt k dispozici zdravotnickému persondlu v celém
prabéhu kariéry, aby mohl neustale hodnotit a zlepSovat jejich pfistup k péci o nemocné
(stani¢ni, vrchni, hlavni sestra jako navazujici odborny dohled).™

Vykon povolani pod odbornym dohledem je wvys$§im stupném vykonu povolani
zdravotnika, kdy pracovnik dostava ukoly od "zcela zptsobilého" nadfizeného, s nimz
muze pii nejasnostech nebo potizich konzultovat, ale vlastni tkony jiz mtze dé€lat relativné
samostatné. Kdo je prislusSnym odbornym nadfizenym, urcuje zadkon (muze to byt
zdravotnicky pracovnik vyssi kategorie, nékdy i 1ékar).

Tento zpusob vykonu povolani je typicky: jednak trvale pro "stfedni" kategorii
zdravotnickych pracovniktl (napft. radiologicky nebo biotechnicky technik, ktefi pracuji ve
spolupraci s pfisluSnymi vysokoSkolskymi pracovniky, zdravotnicky asistent nebo
oSetrovatel pracujici pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, asistent zubniho technika
pracujici pod odbornym dohledem zubniho technika atd.), jednak jde o zptsob piechodny
pfed nabytim dostatecné zkuSenosti U téch zdravotnickych pracovniki, ktefi pozdéji
pracovnikl (v€etné zdravotnich, resp. vSeobecnych sester, porodnich asistentek, zubnich
techniktl, zdchranati), ktefi ziskali odborné vzdélani na stfednich zdravotnich skolach pred

’ ’ v1s ’ o 1
zavedenim novych vzdélavacich programii. 6

> MATLOCHOVA, Sylvie a Zdenék MATLOCH. Odborny dohled pro NLZP. Sestra, 2012, rog. 24, &. 6, s.
30. ISSN: 1210-0404
1 PAFKO, Pavel, Mach, Jan. Prace pod odbornym dohledem, Rozhledy v chirurgii: mésicnik Ceskoslovenské

chirurgické spolecnosti pro tvorbu domaci a rozhledy po chirurgii zahranic¢ni. 2013, roc¢. 92, ¢. 8, s. 470-473.
ISSN: 0035-9351; 1805-4579.
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9.3 VYKON POVOLANI BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

Za vykon povolani bez ptimého vedeni nebo odborné¢ho dohledu (déle jen vykon povolani
bez odborného dohledu) se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik
zpusobily na zaklad¢ indikace 1ékate, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta a které provadi bez
ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci lékate, zubniho Iékaie nebo
farmaceuta; tento zédkon a provadéci pravni predpis stanovi Cinnosti, které zdravotnicky
pracovnik miize vykonavat i bez indikace I¢kaie, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta. Soucasti

vykonu povolani bez odborného dohledu je téz kontrolni ¢innost podle zvlastniho pravniho
ptedpisu.

Vykon povolani bez odborného dohledu je nejvyssi kategorii vykonu povolani, kdy
zdravotnicti (nelékaisti) pIn€é odborné zpusobili pracovnici vykonéavaji Cinnost zcela
samostatné, ikdyz v naprosté vétsin¢ podle indikace lékafe, zubniho Iékate nebo
farmaceuta. Rozhodujici pfitom neni, zda je nebo neni 1ékai piitomen ¢i dostupny,
rozhodujici je nepfitomnost nadtizeného pln€ zplisobilého zdravotnického pracovnika. To,
co je naplni samostatn¢ vykonavaného povolani, urcuje zakon.

Aby zdravotnicky pracovnik ziskal opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu,
musi splnit podminky podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich:

1) doklad o ziskané zpusobilosti v pfislusném oboru,

2) doklad o vykonu povolani a ziskani 40 kreditd z celoZivotniho vzdélavani oboji z
obdobi poslednich 6 let, nebo

3) doklad o slozeni zkousky, kterou se ovéfuje zpusobilost k vykonu povolani bez
odborného dohledu v souladu s nejnovéjSimi poznatky v oboru, pokud zdravotnicky
pracovnik nesplnil podminky uvedené v bodu 2.

Osvédceni se vydava na obdobi 6 let a zdravotnicky pracovnik miiZe pouZzivat oznaceni
"Registrovany/a". Bez tohoto Osvédceni nelze vykonavat praci bez odborného dohledu.’®

Pracovnik, ktery tyto podminky nespliiuje, nemiize samostatné¢ vykonavat své povolani
podle indikaci 1é¢kafe a mize tedy pracovat jen pod odbornym dohledem jiného zakonem
urcené¢ho plné zpusobilého zdravotnického pracovnika!19

17 Zakon €. 96/2004 Sb. a provadéci predpis - vyhlaska ¢. 189/2009 Sb.,

¥ KONARIKOVA, Tereza. Prace pod odbornym dohledem. Medical Tribune. 2015, ro¢. 5, €. 3 ISSN: 1214-
9811

9 Dostupné z: http://www.clk.cz/oldweb/poradna/Registrace/registrace_sester.html
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Konkrétné pro zdravotni sestry (vSeobecnou sestru i porodni asistentku) zédkon urcuje, ze
k odbornému dohledu je opravnén "zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu téchto
¢innosti bez odborného dohledu", tedy je to jind vSeobecna sestra nebo porodni asistentka
zpusobila k vykonu bez odborného dohledu.

Lékat muze poskytovat odborny dohled (zdravotnickému asistentovi, piipadné sestie
nezpusobilé vykonavat povolani bez odborného dohledu) pouze pokud jde o diagnostické
nebo 1é¢ebné vykony, nikoliv pro oSetfovatelskou péci. Neni tedy mozné, aby sestry
pracujici na lizkovych oddélenich nebo v domaci péci pracovaly pouze pod odbornym
dohledem lékafte.

Zdravotnicky pracovnik, ktery ziska od Ministerstva zdravotnictvi Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, je zapsan do registru téchto pracovnik,
ktery vede Ministerstvo zdravotnictvi. V registru jsou udaje identifikacni, idaje o vzdélani,
vcetné celoZivotniho, a ldaje o zaméstnavateli, resp. mistu vykonu povoléni.

10. ZISKAVANI ODBORNE A SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI PRO PRACI
BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

10.1 ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI
10.1.1 VSEOBECNA SESTRA

Odbornou kvalifikaci pro vykon profese vieobecné sestry je mozno v CR ziskat
absolvovanim kvalifika¢niho studia ve dvou rozdilnych typech skol — vyssi odborné skole
a vysoké Skole. Z pohledu pracovniho uplatnéni absolventii a vykonavani pracovnich
¢innosti neni rozdil mezi absolventem vys§i odborné Skoly — diplomovanou vSeobecnou
sestrou, uzivajici titul DiS. a absolventem vysoké Skoly — vS§eobecnou sestrou uZzivajici titul
Bc.

Vzdélavaci program vyssi odborné Skoly i1 studijni program bakalafského studia museji
spliovat pozadavky na kvalifika¢ni pfipravu vSeobecnych sester vyplyvajici ze Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 36/2005/ES 0 uznavani odbornych kvalifikaci, zakona ¢.
96/2004 Sh. Tyto skutecnosti jsou predpokladem ptipravenosti absolventi obou typt Skol
vykonavat &innosti vieobecné sestry.”

2 piedpis ¢. 39/2005 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi miniméalni pozadavky na studijni programy
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Pro upifesnéni pojmu:

Studijni program je ucelend forma vysokoskolského studia, zpravidla se ¢lenici na
studijni obory. Aby mohl byt na néjaké vysoké skole vyucovan a studenti v ném
mohli ziskat vysokoSkolské vzdélani i profesni kvalifikaci, musi byt akreditovan.
Absolvovanim studijniho programu, tedy faddnym ukoncenim vSech predmét, které
jsou zahrnuty do jeho studijniho planu, a UspéSnym vykonanim statni zkousky,
stejné jako splnénim dalSich ptipadnych studijnich povinnosti, je absolvovana
vysoka Skola a ziskdno vysokoskolské vzdélani i pfedem uréeny akademicky titul. 2

Vzdélavacim programem se rozumi celek surcitym vzdélavacim zaméfenim
a strukturovanymi ucebnimi osnovami, ¢asovou dotaci a finan¢nim rozpoctem,
ktery se bude skladat z riiznych kurzii, skoleni, seminafi, workshopti, pracovnich
skupin a konzultaci, pficemz tyto rizné typy aktivit jsou navzajem propojeny nebo
na sebe navazuji nebo mohou existovat samostatné.

Za jeden vzdélavaci program se povazuje vzdélavaci celek, pfi jehoz ukonceni
obdrzi G¢astnici doklad o jeho GspéSném absolvovani. V rdmci grantovych projekti
mohou vznikat Gplné nové nebo inovované vzdéldvaci programy (upravené jiz
existujici vzdélavaci programy). Pfiprava muize zahrnovat napf. analyzu potieb
organizace/jednotlivcti, formulovani cilti, zpracovani néavrhu vzdélavaciho
programu, analyzu uc¢astnikli (schopnosti, pfedpoklady aj.) vypracovani ucebnich
osnov, finan¢ni rozpocet, vybér lektort apod.22

Odbornou zpiisobilost pro vykon povolani v§eobecné sestry tedy ziskavaji absolventi:

1)

2)

» Vysokoskolského bakalarského studia

» Triletého oboru diplomovana sestra

> Studijniho oboru na SZS pied rokem 2004

» Studijniho oboru zdravotni sestra pted rokem 1997

» Triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka pred rokem 2004

Odbornou zptisobilost 1ze tedy ziskat absolvovanim vysokoSkolského studia ve
studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péfe o nemocne,
pedagogika - osetfovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych pfedméth pro stiedni zdravotnické skoly, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé€ji v akademickém roce 2003/2004,

ttilet¢ho studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSSich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zah4jeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

21 Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Studijn%C3%AD_program
22 Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/kraj-volene-organy/evropska-unie-EHP/EU-granty-
OP-VK/vzorovy-projekt/definice_pojmu.doc.
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3)

4)

5)

studijnitho oboru vSeobecnd sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozd¢ji ve skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997, nebo

ttiletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skoléach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce
2003/2004.

Studium v uvedenych programech probiha v

a) prezenéni formé studia se specificky odbornym charakterem, které zahrnuje
nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického
vyucovani, z toho nejméné¢ 2 300 hodin a nejvySe 3 000 hodin praktického
vyucovani, nebo

b) jiné nez prezen¢ni form¢ studia, jehoz celkova doba vyuky neni kratsi, nez je
doba vyuky podle pismene a), a v némz neni dotena uroven vzdelani.

Studium v uvedenych programech poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v § 3 a dale
obsahuje teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

1)

2)

3)

4)

oborech, které tvoii zéklad potiebny pro poskytovani vSeobecné oSetrovatelské
péce, a to v anatomii, fyziologii, patologii, mikrobiologii (bakteriologie, virologie a
parazitologie), biofyzice, biochemii, zakladech radia¢ni ochrany, ochrané vefejného
zdravi véetné epidemiologie, prevenci nemoci, v€asné diagnézy nemoci a zdravotni
vychovy, ve farmakologii a zakladnich znalostech zdravotnickych prostiedkii,

oSetfovatelstvi a klinickych oborech, a to v historii, charakteru a etice
oSetrovatelstvi, v obecnych zdsadach péce o zdravi, komunitni péci, oSetrovatelstvi
ve vztahu k praktickému lékatstvi a dalSim 1ékatfskym oborlim, zejména k internimu
Iékarstvi, chirurgii, pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,
péci o staré lidi a geriatrii, k intenzivni péci, dietetice a k transfuznimu lékatstvi,

socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v zakladech sociologie, zdkladech
obecné psychologie, v psychologii nemocnych a vyvojové psychologii, zakladech
pedagogiky a edukace, pravnich piedpisech ve vztahu k socidlni problematice,
zakladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu,

praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu k
praktickému lékafstvi a dal$im lékafskym oborlim, zejména k internimu Iékafstvi,
chirurgii, pé¢i o déti a pediatrii, péi o matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, pé¢i o seniory a geriatrii, intenzivni pé¢i a komunitni péci a dale
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dovednosti a znalosti umozinujici podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych
pracovnikl a zkuSenosti z prace s pfislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi; tyto
dovednosti se ziskavaji pod dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo v
odiivodnénych pitipadech jinych zdravotnickych pracovniki opravnénych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.”®

Vseobecnd sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost podle odstavce 1. pism. e) az g),
zakona €. 96/2004 Sb., coz je nasledujicim zptisobem

¢ e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické $kole, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

¢ T) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické $kole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997, nebo

s Q) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdé;ji
ve Skolnim roce 2003/2004

muze tato sestra vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani v§eobecné sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym
dohledem. Povinnost se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné
zpusobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského zaméfeni nebo které
ziskaly specializovanou zptisobilost podle § 96 odst. 3.2

10.1.2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Piesné vymezeni kompetenci zdravotnického zachranafe popisuje vyhlaSka o ¢innostech,
podle které zdravotnicky zachranar poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péfe u zdravotnické ziachranné sluzby vcetné letecké
zachranné sluzby v podminkach anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni a akutniho
piijmu.

Pfijetim této vyhlaSky se zdravotnickému zachranafi oteviela moZzZnost ucastnit se
specializacniho vzdélavaciho programu Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu. Po
usp&sném zakonceni programu ziskava nové kompetence.

Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate se ziskadva podle znéni
zékona €. 96/ 2004 Sb. timto zpiisobem:

2 MIKSOVA, Zdeiika, Martin SAMAJ, Lenka MACHALKOVA a Jana KAMENICKOVA. Dualita
kvalifika¢ni ptipravy vSeobecnych sester v CR. Medicina pro praxi [online].
24 74kon &. 96/2004 Sb., § 5

26



% absolvovanim akreditované¢ho zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro
ptipravu zdravotnickych zachranaru,

s nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssich
zdravotnickych skolach, nebo

«» absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranai, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

Zdravotnicky zachranaf, ktery ziskal odbornou zptisobilost, mize vykonavat své povolani
bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani zdravotnického zachranate. Do t¢é
doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

Odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra a
specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alesponn poloviny tydenni
pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.

Tento program je nabizen pouze tém, ktefi ziskali odbornou zpiisobilost k vykonu povolani
dle zadkona 96/2004 Sb., tuto ¢innost vykonavaji minimalné 36 mésict v plném uvazku, z
toho minimalné 12 mésict u zdravotnické zachranné sluzby na plny tvazek.

Pted zahajenim studia tohoto programu musi uchaze¢ pozadat ministerstvo zdravotnictvi o
zatazeni do specializovaného vzdé€lani. Vzdélavaci program zahrnuje celkové 560 hodin
teoretické i praktické vyuky. Cast vénujici se praktické vyuce tvo¥i minimaln& polovinu
celkové hodinové dotace specializacniho vzdélani. Tento program je ukoncen atestacni
zkouskou.”®

10.1.3 ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Za vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky; oSetfovatelskou péci
spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potieb pacientd mize zdravotnicky
asistent provadét bez odborného dohledu. Dale se zdravotnicky asistent ve spolupraci s
I¢katem podili na preventivni, lécebné, rehabilitatni, neodkladné, diagnostické a
dispenzarni péci.

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta se ziskava absolvovanim
$kolniho vzdélavaciho programu nebo vzdé&lavaciho programu kurzu. Skolni vzdélavaci
program ma standardni dobu studia nejméné 4 roky, z toho praktické vyucovani Cini
nejméné 900 hodin. Vzdélavaci program kurzu zahrnuje nejméné 500 hodin teoretické
vyuky a nejméné 400 hodin praktického vyucovani.

> 7ZBOZINEK, Jonds. Vzdélavaci systém a kompetence zdravomickych zachranditi v Ceské republice a ve
Spolkové republice Nemecko. Ceské Budé€jovice, 2014. Bakalarska prace. Vedouci PhDr. Renata Podhorska.
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Studijni program ma nasledujici obsah:
a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti

1. ve vSeobecné¢ vzdélavacich predmétech, které poskytuji celkovy vSeobecny
rozhled, jazykové a komunika¢ni dovednosti, znalosti a dovednosti z
prirodovédnych oboril, zejména z matematiky, fyziky, chemie a biologie,

2. v oborech, které tvoii zaklad potfebny pro poskytovani osetfovatelské péce, a to
v somatologii, klinick¢ propedeutice vcetné¢ farmakologie, v zakladnich
zdravotnickych prostiedcich a zékladnich vySetfovacich metodach, v ochrané
vefejného zdravi vcetné¢ epidemiologie, v prevenci nemoci a zdravotni
vychové, v zakladech radia¢ni ochrany,

3. v oSetrovatelstvi a klinickych oborech, a to v teorii oSetfovatelstvi, vSeobecné
oSetfovatelské péci a oSetfovatelské péci ve vztahu zejména k internimu
I€katstvi, chirurgii, pediatrii, péci o matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, péci o staré lidi a geriatrii, v komunitni péci,

4. v socialnich a dal$ich souvisejicich oborech, a to v psychologii a komunikaci,

b) praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v poskytovani oSetfovatelské
péce v ramci oSetfovatelského tymu ve vztahu ke klinickym Iékafskym oborim,
zejména k internimu lékafstvi, chirurgii, péci o déti a pediatrii, gynekologii,
geriatrii a v komunitni péci.

10.2 ZISKANI SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

Moznost, jak ziskat specializovanou zpusobilost a prohloubeni kvalifikace zdravotnického
pracovnika je specializani vzdélavani, které je legislativné ukotveno v hlavé V dilu 3
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich
predpist. Na zaklad¢ uspésného ukonceni specializacniho vzdélavani, tj. uspésné slozeni
atestatni zkousky pred oborovou atestatni komisi, ziska zdravotnicky pracovnik
specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych Cinnosti  piislusného
zdravotnického povolani. Dokladem o specializované zptsobilosti je diplom o specializaci
v piislusném oboru. Oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikll se specializovanou
zpusobilosti stanovuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., (Nafizeni vlady o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnik se
specializovanou zpisobilosti)?°

Utelem specializaéniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu specializovanych c¢innosti. Vycet téchto Cinnosti definuje § 49

% Dostupné z: https://www.ipvz.cz/nelekarsti-zdravotnicti-pracovnici/ziskavani-specializace/jak-ziskat-

specializovanou-zpusobilost
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vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil), ktera vstoupila v platnost dne 1. 3. 2011 a nahradila dosavadni Vyhlasku ¢.
4242004 Sb. ,,Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani se sklada z moduli.
Modulem se rozumi ucelena cast vzdeélavacitho programu s poctem kreditii, stanovenych

G 27
vzdeélavacim programem “.

Specializa¢ni vzdélavani uskutecnuji akreditovand zatizeni, ktera ziskala od Ministerstva
zdravotnictvi na zékladé Zadosti a splnéni vSech podminek stanovenych k uskuteciiovani
specializacniho vzdélavani opravnéni k uskutec¢niovani nebo jeho Casti podle vzdélavaciho
programu schvéaleného Ministerstvem zdravotnictvi a uvefejnéného ve Véstniku
ministerstva., tzv. akreditaci. Specializatni vzdélavani zdravotnickych pracovnika
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti je definovano v ustanoveni § 56 zakona ¢. 96/2004 Sb. Tyto obory jsou
v gesci NCO NZO v Brné.

Specializani vzdé€lavani probiha v Praze na Institutu postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) a v Brné v Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obori (NCO NZO).

Ministerstvo vydalo zavazny Metodicky pokyn, kterym se stanovi pravidla prabéhu
specializacniho vzdélavani podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Podle tohoto pokynu postupuji
akreditovand zafizeni i organizace povefené k zabezpeceni a kontrole specializacniho
vzdélavani.

Podminkou pro zafazeni do oboru specializaéniho vzdéldvani je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu pfislusného zdravotnického povolani dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a

ro~r

podani zadosti o zatazeni do specializacniho vzdélavani.
10.2.1 VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZACI PRO INTENZIVNI PECI

Cilem specializaéniho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je ziskani specializované
zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro intenzivni péci osvojenim si potfebnych
teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykd tymové spoluprace i schopnosti
samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

Absolvent/ka, ktery/a ziskal/a specializovanou zplsobilost podle tohoto vzdélavaciho
programu neni opravnén/a v ramci piednemocni¢ni péce vcetné letecké zachranné sluzby
vykonavat ¢innosti v rdmci zdravotnického operac¢niho stiediska tj. pfijimat, evidovat a
vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle
stupn¢ naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zptsob jejich feSeni za pouziti
telekomunikacni a sdélovaci techniky a provadét telefonni instruktdZ k poskytovani prvni

2’ CELETKA, Petr. Komparace systému specializacniho vzdélavini a kompetenci sester v oboru
anesteziologie a intenzivni péce v Ceské republice, Slovenské republice a ve Spolkové republice Némecko.
Praha, 2011. Bakalai'ské prace. Univerzita Karlova v Praze, 2. Lékatska fakulta. Vedouci prace PhDr. Daniel
Jirkovsky, Ph.D., MBA.
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pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za pouziti vhodného psychologického piistupu a
dale zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientt a zajist'ovat jejich bezpeénost.

Podminkou pro zatazeni do specializa¢niho vzd€lavani v oboru Intenzivni péce je ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.

Specializa¢ni vzdélavani nemusi byt uskute¢niovano pii vykonu povolani, ucastnik
vzdeélavani vsak musi pied piihlaSenim se k atestacni zkousce splnit dobu vykonu povolani
stanovenou § 56 odst. 6 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Cast specializa¢éniho vzdélavani lze absolvovat distanéni formou studia, napt. metodou e-
learningu. Optimalni doba specializaéniho vzdélavani je 18 — 24 mésicl, kterou lze
prodlouzit nebo zkratit pfi zachovani poctu hodin vzdélavaciho programu. V piipadé, ze
celkova délka specializa¢niho vzdélavani se od celodenni pripravy lisi, uroven a kvalita
nesmi byt nizsi nez v ptipadé celodenni pripravy.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdelavani a praktické
vyuky. Praktickd vyuka tvofi alesponi 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe
na pracovistich akreditovaného zdravotnického zafizeni v rozsahu stanoveném timto
vzdélavacim programem. Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice
akreditovanych zatizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zatizeni, kde
ucastnik vzdélavani zahgjil. Akreditovand pracovisté disponuji néaleZitym persondlnim,

C1nr P ;o2
materialnim a piistrojovym vybavenim.”®

Vzdélavaci program zahrnuje modul zékladni (ZM) a moduly odborné¢ (OM) se
stanovenym poctem kreditt, pfiCemz ukonceni kazdého modulu je realizovano
hodnocenim urovné dosazenych vysledkli vzdélavani. Do OM 1 a OM 2 mohou vstoupit i
porodni asistentky a zdravotnicti zachranafi, kterym jsou nasledné vySe uvedené moduly
zapocteny v ramci specializacniho vzdé&lavani Intenzivni péfe v porodni asistenci a
Urgentni medicina.

Podminkou pro ziskani specializované zpisobilosti v oboru Intenzivni péce je:

» zatazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani a Gspésné slozeni atestacni zkousky,

» vykon povolani v pfislusném oboru specializacniho vzdélavani minimaln¢ 1 rok z
obdobi 6 ti let v rozsahu minimalné 2 stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby do
data piihlaSeni se k atestac¢ni zkouSce a absolvovani teoretické vyuky,

» absolvovani povinné odborné praxe a ziskani stanoveného poctu kreditti uréenych

it 2
vzd&lavacim programem.?

8 “ERNY, V., Sepse v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2005. 212 s. ISBN 80-7345-054-2.
2 74kon 96/2004 Sb. § 56
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10.2.2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR PRO URGENTNI MEDICINU

Cilem specializa¢niho vzd¢lavani v oboru Urgentni medicina je ziskani specializované
zpusobilosti s oznaCenim odbornosti Zdravotnicky zachrandi pro urgentni medicinu a
osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyki tymové
spoluprace 1 schopnosti samostatného rozhodovani pro cCinnosti stanovené platnou
legislativou dle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. (Vzdélavaci programy specializaéniho
vzdelavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky)

Vstupni podminky a prub¢h specializacniho vzdélavani je nasledujici:

Podminkou pro zafazeni do specializacniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranate dle zakona ¢.
96/2004 Sb., zdkon o nelékatfskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich
predpisit (dale jen zakon ¢&. 96/2004 Sb.). Délka vykonu povolani zdravotnického
zachranafe je minimalné 36 mésici v uvazku 1,0, z toho minimalné¢ 12 mésici na
pracovisti zdravotnické zachranné sluzby v uvazku 1,0 dle odst. 2 § 56 zakona 96/2004 Sb.

Optimalni doba specializacniho vzdélavani je 18 — 24 mésict, kterou lze prodlouzit nebo
zkrétit pfi zachovani poctu hodin vzdélavaciho programu. Vzdélavaci program obsahuje
celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Praktickd vyuka tvofi
alespoil 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich akreditovaného
zdravotnického zafizeni v rozsahu stanoveném timto vzdélavacim programem.

Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych zatfizenich,
pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zatizeni, kde ucastnik vzdélavani zahajil.
Vzdélavaci program zahrnuje modul zdkladni a moduly odborné se stanovenym poctem
kreditd, pficemz ukonceni kazdého modulu je realizovano hodnocenim trovné dosaZenych
vysledkd vzdélavani.

Nedilnou soucasti vzdélavaciho programu je vedeni Logbooku o prubéhu specializacniho
vzdélavani a zaznamu o provedenych vykonech v ramci celé odborné praxe na vlastnim
(zvoleném nebo urceném) pracovisti a pracovisti akreditovaného zatizeni pro praktickou cast

vzdélavaciho programu.®

30 Nafizeni vlady 31/2010 Sb. Vzd&lavaci program specializaéniho vzdé&lavani v oboru URGENTNI
MEDICINA
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Podminkou pro ziskani specializované zptsobilosti v oboru Urgentni medicina je:

¢+ zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani a Gspésné slozeni atestaéni zkousky.
¢ vykon povolani v pfislusném oboru specializa¢niho vzdélavani minimaln¢ 1 rok z
obdobi 6 ti let v rozsahu minimalné 2 stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 roky v rozsahu minimaln¢ pétiny stanovené tydenni pracovni doby do
data ptihlaseni se k atestacni zkousce,

absolvovani teoretické vyuky,

absolvovani povinné odborné praxe v rozsahu stanoveném vzdélavacim programem
a splnéni vykonti danych vzdélavacim programem,

’ o r v ‘40 v ’ w1z ’ 31
¢ ziskani stanoveného poctu kreditii urcenych vzdélavacim programem.

11. CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE A
SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

11.1 CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA S ODBORNOU
ZPUSOBILOSTI

V rozsahu mé diplomové prace se zaméfim na Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po
ziskani odborné a specializované zpusobilosti, tedy vSeobecné sestry, zdravotnického
zachranafe, sestry pro intenzivni péci, zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu a
zdravotnického asistenta. U kazd¢ kategorie zdravotnického pracovnika vymezim jeho
kompetence tak, jak je stanovuje vyhlaska o ¢innostech, a to, bez odborného dohledu a bez
indikace, pod odbornym dohledem, bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate a
pod odbornym dohledem lékare.

Sestra pro intenzivni pé¢i a zdravotnicky zachranaf jsou opravnéni provadét vykony na
pracovistich intenzivni péce na podklad€ svého vzdélani. VSeobecna sestra ¢i zdravotnicky
asistent se podileji na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce, ovSem
pouze, pod odbornym dohledem sestry se specializovanou zpusobilosti.

VyhlaSka o cinnostech stanovuje pro vSeobecnou sestru a zdravotnického zachranare
spole¢né Cinnosti, které mohou vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné zpﬁsobilos‘[i.32

31 Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
%2 Vyhlaska 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
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Stanovené ¢innosti:

X/
°

poskytuji zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy

dbaji na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
piedpisy upravujicimi ochranu vetrejného zdravi

vedou zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych
pravnich ptedpist, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni
poskytuji pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné
pokyny lékare

podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpiisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych stfednimi Skolami a vysS$imi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k

%

*

7
A X4

X/
°

X/
°e

ziskani zplisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutecnovanych vysokymi
skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurza,

¢ podili se na pfiprave standardi.®

11.1.1 VSEOBECNA SESTRA

1. Bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou
I¢katem poskytuje, ptfipadné zajistuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou
péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muze:

- vyhodnocovat potieby a uroven sobé&stacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetiovatelské
praxi (napiiklad testd sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti,
stavu vyzivy)

- sledovat a orientatné hodnotit fyziologické funkce pacientt, (dech, puls,
elektrokardiogram, té€lesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry)

- pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta

- zajiStovat herni aktivity déti

- zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky)

- provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajiStovat jejich priichodnost

- hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kliZze a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy

- provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani
(zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych odchylek, vCetné prevence
dalsich poruch z mobility)

- provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti

- edukovat pacienty, pfipadn¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a zajistovat
¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientil

%8 Vyhlaska 55/2011 § 3, odst.1
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- provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
lékafem zajist'ovat péci o té€lo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta

- prejimat, kontrolovat, ukladat [éCivé piipravky, vcéetné navykovych latek,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zadsobu

- prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat
S nimi, zajiSt'ovat jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu

- motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého zivotniho
stylu a k péci o sebe

- analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské péce

- v rozsahu své odborné zpisobilosti provadét opatieni pii feSeni nasledkt
mimotadné udalosti nebo krizové situace.

2. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanou zpisobilosti v oboru, v souladu s diagn6zou
stanovenou lékafem muze vykondvat cinnosti pii  poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péce

3. Bez odborného dohledu na ziakladé indikace Iékafe miize vykondvat ¢innosti pfi
poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym
postuplim, na zaklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajist'uje
oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich; Zejména mize:

- podavat 1é¢ivé piipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak

- zavadét a udrZzovat kyslikovou terapii

- provadét screeningova a depistdzni vySetfeni, odebirat biologicky materidl a
orientac¢n¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke

- provadeét oSetreni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénti

- provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové
katétry pacientli vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachii mo¢ového méchyie

- provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o n€ a aplikovat vyZivu sondou,
pfipadné Zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientli vSech veékovych
kategorii

- provadeét vyplach zaludku u pacienti pii védomi starSich 10 let.

3. Pod odbornym dohledem l¢kaie muize:
- aplikovat nitroZiln¢ krevni derivaty

- asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace 1€kate oSetfovat pacienta v priabehu aplikace a ukoncovat ji.34

% Vyhlaska 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
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11.1.2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Poskytuje specifickou osetfovatelskou péci v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce u
zdravotnické zachranné sluzby vcetné Iletecké zachranné sluzby v podminkach
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a akutniho pfijmu.

1. Bez odborného dohledu a bez indikace zejména miize:

- monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné¢ snimani elektrokardiografického
zdznamu, prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a
monitorovani pulznim oxymetrem

- zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich
vakl, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

- zajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,

- provadét orientacni laboratorni vySetfeni urcend pro urgentni medicinu a orientané
je posuzovat,

- obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkl, fidit
pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

- provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

- zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientll a zajiSt'ovat jejich bezpecnost,

- vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkl
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

- zajiStovat v piipadé¢ potieby péci o télo zemielého,

- ptejimat, kontrolovat a ukladat 1€¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,

- prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat
s nimi, zajistovat jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

- provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

- pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zplisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacni a sdé€lovaci techniky,

- provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

2. Bez odborného dohledu na zikladé indikace I¢kafe vykondvat Cinnosti pii
poskytovani diagnostické a IéCebné péce, zejména miize:

- zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhalacni

kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékaiem,
pecovat o dychaci cesty pacientu i pti umélé plicni ventilaci,
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- podavat 1é¢ivé piipravky, vcetné krevnich derivatd,

- asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkii a oSetfovat pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

- provadét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

- asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

- zajiStovat intraosedlni vstup.

11.1.3 ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Zdravotnicky asistent po ziskdni odborné zpusobilosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu v
rozsahu své odborné zptsobilosti:

e poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,
e pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem
zdravotnického zafizeni.

1. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje
zakladni oSetfovatelskou péci a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci
osetfovatelského procesu, v rozsahu své odborné zpusobilosti muize ziskavat
informace nutné k urceni oSetfovatelskych diagnéz, v mife urené vSeobecnou
sestrou nebo porodni asistentkou plni oSetiovatelsky plan a provadi oSetfovatelské
vykony. Pfitom pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky
zejména mize:

- sledovat fyziologické funkce a stav pacientl, zaznamenavat je do dokumentace,
pecovat o vyprazdiiovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci
proleZenin, rozdé&lovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrZovani,
dohliZet na dodrZovani pitného reZimu, zajiStovat aplikaci tepla a chladu,

- provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, véetné prevence poruch imobility,

- provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta,

- vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pii zajiSténi hernich aktivit
déti,

- vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi piejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni 1é¢ivych piipravki,

- vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti pfi pfejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni zdravotnickych prostiedkd, pradla, jejich dezinfekei,
sterilizaci a zajiSténi jejich dostate¢né zasoby.

2. Pod odbornym dohledem vseobecné sestry, porodni asistentky nebo lé¢kate miize:

- podavat léCivé ptipravky s vyjimkou aplikace nitroZiln¢ a do epiduralnich katétri a
intramuskularnich injekci u novorozenci a déti do 3 let véku,
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- odebirat biologicky materil, provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky),

- zavade¢t a udrzovat kyslikovou terapii,

- v rozsahu své odborné zpisobilosti vykondavat Cinnosti pfi oSetfeni akutni a
chronické rany,

- pripravovat pacienty k diagnostickym nebo 1é¢ebnym vykonim, podle rozhodnuti
1ékate, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pfi nich asistovat, poskytovat
osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich,

- vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii s pfijetim,
premistovanim, propusténim a imrtim pacienti.

3. Pod primym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zputsobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v oboru mize v rozsahu své
odborné zpiisobilosti vykondvat ¢innosti pfi poskytovani vysoce specializované
oSetrovatelské péce.

11.2 CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA SE SPECIALIZOVANOU
ZPUSOBILOSTI

11.2.1 SESTRA PRO INTENZIVNI PECI

Vseobecna sestra po ziskani specializované zpusobilosti vykonava c¢innosti vSeobecné
sestry, jak stanovuje v § 4 vyhlaska o ¢innostech a dale bez odborného dohledu a bez
indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované
oSetfovatelské péce v oboru specializace, pfipadné zaméfeni, zejména miize:

1. Bez odborného dohledu a bez indikace:

- edukovat pacienty, pfipadn¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

- sledovat a vyhodnocovat stav pacientll z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych piihod a podilet se na jejich fesenti,

- koordinovat praci ¢lenti oSetiovatelského tymu v oblasti své specializace,

- hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

- realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkti vyzkumi
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,

- pfipravovat standardy specializovanych postupil v rozsahu své zptlisobilosti,

- vést specializacni vzdelavani v oboru své specializace;

2. Na zakladé indikace lékare:

- provadét piipravu pacientll na specializované diagnostické a lécebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,
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- edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a
1é¢ebnych postupech.

Sestra pro intenzivni péCi v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetn¢ letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou osetiovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
lécebnou péci a vykonava ¢innosti zdravotnického zachranare.

Sestra pro intenzivni péCi v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni, intenzivni péce a
akutniho pFijmu, vykonava vySe zminéné Cinnosti pii poskytovani oSetfovatelské péce o
pacienta starSiho 10 let, u kter¢ho dochézi k selhdni zékladnich Zivotnich funkci nebo toto
selhani hrozi. Pfitom zejména muze:

1. Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

- sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

- zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s
pouzitim dostupného technického vybaveni, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

- pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné¢ odsavani z
dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se
zajisténymi dychacimi cestami,

- zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné¢ funkEnosti specialni piistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat tdaje na specialni
ptistrojové technice, rozpoznéavat technické komplikace a fesit je;

2. Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

- provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi
postupy pomoci ptistrojové techniky, v€etné vyuZiti invazivnich metod,

- provadét katetrizaci mocového méchyie muzi,

- zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

- provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

- vykonavat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery
vyzaduje 1é¢bu dostupnymi ociStovacimi metodami krve,

- vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci 1 v domaci
péci, vCetné pouceni o pouzivani pomuicek a obsluze zdravotnickych prostredkt
pacienta a jim urcenych osob,

- vykonavat ¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod
1écby bolesti, vykonavat Cinnosti pii pripravé, v pribéhu a bezprostiedné po
ukonceni vSech zptisobii celkové a mistni anestézie,

- provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;
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3. Pod odbornym dohledem lékare:

- aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady,
- provadét extubaci trachealni kanyly a provadét externi kardiostimulaci. *

11.2.2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR PRO URGENTNI MEDICINU

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykonava cCinnosti zdravotnického
zachranaie a dale poskytuje specifickou osetiovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
léCebnou péci na utseku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitatni péce a v ramci
akutniho pfijmu. Zejména mize:

1. Bez odborného dohledu a bez indikace

- edukovat pacienty, pfipadn¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,

- sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych ptihod a podilet se na jejich feSeni,

- koordinovat praci ¢lenti oSetiovatelského tymu v oblasti své specializace,

- hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

- provadét oSetiovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné Cinnosti,
realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkd vyzkumt
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

- pfipravovat standardy specializovanych postupt v rozsahu své zptsobilosti,

- vést specializacni vzdelavani v oboru své specializace;

- zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomilckami u pacienta starStho 10 let pfi
provadeéné kardiopulmondlni resuscitaci,

- zahdjit a provadeét kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouziti pfistroji k
automatické srdecni masazi, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu a podani 1é¢iv pro resuscitaci
bezprostiedné nezbytnych,

- odebirat biologicky material na vySetfeni,

- zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

- zajiStovat intraosealni vstup,

- zajiStovat stadlou pfipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specidlni pfistrojoveé
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni
pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

- provadét zdravotnickou ¢éast zachrannych a likvidaénich praci pii mimotadnych
udalostech v soudinnosti s velitelem zasahu;

% Pedpis ¢. 55/2011 Sb. Vyhlasky o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil.
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2. Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

- provadét métfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky,
vcetn€ vyuziti invazivnich metod,

- provadét externi kardiostimulaci,

- provadét tracheobronchialni lavaze pacientt s trachealni intubaci,

- zavadeét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pti védomi,

- zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta starSiho 10 let v
bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

12. REGISTR ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

V ramci kompetenci a vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi je na misté zminit jejich
registraci a s tim spojené Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obortl.

Vznik Registru zdravotnickych pracovniki zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu je dan zdkonem ¢&. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. Registr je soucasti Narodniho zdravotnického informac¢niho systému a
Centrum plni tkoly spravce a zpracovatele.

Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych povolani je ochrana vefejnosti.
Ochrana vetejnosti spoc¢iva na principu celozivotniho vzdélavani, pribézného obnovovani,
zvySovani, prohlubovéni a dopliiovani védomosti, dovednosti a zptisobilosti, coz vede ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych ¢innosti s tim souvisejicich. Vysoka kvalita
poskytované péce napomaha ke zvySovani urovné a prestize nelékarskych zdravotnickych

plrofesi.36

% Dostupné z: http://www.nconzo.cz/web/guest
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13. CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Jednou z povinnosti, které pro Ceskou republiku vyplyvaji ze smérnice o uznavani
odbornych kvalifikaci, je povinnost zavést vlastni ucinny systém kontroly celozivotniho
vzdélavani v mife nezbytné pro bezpecné poskytovani zdravotni péce u povolani lékare,
zubniho 1¢katfe, farmaceuta, vSeobecné sestry a porodni asistentky. U nelékaiskych
zdravotnickych povolani tento systém plni stat, a to prostiednictvim vydavani osvédceni k
vykonu povolani bez odborného dohledu.*’

Podle zékona o nelékatfskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. se terminem
»celozivotni  vzdélavani® rozumi nejen prubézné obnovovani, ale 1 zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zptisobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru
a nejnoveéjSimi védeckymi poznatky. Podle §53 zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich se dale uvadi v odstavci 2, ze ,je povinné pro vsechny
zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky

Z ustanoveni zdkona vyplyva, ze celozivotni vzdélavani organizuji zejména Ministerstvo
zdravotnictvi, pfislusné profesni komory, vysoké §koly a odborné spolecnosti. Redln¢ vSak
celozivotni vzdélavani organizuji pouze profesni komory, tato pravomoc ostatn€ vyplyva i
z ustanoveni § 2 odst. 1 pism. a) komorového zékona.

Celozivotnim vzdélavanim by mél prochdzet pravidelné v uritych intervalech kazdy
zdravotnicky pracovnik béhem vykonu svého povolani. Institut nabizi rtizné formy
celozivotniho vzdélavani — kratkodobé ¢i dlouhodobé kurzy, staze, seminate, workshopy,
konference aj.

Pro nelékatské obory jsou kreditni body ud€lovany Komorou vysokoskolsky vzdélanych
odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi CR (KVVOPZ), ktera jako profesni organizace
sdruzujici vysokoSkolsky vzdélané odborniky nelékatskych profesi pracujicich ve
zdravotnictvi CR, v souladu s vyhlagkou &. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém
pro vydani osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii.

3 PROSKOVA, Eva. Zpiisobilost ve vztahu k vykonu lékaiské profese [online]. 1. Olomouc. 2014. ISBN
978-80-905813-1-9.
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14. HISTORIE
14.1 18. STOLETI

Z historického hlediska je pojem kompetence chapan jako pracovni naplit pomérn€ novym
faktorem, ktery vstupuje na pole ¢eského zdravotnického systému nékdy mezi lety 1752-
1753. Pravomoc, nebo také rozsah ptsobnosti, jak je mozné ji nazyvat, je néco, co nebylo
staleti nijak zohledinovano. Neexistoval zadny regulac¢ni organ, ktery by na poskytovani
odborné pomoci dohlizel. Az za vlady Marie Terezie a jejiho syna Josefa II. se
zdravotnictvi dostavd do novodobé etapy svého vyvoje. Osvicensko-absolutisticky stat
ptebira kompetence jednotlivych zdravotnickych zélezitosti do svych rukou. S védomim
toho, Ze v zajmu kazdého, spravné fungujiciho spolecenstvi lidi, statu ¢i naroda, je zdravi
jeho obyvatelstva alfou i omegou vSeho, piebira zaroven i odpovédnost za zdravotni stav
svého obyvatelstva a reformuje zdravotnicky vzdélavaci systém.

Zkusenosti s uplatiiovanim Vseobecného medicinalniho fadu (dale jen VMR) v Ceskych
zemich byly vyuzity pfi koncipovani zdkona vydaného 2. 1. 1770 a uplatnéného pak v
zemich celé monarchie. Doplnény dvéma dodatky z 10. 4. a 20. 7. 1773, dokoncil
centralizaci vefejného zdravotnictvi a stal se vychodiskem moderniho zdravotnického
zékonodarstvi. Obsahovala napk. predpisy o vychové uéiit apod. *

Roku 1770 byl vydan zdravotni f4d pro celou rakouskou monarchii ("Generale
normativum in re sanitas - Generalni zdravotni normativ"). O vice jak 50 let pozdgji od
jeho vzniku vynosem z roku 1806 byla ustanovena funkce zemského protomedika jako
nejvyssi fidici a kontrolni organ vetejného zdravotnictvi v zemi. Tim je splnéna i posledni,
dilezita veli¢ina v celé rovnici a tou je osoba, dohlizejici na dodrzovani predepsanych

zakonu. %

Generalni zdravotni fad stanovil pfesnou klasifikaci veskerych zdravotnickych pracovniki,
jejich prava a povinnosti. Utedné vymezil a taxativné vyjmenoval uznavana zdravotnicka
povolani — zemsky, krajsky a méstsky fyzik, krajsky a méstsky doktor mediciny, l1ékatsky
praktik, chirurg, 1ékarnik, lazebnik, o¢ni Iékat (okultista), kylofezec, kamenofezec a porodni
baba.

Generalni zdravotni normativ z roku 1770 byl dale rozsifovan a dopliiovan formou dodatku.
Prvni dodatek predstavoval patent z 10. dubna 1773, ktery stanovil kvalifika¢ni ptfedpoklady
pro praci lékart, 1ékarnikd, ranhoji¢l a porodnich bab. Zdravotnici na vsech urovnich byli
povinni vykonat odborné zkousky zpusobilosti na nékteré z univerzit (napiiklad v Praze, ve
Vidni) nebo pied stanovenymi komisemi cisafsko-kralovskych ufadd. +°

%8 Dostupné z http://historie.apatykar.info/clanek-30/

% Dostupné z http://6b.cz/b8F

% Vargova L. Ladislava Horackova. Miroslava Mensikové: Zdravotni péée o brnénské obyvatele v 18. a 19.
stoleti. Multimedidlni podpora vyuky klinickych a zdravotnickych oboru : Portdl Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity [online] 9.3.2010, posledni aktualizace 30.6.2011 [cit. 2016-03-06] Dostupny z
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Do konce 18. stoleti uz nenastala zadnd vyznamna zména nebo posun v pravomaoci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikt, ¢imz byla dokoncena prvni historicka etapa pro
vznik kompetenci, jak je zname dnes.

14.2 19. STOLETI

Prvni polovina 19. stoleti byla nesmirné dynamickym historickym obdobim, které v
relativné kratkém case pfineslo fadu ekonomickych, socidlnich, politickych, védeckych i
kulturnich zmén, které se ptirozen¢ odrazily i v oblasti mediciny a zdravotnictvi.

12. srpna 1848 se rakouskym cisafem stal FrantiSek Josef L., ktery v monarchii vladl az do
roku 1916. Po roce 1848, v souvislosti se zménami v celé statni spravé rakouského
mocnafstvi, doslo také k organizatnim zméndm ve zdravotnictvi. Zékladni hierarchie
pravomoci zustala sice zachovéna (tedy rozdéleni na ufady tiSské, zemské, krajské a jim
podléhajici samospravy okresti nebo obci), ale doSlo k jejich pfejmenovani. Resort
vetejného zdravotnictvi pfipadl Ministerstvu vnitra a nejvyss§im organem zdravotni sluzby
byla fisskym zdkonem ¢& 376 z 1. fijna 1850 ustavena RiSskd zdravotni rada pri
ministerstvu vnitra.

roxMr

V prubéhu 19. stoleti byly ptivodni terezianské fady novelizovany fadou fisskych zékont, z
Upravoval zdravotni sluzbu v obcich (na nejnizs§im stupni fizeni zdravotnictvi) a vytvofil
podminky pro vznik sit€¢ kvalifikovanych odbornikii odpovédnych za uplatinovani
preventivnich a hygienickych opatfeni na celém tUzemi monarchie, vcetn¢ jejich
nejodlehlejsich casti.

30. 4. 1870 byl vydan celofissky zdravotni zékon, ktery vymezil prava a povinnosti statu i
samospravnych orgdni ve vefejném zdravotnictvi. Ziidil instituci okresnich 1€kait pfi
okresnich ufadech a ulozil samospravnym orgdniim zorganizovat sit' obecnych a
obvodnich 1ékaii (do obvodi se mély sdruzovat ptili§ malé obce, které samy nemohly
vydrzovat obecniho 1ékaie), tikoly hygienické, protiepidemické preventivni i nasledna
Iécba obecnich chudych. Zajem o mista okresnich 1ékait byl znaény, ptestoze uchazeci
museli od roku 1873 skladat dost p¥isnou fyzikatni zkousku.**

WWW:<http://portal.med.muni.cz/clanek-537-zdravotni-pece-o0-brnenske-obyvatele-v-18-a-19-stoleti.html>.
ISSN 1801-6103.

* Svobodny, P., Hlavackova, L. Déjiny lékarstvi v ceskych zemich. Praha: Triton, s.r.o., 247 s. ISBN 80-
7254-424-1
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14.3 20. STOLETI

V roce 1950 vySel zakon 170/1950 Sb. o zdravotnickych povolanich. Dana provadéci
nafizeni byla zrusena az zakonem 20/1966 Sb., s vyjimkou nafizeni 8/1957 Sb. o
vojenskych zdravotnickych pracovnicich, které dosud nebylo zruSeno. Toto vladni nafizeni
o vojenskych zdravotnickych pracovnicich naptiklad v §1 odst. 3 obsahuje pasaz 100 ,,za
valky mohou vykonéavat funkci vojenského zdravotnika také veterinarni 1ékati, ktefi
absolvovali pfiméfeny vycvik v ¢eskoslovenskych ozbrojenych silach, zaméteny k tikolim
zdravotnické sluzby za valky, a stfedni zdravotniti pracovnici statni zdravotni spravy po
vojensko odborném doskoleni®.

Smérnice Ministerstva zdravotnictvi ¢. 123/1951 Sb. ob., pro evidenci zdravotnickych
pracovnika.

Smérnice Ministerstva zdravotnictvi ¢. 316/1951 Sb. ob., tydenni kurzy zdravotnické
lidovychovy pro porodni asistentky.

Natizeni 14/1952 Sb. o niz§im zdravotnickém personalu fadilo povolani sanitafe,
lazenského sadrovnika nebo dezinfektora do této skupiny. Do pilisobnosti sanitaiti tehdy
patfilo provadéni desinfekce zdravotnickych pomicek, ptiprava obvazi, ale i téz prevazeni
a ukladéani nepohyblivych nemocnych.

Smérnice Ministerstva zdravotnictvi ¢. 288/1952 Sb. ob., pro evidenci zdravotnickych
pracovnikii.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi & 40/1953 Ut. 1., o odborné zptisobilosti a odborné
vychoveé stiednich a nizsich zdravotnickych pracovnikd.

Smérnice Ministerstva zdravotnictvi ¢. 150/1953 Sb. ob., pro evidenci zdravotnickych
pracovnik

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi & 40/1953 Ut. 1., o odborné zpiisobilosti a odborné
vychové stiednich a niZ§ich zdravotnickych pracovniki.

Vyhldgka ministra zdravotnictvi &. 27/1954 Ut. 1., o evidenci a povinném hlaseni
zdravotnickych pracovniki.

V obdobi pted prazskym jarem se socialistickému zdravotnictvi povedlo uvést v platnost
velmi dilezity pravni dokument a tim byl zédkon €. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu.
Doposud neexistovala takto ucelend a komplexni prdvni norma, kterd by upravovala
systétm péce o zdravi obyvatelstva. Stanovuje prava a povinnosti obCanii v oblasti
zdravotnictvi, povinnosti zdravotnikii a 1ékait a urcuje zakladni atributy vztahu lékar -
pacient. Zakon garantuje pravo pacienta na informace o povaze jeho onemocnéni a 1écbé a
zavazuje 1¢kare poskytovat péci pouze se souhlasem pacienta (informovany souhlas) a lege
artis, tj. v souladu se soucasnou trovni mediciny. Definuje situace, kdy lze poskytnout péci
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bez souhlasu pacienta. Je zde zminovana nutnost rozvoje védy a techniky a uplatiovani
tohoto rozvoje v praxi a kladen diiraz na prevenci a ochranu zdravi.

Od roku 1966 az do roku 1990 nebyl ani jednou pozménén. Od roku 1990 byl upraven
Ctyfi a Ctyficeti novelizacemi, které byly provadény pro kazdy stat federace zvlast. Pii
zaniku federace ztstal zakon platnym v Ceské republice i Slovenské republice. V CR byl
zrusen dne 1.4.2012 a nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbéach.*?

Vyhlaska 44/1966 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych pracovnicich ve
zdravotnictvi byla spolecna jak pro Iékare, tak i pro nelékaisky zdravotnicky personal. V §
5 odst. 3 vyhlaska 44/1966 Sb. piesunula stanovovani kompetenci zdravotnickych
pracovnikii pfimo na ministerstvo zdravotnictvi, respektive na jeho zavazné metodické
pokyny. §9 vyhlasky 44/1966 Sb. daval za povinnost provést u nove prichoziho pracovnika
zaSkoleni, provadét pravidelné hodnoceni, zaSkoleni ve specidlnich dovednostech a
védomostech.®®

v

Smérnice ministerstva zdravotnictvi ¢. 49/1967 Véstniku MZ o posuzovani zdravotni
zplsobilosti k praci, ve znéni smérnic ministerstva zdravotnictvi CSR ¢&. 17/1970 Véstniku
MZd, o zménach v posuzovdni zdravotni zplsobilosti k praci ve znéni vyhlasky
ministerstva prace a socialnich véci CR &. 31/1993

Kompetence sester na jednotkach intenzivni péce a resuscitacnim oddéleni nebyly do roku
1970 stanoveny zadnym pravnim piedpisem. Sestra méla za kol pozorovat, méfit a
zapisovat, a to jak klinicky tak pfistrojové. V disledku nedostatku pfistroji probihalo
meéfeni sestrou ¢asto manualné a dochazelo tak casové prodlevé pfi jejich praci. Technika
umélého dychani byla vzdy v rukach 1ékate. Sestra asistovala a pfipravovala pomicky k
podavani kysliku, umélé hypotermii a drendzim. Sestra déale pravidelné¢ odebirala
biologicky materidl, dokonce castéji nez nyni, protoZe nebylo dostatek jinych
diagnostickych moznosti.

V roce 1968 byla na evropsky trh uvedena periferni zilni kanyla, jak ji dnes zndme. Pozd¢ji
se jeji zavadéni presunulo do naplné Cinnosti sester. Déle sestry zavadé€ly i permanentni
mocové katétry, které slouzily jak k méfeni diurézy, tak k odbérim moce.*

V Roce 1971 byly poprvé pravné zakotveny podminky pro specializaéni studium ve

vyhlasce & 72/1971 Sb. Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

*2 Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%Alkon_o_p%C3%A9%C4%8Di_o_zdrav%C3%ADlidu
* STERBA, Jan. Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a jejich dodrzovani. Olomouc, 2013.
Diplomovéa prace. UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI. Fakulta zdravotnickych véd Ustav
zdravotnického managementu. Vedouci prace Zdeiika MikSova.

*“ FAFLOVA, Petra. Vyvoj vzdéldvani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Praha, 2014. Diplomové
prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta, Ustav o3etfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Eva
Proskova.
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Podle tohoto dokumentu bylo realizovano specializa¢ni vzdéldvani pro obor Zdravotni
sestra, Détska sestra a Zenskd sestra v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
Vytvoteni legislativniho podkladu pro vzd€lavéani, a hlavné vznik specializace v tomto
oboru byl jasnou odpovédi na dynamicky se rozvijejici zdravotnickou péci, protoze podil
sestry na lécebnych vysledcich na téchto oddélenich byl a je markantni.

Pomaturitni specializa¢ni studium bylo vybérové. Stiedni zdravotnické pracovniky vybirali
feditelé zdravotnickych =zatizeni na doporuceni vedoucich pfislusnych odbornych
pracovist. Za realizaci byl zodpovédny Ustav pro dal§i vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikét v Brné (dale jen ,,Ustav*) ve spolupraci s Krajskymi astavy
narodniho zdravi.

Smérnice ¢. 27/1972 Veéstniku MZ, népln Cinnosti stfednich, nizSich a pomocnych
zdravotnickych pracovniki

Piedpis ¢. 4/1978 Sb. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky,
kterou se méni a dopliiuje vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ¢. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi

Kompetence zdravotniki, piedev§im tedy sester mezi léty 1970 az 1980 stale nemély pravni
zakotveni. Ve vyhlaSce ¢. 72/1971 Sb. mlizeme najit pouze obecnou nédpln ¢innosti stiednich
zdravotnickych pracovniki. Ti vykonavali odbornou ¢&innost vyZadujici uplné stfedni
zdravotnické vzdélani, a to dle povahy vykonavané prace bud’ samostatné nebo podle pokynii
l1ékare, farmaceuta ¢i vedouciho pracovnika.

Sestra musela prokazat teoretické znalosti a praktické dovednosti z oblasti resuscitace
dospélych, déti i novorozenci, dale pak musela znat problematiku nitrozilnich pievodu,
pfistroji a pomticek pro anestezii a resuscitaci a znat problematiku rehabilitace. Musela umét
orientacné zhodnotit EKG, znat princip EEG, méfeni vendzniho tlaku, hodnoceni dechového
objemu a frekvence. Sestra musela umét pfipravit pomicky a pfistroje k anestezii,
instrumentovat, pecovat o nemocné¢ v bezvédomi vcetné¢ péce o dychaci cesty, sledovani
monitoru a spravného chodu dychaciho pfistroje.45

Metodicky navod ¢. 16/1983 Véstnik MZ, o pracovnich naplnich zdravotnickych
pracovnikl v obvodnich sluzbach.

Metodicky ndvod €. 6/1984, Véstniku MZ, kterym se méni a doplituje metodicky navod €.
15/1982 Vét. MZ CSR k vyhlasce ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

*® FAFLOVA, Petra. Vyvoj vzdélavani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Praha, 2014. Diplomova
prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. 1€kai'ska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Eva
Proskova
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Metodicky navod €. 6/1984, Véstnik MZ, kterym se méni a dopliiuje metodicky navod ¢.
15/1982 Vét. MZ CSR k vyhlasce ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

Smérnice ¢. 10/1986 Véstniku MZ, o ndplni Cinnosti stfednich, nizSich a pomocnych
zdravotnickych pracovnik. 46

V prubéhu osmdesatych let se kompetence nelékarského personélu nijak neménily. Az do
konce roku 1986 nebyly ur¢eny ¢innosti, které sestry mohly vykonavat na ARO a JIP. K
zasadni zmén¢, co se tyka Cinnosti sester, doslo v roce 1986, kdy byl poprvé vydan
dokument, ktery uroval cinnosti sestram, které pracovaly na anesteziologicko-
resuscitacnich odd€lenich a na jednotkach intenzivni péce. Jednalo se o smérnici ¢.
10/1986 Sb. o naplni Cinnosti stiednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pracovnikii
(dale jen smérnice €. 10/1986 Sb.), ve které byly poprvé uvedeny ¢innosti sestry pracujici
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a na jednotce intenzivni péce.*’

Na prelomu let osmdesatych a pocatku let devadesatych, kdy nase zemé piechazela
Z komunistického zfizeni statu pod nové nabitou svobodu a demokracii, bylo vice méné
jasné, ze se zmeény nevyhnout takika zadné sféfe v oblasti prava a vedeni statu. Tak se i
stalo a v horizontu budoucich let se ménila i legislativa upravujici poskytovani zdravotni
péce. Je velkou pravdou, Ze v zajmu kazdého, spravné fungujiciho spolecenstvi lidi, statu
¢1 naroda, je zdravi jeho obyvatelstva alfou i omegou v§eho. CoZ je mimo jiné staletimi
naprosto spolehlivé ovéieny fakt.*®

*® PROSKOVA, Eva. Pravni regulace zpiisobilosti k vykonu zdravomickych povoldni na tizemi Ceské
republiky. Olomouc, 2015. Diserta¢ni prace. Univerzita Palackého v Olomouci Lékaiska fakulta. Vedouci
prace JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

®EAFLOVA, Petra. Vyvoj vzdélavani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Praha, 2014. Diplomova
prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Eva
Proskova

*® ROTMAN, Jan. Odborna zpiisobilost a vychova zdravotnickych pracovnikii. Zdravotnickd pracovnice,
1953, Ro¢. 3, s. 126-127. ISSN: 0049-8572
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15. SOUCASNOST

Uderem piilnoci sttedoevropského letniho ¢asu 1. kvétna 2004 vstoupila Ceska republika
do Evropské unie. Pro nas stat to znamend mnoho nového mimo jiné i sblizovani ¢eskych
zékonl s evropskymi. Jednim z té€ch hlavnich, ktery mél ptimy dopad na praci stiedniho
zdravotnického uskupeni je pravé zakon ze 4. tinora 2004. Tedy zakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a zmeéné
nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) ten po
sestrach pozaduje kontinudlni vzdélavani, a také to, aby sestry ziskavaly vysokoskolska
vzd&lani.*

Diivod, pro€ jsem zacal kapitolu soucasnost v roce 2004, je nasnad¢. Zakon €. 96/2004 dal
vzniknout nové koncepci vzdelavani zdravotnickych pracovnikil, urcil doposud neurcené
hranice plisobnosti na poli kompetenci a napevno stanovil smér vyvoje nelékatskych
zdravotnickych povolani do budoucna. S definici pojmu regulovana ¢innost se v ¢eském
spravnim fadu setkavame az v souvislosti se vstupem do EU. Nelze vsak fici, Ze by pied
vstupem do EU neexistovala regulace ¢innosti, nicméné tento institut nebyl takto nazyvan
a nebyl zpracovan teoreticky. *°

V Cervnu téhoz roku vchazi v platnost vyhlaska MZ 423/2004 Sb. kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki. Jeden z dalSich zasadnich
pravnich ukonu vramci zakona & 96/2004 Sb.>! Piedmétem upravy bylo stanoveni
kreditniho systému, na zakladé kterého jsou ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho
vzdélavani poc¢tem kreditd. Po absolvovani odborného seminaie, kurzu, odborné
konference, kongresu, sjezdu, pracovniho dne nebo sympozia odborného charakteru obdrzi
ucastnik kredity. Podle druhu kurzu mutze =zdravotnik ziskat odbornou nebo

specializovanou zpusobilost pro konkrétni &innost.>

Zmény v poctech kreditl za celozivotni vzdélavani se do roku 2010 ménily jesté dvakrat.
A to vyhlaskou ¢. 321/2008 Sb. ze dne 19. srpna 2008, kterou se méni vyhlaska ¢.
423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovniku. § 3 pak nasledné méni hodnoceni nékterych kurzii a semindii co do poctu
kreditd v ramci celozivotniho vzdelavani. Konec¢nou tpravou prosel zakon v roce 2010
vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb. z prosince roku 2009.

* STEPANKOVA, Ivana. Zdravotni&ti pracovnici se dockali! Odborovy svaz zdravomictvi a socialni péce
CR: Bulletin &. 8. Praha: nakladatelstvi Kvéta Dédovska. 2004, s 19-21

%0 Briiha, Progkova, zdravotnicka povolani

51 7akon ¢&. 96/2004 Sb.,

%2 Piedpis & 423/2004 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu

zdravotnického...
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Motivace sester k celozivotnimu vzdelavani je riznd. Poptavka vysoko prevysuje nabidku.
Problém je vSak v tom, Ze jsou mezi sestrami takové, které se snazi pouze ziskat kreditni
body. Nehodnoti obsah, kvalitu a potifebnost pfedanych informaci, bohuzel je mnohdy ani
neslysi. Zabiraji misto tém, které by ziskané védomosti vyuzily v praxi. Je k diskuzi, zda je
nastaveny formalni systém celozivotniho vzd€lavani optimalni, nicméné kazdy prévni
predpis prochdzi v praxi urCitym vyvojem a i v tomto piipadé budou jist¢ v budoucnu
realizovany jeho zmény.53

Déle v témze roce vysla vyhlaska ¢. 424/2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii podle zakon &. 96/2004 Sb. Upravy, které byly
provedeny, se tykaly obort biotechnicky asistent, adiktolog, zrakovy terapeut, oftalmoped,
arteterapeut, pracovni terapeut. Stejné€ jako v minulém ptipadé i tato vyhlaska byla zruSena
a nahradila ji vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. platici do dnes.

V nasledujicim roce MZ v dohod¢ s Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy
ustanovilo podle § 90 odst. 2 pism. d) zdkona €. 96/2004 Sb., vyhlasku €. 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povoldni. Pfedmétem upravy jsou
minimalni pozadavky na studijni programy, kterymi se ziskdva odborna zptisobilost pro
praci nelékatského zdravotnického persondlu.

Dalsi zména v legislativé zdravotnického préva ptichazi v roce 2009 a to vyhlaskou ¢.
189/2009 Sh. vyhlaska o atestaéni zkouSce, zkousce k vydani osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkouSce akreditovanych
kvalifikac¢nich kurzii, aprobacni zkousce a o postupu pii ovéFeni znalosti ¢eského jazyka
(vyhlaska o zkouSkach podle zdkona o nelékafskych zdravotnickych povolanich).
Predpokladem pro vykonani atestacni zkousky je splnéni vSech pozadavkl stanovenych
vzd&lavacim programem pro dany obor specializatniho vzd&lavani.>

Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. ze dne 11. ledna 2010 o oborech specializaéniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zptisobilosti.

% JURASKOVA, Dana. CELOZIVOTNI VZDELAVANI SESTER A KREDITNI SYSTEM. Medicina pro
praxi

> Piedpis & 189/2009 Sb., Vyhlaska o atestaini zkousce, zkousce k vydani osvédeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu...
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15.1 ZDRAVOTNICI CHTEJI VYSSI KOMPETENCE

Jedna z kardialnich otazek obecné, kterou si ve své praci kladu. Pfi pohledu na slovo vyssi,
muze n¢koho z nds napadnout lepsi. Je opravdu vyssi kompetence lepsi a opravdu by
pievazna vétsina z nas uvitala $irsi spektrum pravomoci? Mylné se mize nékdo domnivat,
ze vys§i znamena lépe zaplaceny. Je potfeba zdlraznit, Ze tyto dvé veliCiny nemaji pfimou
umeéru, coz by jisté bylo spravné, ale neni tomu tak, alesponn v souCasné dobé. Vyssi
opravdu neznamend vzdy lepSi a uz vibec ne lépe zaplaceny, ovSem znamend vétsi
zodpovédnost, to bezesporu. Je viibec realnd myslena, ze by zdravotni sestry mohly piebrat
¢ast prace od 1ékaita?

Prezident Ceské lékatské komory Milan Kubek je ke zvySovani kompetenci zdravotnich
sester, kter¢ jsou Casto vysokoskolsky vzdélané, skepticky a rekl:

, Nasilné jsme udélali ze zdravotnich sester vysokoskolacky. Nutime je k dlouhému
vzdelavani. Pritom je nejsme schopni distojnée zaplatit ani jako stredoskolacky. Sestry spis
nez dalsi kompetence by privitaly lepsi financni ohodnoceni a usnadneéni své prace.
Pripoutali jsme sestry ke zdravotnické dokumentaci a pacientum na oddéleni nema kdo dat
napit. *

Dnes casto vysokoskolsky vzdélané zdravotnice nechtéji délat jen rutinni préci u lizka, ale
rady by dostaly moznost se profilovat. Své vzdélani chtéji uplatit 1 v rozsifené péci o
pacienty. Pozaduji proto vyssi kompetence. Co by sestry mohly délat? Jak by se mél
zmeénit systém vzdélavani? Mize pfesun kompetenci vyfesit nedostatek sester? K tomu se
musi upravit vzdélavaci systém i zdkony.

VEtsi pravomoci by jim mohl dat pfipravovany zdkon ministerstva zdravotnictvi. ,,§
vysSimi kompetencemi souvisi i vySSi odpovédnost a my musime tuto odpovédnost nasledné
odmenit, “ Tika teditelka odboru oSetfovatelstvi ministerstva zdravotnictvi Alice Strnadova.
., Sestry musi byt k tomu pripraveny a vhodné vyskoleny. *

S rozsifenim moZnosti pro zdravotniky souvisi také jejich vzdélavani. Dnes sestram nestaci
pouze stiedni Skola. VSeobecnd sestra musi mit vysokoSkolské vzdélani nebo vyssi
odbornou kolu. V lofiském roce v Cesku vyslo ze $kol 1900 vieobecnych sester a asi 1500
zdravotnich asistentli. Otdzkou je, kolik jich jde do praxe. O praci Cerstvi absolventi Casto
nemaji zajem, nebo odejdou do ciziny. Pro pfedstavu nastupni plat zdravotni sestry ve
spolkové republice je okolo 3 tisic euro hrubého. Vice jak trojnasobek oproti sestie v CR.

Tehdejsi naméstek ministra zdravotnictvi Josef Vymazal tekl ,, V budoucnu bude v Evropée

velky nedostatek lékarii i sester. Spojeni kompetenci je jedind moznd cesta.* Tento fakt je
neoddiskutovatelny a jiz se s nim potykaji v fadé nemocnic po celé republice.
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Velmi spravné a trefné v rozhovoru pro Cesky rozhlas podotkla PhDr. Marie Zvonitkova
nékolik fakta.

Na otazku zda si mysli, jestli sestry znaji své kompetence a jestli je prekracuji, odpovédéla
velmi chytie ,, Mam pocit, Ze sestry znaji dobre své kompetence, a zZe je urcite zamérné
neprekracuji, ale pracuji ve prospéch pacienta“. Slovo ma pravé ten kyzeny

(13

ale
vyznam. Ci Ze potvrzeni toho, Ze sestry sice znaji své kompetence, ale v zajmu pacienta
(pokud jde opravdu o zajem pacienta a ne jen predavani prace 1ékait sestram) sestry ¢asto
védomé prekracuji své kompetence. Nepovazujme to za zavér otdzky o kompetencich a
jejich prekracovani. Nutno dodat, ze jde o zprosttedkovany nazor a blizSimu zkouméni
dojde az v praktické ¢asti.

Popsala osobni zkuSenost z pracovist’, které navstévuje v ramci vyuky na 3. LF. Mozno
dovodit, ze obdobnad praxe je i v ostatnich nemocnicich. Dale se v pofadu Zaostieno
vyjadiila k postaveni zdravotnického asistenta a k jeho prapivodni tezi. Podle PhDr.
Zvonickové, by mél byt zdravotnicky asistent napomocen sestie, ktera diky lepsi klinické
vzdélanosti a lepSimu porozumeéni problému a schopnosti uvédomovat si souvislosti, miize
asistenta Ukolovat a dohlizet na jeho praci. ,,Co se stalo je, Ze managementy
zdravotnickych zarizeni postavili asistenta na uroven sestry s vyjimkou aplikace

I3

intravenoznich injekci, coz se ve vétsiné zdravotnickych zarizené stejné porusuje.

Zvonickova: ,, Vyhlaska ¢. 55/2012 Sb. neni ideadlni, jina zatim neni, otazka je, zda ji

¢

potiebujeme, to co sestra délad, se rozhoduje v konkrétni nemocnici. *

Prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanova jesté dodava: ,, Neni mozné, aby
dnesni absolventi stiednich Skol nastoupili do praxe jako vSeobecné sestry a domnivam se,
Ze je nutné dalsi odborné vzdelani at' uz v podobé vyssi odborné skoly nebo vysoké skoly “

Je-1i na sestry kladen takovy to narok na odbornost v podobé nasledného vzdélavani a tim
upevnéni jeji zplsobilosti k vykonu, mél by byt podobny systém regulace uplatiovan i u
zdravotnického asistenta, ktery a¢ ma kompetence znacné omezené, tak Casto vykonava

préci sestry. To je v soudasnosti jedna ze zékladnich otazek v oblasti kompetenci.>

15.2 VZDELANI SOUCASNYCH SESTER

Ve vzdélavani budoucich sester nyni panuje t€Zko pochopitelny zmatek. Patnactileté déti
vstupuji (vetSinou bez pfijimacich zkouSek) na stfedni zdravotnické Skoly, obor
zdravotnicky asistent. Po maturité jsou mnohdy roz€arovany z toho, jaké pracovni zatrazeni
a vySe platu je ¢ekd. PokraCuji tedy na bakalaisky obor, nékdy s odbockou pies vyssi
zdravotnickou Skolu. Pfibyva sester, které maji 1 magistersky titul. Nakonec se ale tyto
riznorodé vzdélavaci cesty spojuji — vSechny sestry maji podobné kompetence a ani jejich
finan¢ni ocenéni se nelisi v zavislosti na tom, kolik let ve Skole stravily.

> Dostupné z: http://www.rozhlas.cz/plus/zaostreno/_zprava/vyssi-kompetence-pro-zdravotni-sestry-vetsi-
zodpovednost-a-vyssi-odmeny--1543224
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Skoro vSichni se pak shodnou na tom, ze nové sestry ptichdzeji do praxe nedostate¢né
pripravené.

Prezidium Ceské asociace sester (CAS) povaZuje za minimalni vzdélani sestry, ktera se ve
21. stoleti bude aktivné a kvalitné starat o pacienty a klienty, nejméné tiileté vzdélani na
tercialni urovni, idedln¢€ na bakalarském stupni. V tomto se pIlné shodujeme s pozadavkem
EU ze smérice 2013/55/EU, nebot je faktem, Ze informaci, znalosti a dovednosti, které
dnes sestra musi mit je mnoho, vyrazn¢ vice nez pred dvaceti lety.

V prvni fadé je potfeba odstranit duplicity ve stavajicim zpisobu vzdé€lani sester. Je
nadbyteCné a neefektivni, aby sestry ziskavaly kvalifikaci jak na vysSich odbornych
Skolach, tak na univerzitach. Jedna z téchto moznosti by méla byt ukoncena, prezidium
CAS podporuje piipravu sester na vysokoskolské urovni. Kazdé dalsi vzdélavani, jako je
napf. specializace nebo magisterské vzdelani, ma vyznam za ptfedpokladu, Ze na n¢ budou
navazovat specifické kompetence a z nich plynouci vys$si mira zodpovédnosti.

Stejn¢ tak je tfeba upravit vzdélavani nizsich zdravotnickych pracovnikl, zejména
zdravotnickych asistent a stanovit jejich kompetence. Ty by mély byt vyrazné odlisné od
kompetenci v§eobecnych sester a nikoliv jako nyni, kdy se témét shoduji, piestoze Groven
ptipravy je zcela odlisnd. Novela zdkona ¢. 96/2004 Sb. je proto velmi potiebna a neméla
by byt nadéle odkladana.”

15.3 V KOMPETENCICH NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU PANUJE ZMATEK

V fadé¢ zdravotnickych zafizeni vykonavaji sestry praci zdravotnického asistenta,
zdravotnicti asistenti praci sestry a sanitai déla préaci zdravotnického asistenta.

Této problematice se vénovala 3. Multioborova konference pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky MEDNET, kde si odbornici polozili otdzku, zda za soucasnymi problémy ve
zdravotnictvi skute¢né& stoji nedostatek sester nebo by je Slo vytesit lepSi organizaci prace.

Nékteré nemocnice zaméstnavaji zdravotnické asistenty na praci sanitare, dalsi na praci
sestry. Jak uvadi MikSova: ,,Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestra provadi ¢innosti, které spadaji
do kompetenci meéné kvalifikovaného persondlu, coz je neefektivni. Provadi také Cinnosti,
které spadaji do kompetenci 1ékati. Zdravotnicky asistent neni vytizen v mife, v jaké by
mél byt, coz je neekonomické”. I kdyZ se profesi sanitafe a jeho kompetencim ve své
diplomové praci nevénuji, povazuji za dulezité uvést konstatovani MikSoveé: ,Nejvic
prekracuje kompetence sanitaf, coz je dokonce nebezpecné.*

*® DI CARA, Veronika. PETR, Tomas. PRASILOVA, Pavlina, et al. Jak vzd&lavat sestry?. Medical tribune,
2014, ro&. 10, &. 19, A2-A3. ISSN: 1214-8911.
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15.4 ZVYSOVANI KOMPETENCI

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje zakon, ktery ma za cil posilit kompetence sester. V
budoucnu by sestry mohly zastat ¢ast prace 1€kari, ¢imz MZ reaguje na pozadavky sester i
na fakt, e v praxi jiZ sestry tyto ¢innosti nékdy vykonavaji. Prezidentka CAS Sochmanova
upozornuje, ze fadu odborné€jsich ukont jiz sestry vykonavaji, ackoli k tomu nemaji pravné
dané kompetence. Jak dale vysvétluje: ,, Musime popsat ¢innosti tak, jak se skutecné déji.
Je to logicky vyvoj, sestry jsou vice vzdélané a jsou tedy schopny zastat vice odbornou
praci.*

Ve FN Motol jiz sestry naptiklad zavadéji cévni katétry. Jsou soucasti tzv. PICC tymu, kdy
je pacient informovan, ze vykon bude proveden sestrou za kontroly lékare, a pokud
souhlasi, stane se tak. Pravni zodpovédnost zlistavd na pfislusSném I€kafti, ktery sestru
kontroluje. Sestry tyto zmény vitaji jako nabidku, kdy si mohou rozsifit kompetence a
ned¢lat jen rutinni praci u l0Zka. Spokojeni jsou i lékafi, kterym sestry uSetii Cas, jez
mohou vénovat jinym pacientim. NavysSeni kompetenci by se samoziejmé mélo odrazit v
podobé vzdélavacich programi a také systému odmén. Vyssi kompetence se rovna vyssi
zodpovédnost. Zmény a vymezeni naplné prace se netykd pouze sester, ale i dalSich
nelékatskych zdravotnickych pracovnikil. Cast naplné prace sester by mohli prevzit a
vykonavat zdravotni¢ti asistenti. Jak jsem jiz zminil v pfedchazejici kapitole, jejich pozice
je v soucasné dob¢ v fad€ zdravotnickych zatizeni neukotvena a s tim souvisi i problém s
jejich pracovnim zatazenim.

Trend jednoznaéné smétuje k navySeni kompetenci sester a Casty ndzor z praxe je, ze lékafi

4

by méli byt radi, protoze se jim uvolni ruce pro kvalifikovanéjsi ukony.

Nekteti 1€kari jsou vSak striktné proti navySovani kompetenci sester, jini je vitaji. Zdaleka
také ne vSechny sestry si pieji rozsitit své kompetence. V neposledni fadé dilezitou roli
sehravaji 1 pacienti. Obavy fady pacientd z toho, Ze by sestry mohly pfevzit nékteré
kompetence lékatti, mohou vést k napéti mezi pacienty a zdravotniky. Logicky se také
musi upravit vzd&lavaci systém.”’

Na pifelomu roku 2012/2013 probéhl vyzkum, jehoZ cilem bylo monitorovat, zda sestry
maji znalosti o svych kompetencich, mapovat, zda maji prostor k jejich vyuziti, jak vnimaji
jejich planované zvySovani a v neposledni fad€, o jaké tikony by sestry své kompetence
navysily.

Vysledky byly zpracovany na zékladé odpoveédi od 352 respondentli. 85 dotazovanych
bylo ze standardnich oddéleni FN, 110 z pracovisté intenzivni péce ve FN, 88 ze
standardnich oddéleni oblastnich nemocnic a 69 respondentil z intenzivni péce oblastnich
nemocnic. VSichni respondenti méli osvédceni k vykonu povoléni bez odborného dohledu.
Autorky vyzkumu si stanovily za cil ovétit 5 hypotéz:

> Dostupné z: http://www.pomahamelecit.cz/ministerstvo-pripravuje-zakon-ktery-zvysi-kompetenci
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1. Sestry pracujici ve fakultnich nemocnicich maji vétsi prehled o svych
kompetencich nez sestry pracujici v oblastnich nemocnicich.

2. Sestry manazerky ovladaji pravni predpisy souvisejici s kompetencemi sester 1épe,
nez sestry pracujici u lizka.

3. Sestry pracujici na oddéleni intenzivni péce piekracuji védomé své kompetence
méng¢ Casto nez sestry na standardnich oddélenich.

4, Kompetence sester ve fakultnich nemocnicich jsou vice akceptovany nez
V oblastnich nemocnicich

5. Sestry na oddéleni intenzivni péce budou chtit navysit kompetence vice nez sestry
na standardnich oddélenich.

Podstatnym zavérem vyzkumu je, Ze ani jedna z péti hypotéz se nepotvrdila. Co se tyka
navysSovani kompetenci, sestry ptimo v dotazniku odpovidaly na otazku, zda chtéji navysit
kompetence a ptipadné o které ukony. Vice nez polovina respondentli neméla zajem o
navySovani kompetenci. Ty sestry, které by chtély navysit kompetence uvadely nejcastéji
tyto tikony: extrakce stehii, extrakce CZK a Redonova drénu, podani volné prodejného léku
bez ordinace lékare, zahdjeni fyzikdalniho chlazeni a zavadeéni permanentniho mocového
katétru u muzu.

Zavérem lze konstatovat, Ze sestry o svych kompetencich pfili§ informaci nemaji a casto je
prekracuji. Autorky vnimaji také jako neuspokojivé, ze sestry se specializaci pro intenzivni
péci nevyuzivaji svych kompetenci, ze Cinnosti, které mohou dle pravnich ptedpisii
vykonavat, nevykonavaji. Nemocnice Casto jako zaméstnavatel vétSing sester specializacni
studium hradi nebo pozaduje, ale v praxi pak sestry své znalosti a dovednosti neuplatiiuji.
Naopak sestry bez specializace ¢asto provadéji ukony, které patii do kompetenci sestry se
specializaci pro intenzivni péci, ¢imZ své kompetence pfekraéuji.58

Pokud tedy sestry jiz dnes Casto své kompetence piekracuji, ¢ast feSeni by byla ve sladéni
reality splatnymi piedpisy. Je jisté, Ze kn&jakym zménam v oblasti pracovnich
kompetenci sester asi dojit musi — otazkou zlistava, v jaké podob¢ budou tyto zmény u nas
nakonec uvedeny do praxe. Musi ale probihat systematicky a pfi akceptovani nazoru vSech
zucCastnénych stran.

Systém piesunu kompetenci smérem k sestrdm, kde bylo nutnou podminkou ftadné
vzdélani nebo proskoleni, jiz funguje napt. v USA, Spanélsku nebo Velké Britanii. Sestry
zde mohou naptiklad bez dohledu Iékate aplikovat oCkovaci latky, za pfesné definovanych
podminek vydavat recepty pacientim a maji 1 vétsi participace pfi anesteziich.

% HLADIKOVA, Lenka a Alena SMIDOVA. SESTRA. Jak to bude se vzdélavinim zdravotnickych
pracovniki? [online]. 2012, 22, ¢ 11, s. 14-15. [cit. 2016-04-06]. ISSN 1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/archiv/sestra/covers
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V jednom z dostupnych vyzkum si autorka stanovila nasledujici hypotézy:

1. Sestry pracujici ve fakultnich nemocnicich maji vétsi piehled o svych
kompetencich nez sestry pracujici v oblastnich nemocnicich.

2. Sestry manazerky ovladaji pravni ptedpisy souvisejici s kompetencemi sester
1épe nez sestry pracujici u lizka.

3. Sestry na odd¢lenich intenzivni péce pirekracuji védomée své kompetence méné
Casto nez sestry na standardnich odd€lenich.

4. Kompetence sester ve fakultnich nemocnicich jsou vice akceptovany nez
V oblastnich nemocnicich.

5. Sestry na oddélenich intenzivni péce budou chtit navysit kompetence vice nez
sestry na standardnich odd¢lenich.

Velmi zajimavym vysledkem je, ze se ani jedna ze stanovenych hypotéz nepotvrdila! Zato
vSak pfi podrobném vyhodnocovani vysledkii bylo zjisténo, ze kazdy respondent obcas
ptekracuje svoje kompetence a €asto postupuje i v rozporu s platnou legislativou. Rozdily
mezi fakultnimi a oblastnimi nemocnicemi nebyly.59

Co je tedy dulezité a co by mohlo pomoci?

» Audity zdravotnickych zafizeni. Vnitini i vnéjsi, kdy je cilem zmapovat aktualni
situaci a potfeby tak, aby byly budouci zmény nastaveny co nejoptimalng;i.

» Diskuze vsech zainteresovanych stran. Ministerstva zdravotnictvi, skolstvi, financi,
spravedInosti, Parlamentu CR, pacientskych organizaci a samotnych zdravotnikd, a
to jak lékatru, tak i nelékafti. Spoluprace s pacientskymi organizacemi je velmi
dilezita, protoze jinak by mohlo dojit mezi pacienty a zdravotniky k vyvolani
paniky a strachu.®

vvvvv

takova opatieni, aby se zvysila prestiz profese sester. Zajem o souvisejici studijni obory
totiz postupné klesd, takZe ¢asem bychom sice mohli mit funkéni systém kompetenci
sester, jen by nemuselo byt na kom ho v praxi aplikovat.”

% HEKELOVA, Zuzana. Zmény v kompetencich sester — zhavé téma soucasnosti. Florence, 2015, ro¢. 11, ¢.
11, s. 3-4. ISSN: 1801-464X.

% Dostupné z: http//www.pomahamelecit.cz/ministerstvo-pripravuje-zakon-ktery-zvysi-kompetence-sester

61 HEKELOVA, Zuzana. Zmény v kompetencich sester — zhavé téma soucasnosti. Florence, 2015, ro¢.11, ¢.
11, s. 3-4. ISSN: 1801-464X
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15,5 JAKE KOMPETENCE BY MOHLI ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI
PREVZIT OD LEKARU?

Pro predstavu, jak se ktéto zélezitosti stavi Ceské nemocnice, jsem vybral nékolik
piikladt. Tiskova mluvéi Ivana Kerlesova se za Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.,
vyjadtila nasledovné:

1) podavani 1éki - hypnotik, analgetik, laxativ bez indikace 1ékafe. Sestry v nasi
nemocnici samy léky nepodavaji, vzdy na zaklad¢ ordinace 1¢kare. Domnivame se,
ze tuto kompetenci by mohly mit.

2) odbéry a vyhodnocovani biologického materialu (i jejich indikace) Vysledky
odbért vyhodnocuje kazda sestra, ale reaguje na né (ordinuje) pouze Iékar.

3) 1écba ran a dekubiti. V Nemocnici Ceské Bud&jovice zdravotni sestry bézné
provadéji 1écbu vyse uvedeného, mame i tym sester, které jsou specialistky na tuto
oblast. Dekubity jsou zcela v kompetenci sester, o 1é€bu ran se s lékati déli
(spolupracuji, 1ékafi Casto naopak nechavaji v kompletni kompetenci sestry a
zasahuji pouze v okamziku, kdy je tfeba naordinovat antibiotika).

4) aplikace inzulinu dle glykemického profilu. Na nékterych odd. provadéji sestry,
vzdy je ale od I¢kate piesné naordinovéno, kolik jednotek inzulinu maji aplikovat,
pokud je hladina cukru (glykemie) v krvi v uréitych hodnotach.

5) podavani diuretik. Na nékterych odd. si sestry samy koriguji, opét ale dle
ordinace Iékaie, kdy maji jasné stanoveno, v kterém momentu a kolik aplikovat.

7) sbér komplexni anamnézy (ne pouze oSetifovatelské).

8) indikace a podavani krevnich derivati. Sestry neprovadi v nasi nemocnici a tuto
kompetenci bychom rozhodné doporucovali nechat 1ékatriim.®

9) odstranéni stehti nebo centralniho Zilného katetru. Sestry na nékterych odd.
provadéji a sestrdm bychom tuto kompetenci dali.

Kdyz to shrneme, tak krom¢ kompetence ,,indikace a podavani krevnich derivati™ by
sestry mohly mit rozsifené kompetence (1écbu ran a dekubitd se ptimo uci pti ziskavani své
kvalifikace), ale rozhodné by tomu ptedchazelo nékolik let praxe. Sestry by musely byt
vzdelané, urcité by nestacilo stiedoskolské vzdélani (napf. pfi ordinovani 1€kl by musely
mit jiz ve svém kvalifikacnim vzdélani farmakologii - to je nyni pii pfipravé na povolani
na vysoké Skole) a doporucili bychom 1 k nékterym bodim absolvovani specializa¢niho
studia ¢i certifikovanych kurzii. Se zvySovanim kompetenci by ruku v ruce méla jit 1
uprava personalni vyhlasky, ktera by ve vsem méla byt konkrétné;jsi nez doposud.

%2 KERLESOVA, Ivana — Skalicka, Anna — Otdhalova, Magda, et al. Jaké kompetence mohou sestry pievzit
od lékaiu? Medical tribune, 2015, ro¢. 11, &. 7, A1, A2, A3. ISSN: 1214-8911
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Anna Skalickd, viceprezidenka Ceské asociace sester:

Ceska asociace by piivitala rozsifeni kompetenci sester a tomu tedy piizptisobit naplit
vzdélavani sester. Nemocnice v souCasné dobé maji malo sester i dalSich nelékatskych
pracovnikii, ale diskuze o rozSifeni kompetenci by meéla nadale probihat. Na vase
otazky se zcela shodujeme s odpovédi z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. kromé bodu
edukace pred vySetfenim. Zde navrhujeme, Ze sestry edukuji , ale po sesterské linii. Misto
1ékare by edukovat nemély, edukovat ma ten, kdo vykon provadi.

Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze, Vaclava Otcova, vrchni sestra Interni kliniky 1. LF
UK a UVN:

Je to celkem jednoduché - vychéazime z legislativy - vyhlasky 55/2011Sb. - Vyhlaska o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki:

% podavani 1ékid - hypnotik, analgetik, laxativ bez indikace Iékafe - bez ordinace
neni mozne,

*0

¢ odbéry a vyhodnocovani biologického materialu (i jejich indikace) - bez indikace
nelze,

+¢ 1é¢ba ran a dekubitl - ano k tomu je kompetence z vyhlasky,

aplikace inzulinu dle glykemického profilu - bez ordinace neni mozné,

» podavani diuretik - jen na zaklad¢ ordinace 1ékafte,

edukace pted vySetienim - kdyz pacienti podepisuji informovany souhlas - kdo

vykon provadi, ten informuje; sestra mize informovat o vykonech, které provadi,

¢ sbér komplexni anamnézy (ne pouze oSetfovatelské), - 1ékafskd anamnéza je
velmi dulezita pro stanoveni dg. pacienta - proto ji musi odebirat 1ékat,

¢ indikace a podavani krevnich derivati - na zdklad¢ indikace,

% odstranéni stehti nebo centralniho Zilného katetru - na zakladé¢ indikace.

*0

X/
°

DS

R/
¢

Néktera 1éc¢iva ordinuje 1ékat fakultativné (tzn. na zakladé potfeby) — tyka se to napt. 1éka
pfi bolesti, nespavosti, pii zacp€ apod. Fakultativni ordinace musi obsahovat max. denni
davku a minimalni interval mezi dvéma podanimi — na zakladé takové ordinace pak miize
sestra sama rozhodnout o podani, musi se drzet stanovenych mantineld.

Renata Duskovd, vrchni sestra Kliniky ortopedie 1. LF UK a UVN

VSechny vyjmenované cinnosti provadéji sestry pouze na ordinaci lékart.
V ptipad¢ hojeni ran mame na oddé¢leni vySkolenou sestru na problematiku hojeni ran,
ktera uzce spolupracuje s Iékafi, navrhuje urcité materialy k hojeni ran, ale vSechny
pfevazy se provadéji na zaklade ordinace 1ékare.
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Veronika Nenickovd, naméstkyné pro osetrovatelskou péci Nemocnice Kyjov

Souhlasim za urcitych podminek (specializa¢ni vzdélavani, certifikované kurzy apod.) s
rozSifenim sesterskych kompetenci v oblasti 1écby dekubitti a chronickych ran, odstranéni
stehi a centralnich katetri, edukace pfed vySetfenim, popiipadé odbér komplexni
anamnézy nebo odbér a vyhodnoceni nékterého biologického materialu (krev, stolice, moc,
stéry z ran).

Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze, mluvéi Martina Stanclova

V soucasné dob¢ je vEtsi nedostatek sester nez 1€kart, takze zvySovat jejich pracovni zatéz
bohuzel netesi problém nedostatku Iékaiti. Aby mohly mit sestry kompetence a d¢lat
zminéné ukony, musely by se hodn¢ zménit osnovy a predméty uz ve Skolach, coz by se
ale stejné neprojevilo v dohledné dobé.

FN Motol, tiskova mluvci Pavlina Dankova

Vyjmenované kompetence sestry s ptehledem mohou pievzit a v odbornych kruzich byla
problematika opakované diskutovédna, ale musi byt na vykon pfipraveny jiz v pregradudlni
ptipravé, coZz zatim neni, S kompetencemi souvisi zodpoveédnost. Tento model funguje v
mnoha zemich a je to smysluplné, hojeni chronickych ran i dekubitii sestry v kompetencich
Nneznamena, ze je mohou automaticky pievzit, odpovédnost pada na 1ékafte, pro provadéni
¢innosti jsou potfeba nejen praktické dovednosti, ale hlub$i znalosti teoretické, mit
kompetence znamena rozhodovat a zodpovidat za zdravotni stav pacienta. Zména ve

vzdélavani sester by pravé méla vést k navySeni kornpetenci.m’64

% KERLESOVA, Ivana — Skalicka, Anna — Otahalov4, Magda, et al. Jaké kompetence mohou sestry pievzit
od Iékati? Medical tribune, 2015, ro¢. 11, &. 7, Al, A2, A3. ISSN: 1214-8911

% SEHNALOVA, Jana. Akceptovani sester v praxi. Zdravotnictvi a medicina, 2015, ro¢. 2015, &. 1 (Sestra),
S. 28-29. ISSN: 2336-2987
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16. SROVNANI

Soucéasti mé diplomové prace je srovnani kompetenci nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikii v sousednich statech, ¢i jinych statech EU, porovnat systémy vzdélavani
nelékafi 1 mimo stary kontinent. Po rozvaze, jak si nejlépe opattit aktualni znéni zakont a
vyhlasek konkrétni zemé jsem kontaktovat jejich ministerstva Témito zemémi jsou tedy
Rakousko, Polsko, Némecko a Slovensko.

16.1 SLOVENSKA REPUBLIKA

Stejné jako v Ceské republice, tak i v sousedni Slovenské republice (déle jen SR) podléhaji
vSichni zdravotniCti pracovnici regulaci v oblasti ziskaného vzdélani a musi splnovat urcité
podminky co do obsahu tak i do rozsahu vzdélani. V SR jsou zdravotnicka povolani
regulovana nafizenim vlady €. 742/2004 Zbierky zakonov (dale jen Z.z), o odbornej
spdsobilosti pre vykon zdravotnickeho povolania.

V podstaté se jedna o identicky pravni piedpis, jakym je zakon ¢. 96/2004 Sb. ktery plati
v CR. Malou odchylkou je zde to, Ze je zakon spole¢ny jak pro nelékaisky zdravotnicky
personal, tak i pro lékafe. U nas lékaiska povolani spadaji pod zakon ¢. 95/2004 Sb.
Dal§im pravnim regulacnim zakonem je zakon & 578/2004 Z.z, o poskytovatelich
zdravotni péce, zdravotnickych pracovnikil, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov. Vyse uvedeny zdkon obsahuje zpisob vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, povinnosti poskytovatele zdravotni pé&e atd.®®

Zakladnim ustanovenim a pfedmétem zakona podle § 1 jsou:

e

% Podminky poskytovani zdravotni péfe a sluZzeb souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pé€e fyzickymi tak 1 pravnickymi osobami.
Podminky pro vykon zdravotnického povolani, vCetné¢ podminek uznavani

S

dokladl o vzdélavani pro vykon zdravotnického povolani.
Vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

X/
X4

L)

Prava a povinnosti zdravotnického pracovnika.
Povinnosti poskytovatele zdravotnické péce.
Dozor nad dodrzovanim povinnosti a sankce za poruSeni povinnosti

R/ R/
L XA X4

e

AS

ustanovenych timto zakonem.

% LORINCOVA, Darina. Srovndni vzdélivini sester pro intenzivni péci v Ceské a Slovenské republice.
Praha, 2013. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze 1. 1ékafska fakulta. Vedouci prace Mgr. et Mgr.
Eva Proskova.
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Dale podle § 31 o podminkiach na vykon zdravotnickeho povolani je zdravotnicky
pracovnik povinen spliovat nasledujici pozadavky:

Préavni zptisobilost.

Zdravotni zptisobilost.

Odborna zpusobilost.

Bezthonnost podle tohoto zakona (§ 33 az 35).

Registrace podle tohoto zédkona (§ 62 az 64).

Zvladnuti slovenského jazyka v rozsahu nezbytném pro vykon povolani.®®

X/ X/ 7 7 7 7
L X X X I X S X 54

Podminky uvedené¢ v § 31 je zdravotnicky pracovnik povinen spliiovat po celou dobu
vykonu zdravotnického povolani stejné jako v Ceské republice.

Dale v Ceské republice existuji dvé vyhlasky, které upravuji systém vzd&lavani
zdravotnickych pracovniku a t€mi jsou:

% Vyhlaska €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a
jinych odbornych pracovniki a

% Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani.

Na Slovensku je to nafizeni vlady €. 296/2010 Z.z., o odborné zpusobilosti pro vykon
zdravotnickeho povolani. Postulat na vzdélavani nelékatrského personalu je velmi podobny az
totozny naSemu.

16.1.1 POROVNANI KOMPETENCI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU V CR
A SR

Zichranna sluzba je klicovou sloZzkou piednemocni¢ni péfe a ma rozhodujici podil na
letalit¢ osob zasaZenych ndhlim ohroZenim Zivota at’ uz se jedna o komplikaci stavajiciho
onemocnéni nebo dojde k akutnimu ohroZeni zdravi naptiklad autonehodou nebo zranénim
zjinych pfi¢in. Posadka zachranné sluzby je vétSinou prvnim kontaktem pacienta
s poskytovatelem odborné prednemocnicni, neodkladné péce a je proto velmi dulezité, aby
¢lenové zachranného tymu dobie zvladali vykony, které jim néleZi a jsou zasadni pro
pieziti pacienta.

% Cinnost zdravotnickych zachranatt na Slovensku spada pod vyhlaskou €. 334/2010
Z.z., kterou se méni vyhlaska €. 321/2005 Z.z. Ministerstva zdravotnictvi
Slovenské republiky o rozsahu praxe v nekterych zdravotnickych povolanich.

% VCR je to zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

% 74kon &. 578/2004 Z.z, § 31
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http://www.komorazachranaru.cz/download/Zakon_c._374-2011_Sb._o_zdrav._zachranne_sluzbe_1.1.2013.pdf

Jen u nés bylo za minuly rok evidovano 1 012.678 vyjezdi rychlé zachranné sluzby (dale
jen RZZ).*” Tento milnik se podafilo piekonat poprvé v historii a meziro&ni narist je
v fadech procent. To, jestli lidé RZZ zneuzivaji a volaji ji i v bandlnich ptipadech a tim ji
vyuzivaji jako transportni prostiedek je na jinou diskuzi. Faktem zlstava, ze pii takovém to
poctu vyjezdil je nezbytn€ nutné mit dobte vyskolenou posédku.68

% V CR je to vyie zminénd vyhlagka & 55/2011 Sb., § 17 a § 109

Vysvétlivky: ANO=¢/ NE=%

Tabulka ¢. 1

KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE BEZ SPECIALIZACE

-SR-

Podani 1éka bez indikace 1ékare

®

Kontrola vitalnich funkci

Zajisténi intravendzniho vstupu

Zavadéni zalude€ni sondy

Zavadéni modového katetru
Podavani O2
Odbér kapilarni krve

Zastavu krvaceni

Provadét telefonni instruktaz

Vykony v ramci probihajiciho porodu

Zajisténi intraosealniho vstupu

Aplikovat krystaloidni roztoky

Provadét externi kardiostimulaci

Provadeét tracheobronchialni lavaze

\\\\\\\\\\\\\\89

ANANEANENEANENEANEN AN ENEANENENEN

Aplikovat roztoky Glukozy

®" Dostupné: http://www.komorazachranaru.cz

% KONTROVA., Lubica. Kompetencie zdravotnickych zéchrandrov. Sestra a lekdr v praxi : casopis pre
sestry, lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov. - ISSN 1335-9444. - Ro¢. 9, ¢. 9-10 (2010), s. 39
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Tabulka ¢€. 2

KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE SE SPECIALIZACI

V URGENTNI MEDICINE
Podani 1éku bez indikace Iékare ® ®
Nitraty peroralné (%4 v
Analgetika (1.M/P.O) (4 v
Podavani krevnich derivatu % %
Samostatné podéavat 1é¢bu pii KPR V4 v
Aplikace antidota v (4

16.1.2 POROVNANI KOMPETENCI VSEOBECNYCH SESTER A SESTER SE
SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI V CR A SR

Tabulka ¢. 3
SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

- «€rR- | SR |

Podavani 1éku bez indikace l1ékare ® ®

Provadét vysetieni biologického mat. (%4 (4

Aplikace 1€k intravenozné v v

OSetfovat centralni Zilni vstupy v V4

Hodnotiti fyziologické funkce (4 v

Provadét odsavani z dychacich cest (4 (4

Tabulka ¢. 4

KOMPETENCE SESTRY S INDIKACI A SE SPECIALIZOVANOU

ZPUSOBOLOSTI
Podani 1éku bez indikace 1ékare b4 b4
Nitraty peroralné v v
Analgetika (1.M/P.0O) (%4 v
Podani krevnich derivatu dle indikace 4 v
Samostatné podavat lécbu pii KPR 4 v
Aplikace antidota ("4 (4
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16.2 SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO

Vzdélavani ve Spolkové republice Némecko neni fizeno jednotnym spolkovym zdkonem.
V kompetenci vSech Sestnacti spolkovych zemi je tento druh vzdélavani piizptsobit dle
vlastnich potfeb a v souvislosti s tamni legislativou. Od toho se odvijeji rozdilné
pozadavky na uchazece o studium i jejich vysledné kompetence.

Vzdélavani a rozvoji sesterské profese se v . SRN vénuje mj. Némecka asociace sester
(www.dbfk.de). Jde o velmi aktivni organizaci, jez se vytrvale zasazuje o zvySeni prestize
ve spolecnosti. Kazdy mésic potfada tiskové konference a zvefejniuje nové navrhy na
zlepseni nejen urovné tohoto povoléni, ale 1 kvality péce.

Sestry v Némecku zarovenl spolupracuji se stejnymi profesnimi iniciativami na
celoevropské urovni. Asociace sester (resp. spolkovy svaz pro jejich zastupovani) se
nedavno podilela také na diskusi o ,,naléhavé® pottebé zkvalitnit praktickou vyuku v
nemocnicich.®®

Vzdélavaci programy jsou ve vétSin€ piipadii organizovany modulovym systémem,
pficemz kazdy modul je ukoncen pftislusnou zkousSkou. Na zavér studia ceka absolventy
ustni a praktickd zavérecnd zkouska pred odbornou komisi. Navzdory tomu, Ze neni v
Némecku zaveden jednotny systém upravujici toto vzdélavani, se ve vétsing pripadi kazdy
vzdelavaci program fidi doporucenim Evropskeé unie.

Némecké sestry pro vykon svého povolani absolvuji tfiletou stfedni zdravotni Skolu,
dostanou licenci, kterd plati az do jejich odchodu do diichodu. Po zapracovani jiz kazda
sestra pracuje samostatné a nehrozi ji kvili tomu sestup na niz$i pozice, kde by pracovala
pod odbornym dohledem, a pokud sama nechce, nemusi nutné navstévovat zadné
vzdélavaci kurzy. Vzdélavaci systém pro sestry je dvoustupiovy, absolvovanim vysSiho
odborného vzdélani ziskd sestra titul Be.”

Vysokoskolské studium pro sestry je zatim ve fazi pilotniho projektu a sestry neziskavaji
titul Mgr., ale opét Be. Celozivotni vzdélavani a specializani programy si ve vétSing
ptipadi sestry plati ze svého a absolvuji je ve svém volném Case. Kromé sester pisobi v
oSetfovatelské péci 1 riizné typy asistentd sester, ktetfi pracuji pod odbornym dohledem
sestry’*

% profese sestry v Némecku. Zdravotnictvi a medicina, 2014, ro¢. 2014, &. 17 (Sestra), s. 22-23. ISSN: 2336-
2987.
"® PROVAZKOVA, Dagmar. Postaveni zdravotnickych asistentii v praxi. Praha, 2013. Bakalaiska prace.

Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékatska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi. Vedouci prace PhDr. Hana Janeckova,
PhD.

T PROVAZKOVA, Dagmar. Postaveni zdravotnickych asistentii v praxi. Praha, 2013. Bakalatska préce.
Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi. Vedouci prace PhDr. Hana Janeckova,
PhD.

63


http://www.dbfk.de/

Kompetence sester v SRN se fidi legislativou dané spolkové zemé. Obecné kompetence
stanovuje piislusny zakon upravujici dals$i vzd€lavani zdravotnickych pracovnik,
specificky pak jednotlivé moduly vzdélavaciho programu. Znamena to tedy, ze kazdym
uspeésné absolvovanym modulem si sestra rozSifuje své kompetence, ke kterym je po
ukonceni dal§iho vzdélavani v oboru napft. anesteziologie a intenzivni péce, zpiisobilei.72

Regulaci sesterského povolani upravuje tzv. ,,Krankenpflegegesetz* neboli zakon o
osetfovatelstvi. Na klasickém oddéleni pracuji oSetfovatelé/osSetfovatelky s oznacenim
Krankenpfleger/Krankenpflegerin. Dale je to tzv. transportdienst a arzthelferinnen doslova
ptelozeno jako pomocnik doktora, nékdy téz oznacovana jako Stationssekretdrin —
sekretat/ka oddéleni.

16.2.1 POROVNANI KOMPETENCI OSETROVATELE/KY V CR a SRN

Tabulka ¢. 5

KOMPETENCE OSETROVATELSKEHO PERSONALU

-CR- -SRN-
Podani 1éku bez indikace 1ékare ® ®

Hygienicka péce o pacienty

Péce o zemielého

Odbér venodzni krve

Zajistovat vendzni vstupy

Podani infuznich roztokt

Pomoc pii podavani vyzivy

S| %% <|<
ANBNIR 4R 2R JIN

Provadét ocistné klyzma

16.2.2 POROVNANI KOMPETENCI ZDRAVOTNICH SESTER V CESKE
REPUBLICE A VE SPOLKOVE REPUBLICE NEMECKO

Rozdilnost ve zplsobilosti zdravotnickych pracovnikl ve Spolkové republice Némecko je
dan tim, ze neplati jednotny spolkovy zakon, ale staty si upravuji legislativu podle
vlastnich forem. Co je ovSem spolecné celému némeckému zdravotnictvi a nejen jemu, je
to, Ze chybi obrovsky pocet nizsich zdravotnickych pracovniki, a tim padem dochazi ke
stejnému efektu jako u nés.

2 CELETKA, Petr. Komparace systému specializacniho vzdélavini a kompetenci sester v oboru
anesteziologie a intenzivni péce v Ceské republice, Slovenské republice a ve Spolkové republice Némecko.
Praha, 2011. Bakalafska prace. Univerzita Karlova v Praze, 2. Lékaiska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi.
Vedouci prace PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA.
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Sestry vykonavaji praci oSetfovatelii a oSetfovatelek a tim padem dochazi k pretézovani
sester a Casovému presu. Napfiklad v oblasti Badensko-Wiirttembersko, konkrétné
V hlavnim mésté této spolkové republiky Stuttgardu na klinice Eichert Goppingen sestry
neodebiraji krev z divodu nedostatku Casu a tak tento vykon provadi 1ékar. Dale sestry
odmitaji podavat prvni davku intravendznich antibiotik a pak pouze v infuzi nikoli jako
bolus, ale naptiklad v Drazd’anech s timto sestry nemaji problém.

Sestra s vyssim stupném vzdé€lani tzv. Arzthelferin/Stationssekretdrin je na oddéleni pouze
jedna a ma na starosti naptiklad odbéry u vSech pacientil a zajisténi zilnich vstupt. Co tato
sestra nesmi je aplikovat nic intravendézné. Ma kompetenci k tomu podavat informace o
pacientovi po domluvé s lékafem, zafizuje konziliarni vySetfeni, pieklady do jinych
nemocnic, ma opravnéni k zjistovani informaci o pacientovi z jinych nemocnic. Pfipravuje

operacni zpravy a Iékar je pak jen podepisuje.73‘ 4

Tabulka ¢. 6

KOMPETENCE VSEOBECNY SESTER A SESTER SPECIALISTEK

-CR- -SRN-
Podani 1ékt bez indikace 1ékare ® ®
Kontrola vitalnich funkci V4 v
Odbér venodzni krve 4 v
Zavédéni zalude¢ni sondy (4 (V4
Zavadéni mocového katetru v v
Podéavani O2 v v
Odbér kapilarni krve (4 (4
Zastavu krvaceni 4 v
Zajisténi intraosealniho vstupu (%4 v
Aplikovat krystaloidni roztoky (%4 v
Provadeét externi kardiostimulaci 4 v
Provad¢t tracheobronchialni lavaze v 4
Aplikovat roztoky Glukozy v v
Zavédeéni intravendznich kanyl v v
Intubace pacienta 2 2

" WATKINS D. The influence of Masters education on the professional lives of British and German nurses
and the further professionalization of nursing. Journal of Advanced Nursing 67(12), 2605-2614. doi:
10.1111/j.1365-2648.2011.05698.x

" DREILER, Adiana, Hagen ROGALSKI a Roman Frank OPPERMANN. A curriculum for nurses in
Germany undertaking medically-delegated tasks in primary care. Journal of Advanced Nursing [online].
Germany, 2010, 66(3), 635-644 [cit. 2016-03-30]. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2009.05167.x. Dostupné z:
https://mc.manuscriptcentral.com/jan
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Intenzivistické sestry maji v Némecku maximalné 3 pacienty u nichz se staraji o kompletni
péci od ptipravy infuzi, vyménu perfuzort, podavani léku dle indikaci, obsluhu ventilatori
az po télesnou hygienu a podavani stravy. Ackoliv je v jejich kompetenci odebirat krev a
pichat intraven6zni kanyly neni jejich vyslovnou povinnosti to dé€lat a tak podle informaci,
které mi poskytl jeden z oSetfujicich 1ékait z kliniky Kaufbeuren — Ostallgdu Bayern, tuto
¢innost déla 1€kar. Dle jeho slov: ,,Je to dost jednoduché, v Nemecku sestricky povétsinou

¢

delaji jen to, co musi, a to co nemusi prosté nedélaji *

V kolonce intubace pacienta jsem ponechal otaznik s tim, ze podle informaci, které mam
z kliniky Sak Herzzentrum v Drazd’anech, muze zkusena sestra se specializaci, ktera dobie
ovlada techniku intubace tento vykon provadeét i presto, ze k nému nemé zputisobilost podle
ptislusného zdkona. Podobné je tomu i u nés. Jsou sestry, které nejsou pravné zpusobilé
K tomu to vykonu, ale pfesto za dozoru lékafe onen vykon provadéji. Odpovédnost za
ptipadné komplikace nese oSetiujici 1ékar.

Zajimavy ¢lanek vySel v lofiském roce v Casopise Kai Tiaki Nursing New Zealand, kde
porovnavaji Némecké a Novozélandské zdravotni sestry. Konkrétné jde o sestry z mésta
Dunedin v oblasti Otaga, které je znamo jako univerzitni mésto a své sidlo tam ma
naptiklad Univerzity of Otago (prvni Novozélandska univerzita zalozena v roce 1869) a
polytechnicky vzd€lavaci institut, kde probiha vyuka sester. Podle udaji z wikipedie byl
pocet obyvatel k ¢ervnu 2015 125 800 obyvatel a pocet studentti University of Otago skoro
21000.”

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze kvalita taméjSiho Skolstvi a vzd€lani je opravdu
vysoka. Na univerzité probiha pfiprava kvalifikovanych sester v péti programech:

+¢+ Bachelor of Nursing,
+ Diploma in Enrolled Nursing,

« Competency Assessment Programme (CAP) for Overseas Registered Nurses,

X/
o

Competency Assessment Programme (CAP) for New Zealand Registered Nurses,

< Certificate in Health."®

Prvni rozdil, ktery autor v porovnavani uvadi je finan¢ni stranka véci. Na Novém Zélandu
(déle jen na NZ) méa moznost sestra studentka v pribéhu ttilet¢ého bakalatského studia
ziskat az 40 000$ (coZ je, dle kurzu CNB ke dni 7. 3. 2016 ¢astka kolem 666 800 k¢.)
Sestry v Némecku maji ekvivalentni platova ohodnoceni, ale pracuji fadové o 1000 hodin
vice. Nazor je takovy, Ze sestry na NZ maji podstaté mén¢ praxe v zakladni péci, zato maji
mnohem vice praxe v pokrocilych vykonech.

" Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/University _of Otago
"® Dostupné z: http://www.op.ac.nz/study/health-and-community/nursing/programmes/
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Asi nejzietelngj$im rozdilem v porovnani téchto dvou systémtl je systém narodni regulace,
ktera v Némecku chybi. V Némecku je to pouze zakon z roku 1985 (Krankenpflegegesetz)
regulujici pouze nejzakladnéjsi ramcové vzdelavaci programy pro sestry. Tento zakon
obsahuje 11 zékladnich a klicovych kompetenci némeckych sester:

1. identifikovat, zaznamenavat a vyhodnocovat stav pacientd vSech vé&kovych
kategorii,

provadét a vyhodnocovat vysledky méteni

Zajistit odbornou podporu, poradenstvi a vedeni v otazkach tykajicich se zdravi a
péce o zdravi,

Podilet se na vytvareni a implementace rehabilitacni péce,

Individualni pfistup k zdravotni péci,

Poskytovat odbornou péci na zékladé védeckych dikazu,

Poskytovat péci tak, aby spliiovala kritéria kvality, legdlnich ramci, kritéria
ekonomicka a ekologicka,

8. Prispivat k 1¢kaiské terapii a diagnostice

9. Neprodleng piijmout opatieni k udrzeni zivota az do piijezdu lékare,

10. Vytvotit si profesni identitu a naucit se vyrovnat s pozadavky profese,

11. Ovlivnovat vyvoj oSetfovatelské profese v socialnim kontextu

w N

N o ok

Pokud sestra v Némecku ziska registraci, ma ji na cely zivot za piedpokladu, Ze se
nedopustila vazného pochybeni apod. Podle autora Martena Schmieda se po némeckych
sestrach nepozaduje, aby piijimaly odpovédnost za své ,akce”, ale aby zvazily pravni
dasledky jejich chovani a piipadné jejich postih. V Némecku se klade mnohem mensi
daraz na vyzkum a studium nez na NZ, ale ocekéava se, ze sestry prevezmou odpoveédnost
za svoji vlastni profesionalitu.”’

16.2.3 POROVNANI KOMPETENCiI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU
V CESKE REPUBLICE A VE SPOLKOVE REPUBLICE NEMECKO

V Némecku bylo do roku 2014 podle Rettungsassistentengesetz tedy piislusného zakona
., rettungsassistent“  zdravotnicky asistent jediny dosaZzitelny stupeil vzdélani. PO
jednorocni ptechodné fazi je oficidlné od 1.1.2015 ,, notfallsanitdiiter “ pohotovostni sanitaf
jediny mozny stupen vzdélani pro zachranafe. Svym zptisobem nahradil rettungsassistenta.
Nicméné koexistuji obé profese. Rozdil je pouze v tom, kdy dosihl zachranat svého
vzdélani pro vykon povolani.

» Krankentransportwagen Fahrer - fidi¢ transportu,
» Fiihrer - sef transportu,
» Rettungswagen Fahrer fidi¢ a $éf sanitky.

" SCHMIED, Marten. Comparing nursing competencies: A German nursing researcher compares the
competencies for German and New Zealand registered nurses. Kai Tiaki Nursing New Zealand [online]. New
Zealand: ViewPoint, 2015, 21(1), 28 [cit. 2016-03-07].
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Vse se lisi podle bundeslandu, tedy spolkové zemé. V zasad¢, ale musi byt v sanitce
minimalné jeden Rettungassistenz/Notfallsanititer.

V zékoné (Arzneimittelgesetz, § 323c StGB, § 1 Heilpraktikergesetz, rechtfertigenden
Notstand (§ 34 StGB) je vzpomenut termin ,,Notkompetenz* coz neni pravni zavazek, ale
doporuceni, kdy zdravotnik mulze, respektive musi vykonavat takové zdravotnické vykony,
ke kterym nenabyl pravni zpusobilosti, ale v akutnich stavech pfi ohrozeni zivota mutize
tyto vykony provadét. Toto doporuceni plati v SRN pro Rettungsassistenty (od 2015
Notfallsanititer). Nejvyssi cenou je lidsky zivot a k jeho zdchrané mohou byt pouzity
vSechny dostupné prostedky.

Jestlize zdravotnicky asistent ovlada tyto ,,nouzové kompetence a je ohrozeno zdravi ¢i
Zivot pacienta, je za nepfitomnosti Iékaie nejen opravnén, ale i povinen provést takovato
opatfeni.78

Rettungsassistent je ekvivalentem cCeského zdravotnického zachrandie co do kvality

w1z 7 iz P 7
vzd&lani tak $kalou kompetenci.” %

Tabulka ¢. 7

KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

-SRN-
x

Podani 1éku bez indikace 1ékafe

Podani infuznich roztoku

MozZnost zahdjit a provadét KPR bez indikace

Bez indikace aplikovat krystaloidni roztoky

Aplikace glukdzy pii hypoglikémii bez indikace

Nedokladné vykony v ramci porodu

Zajisténi DC na zakladé indikace

YANANENENANANE J1=)

AN N N BN AN AN

zajistit intraosealni vstup na zaklad¢ indikace

8 ZBOZINEK, Jonds. Vzdélavaci systém a kompetence zdravomickych zdachrandrii v Ceské republice a ve
Spolkové republice Némecko. Ceské Bud&jovice, 2014. Bakalafska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Vedouci prace PhDr. Renata Podhorska

" HOFFMANN, R., F. THIELEMANN a D.C. WIRTZ. Unfallchirurg: Delegation drztlicher Leistungen
[online]. Franfurt: Schwébisch Hall, 2008, (5), 367-370 [cit. 2016-03-22]. DOI: 10.1007/s00113-008-1423-y.
Dostupné z: http://www.springermedizin.de/delegation-aerztlicher-leistungen/108370.html

80 OPPEWAL, Sonda, Beth F. LAMANNA a Loyd Lee GLENN. Comparison of the Dissemination and
Implementation of Standardized Public Health Nursing Competencies in Academic and Practice Settings
[online]. Blackwell Publishing, Inc., 2006, 23(2) [cit. 2016-03-23]. ISSN 99-107 0737-1209.
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17. POLSKO

Prvni sesterska §kola v Polsku byla zalozena v roce 1911 v Krakové. Skola existovala do
roku 1914, kdy zacala prvni svétova valka. Po vélce nabidl pomoc Polsku americky
cerveny kiiz a Rockeffelerova nadace. Doslo k znovuobnoveni kurza v péci o pacienty. K
Oficiadlnimu obnoveni sesterské Skoly v Krakové doSlo v roce 1925. Diky iniciativé
polskych sester dochazi k vytvofeni sesterské asociace a k jejimu uznani mezinarodni
radou sester (ICN International Council of Nurses) béhem Helsinské konference v roce
1925. Vroce 1935 se parlament usnesl na délce studia, které bylo 2,5 roku. Vyvoj
vzdelavani byl nésledné silné ovlivnén valecnou politickou situaci, naslednou sovétskou
okupaci a transformaci v devadesatych letech.®! %

Po roce 2000 doslo ke zmén¢ ve vzdélavacim systému nasledujicim zptisobem:

Obrazek ¢. 2 (B. Sztembis, International Council of Nurses, Nurse education in Polan

New system Old system
Master programme in nursing Master programme in nursing
—2 years — 4 years

T ,

B 1 ; : Nursing school
accalaureate in nursing programme _ 2 yearsand 2, 5 years
—3or 3, 5 years .
Y I
T |
— (A-level) 3 years
Fy \ /
Grammar school Primary school
— 3 years — 8 years
T
Primary school
— 6 years

8 International Council of Nurses, International Nursing Review, 53, 102—109, 2006
82 7ZABALEGUI, Adelaida, Loreto MACIA a Josefa MARQUEZ. Journal of nursing scholarship: Changes

in Nursing Education in the European Union [online]. Sigma theta tau international, 2006, 38(2) [cit. 2016-
03-23]. ISSN 1547-5069. Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291547-
5069/issues
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Cilem zmén ve vzdélavani bylo co nejvice pfiblizit tuto profesi smérem k Evropskym
standardim a umoznit tak lepsi profesni uplatnéni polskych sester v Evrope. Zmény, ke
kterym v Polsku doslo, méli ptimou spojitost s pravni regulaci z 12. zaii 1990 a 26. ¢ervna
1996, kdy se ustanovily vyssi naroky na vzdélavani sester.

Zaroven v souladu s boloniskou deklaraci a Svétovou zdravotnickou organizaci pro
evropskou strategii pro sestry a porodni sestry méla byt realizovana vyuka v 3 letych
cyklech a obsahovat 4815 hodin vyuky.®

Sestry v Polsku ziskavaji odbornou kvalifikaci dvojim zpisobem:

»  Prvni stupeil vzdélani: stfedni zdravotnické Skoly
» Druhy stupen vzdélani: vysoké skoly - bakalarsky + magistersky studijni program

Ptiprava sester trva minimalné 3 roky a zahrnuje 4600 hodin odborné ptipravy, ze kterych
minimalng ¥ tvoii praktickou &ast vyuky a teoretickd piiprava minimaln& /5 MiZe trvat
mén¢ nez 3 roky v piipadech, kdy sestra ziskala odbornou kvalifikaci absolvovanim stiedni
zdravotnické §koly.84

V kompetencich sester stejné jako u sester v Ceské republice je zejména:

X/
°

diagnostika stavii pacienta a jeho potieby tykajici se zdravi;

+¢ identifikace potieb pacienti v souvislosti s oSetfovatelstvi;

% planovani a poskytovani oSetfovatelské péce 0 pacienty;

¢ nezavisle poskytovat jakékoli preventivni, diagnostické, 1é¢bu, rehabilitaci, jakoz i
¢ zdravotnické zachranné sluzby, ve specifikovaném rozsahu;

% provadéni zdravotnich objednavek v diagnostice, 1é¢bé a rehabilita¢niho procesu;
% rozhodovani o druhu a rozsahu osetfovatelskych sluzeb;

% provedeni zdravotni vychovy a podpora zdravi jako celku.

8 Grazyna nowak-starz, kazimiera zdzieblo, monika szpringer, stanistaw gluszek, nursing education in
polandand european standards, Studia Medyczne 2008; 9: 9-13

¥ Dostupné z:  http://www.mz.gov.pl/en/healthcare-system/health-personnel-and-training/nurses-and-
midwives
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17.1 POROVNANI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE V POLSKU A V CR

V Polsku ma moderni emergenci systém relativné kratkou historii. K regulaci doslo v roce
2001 zakonem o zdravotni zachranné sluzbé a vroce 2006 tyz (The Act on State
Emergency Medical Services, 2006) zakon proSel modernizaci. Mimo zakladniho vzdélani
se dale pozaduje jesté nadstavbové vzdélani v podobé specializacniho vzdelani obdobné
jako u nas.

V Polsku, podobn¢ jako v napi. v Madarsku funguje tzv. anglo-americky model
zachranného systému. V praxi to vypada nasledovné: rychly pfevoz pacienta bazalné
zajistén¢ho paramediky k 1ékafi. Lékar se zpravidla prednemocni¢ni péce neucastni (dale
jen PNP). Odborna PNP je zajiSt€na na urovni stfedniho zdravotnického persondlu, tedy
paramediky. Mozna je i fonickd podpora zasahujicich paramedikti 1ékafem. Lékar se
ucastni neodkladné péce az na odd¢€lenich urgentniho pfijmu (Emergency department nebo
Emergency room). Nevyhodou tohoto systému je urcité procento diagnostickych omyla a
nespravn¢ indikovana péce.

Druhym a v Ceské republice aplikovanym modelem je model franko-némecky (tzv.
»evropsky systém) funguje na principu ,,vysunuti“ odbornika urgentni mediciny do
terénu. Pozitivum tohoto systému je predevSim kvalifikovanéjsi péce o postizeného
pacienta. Urc¢ité procento je oSetfeno definitivné na misté a vyhne se transportu, coz je pro
zdravotnicky systém ekonomictéj$i a pro pacienta ptijemnéjs$i. Nevyhodou muize byt
akceschopnost, jestlize 1ékat nevyjizdi spolecné s posadkou, ale napiiklad systémem
rendez vouse.®

Od roku 2009 do roku 2015 bézel v Polsku projekt nazvany ,, Professional nursing EMS
system in Poland-support for post-graduate education®, ktery si dal za cil vycviéit 3500
sester specialistek v oboru intenzivni péce.®®

Sestry a zdravotniéti zachranafi jsou opravnéni samostatné¢ bez indikace lékafe podat
naptiklad tyto typy lékt:

= amiodaron, naloxon,

= atropin, morfin

= captopril,

= diazepam,

= epinephrin,

= flumazenil, hydrokortizol,

= furosemid, glukozu 5%, 20%,

= glucagon, fyziologicky roztok 0.9%,

% HLAVACKOVA, Dana. Koncepce budovdni urgentnich prijmii v CR. Praha, 2000. Atestaéni prace. Skola
vefejného zdravotnictvi (IPVZ Praha). Vedouci prace Doc. MUDr. Ctibor Drbal.

8 WELOSZCZAK-SZUBZDA, Anna a Mirostaw JERZY JAROSZ. INSTITUTE OF RURAL HEALTH,
LUBLIN, POLAND. Professional communication competences of nurses. Lublin, Poland: Varia, 2012,
19(3).

71



Regulace ministerstva zdravotnictvi ze 7. Listopadu 2007 (Regulation of the Minister of
Health of 7 November 2007 on the nature and scope of the benefits of preventive,
diagnostic, therapeutic and rehabilitation services provided by a nurse or midwife orders
on their own without a physician’s order) jesté dodava, ze veskeré spektrum vykonu ke
kterym je zdravotnicky zachranai zpiisobily, mtize provadét bez dalsi specializace na rozdil
od sestry, ktera by na podobné pozici chtéla pracovat.

Tabulka ¢. 8
-CR- -POLSKO-
Podani 1éku bez indikace 1ékare ® %/ v
Zakladni prvni pomoc v v
Rozsitena prvni pomoc v v
Pediatricka prvni pomoc (4 v
Zilni vstupy v v
Intraosealni vstupy (4 v
Koniopunkce (4 v
Dekomprese pneumotoraxu v v

K zajimavému zjisténi dosli Frydrysiak a Grzeskowiak, kteti uvadéji, ze 75% sester, je
presvédéeno, ze zachranny tym (MET — medical emergency team) slozeny pouze ze
zdravotnickych zachranati je neuplny. Stejné studie uvadi, Ze 36% sester, je piesvédceno o
tom, Ze zachranné tymy vedené pouze paramediky poskytuji niz§i kvalitu péce. V Polsku

uz fadu let trva vzajemna kritika sester a zachranata.®’ %

8 Frydrysiak, K., Grzes 'kowiak, M., 2008. The tasks of paramedic in the activities of medical rescue teams —
review of Polish society. Intensive Rescue Medicine 11 (4) 386-393 (In Polish)
8 GORAJEK-JOZWIK, Jolanta. Primary nursing in Poland: theory and experience. Journal of Nursing

Management [online]. Blackwell Publishing Ltd, 2004, 12(5), 317-321 [cit. 2016-03-30]. DOI:
10.1111/j.1365-2834.2004.00475.x. Dostupné z: https://www.deepdyve.com/browse/journals/journal-of-
nursing-management/2004/v12/i5
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18. RAKOUSKO
18.1 VZDELAVANI SESTER

Zdravotnické a osetrovatelské Skoly (3leté Gesundheits- und Krankenpflegeschulen). Na
této Skole mohou studovat jen absolventi deseti roénikii ¥kolni dochizky. Skoly musi
fungovat pii nemocnici nebo klinice. Alespon polovina vzdélavaci doby, ktera ¢ini celkem
4600 hodin, musi byt stravena praktickou piipravou, a alespon jedna tietina musi byt
vénovana teorii. Na konci studia zaci predkladaji pisemnou praci na odborné téma a
skladaji diplomovou zkousSku. Absolventi maji titul Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester (vSeobecna sestra) Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger
(vSeobecny oéetfovatel)89

Podobné jako v Némecku také v Rakousku existuje finanéni podpora zakyn/zakd —
dostavaji kromé pojisténi a pracovniho odévu také ,kapesné*: mezi 200 az 400 eury
mesicné, za nocni sluzbu kolem 12 eur, dale prispévek na stravovani.

Naptiklad zatimco obor diplomovana zdravotni sestra je po celé tii roky studia dotovan
statem (podle ro¢niku studia kapesné od 212 € do 415 €/mésic + stravné 97,5 €/mésic),
obor OSetfovatel je hrazen zdkem, a to ¢astkou 2735 €/rok.

Diplomovana zdravotni sestra je obdobou nasi vSeobecné sestry a absolvent oboru
Osettovatel je kompetentni napfiklad k aplikaci subcutdlnich 1¢kti nebo k méfeni
fyziologickych funkci pod dohledem diplomované sestry.

Systém vyuky odborné praxe probiha blokove, ¢ili tii mésice vyuky v pololeti tvofi teorie a
tf1 mésice vyuky praxe. Praxe na oddéleni je realizovana pod dohledem sestry mentorky.
Mentorka je stani¢ni sestra, kterd absolvovala jednolety kurz mentoringu (pofada piimo
skola).%

18.2 SPOLUPRACE MEZI SESTRAMI A LEKARI

Instituce, jez se v Rakousku vénuji ziskdvani novych zijemcl o profesi sestry, vetné
svazu pro zastupovani tohoto a obdobnych povolani, nezastiraji, Zze jde o ,,enormné
naro¢nou praci“. Na druhou stranu slibuji moznost vyrazngjsiho kariérniho ristu. Jak z
odbornych zdravotnickych S$kol, tak pifes vSeobecné univerzitni vzdélani lze zvolit
magisterské ¢i bakalafské vzdélani trvajici od Ctyf po osm semestri s nejriznéjSim
zaméfenim. Tak jako v jinych zemich véetné CR je nékdy slyset, Ze ve skutednosti v praxi

8 Wiener Krankenanstaltenverbund - Schule fiir allgemeine Gesundheitsund Krankenpflege dostupné na:
www: http:/ /www.wienkav.at/kav/ausbildung Landes Akademie Programmiibersicht. Mddling: NO Landes
Akademie, 2002 GAUGG, H. (ed.) Public Health in Austria. 3. aktual. vyd. Vienna: Federal Ministry of
Social Security and Generations, 2001, ISBN 385010-078-7.

% HROMKOVA, Lucie. VOKOUNOVA, Jitka. ULIKOVA, Hana. Na zkugenou do Rakouska. Sestra, 2014,
ro¢. 24, ¢. 3, s. 24. ISSN: 1210-0404
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délaji u pacientt taktka vSechno, ale oficidlné to neni mozné. Mezi sestrou a 1ékafem ma jit
o spolupraci, nikoli o ,,spoluptisobeni‘.

K vzdjemnym neshodam dochézi i mezi sestrami bez vysokoskolského vzdélani a témi,
které¢ zvolily univerzitni drahu, nicméné pacient potiebuje oba tyto typy profesnich

o o 91,92
pracovnikd.

18.3 KOMPETENCE ZDRAVOTNI SESTRY (Gesundheits-Krankenpfleger/in)

= Zakladni péce o vylucovani, hygienu, podavani stravy

= Monitoring pacienta zahrnujici vitalni parametry, bilance tekutin,

= Profylaxe v oblasti dekubitli, pneumonie, trombéz, kontraktur a padu,

» Poradenska ¢innost v oblasti diabetu

» Zaucovani rodinnych piislusnikt o péci o pacienta

* Vedeni dokumentace, anamnézy, organizace péce

= Podavani 1éCiv, subkutalni aplikace, intramuskularni aplikace, piiprava
intravenoznich injekci, poddvani a ptiprava infuzi,

»  QOdbér arterialni a vendzni krve

» Zavadéni mocovych katetrli

18.4 KOMPETENCE DIPLOMOVANE ZDRAVOTNi SESTRY (Diplomierte
Gesundheits- Krankenpfleger/in)

V zéasadné se nijak nelisi oproti zdravotni sestfe. Svévolné nesmi rozhodovat o 1écbé. Ma
Sir§i prehled védomosti a znalosti a z vétsi ¢asti se podili na vyzkumech v oblasti péce o
pacienta.

Sestra v intenzivni péci (Intensivpflege):

= zavadéni gastroduodenalnich sond a termo sond,

» odbér ze vSech vystupl vCetné arterialnich,

* spolutcast a monitoring pii extrakorporalnim ob¢hu, dialyze a obéhové podpote,
= aktivni analgezie,

= zavadéni mocovych katetra.

= zavadéni a vymeéna Zilnich katetra

= obsluha pfistroji pro umelou plicni ventilaci

%1 BOSKOVA, Vladimira. I v Rakousku je po sestrach velka shaiika. Zdravomictvi a medicina, 2014, rog.
2014, ¢. 18 (Sestra), s. 23. ISSN: 2336-2987
SCHAFFER, Susanna Brigitte. Vzdélavani v oSetfovatelstvi v Rakousku se zaméfenim na Spolkovou

republiku Steiermark (Styrsko). In: Cesta k profesiondlnimu osetiovatelstvi .... Opava : Slezska univerzita v
Opave, [2006]-. 2009, roc. 4, s. 145-146.
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18.5 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR V RAKOUSKU

V Rakousku, stejn¢ jako tomu byvalo v Némecku, jsou dva typy zdravotnickych
zéachranai:

1. Rettungssanitiiter (zdravotnicky zachranai/sanitar)

Rozsah kompetenci je definovany zdkonem o zdravotnictvi ,,Sanitditergesetz a § 9 kde je
stanoveno, ze rettungssanititer je zpasobili vykonavat tyto typy vykont:

Tabulka ¢. 9

KOMPETENCE ZZ (Rettungssanitiiter)

Péce o pacienta pred a v dob¢ transportu

Posuzovani, udrzovani a obnova vitalnich funkci

Podavani medikamentu dle indikace 1ékafe

Pouzivat poloautomaticky defibrilator

Pomoc pfi vyskytu mimotadnych situacich

Podavani kysliku

ANASNERYANAYANEAN

Y SRV ; — 93
Udrzovani a ukoncovani infuzni terapie

2. Notfallsanititer (pohotovostni sanitar)

Tyz zéakon § 10 stanovuje nasledujici kompetence:

Tabulka ¢. 1

KOMPETENCE PS (Notfallsanitiiter)

Samostatné a zodpovédné zaopatfit a oSetfit nemocného ¢i zranéného (4

V akutnich situacich podavana povolenych 1éciv: - adrenalin, neopioidni
analgetika,B2 Sympatomimetika jako sprej, Nitroglycerin jako sprej nebo ve
formé tablet, Benzodiazepin rektalné, Glukéza 5% - 40%

venodzni vstupy a podavani infuzi s kristaloidy

Vedeni prvni pomoci do piijezdu 1ékare

endotrachedlni intubace bez premedikace (po specializaci)

endotrachealni aplikace vazokonstriktort (po specializaci)
94,95

SIS S

Defibrilace poloautomatickymi pfistroji

%. 9 Bundesgesetz iiber Ausbildung, Titigkeiten und Beruf der Sanititer (Sanititergesetz - SanG) StF: BGBI.
I Nr. 30/2002. Dostupné z: www.ris.bka.gv.at

% WEISS, Susanne. Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesundheitsberufe in Osterreich [onling]. Wien:
Kopierstelle des BMG, 2015 [cit. 2016-03-29]. ISBN 978-3-903090-03-6. Dostupné z: www.bmg.gv.at
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EMPIRICKA CAST

19. CiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

19.1 CiL VYZKUMU

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je zjistit n€kolik faktu, predev$im, zda jsou
nelékaisti zdravotniti pracovnici ochotni a pfipraveni pfijmou vys$si kompetence a pokud
ano, jestli 1ékati s touto myslenkou souhlasi anebo ji odmitaji. Jestli je mezi zdravotniky
ochota k dalsimu vzdélavani, ktera by oteviela cestu k novym moznostem seberealizace
vV podob¢ SirSiho spektra pravomoci. Nebo naopak, panuje spokojenost a debaty o

kompetencich jsou pro vétSinu, bezpfedmétné.

Hlavni cile: 1) Zjistit stanovisko nelékai'ského zdravotnického personalu k
zvySovani kompetenci.

2) Zjistit stanovisko 1ékari k otazce zvySovani kompetenci nelékariského
zdravotnického personalu.

19.2 VYZKUMNE OTAZKY
19.2.1 LEKARI

Vyzkumna otazka ¢. 1: Souhlasi Iékafi srozSifenim stdvajicich kompetenci
nelékarskym zdravotnickym pracovniku ptisobicich v intenzivni péci?

Vyzkumna otazka €. 2: Jsou l1ékafi ochotni predat nékteré kompetence nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim?

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Jak lékafi hodnoti a vnimaji soucasnou uroven vzdélani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikil a s tim souvisejici kompetence?

Vyzkumna otiazka €. 4: Jak 1ékati celkové nahlizeji a vnimaji nelékatsky zdravotnicky
personal?
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19.2.2 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici ochotni pfijmout vyssi
kompetence?

Vyzkumna otazka ¢. 2: PiekraCuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici védomé své
kompetence stanovené zakonem dle druhu profese?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiuje stupenn dosazeného vzdélani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki spokojenost s rozsahem kompetenci?

Vyzkumna otiazka ¢ 4: Jsou nelékai§ti zdravotnicti pracovnici pravidelné
seznamovani vedoucimi pracovniky s rozsahem svych kompetenci?

20. METODIKA

Metodu, kterou jsem pouzil k ovéfeni stanovenych otazek, e metoda kvantitativniho
vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Tento postup Vv sobé& skryvd mnoho vyhod a to
pfedev§im casovou a financni nenaro¢nost, déale lze ptedpokladat vysoky stupeii
davéryhodnosti ziskanych dat diky své jednoduchosti a pravé zminéné casové nenaro¢nosti
pro ucastnika vyzkumu.

V pievazné vétsiné se jedna o formu uzavienych otazek (tzv. dichotomické otazky) a
nékolik otazek otevienych (volnych), kde respondent miize podle libosti odpovédét.
Koncepce dotazniki vyplyva z odhadovanych vysledkli a opird se o dostatecné mnoZzstvi
respondentll jak mezi Iékafi, tak mezi nelékafskym zdravotnickym personalem.
Zpracovana data jsem vzdy vyjadiil tabulkami s ¢iselnymi vysledky a grafem vysecového
nebo sloupcového typu. Vse ¢islované sestupné v potfadi od 1 do 19 oznacené jako ,, popis
vysledku polozky “

Vsechny dotazniky jsou anonymni a ziskana data slouzi pouze pro tcel tvorby diplomové
prace a piispivaji k obohaceni znalosti v 0boru intenzivni péce a oSetfovatelstvi.
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21. ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Po dukladné tivaze a studiu odborné literatury jsem vytvorené dotazniky konzultoval se
svym vedoucim diplomové prace a ten profesionalnim piistupem pomohl k vytvoteni
finalni verze. Celkové mnozstvi rozdanych dotaznikti bylo 150. Pficemz 100 dotaznikt
bylo uréeno nelé¢kaiskému zdravotnickému personalu a druha ¢ast o hodnoté 50 dotaznikt
byla ur¢ena lékaiim. Navratnost ti§téné formy, byla pouhych 43 (36,44 %) dotaznikd.
Webovy dotaznik vyplnilo 75 Respondenti. Kone¢nd hodnota vsSech dotazniki
poskytnutych respondentim ve vyzkumu ¢inila 225. Zpracovanych a pouzitych pro
analyzu dat bylo 118.

Samotnému zahajeni vyzkumného Setfeni ptedchdzelo i schvaleni zadosti o umoznéni
dotaznikového Setieni na vybranych klinikdich VFN v Praze, které byly nasledné
adresovany naméstkiim pro nelékatské zdravotnicka povolani a kvalitu (viz ptiloha €. 6).

22. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vlastni prizkum se uskutecnil ve VSeobecné fakultni nemocnici a na dvou stanovistich
prazské zachranné sluzby. Cilovou skupinou byli zdravotnici z oddéleni ARO a JIP a
zdravotnicti zachranafi. Stejné tak tomu bylo u 1ékait. Mimo klasické formy dotazniku,
byly rozeslany i dotazniky Vv elektronické podobé. Vyzkum probihal v priabéhu biezna a
dubna letosniho roku.

23. ZPRACOVANI DAT

Béznou zvyklosti pii analyze dat z empirického, dotaznikového Setieni je pouziti softwaru
Microsoft Word a Office. Pomoci grafii a tabulek je vypoctena absolutni i relativni ¢etnost.
Uvadéné vysledky jsou vyjadieny v procentech (%).

24. ANALYZA VYSLEDKU

Rozdéleni respondenti, kterymi byli vramci nelékafskych zdravotnickych povolani
vSeobecné sestry, sestry se specializaci v intenzivni péci, zdravotnicti zachranafi a
zdravotniCti asistenti, je Vtextu souhrnné oznaCovano jako nelékaisti zdravotnicti
pracovnici (kapitola 23.1). Druhou ¢asti analyzy, je rozboru vysledkt odpovédi ziskanych
od lékara (kapitola 23.2). Rozbor kazdé¢ vyzkumné otazky je prezentovana cCiselnym
hodnocenim formou tabulky. Nasleduje grafickd klasifikace vysledkii formou grafu.
Hodnoty jsou uvadéné v absolutni a relativni ¢etnosti. Vychozi hodnotou pro vypocet
vysledkt je 118 (100%) ucastnikil vyzkumného Setteni.
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24.1 DOTAZNIK PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Popis vysledku polozky &. 1 ,, Pohlavi respondenta “

Tabulka ¢. 1 pohlavi respondenta

ZENA | MUZ || Celkem
Pocet 42 11 53
% 79% 21% 100%

Z celkového poctu 53 respondentd (100 %) je ve zkoumaném vzorku 42 zen (79 %) a 11
respondentll muzského pohlavi (21 %).

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenta

Graf €. 1 Pohlavi respondenta
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ZENA MUZ

Popis vysledku polozky €. 2 ,, Jaka je vyse vaseho dosazeného vzdélani? *

Tabulka €. 2 VySe dosazeného vzdélani

SS VOS VS Celkem
Pocet 19 17 17 53
% 36% 32% 32% 100%

V této uzaviené otazce respondenti odpovidali na vysi dosazeného vzdélani. Z 53 (100 %)
dotazovanych jich je 19 (36 %) stiedoskolsky vzdélanych. 17 (32%) dotazovanych
absolvovalo vyssi odbornou Skolu a 17 (32%) ucastnikl jsou absolventi vysoké Skoly.
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Graf ¢. 2 VySe dosazeného vzdélani

Graf ¢. 2 Jaka je vySe vaseho dosazeného
vzdélani?

FIS
HVO03
V3
Popis vysledku polozky ¢. 3 ,,Jaka je vase profese?
Tabulka €. 3 Jaka je vase profese
Pocet % Celkem
a) VSeobecna sestra 27 51% 53
b) VSeobecna sestra specialistka IP 19 36% 100%
¢) Zdravotnicky zachranar 2 8%
d) ZZ pro urgentni medicinu 2 4%
e) Zdravotnicky asistent 1 2%

Tabulka a graf ¢. 3 prezentuji vysledky otazky na druhu profese. Ze 53 dotazanych je 27
(51%) vSeobecnych sester. 19 (36%) respondentli uvadi jako své zaméstnani vS§eobecnou
sestru specialistku pro IP. 2 (8%) respondentd uvedlo ZZ pro urgentni medicinu a 1 (2%)
dotazovany uvedl jako svou profesi zdravotnického asistenta.

Graf ¢. 3 Jaka je vase profese

Graf ¢. 3 Jaka je vase profese?

60%
50%
40%
30%
51%
20% 6%
10%
8% 4% 2%
0% : : u : D : i 4 ‘
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Popis vysledku polozky ¢&. 4 ,,Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

a)méné nez 1 rok | b)1-5let | c)6-9let | d) 10 let a vice | Celkem
Pocet 4 12 7 30 53
% 8% 23% 13% 57% 100%

Vysledek této otazky je, ze z 53 respondentd 30 (57%) pracuje ve zdravotnictvi 10 a vice
let. 12 (23%) Gcastnikd pruizkumu pracuje ve zdravotnictvi 1-5 let. Respondenti v 7 (13%)
pfipadech uvadéji, ze pracuji ve zdravotnictvi mezi 6-9 lety a 4 (8%) dotazovani pracuji
méné nez rok.

Graf ¢&. 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf ¢. 4 Jak dlouho pracujete ve
zdravotnictvi?

M a) méné nei 1 rok
M b)1-5let
M c) 6-9 let

M d) 10 let a vice

Popis vysledku polozky ¢&. 5 ,, Souhlasil/a byste s rozsiFenim svych kompetenci? *

Tabulka €. 5 Souhlasil/a byste s rozsifenim svych kompetenci

ANO NE Celkem
Pocet 21 32 53
% 40% 60% 100%

Touto otazkou jsem se zaméfil na postoj zdravotnikii ke zvySovani pravomoci.
Z celkového poctu 53 (100%) dotazovanych se pozitivné k navySovani kompetenci
vyjadrilo 21 (40%) ucastnikii dotaznikového Setfeni. Zbylych 32 (60%) respondentii
odmit4d mySlenku zvySovani pravomoci.
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Graf ¢. 5 Souhlasil/a byste s roz$ifenim svych kompetenci

Graf €. 5 Souhlasil/a byste s
rozSifrenim svych kompetenci?

70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -

0% T
ano ne

Popis vysledku polozky ¢&. 6 ,, Prekracujete pii praci vedomé mez svych kompetenci?

Tabulka €. 6 PiekraCovani kompetenci pfi praci

ANO NE Celkem
Pocet 13 40 53
% 25% 75% 100%

Z 53 (100%) ucastniki piekracuje své kompetence pii praci 13 (25%) ze vSech
dotazovanych. 40 (75%) respondentd vyjadiilo nesouhlas s polozenou otazkou a pfi praci
mez svych kompetenci neptekracuje.

Graf ¢. 6 Piekracovani kompetenci pfi praci

Graf €. 6 Prekracujete pfi své praci
védomeé mez svych kompetenci?

M ano

M ne
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Popis vysledku poloZky €. 7 ,, Které to jsou nejcastéji (uvedte max. 3)

Tabulka €. 7 Které to jsou nejcastéji

Pocet %
Bez odpovédi 31 58%
Aplikace 1€kt (generické 1éky) 14 26%
Mg¢feni teploty, tlaku 1 2%
Cévkovani muze (PMK) 7 13%
Celkem 53 100%

V sedmé otazce jsem umoznil respondentim navazat na predchozi otazku a odpovédét,
které z kompetenci prekracuji nejcastéji. 31 (58%) z celovych 53 (100%) respondentii
ponechalo tuto otazku bez odpovédi. 14 dotazovanych uvedlo, ze nejcastéjsim kompetenci
piekrocenim je podani generickych 1éku. 1 (2%) respondent uvedl méfeni teploty a 7
(13%) zavadéni permanentniho mocového katetru.

Graf ¢. 7 Které to jsou nejéastéji

Graf €. 7 Které to jsou nejcastéji (uvedte max. 3):
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Popis vysledku polozKky €. 8 ,, Mdte pocit, ze jste svymi nadrizenymi (ne)primo nuceni
prekracovat hranice svych kompetenci? “

Tabulka ¢. 8 Jste nuceni ptekracovat hranice svych kompetenci

ANO NE Celkem
Pocet 13 40 53
% 25% 75% 100%

Ve vysledku cislo 8, se 13 z 53 (100%) ucastnikt dotaznikového Setfeni domniva, ze jsou
ur¢itym zplisobem nuceni provadét i takové vykony, ke kterym nemaji kompetence.
Zbylych 40 (75%) respondentli nema pocit, ze by k takové praxi dochazelo.

83



Graf ¢. 8 Jste nuceni piekrac¢ovat hranice svych kompetenci
Graf ¢. 8 Mate pocit, ze jste svymi
nadrizenymi (ne)pfimo nuceni
prekracovat hranice svych kompetenci?
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Hne

Popis vysledku poloZKky ¢. 9 ,,Jste spokojen/a s rozsahem svych kompetenci v zavislosti na
stupni vzdelani

Tabulka ¢. 9 Spokojenost s rozsahem svych kompetenci v zavislosti na stupni vzdélani

ANO NE Celkem
Pocet 38 15 53
% 72% 28% 100%

Analyza vysledka této otazky je takova, ze z celkového poctu 53 (100%) dotazovanych je
38 (72 %) spokojeno se spektrem svych kompetenci. Naopak 15 (28%) je nespokojeno.

Graf ¢. 9 Spokojenost s rozsahem svych kompetenci v zavislosti na stupni vzdélani

Graf ¢. 9 Jste spokojen/a s rozsahem
svych kompetenci v zavislosti na stupni
vzdélani?
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Tabulka €. 10 Zajem o dosazeni vyssiho vzdéelani

Popis vysledku polozky &. 10 ,, Meél/a byste zajem o dosazeni vyssiho vzdelani? “

ANO NE Celkem
Pocet 20 33 53
% 38% 62% 100%

Uzaviena otdzka ¢. 10 odpovida na zajem respondentl o dosazeni vys$iho vzdélani.
Souhlas vyjadiilo 20 (38%) z celkovych 53 (100%). Spokojenost s vysi dosavadniho
vzdélani a tedy nesouhlas se zajmem uvedlo 33 (62%) dotazovanych.

Graf ¢. 10 Zajem o dosaZeni vyssiho vzdélani

Graf ¢. 10 Mél/a byste zajem o dosaZeni
vyssiho stupné vzdélani?

M ano
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Popis vysledku polozKky ¢. 11 ,, Seznamuje Vs vas zaméstnavatel nebo vedouct pracovnik
pravidelné s vasimi kompetencemi? “

Tabulka ¢. 11 Seznameni s kompetencemi

ANO NE Celkem
Pocet 48 5 53
% 91% 9% 100%

Dvanacta otazka byla dal$i otazkou Uzavienou. Respondenti zde uvadéli, jestli je
menagement zdravotnického zafizeni pravidelné¢ informuje o pravomocech, které
doty¢nému nalezi. Z celkovych 53 (100%) uvedlo 48 (91%), ze se tomu tak dé€je. Pouhych
5 (9%) v dotazniku zvolili odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 11 Seznameni s kompetencemi

Graf €. 11.Seznamuje vas vas
zaméstnavatel nebo vedouci pracovnik
pravidelné s vasimi kompetencemi?
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Popis vysledku polozky ¢. 12 “Pokud nejste ochotny/a prijmout vyssi kompetence

Z jakého diivodu?”

9%

ne

Tabulka ¢. 12. Pokud nejste z jakého dtivodu?

Pocet %
a) Nedostate¢né znalosti 3 6%
b) Nechci pievzit pravni zodpovédnost 27 51%
c) Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni 19 36%
d) Jiné 4 8%
Celkem 53 100%

Zavérecna otdzka poloZena respondentiim byla polouzaviend a dala moznost odpovédét na
jednu ze 4 vySe uvedenych moznosti. 3 (6%) dotdzanych vidi pfekaZku v nedostatecnych
znalostech. Nejvétsi cast respondentd 27 (51%) vidi barieru v pievzeti pravni
odpovédnosti. Druhd nejpocetnéjsi 19 (36%) dotazanych vidi jako problém malé finan¢ni
ohodnoceni za vykonanou praci. Posledni 4 (8%) povazuje za diivod néco jiného.

Graf ¢. 12 Pokud nejste z jakého divodu?

Graf €. 12 Pokud nejste ochotny/a
prijmout vyssi kompetence z jakého
davodu?

M a) Nedostate&né znalosti

Bl b) Nechci pfevzit pravni
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24.2 DOTAZNIK PRO LEKARE

Popis vysledku polozky ¢. 13 |, Souhlasil/a byste s rozsirenim kompetenci pro nelékarsky
zdravotnicky personal? *

Tabulka ¢. 13 Stanovisko k rozsifovani kompetenci

ANO NE |[|Celkem
Pocet 58 7 65
% 89% 11% 100%

Celkovy vzorek dotazovanych 1€kaili byl 65 (100%) z nich se 58 (89%) stavi pozitivné
k myslence rozsitovani kompetenci. 7 (11%) dotazanych 1ékatt by tuto moznost odmitlo.

Graf ¢. 13 Stanovisko k rozsifovani kompetenci

Graf €. 13 Souhlasil/a byste s rozdifenim

kompetenci pro nelékarsky zdravotnicky
personal?
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Popis vysledku poloZKky €. 14 , domnivate se, zZe zdravotnici — nelékari védomeé prekracuji
mez svych kompetenci? *

Tabulka €. 14 Prekracuji zdravotnici své kompetence?

ANO NE |[Celkem
Pocet 14 51 65
% 22% 78% 100%

Popis vysledku polozky €. 14 a odpoveéd’ na otazku 4, zda si 1€kafi mysli, Ze zdravotnici
védomé prekracuji rozmezi svych pravomoci je takovy, ze 14 (22%) z celkovych 65
(100%) se domniva, ze ano. Zbytek 51 (78%) respondentti uvedl v odpovédi, Ze ne.
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Graf ¢. 14 Prekracuji zdravotnici své kompetence?

Graf ¢. 14 Domnivate se, Ze zdravotnici -
nelékafi védomé prekracuji mez svych
kompetenci?

M ano

M ne

Popis vysledku polozky ¢&. 15 , Myslite si, Ze se soucasny vyvoj mediciny bez rozsireného
spektra kompetenci pro nelékarsky zdravotnicky personal neobejde? ”

Tabulka €. 15 Co si myslite o budoucim vyvoji kompetenci?

ANO NE |[Celkem
Podet 50 15 65
% 7% 23% 100%

Otazka ¢. 5 dotazniku pro lékafe a polozka ¢. 15 analyzy dat je nasledujici. 50 (77%)
respondenti si mysli, ze se soufasnd medicina bez zdravotnikd s rozsifenymi
kompetencemi obejde. 15 (23%) 1€kait v Setfeni odpovedélo, Ze ne.

Graf ¢. 15 Co si myslite o budoucim vyvoji kompetenci?

Graf ¢. 15 Myslite si, Ze se soucasny vyvoj
mediciny bez rozsifeného spektra
kompetenci pro nelékaisky zdravotnicky
personal neobejde?
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Popis vysledku polozKky ¢. 16 ,,Jste spokojen/a s urovni vzdeélani svych kolegii/kolegyn
Z kolektivu stredniho zdravotnického personalu?”

Tabulka ¢. 16 Spokojenost s Grovni vzdélani zdravotnika

ANO NE |[|Celkem
Pocet 45 20 65
% 69% 31% 100%

Touto uzavienou otazkou jsem chél zjistit, jaka panuje spokojenost se vzdélanim
zdravotnickych pracovnikii mezi lékati. Ti odpovédeli tak, ze v 45 I¢kait (69%) je
spokojenych se vzdélanim svych podiizenych . 20 (31%) respondenti z celkového poctu
65 (100%) je nespokojeno.

Graf ¢. 16 Spokojenost s urovni vzdélani zdravotnikli

Graf €. 16 Jste spokojen/a s turovni vzdélani
svych kolegti/kolegyn z kolektivu stfedniho
zdravotnického personalu?

M ano

M ne

Popis vysledku polozky &. 17 ,, Myslite si, Ze by méli mit nelékarsti zdravotnicti pracovnici
vysokoskolské vzdeélani?

Tabulka ¢. 17 Méli by mit zdravotnici vysokoskolské vzdélani?

ANO NE Celkem
Pocet 45 20 65
% 69% 31% 100%

Na otazku, zda by méli mit nelékaisti zdravotnicti pracovnici vysokoskolské vzdélani si 45
(69%) dotdzanych I€kaii mysli, Ze ano. Otatni respondenti 20 (31%) nepovazuje
vysokoskolské vzdélani za nezbytné pro vykon nelékaiského povolani.
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Graf ¢. 17 M¢€li by mit zdravotnici vysokoskolské vzdélani?

Graf €. 17 Myslite si, Ze by méli mit
nelékarsti zdravotnicti pracovnici
vysokoskolské vzdélani?
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Popis vysledku polozky ¢&. 18 , Jak vnimdte své kolegy ze stredniho nelékarského

zdravotnického personalu? “

Tabulka ¢. 18 Postoj Iékatt k zdravotnickym pracovnikiim

Pocet %
a) Jako rovnocenné partnery pii praci 30 37%
b) Jako pomocniky pfi praci 13 16%
c) Jako nezbytného ¢lena zdravotnického tymu 34 42%
d) Jako n¢koho, kdo nema dostate¢né vzdélani pro tuto praci 2 3%
e) Nevnimam ho 1 2%
Celkem 65 (80) | 100% (123,08 %)

Rozbor pfedposledni otazky se zabyva vztahy mezi lékatfi a zdravotnickym persondlem.
Respondenti méli moznost vybéru z 5 riznych odpovédi. Jedina tato otazka umoznovala
respondentll volit jednu nebo vice odpovédi (tzv. ,,multiple-choice) Celkovy pocet
ziskanych odpovédi bylo 80 (123,08 %) zkoumany vzorek ¢inil 65 (100%) nad ramec bylo
ziskano 23,08% odpovédi. Nejvice zastoupenou odpovédi byla odpoveéd ,,c*“ a to v poctu
34 (42%) odpovedi. 30 (37%) 1ékait povazuje zdravotnické pracovniky za rovnocenné
partnery. Déle 13 (16%) ucastnikii vnima své kolegy zdravotniky jako pomocniky pfi
praci, 2 (3%) jako n¢koho, kdo nemé dostatecné vzdélani pro tuto praci a jeden respondent
(2%) ho nevnima viibec.

90



Graf ¢. 18 Postoj 1ékatt k zdravotnickym pracovnikim

Graf ¢. 18 Jak vnimate své kolegy ze stfedniho
nelékarského zdravotnického personalu?

3% 1%

M a) Jako rovnocenné partnery pfi praci

Ml b) Jako pomocniky pfi praci

[ c) Jako nezbytného Elena zdravotnického tymu

W d) Jako nékoho, kdo nema dostateéné vzdélani pro tuto praci

[ e) Nevnimam ho

Popis vysledku polozky ¢&. 19 , Které Vase kompetence byste byl/a ochotny/a predat
nelékarskému zdravotnickému persondlu? (uvedte max. 3)?

Tabulka ¢. 19

Pocet %
Administrativa 12 18%
Analgoterapie 11 17%
Informovéni pacientu 8 12%
Cévkovani muzi 6 9%
Edukace pacienta 6 9%
Podavani generickych 1é¢iv 5 8%
Podavani infazi 5 8%
Indikace k laboratornim vysetienim 5 8%
Péce o rany a 1écba defektii 3 5%
PovaZzuji za dostacujici 2 3%
Medikace po telefonu 1 2%
Zpracovani pfedanamnézy 1 2%
Celkem 65 100%

Rozdeéleni posledni zkoumané polozky €. 19 je takové, ze z celkového poctu 50 rozdanych
dotaznikl a 42 vyplnénych elektronickych dotaznikd bylo zpracovano 65 s plnohodnotnou
odpovédi na otazku €. 7 dotazniku pro Iékare. 12 (18%) respondentli odpovédelo, ze by
predalo ¢ast své administrativy (blize nespecifikovano). Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi 11
(17%) bylo pfenechani kompetence v podavani 1€k na bolest. 8 (12%) 1€kati, by bylo
ochotno pfenechat pravomoc v informovani pacientii. Shodné 6 (9%) respondentii souhlasi
S ponechanim kompetenci v oblasti zavadéni permanentnich mocovych katetrti a edukaci
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pacienta. 5 (8%) lékatrti navrhuje prenechani kompetenci v oblasti podavani generickych
1é¢iv, podavani infizi a indikaci k laboratornim vysetfenim. 3 (5%) respondenti by
ponechali 1é¢eni koznich defekti a péci o rdny v rukou nelékarského zdravotnického
personalu. Medikaci po telefonu a zpracovani pfedanamnézy navrhl shodné jeden (2%) a
jeden (2%) 1¢kafr.

Graf ¢. 19 Odpovéd na moznost pfenechani kompetenci zdravotnickym pracovnikim

Graf ¢. 18 Které Vase kompetence byste byl/a ochotny/a

e

predat stfednimu nebo vys$simu zdravotnickému personalu?
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Indikace k laboratornim vySetienim | d 8%
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25. DISKUZE

Diplomovéa prace se zabyva kompetencemi nelékaiského zdravotnického personélu.
Opravnéni k vykonu povolani a rozd€leni pravomoci dle dosazené¢ho vzdélani je
vyznamnym kritériem. Pravé tim je zdravotnické povolani charakteristické; prisny pravni
fad a jasné dana pravidla plati bez vyjimky pro vSechny. Intenzivistické obory jsou
specifické vysokou mirou profesionality a odbornosti, ale zaroven jde o velmi stresujici
prostiedi. Nedostatek ¢asu, persondlu a stavy ohrozujici pacienta na zivote jsou prostorem
k prekracovani kompetenci naprosto idealni.

K dosazeni cile, kterym je zjistit rozdilnost nazorti zdravotnickych pracovniki a Iékaii na
zménu v kompetencich jsem, stanovil vyzkumné otazky. V nasledujici ¢asti této kapitoly
se budu snazit na jednotlivé vyzkumné otazky odpovédét a rekapitulovat informace
ziskané studiem literatury tak, jak jsou zpracované v teoretické ¢asti prace.

Uvodni otazky v dotazniku pro nelékaiské zdravotnické pracovniky byly identifikaéni. Do
vyzkumu po vyhodnoceni vSech navracenych dotaznikli v¢etné elektronické verze bylo
zahrnuto 118 ucastnikt. Nelékaisky zdravotnicky personal ¢inil 53 tcéastnikt (35,33 %). Z
tohoto poctu odpovédeélo 27 respondentti (50,94 %) formou tisténého dotazniku a 26
ucastnikd (49,06 %) formou elektronického dotazniku. Lékarti je k mému piekvapeni
z celého poctu 118 respondent 65 (55,08 %). Tisténou verzi odpovédélo dohromady 29
1ékaii (44,62 %) a elektronickou formou 36 (55,38 %).

S ohledem na povahu studia probéhl vyzkum pievazné na pracovistich intenzivni péce.
Z dotaznikovych otazek vyplyva, Ze genderovy rozdil je ve prospéch zen v 79,25 % muzi
maji zastoupeni ve 20,75 %. Zhruba kazdy paty nelékatsky zdravotnicky pracovnik je
teoreticky muzského pohlavi. Hodnota se nada pausalizovat, jde jen o statisticky zavér
Setfend.

Vyse dosazeného vzdélani byla od stfedoSkolského po vysokoskolské. Zde jsem
nerozliSoval dokonceni bakalarského ¢i magisterského studia, ale pouze dokoncené
vysokoskolské studium. Nejvice zastoupeny, byly osoby se stiedoskolskym vzdélanim 19
(36%). Shodné pak 17 (32%) uvedlo, Ze jsou absolventi vyssi odborné Skoly a stejné tak 17
(32%) maji dokonceny vysokoskolsky stupeil vzdélani.

Posledni otazka identifikujici respondenty zjistovala, jaka je délka praxe. Nejpocetné;si

skupinou 30 respondentit (57%) byly pracovnici ptisobici na odd¢€leni intenzivni péce 10
let a vice. Naopak jen 4 (8%) ptisobi ve zdravotnictvi méné nez rok.
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Vyzkumna otazka ¢ 1: Jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici ochotni prijmout vyssi
kompetence?

Odpovéd na tuto otazku je ve své podstaté odpovédi na celou myslenku zmény
kompetenci, kterou se zabyvam v teoretické Casti a je i soucasti nazvu diplomové prace.
ZdravotniCti pracovnici se K této otazce vyjadfili formou dotazniku ,, dotaznik zdravotnici “
Vv otazce €. 5: Proti jakémukoliv zvySovani/zméné kompetenci je 60,38 % dotazanych.
39,62 % by bylo pro navrh na zvySeni vlastnich kompetenci. Diivodem proti zvySovani
kompetenci je podle dotaznikové otadzky ¢. 12 u 27 (51%) respondentli obava z pravni

zodpovédnosti.

Vyzkumnda otizka ¢ 2: Prekracuji nelékarsti zdravotnicti pracovmici védomé své
kompetence stanovené zdkonem dle druhu profese?

Smyslem této otazky bylo zjistit, zda zdravotnicti pracovnici piekracuji své pravomoce a
pokud ano, jestli si tuto skute¢nost uvédomuji. Souhlas s piekracovanim kompetenci
vyjadiilo 13 respondentt (24,53 %). 40 ucastniki (75,47 %) odpovédélo, ze je
nepiekracuje.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiuje stupen dosazeného vzdélani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikiu spokojenost s rozsahem kompetenci?

Touto vyzkumnou otazkou jsem chtél zjistit, zda mé vySe dosazen¢ho vzdélani souvislost
se spokojenosti s rozsahem kompetenci. Dalo by se polemizovat o tom, jestli zde hraje roli
ctizddost, prestiz nebo jen vyssi platova. Pokud bych mluvil ze své vlastni zkuSenosti a
zprostiedkoval bych zde ndzor svym pratel z fad zdravotnikil, tak ¢im vySsi je dosaZené
vzdélani a znalosti v oboru, tim spiSe se setkdvdm s nazorem, ze by byli ochotni pfijmout
vyssi kompetence. Spokojenost srozsahem svych kompetenci vyjadiilo 71,70 %
zdravotnickych pracovnikli. Naopak nespokojenost se spektrem svych kompetenci
vyjadtilo 28,30 %. Mezi stfedoSkolsky vzdélanym persondlem je spokojenost s dosaZzenym
vzdélanim nejvyssi. 15 (78,95 %) z 19 (100%) respondentd. Zbyly 4 (21,05 %) jsou s vysi
svého vzdélani nespokojeni. Absolventi VOS jsou v 13 (68,42 %) ptipadech ze 17 (100%)
taktéZ spokojeni. Nejméné spokojenou skupinou s dosazenym vzdélanim jsou
vysokoskolaci. 10 (58,82 %) ze 17 (100%) je spokojeno. 7 (41,18 %) respondent
odpovédélo, Ze ne.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici pravidelné seznamovani
vedoucimi pracovniky s rozsahem svych kompetenci?

Kone¢ny vystup z této otazky miize poslouzit jako dobrd zpétnd vazba pro management
zdravotnickych zafizeni. Dnes je povinnosti kazdého fidiciho pracovnika pravidelné
seznamovat podfizené s naplni jejich prace, v tomto piipade¢, s kompetencemi v zavislosti
na pracovni pozici. Dotazovani se, v 90,57 % shoduji, ze je zaméstnavatel pravidelné
seznamuje. Zbylych 9,43 % odpovédélo, ze tomu tak neni.
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Ve zkoumaném vzorku z fad zdravotnikd, je vysledek postoje ke zménam kompetenci ve
smyslu proti zvySovani, nadpolovi¢ni vétsina (6 z 10 dotazanych). Za jeden z hlavnich cilt
v empirické ¢asti diplomové prace jsem si stanovil i studii toho, jaky maji ndzor na toto
téma lékafi. V dotazniku nazvaném , dotaznik lékari* byla otazka, zda by souhlasili
s rozsifenim kompetenci zdravotnickych pracovnik.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Souhlasi lékari s rozsirenim stavajicich kompetenci nelékarskym
zdravotnickym pracovnikii?

Vysledek Setfeni, ktery byl zaméfeny na nézor a postoj lékait ke zméndm kompetenci
zdravotnickych pracovniku, je zarovenn odpoveéd’ na mnou stanoveny hlavni cil ¢. 2. Pti
uvaze nad touto otazkou v teoretické Casti diplomové prace, jsem spise nabil dojmu, ze
jsou l€kati proti navySovani pravomoci anebo to bude nazor od nazoru a vysledek bude
nejisty. O to vétsim prekvapenim pro mé byly vysledky. Pro, bylo 58 (89,23 %) z 65
(100%) zucastnénych 1ékart. Proti, pouhych 7 (10,77 %) lékait. Aktualni vysledky
zkoumané otazky naznacuji, ze by jista vile KnavySeni kompetenci byla. ProhlaSeni
feditele Vinohradské nemocnice Marka Zemana je ovSem protipol. "U nds je sestra od
toho, aby poslouchala, plnila prikazy. Nejkvalitnéjsi je ta, ktera beze zbytku plni, co se ji
Fekne, ne ta, ktera chce délat néco navic a néco vymysli"'. Stanovisko uvadim jen jako

ptiklad toho, jak zna¢né rozdilné jsou nazory na toto téma.*

Vyzkumna otazka ¢ 2. Jsou lékari ochotni predat nékteré kompetence zdravotnickym
pracovnikum a potazmo jaké?

Podle Bartlové a Hajduchové, které zkoumaly ptedavani kompetenci mezi lékafem a
sestrou je témét polovina vSeobecnych sester povéfovana tkony, pro které nejsou
kompetentni. Sestry zaméstnané v chirurgickych oborech castéji uvadeji, Ze jsou lékari
povéfovany ukony mimo své kompetence, neZ sestry plisobici v jinych oborech. Obdobné¢ i

TR vor vy er e . P , 97
1ékati piipousti, ze povéfuji sestry &Ginnostmi nad ramec jejich kompetenci.’

Cilem vyzkumu bylo také zjistit, kterymi ¢innostmi, spadajicimi do kompetence 1ékait,
jsou sestry nejcastéji poveéfovany. VEtsina sester 1 Iékait v tomto pfipad€ vyuzila mozZnosti,
které jim vyzkum nabidl, a bliZze ukony nespecifikovala. Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze
1ékafi predavaji nejcastéji kompetence v administrativni oblasti.

Lékafi byli rovnéz dotazani, zda existuji mezi jejich kompetencemi takové, které by mohly
byt predany sestram. Pouze 18,5 % I¢kaiti by bylo ochotno nékteré ze svych kompetenci
sestram piedat. Pfevazna vétSina vSak tuto moznost spiSe nebo zcela odmita. VEtsi tendenci
predat ¢ast svych kompetenci maji mladsi 1€kati do 44 let s mensi praxi.

% Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/zdravotni-sestry-dele-studuji-kompetence-jim-ale-nepribyvaji-p6o-

/domaci.aspx?c=A100221_201342_domaci_abr
% TODOROVA, Monika. Role sestry pFi podavani léciv na pracovisti intenzivni péce. Praha, Diplomova
prace. 1. Lékarska fakulta. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Eva Proskova.
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Lékatfi by nejcastéji sestram predali kompetence v administrativni oblasti (34,3%),
ordinovani béznych, kontinudlné¢ podavanych 1€kt (19,2%), aplikovani infuzi, transfuzi,
intravendznich injekci (17,2%) a aplikovani 1€k, zejména analgetik (11,1%).

Vzhledem k tomu, ze 1ékafi i sestry oznacovali jako kompetence, kterymi jsou delegovany
nad rémec pravnich piedpist, i Cinnosti, které¢ jiz fadu let pravni predpisy delegovat
umoziuji, Ize dovodit, ze ve skutenosti platné pravni ptedpisy neznaji. Mozné vsak je, ze
o prekroceni pravomoci skute¢né §lo, a to vzhledem k tomu, Ze vyhlaska o ¢innostech tvofi
maximum kompetenci a zaméstnavatel mohl u nékterych respondentti rozsah kompetenci

omezit. %

Na vyse uvedené vysledky vyzkumu bych navézal otdzkou ¢. 6 dotaznikového Setfeni a
uvedl své vlastni vysledky k porovnani. Z celkového poctu 65 (100%) oslovenych 1ékait
se nejpocetnéjsi skupina 12 (18%) shoduje na prenechani kompetenci v administrative.
Coz koreluje i s vysledky Bartlové a vtomto se tedy oba vyzkumy shoduji. Druhym
nejcastéj$Sim navrhem byla analgoterapie v 11 (17%) ptipadech z 65 (100%). Tu vyzkum
Bartlové tadi az na étvrtou pozici. 8 (12%) z celkového poctu 65 (100%) navrhlo ptedat
kompetenci v informovani pacienta.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jak lékari hodnoti a vnimaji soucasnou uroven vzdelani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a s tim souvisejici kompetence?

Lékati jsou délkou a obtiznosti studia nejlépe vzdélanymi profesionaly ve zdravotnictvi.
Vysokoskolsky edukovani zdravotnici jsou, podle mého ndzoru nékterymi Iékati 1épe
akceptovani nez jen ti, se sttednim vzdélanim. Jde vSak o subjektivni stranku véci a poustél
bych se na tenky led, kdybych tvrdil, Ze je tomu tak ve vSech piipadech.

V odpovédi na tuto otazku vychazim z vysledkd dotaznikovych otazek 4 a 5 dotazniku pro
lékate. V prvnim ptipadé, 1ékafi hodnotili subjektivni spokojenost v oblasti vzdélani. 45
(69%) 1z celkového poctu 65 (100%) vyjadiilo spokojenost s urovni vzdélani
zdravotnickych pracovniki. 20 (31%) povazuje u svych kolegii soucasné vzdélani za
nedostateéné. V otazce €. 5, kterd navazuje na vysledek otazky spokojenosti s edukaci
zdravotnik, se zcelkového poctu 65 (100%) respondentd vyslovilo proti

vysokoskolskému vzdélani zdravotniki 46 (71%) 1ékari.

Pokud bysme odpovéd hodnotili z pohledu spokojenosti Iékaiti se vzdélanim
zdravotnickych pracovniki, pak zde nachdzime pfimou uméru obou odpovédi. A vysledky
se vziajemné nevyluCuji. Otdzkou je, zda I€kafi nechtéji vysokoSkolsky vzdélané
pracovniky napf. z divodu ur¢ité kompetitivnosti.

% BARTLOVA, S., HAIDUCHOVA, H., Pfedavani kompetenci mezi lékafem a sestrou, Kontakt 1/2012, s.
20-33
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Vyzkumna otizka ¢ 4: Jak lekari celkove nahlizeji a vnimaji nelékarsky zdravotnicky
personal?

Problematika pracovnich vztahti mezi 1ékafi a zdravotnickym personalem je celosvétove
sledovana. Podle Bartlové (vyzkum proveden v roce 2010), vétSina sester vnima vztahy s
1ékafi pozitivné a povazuji je, z hlediska spokojenosti v praci, za dulezité. Dil¢i vysledky
naznacuji negativni zkuSenosti sester ve vztahu s lékati. Tykaji se chovani jednotlivych
1ékara, které respondentky popisuji jako nerovnocenné, neprofesionalni a piehlizivé.

Setkavaji se tézZ s nadfazenosti a neprofesiondlnim chovéanim.*

Bartlova ve vyzkumné otazce ,, Vnimani sester jako rovnocennych partnerii uvadi, ze
pouhych 11,2% dotazanych 1ékaia (59) povazuje sestry za rovnocenné partnery. Celkovy
pocet zkoumaného vzorku ¢inil 535 1€kaiti. Odpoveéd’ ,, spise ne*“ ve vyzkumu volilo 29,4%
(157). Jako ,,nevi“ formulovalo svou odpovéd 43,6% Iékartu (233). Skoro polovina
respondentll nevi, jak vnima nebo jak mé& vnimat své kolegy a kolegyné z nelékatského
zdravotnického personalu, v tomto piipadé, sestry.

Pocet mnou oslovenych respondenti na otazku podobného vyznamu ,,Jak vnimdte své
kolegy z nelékarského zdravotnického persondlu*?, byl v porovnani se zkoumanym
vzorkem Bartlové zhruba desetinovy (12,15 %), ale vypovédni hodnotu ma taktéz velkou.
Pokud budeme uvazovat o tom, ze jiz zminény vyzkum probéhl v roce 2010 a mnou
prezentovana data jsou cca mésic stara, z pfelomu bfezna a dubna roku 2016, je v nich
vidét markantni rozdil.

Z celkového poctu 65 (100%) oslovenych respondentli, povazuje zdravotnického
pracovnika za rovnocenného partnera pfi praci 30 (37%) lékaili. Za nezbytného Clena
zdravotnického tymu ho povazuje 34 (42%) lékatt. Pocit, ze je zdravotnicky pracovnik
pouze pomocnikem Iékate se domniva 13 (16%) z celkovych 65 respondenti. 2 (3%) 1€kati
v dotazniku uvedli, Zze vnimaji zdravotnicky personal jako n¢koho, kdo nema dostatecné
vzdélani pro tuto praci. Pouhé jedno procento, jeden dotazovany uvedl, Ze zdravotniky
nevnima. Pii porovnani vysledkd s Bartlovou (2010) je vidét zména v postojich 1ékait ke
zdravotnickym pracovnikim. I pfes pocetné mensi vzorek respondentd, které jsem oslovil
VvV ramci vyzkumu, je vysledek vyrazné ve prospéch zdravotnického personalu.

Ackoliv se ve vyzkumu postojem zdravotniki k 1ékaiim nezabyvam, rozhodl jsem se
uvést jesté jeden Ciselny Udaj, a to ,,negativni zkuSenost sester s lékari“. Celkovy pocet
dotazanych 537. Negativni zkusenost udava 63,5% sester (339) naproti tomu 36,5% sester
(195) podobnou zku$enost nema. Z toho vyplyva, ze 2/3 sester mély néjakou negativni

zkuSenost s 1ékafi a v 65,7% to bylo z ,, pocitu nadrazenosti lékare « 100

9. 100 BARTLOVA, Sylva a Marie TRESLOVA. Jak nahlizeji sestry na pracovni vztahy s lékaii [online].
2010, 12(1) [cit. 2016-04-08]. ISSN 1212-4117
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26. ZAVER

Cilem této zavérecné diplomové prace bylo zjistit stanovisko nelékatského zdravotnického
personalu a Iékaiti ke zvySovani kompetenci. Obéma stranam byl poskytnut prostor pro
vyjadfeni jejich v dotaznikovém Setfeni.

Za timto ucel jsem vytvoril dva typy dotaznikii s oznacenim ,, kompetence nelékarského
zdravotnického persondlu - dotaznik zdravotnici a stejnojmenny dotaznik s oznacenim

LT3

,, dotaznik lékari

V teoretické Casti jsem vymezil zdkladni pojmy souvisejici s nelékafskym povoldnim a
konkrétn¢ uvedl zplsoby ziskavani zpusobilosti k vybranym profesim. Dukladné
interpretoval pfislusné zadkony a vyhlasky, které jsou nedilnou soucasti této profese.
Vénoval ¢ast prace historii kompetenci a v zavéru porovnal pravomoce s jinymi
pracovniky ze statl Evropské unie.

Pro ugel prace bylo stanoveno celkem osm vyzkumnych otazek. Ctyii se vénuji
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim a zbylé Ctyii 1ékaiti. V empirické ¢asti jsem
zpracoval data, které jsem ziskal dotaznikovym Setfenim. Zucastnéni respondenti byli
zdravotniCti zachranafi, vSeobecné sestry vcetné sester se specializaci v IP, zdravotnicti

asistenti a 1ékafi.
Odpovédi na vyzkumné otazky jsou nasledujici:

Jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici ochotni prijmout vyssi kompetence?

a

Souhlasi  lékari s rozsirenim stavajicich kompetenci nelékarskym zdravotnickym
pracovnikii?

Kone¢ny vystup tohoto Setfeni prokédzal rozdilnost nazort na zménu kompetenci u
nelékarského zdravotnického persondlu. Zatim co zdravotnici odmitli moZnost zmény
rozsahu kompetenci, 1ékafi naopak tuto moznost hodnotili pozitivn€ v 89%. V této otdzce
je rozdilnost nazori mezi obéma stranami nejzietelnéjsi v celém vyzkumu.

Prekracuji nelékarsti zdravotnicti pracovnici védomé své kompetence stanovené zdakonem
dle druhu profese?

Vysledek této analyzy je, ze 2/3 respondentli kompetence nepiekracuje. Zavér této otazky
je do znatné miry diskutabilni. A¢koliv byl dotaznik anonymni, mohlo urcité procento
respondenti volit odpovéd’ ,,ne” zamérné. Jde pouze o tvahu a validitu dat to nijak
nesnizuje.
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Ovliviiuje  stupen dosazeného vzdeélani nelékarskych zdravotnickych pracovniki
spokojenost s rozsahem kompetenci?

Zdravotniéti pracovnici se vyjadtili pomérné jasn€. 72% z nich je s rozsahem kompetenci
v ramci dosazen¢ho vzdélani spokojena. Zbyla zhruba 1/3, coz je 15 respondentd (28%)
spokojena neni. Z tohoto celku je nespokojenych 7 (46,67 %) absolventl VS. 4 (26,67 %)
absolventi VOS a 4 (26,67 %) dotazovani se stiednim vzd&lanim. Posledni dva jmenovani
maji Sanci se svoji nespokojenosti néco udelat a dokoncit si alespont ¢astecné nebo plné
vysokoskolské vzdélani.

Jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici pravidelné seznamovani vedoucimi pracovniky
S rozsahem svych kompetenci?

Ano seznamuji. Tuto odpovéd’ zvolilo 91% Ucastnikli Setfeni. Ale jelikoz probihal vyzkum
ve zdravotnickém zatizeni s akreditaci, ¢ekal bych v ptipadé¢ této otazky plnych 100%.

Jsou lékari ochotni predat nekteré kompetence zdravotnickym pracovnikum a potazmo
jaké?

Pti analyze dat odpovédi na tuto otdzku jsem s potéSenim zjistil, ze kazdy z I€katrt uvedl
miniméalné¢ jednu =z moznosti, kterd by se potenciondlné¢ dala pifedat do rukou
zdravotnickym pracovnikiim. Konkrétni detaily jsou uvedené v kapitole analyza dat (24. 2
a 25) Diulezité je vSak zjisténi, Zze vile 1ékai ke zmén€ a moznosti nastavit systém
kompetenci jinym smérem tu je. Na nestésti toto rozhodnuti nezavisi jen na domluvé téchto
dvou stran.

Jak lékari hodnoti a vnimaji soucasnou uroven vzdelani nelékarskych zdravotnickych
pracovniku a s tim souvisejici kompetence?

Jednou z cest k poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce jsou nepochybné i
dostate¢né znalosti a vzdélani. Osloveni lékafi, jsou v 69% spokojeni s dosazenym
vzdélanim svych kolegl z kolektivu nelékaiského persondlu. Ostatnich 31% je s vysi
dosazeného vzdélani naopak nespokojena. Myslim si, Ze lékafi dokaZi velmi dobie
hodnotit troven jak vzdélani tak vyuziti védomosti v praxi. A tak je vysledek velmi
povzbuzujici.

Jak lékari celkove nahlizeji a vnimaji nelékarsky zdravotnicky personal?

Pokud budu hodnotit tuto otdzku ze svého vlastniho pohledu, tak si nemyslim, Ze maji
1ékati a predevsim star$i generace valné minéni o sestrach bez rozdilu na vzd€lani. Jednim
dechem dodévam, Ze ne vSichni. Lékaf neni jen vzdélani, ale 1 stavovska zalezitost a
néktefi 1€kafi ji umi dat velmi dobfe najevo. Na druhou stranu vysledek Setfeni mé velmi
pozitivni zavér a lékafi se shodli na tom, ze je zdravotnik nejenom rovnocennym
partnerem, ale i nezbytnym ¢lenem zdravotnického tymu.
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Na uplny konec se pokusim o jistd doporuceni a navrhy na zaklad¢ ziskanych vysledkt
vyzkumu, studia literatury a vlastnich zkusenosti:

» Umoznit zdravotnikiim lepsi seberealizaci v oblasti vzdélani

» Zlepsit komunikaci mezi 1ékafi a zdravotnickym personalem

» Prohlubovat znalosti intenzivni mediciny

» Vytvofit rozvrh ¢innosti pro jednotlivé profese na pracovisti intenzivni péce
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PRILOHA &. 1: Seznam zkratek

ARO - odd¢leni anesteziologie a resuscitace

a.s. — akciova spolecnost

Bc. — vysokoskolsky titul bakalaf

CAP — competency assessment programme

CZK - centrélni Zilni katétr

CNB - Ceska narodni banka

CR — Ceska republika

CSR — Ceska socialisticka republika

Dis. — diplomovany specialista

ES — Evropska smérnice

EU — Evropska unie

FN — fakultni nemocnice

ICN — Mezinarodni rada sester

IPVZ - Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

JCI — Joint commission international

JIP — jednotka intenzivni péce

KVVOPZ - Komora vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovniki ve zdravotnictvi
LF — 1ékatska fakulta

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik — vSeobecnd sestra, vSeobecnd sestra specialistka
pro intenzivni péci, zdravotnicky zachranaf

PNP — pfed nemocni¢ni péce

PS — pohotovostni sanitaf

SAK - Spojené akreditacni komise

Sb. — sbirky zakont

Sestra - Vseobecna sestra se specializaci, vSeobecna sestra bez specializace,

SR — Slovenska republika

SRN — Spolkova republika Némecko

SUKL — Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv

SZS — stfedni zdravotnicka §kola

Ui-.l. — tfedni listina

USA — Spojené staty americké

VMR - Velky medicinalni #ad

Vyhlaska o ¢innostech — vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti

Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich — zikon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych



povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych

souvisejicich zadkonl (zakon o nelékatrskych zdravotnickych povolanich), ve

znéni pozdéjsich predpist

Zakon o zdravotnich sluzbach — zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist

ZA — zdravotnicky zachranar

ZZ — zdravotnicky zachranafr

Z.z — zbierky zakonov
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Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Tabulka ¢

1: kompetence ZZ bez specializace

2: kompetence ZZ se specializaci v urgentni medicing

3: kompetence sestry bez indikace a bez specializované zpusobilosti
4: kompetence sestry s indikaci a se specializovanou zptisobilosti

5: kompetence oSetiovatelského personalu
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8: kompetence ZZ (Polsko)

9: kompetence ZZ (Rakousko)

. 10: kompetence PS
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PRILOHA ¢&. 4: Dotaznik pro neléka¥sky zdravotnicky personal

Univerzita Karlova v Praze
1. lekaiska fakulta

DOTAZNIK ZDRAVOTNICT

Dekup za Vas cas a ochotn, kterou vemyete vyplném tohoto dotazniku
Zpracovana data budon slowfit k akademickym déelim a pro trorbu zavéreéné diplomove price.
Jiri Hrbaéek, student navazuyiciho magisterského studia infenznni péde.

1. Pohlavi respondenta: ZENAMUZ
2. Jaka je vyde vaseho dosaZeného vzdélini? SSVOSVS

3. Jaka je vade profese?: a) viecbecna sestra, b) viecbecna sestra specialistka IP
¢} zdravotnicky zachranaf, d) ZZ pro nrgentni medicinu, €) zdravotnicky asistent.

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?: a) méné nez 1 rok, b) 1-5 let, ¢) 6-9 let, d) 10 leta

vice.

5. Souhlasil/a byste s rozéifeni svych kompetenci? ANO/NE
6. Prekracujete pfi své praci védomé mez svych kompetenci? ANONE
7. Které to jsou nejéastéji (oved'te max_ 3): AY e
8. Mate pocit, Ze jste svymi nadfizenymi (ne)pfimo ouceni piekradovat ANONE

hranice svych kempetenci?
9, Jste spokojena s rozsahem svych kompetenci v zavislosti na stupni vzdélani?  ANO/NE
10, Mél/a byste zajem o dosaZeni vysiitho stupné vzdélani? ANONE

11. Seznammje vas vas zaméstnavatel nebo vedouci pracovnik pravidelné s vaSimi
kompetencen? ANONE

12, Polmd nejste ochotny/a pfijmout vyiii kompetence z jakého divodu?
a) Nedostatecéné znalosti
b) Nechei pfevezit pravnd zodpovédnost
¢) Nedostateéné finanéni ohodnoceni
d) Nedostatek zlmSenosti

eyJme. ..




PRILOHA ¢&. 5: Dotaznik pro lékaie

Univerzita Karlova v Praze
1. lékaiska fakulta

DOTAZNIK LEKARI

Dkt za Vas &as 3 ochotu, kteron vémyjete vvplnéni tohoto dotazniku
Fpracovand data budou slouZit k akademuckim téelim a pro tvorbu zivéreéné diplomove prace.
Jiri Hrbaéek, student navamyjicthe magsterského studia infenzivni péfe.

1. Souhlasil'a byste s rozéifenim kompetenci pro nelékaisky zdravotnicky persenal?
ANO/NE

1. Dommivate se, ze zdravotnici - nelékafi védomé plekraéuji mez svych kompetenci?

ANO/NE

3. Myzslite si, Ze soufasny vyvoe] mediciny se bez roziifeného speltra kompetenci pro
nelékafsky zdravotnicky persondl necbejde? ANO/NE

4. JIste spokojen’a suirovni vzdélani svych kolegh/kolegyii =z kolektive nelékafzkého
(stfednibo, vyiiiho) zdravotnického personalu? ANO/NE

5. Myslite si, Ze by méli mit nelékaiSti zdravotniti pracovnici vysokoskolske vzdéland?
ANO/NE

6. Ktere Vade kompetence byste byl'a ochotny/a pfedat nelékafskémp zdravotnickémm

ersonalu? (uved'te max. 3): A
P ¢ )

7. Jak vnimate své kolegy z nelékafského (stfedniho, vyEsiho) zdravotnického personalu?
a) Jako rovnocenné partnery pfi praci
b) Jako pomocniky pfi praci
¢) Jako nezbytného ¢lena zdravotnickeho tymu
d} Jako nékoho. kdo nema dostatedné vzdélani pro tuto praci

&) Nevnimam ho




PRILOHA &. 6: Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setieni



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢novaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéreénd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu totoZnosti
(hilkovym vypujcitele Signatura
pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) | zavérecné prace |Datum |Podpis




