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1. Abstrakt

1.1 Abstrakt v Ceském jazyce

Prijmeni a jméno: Lalova Ilona

Fakulta: 1. 1ékafska fakulta University Karlovy, Praha

Nazev prace: Kompetence sester na jednotkach intenzivni péce
Vedouci prace: Mgr. Juraskova Dana MBA

Pocet stran: 76

Pocet tabulek: 7

Pocet graft: 19

Pocet pftiloh: 4

Pocet tituld pouZité literatury: 22

Kli¢ova slova: kompetence, vykondvané ¢innosti, vzdé€lani, zakonné normy

Diplomova prace je vénovana problematice kompetenci sester na jednotkach
intenzivni péce. Prace zjiStuje skutecné vykondvané Cinnosti sester, jejich vzdélani

a ochotu prebirat odpovédnost v oblasti nov€ nabytych kompetenci.

Vstup Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 byl kli¢ovym impulsem
k velmi dlouho diskutovanym zméndm, které se tykaly nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd. Dnem 1.4.2004 vstoupil v platnost zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zméné neékterych
souvisejicich zdkond. Tento zdkon a s nim souvisejici predpisy vytvareji poprvé
v historii Ceského oSetfovatelstvi komplexni pravni rdmec pro poskytovani
oSetfovatelské péce, ktera je aktivni a obor jako takovy stavi na misto, které odpovida

vyvojl a postaveni oboru oSetfovatelstvi ve vyspélych zemich.



1.2 Abstrakt in English language

Surname and name: Léilova Ilona

Fakulty: The First Faculty of Medicine of Charles University, Prague
Title of dissertation: Nursing competencies in the setting of intensive care
Head of dissertation: Mgr. Jurdskovd Dana MBA

Number of pages: 76

Number of tables: 7

Number of graphs: 19

Numer of enclosures: 4

Numer of reference titles: 22

Key words: competencies, executive activities, education, legal measures

This graduation thesis addresses nursing competencies at intensive care units.
It surveyes real-world nursing activities, education of nurses and their will to accept

responsibility for newly obtained competencies.

The key impuls for long time discussed changes of non-physician healthcare

workers status was acceptance of Czech Republic to European Union.

Since April 1, 2004 came into operation the Law no. 96/2004. This law
creates a historical opportunity for complex nursing care providing and facilitates
improvement of nursing care to achieve high level comparable to developed

countries.



2. Uvod

Téma mé diplomové prace ,, Kompetence sester na jednotkach intenzivni péce*
jsem si vybrala zcela zamérné. Pracuji jako sestra na koronarni jednotce jiZ nékolik
let a tak mé tato problematika velmi zajima. Pfijetim novych pravnich predpisi, které
upravuji obsah studia vSeobecnych sester, systém specializacniho i celoZivotniho
vzdélavani s povinnosti registrace pro vykon povoléni bez odborného dohledu, ale
i zmény v oblasti kompetenci sester, to vse je v sou¢asné dob€ velmi diskutovanym
tématem. Kromé toho, Ze Zakon €. 98/2004 Sb. a s nim souvisejici vyhlaSky
pfines] mnohé pozitivni a kone¢né nasméroval dalsi vyvoj oboru oSetfovatelstvi
tak, aby zohlednioval celosvétovy trend a byl v souladu se strategii Evropské unie,
vyvstaly s jeho prijetim i mnohé otazky a problémy. Ve své praci jsem se zaméiila
zejména na problematiku zvySovani kompetenci sester na JIP, zmapovani skute¢né
vykonévanych ¢innosti a zjiSténi jejich ndzorl a postoji k t€mto kompetencim.
Soucasné se sestrami jsem uskute¢nila i malou sondu mezi lékafi na jednotkéch

intenzivni péce ve snaze zjistit 1 jejich nazor na kompetence sester.

Diplomovépréce jerozd€lenanacastteoretickouapraktickou. Vavodu teoretické
Casti jsem se zabyvala pojmem , kompetence® v obecné roving tak, jak je vysvétlovéan
v literatuie. To znamend v celé jeho Sifi zahrnujici nejen schopnost komunikace,
tvorivosti, samostatnosti, odpovédnosti, ale i reflexe a schopnosti z oblasti socialni,
jakymi jsou napiiklad uméni Celit konfliktnim situacim a tymové prace. Daéle jsem
se zabyvala kompetencemi sester, které vymezuje soucasna platna legislativa.
V dal$i ¢asti jsem zmapovala moZnosti kvalifikacniho i specializaniho vzdélani
a otazky tykajici se celoZivotniho vzd&lavani jako povinnosti, vyplyvajici z podstaty
regulované profese, kam povolani v§eobecné sestry patii. Zavér teoretické Casti je
vénovén finanénimu ohodnoceni sester v Ceské republice a nahlédnuti do kompetenci

sester v USA tak, jak jsou popsany v dostupnych zdrojich na internetu.

Hlavni pouZitou metodou pfi zpracovani praktické ¢asti byl dotaznik. Jednotlivé
polozky byly posuzovany z hlediska celého statistického souboru, déle z hlediska
vzdé€lani, typu intenzivni péce a délky praxe. V dotazniku odpovidaly sestry z interné
zaméfenych jednotek intenzivni péfe na 35 otazek V piipad€ zjiStovani nazort
1€karl jsem pouZila kratky dotaznik, obsahujici pouze 4 otazky. PocCet 1ékaru, kteti
dotaznik vyplnili a odevzdali, je sice s poCtem sester ucastnicich se tohoto prizkumu

nesrovnatelny, nicméné domnivdm se, Ze pohled ze strany lékaid by mohl byt



zajimavy. Vyzkumu se zucastnilo celkem 13 pracovist ze Ctyi fakultnich nemocnic
v Praze a jedno pracovist€ mimoprazské. Odpovédélo celkem 181 respondenti.
Zjisténé tdaje jsem zpracovavala pomoci piedem piipravené metodiky a vysledky
jsem porovnala s vyslovenymi hypotézami a provedla jejich interpretaci. N€které
hypotézy se mi potvrdily, nékteré byly zamitnuty. V zavéreCné diskuzi jsem pak
konfrontovala zji§téné vysledky s informacemi z teoretické Casti a vyslovila jsem
své nazory na danou problematiku a pokusila se formulovat doporuceni do praxe

z této prace vyplyvajici.

10



3. Teoreticka cast

3.1 Kompetence a;jejich vyznam

Slovo kompetence slychdme ¢im dal Castéji a vétsina lidi jeho vyznam spiSe tusi,
neZ by jej dokazala piesné vymezit. V odborné literature, ale i v u¢ebnich plédnech
jednotlivych Skol je to pomérn€ novy pojem, jenZ mé ale velmi podstatny vyznam.
Rychlé promény v na$i dobé na nds kladou stile vysSi naroky. Jednou ziskané
odborné znalosti zastaravaji po stéle krat§im Case. A prévé proto se v soucasné dobé
klade takovy diraz na kompetence. Pojem kompetence v praxi zahrnuje pfedev§im
schopnost komunikace a kooperace, feSeni problémi a tvolivost, samostatnost
a vykonnost, odpovédnost, pfemySleni a uceni, argumentaci a hodnoceni. Jedna se
vlastné o znalosti, schopnosti a dovednosti, které jsou vhodné ke zvladéani problému
celé fady vétSinou nepfedvidateln€ se ménicich pozadavka v pribéhu Zivota. V této
souvislosti se uziva terminu klic¢ové kompetence, které byly poprvé popséany v roce
1974. Kli¢ové kompetence jsou samy o sob€ obsahov€ neutralni, protoZe je mozné
je pouZzit na libovolny obsah. OvSem jejich zprostiedkovani je vZdy nutné€ vazano
na konkrétni obsah. Zvladnout kli¢ové kompetence znamen4, Ze ¢lovék je schopen
specificky a flexibilné uplatiiovat nejen to, co se naudil, ale i spojovat dosavadni
schopnosti s t€émi nové nabytymi. Nabyti klicovych kompetenci je tedy krokem
k rozvijeni vlastni osobnosti. Ziskavat kli¢ové kompetence znamena mit schopnost
a byt pfipraven ucit se po cely Zivot tak, abychom byli schopni uplatnit své
piednosti. Soucasn€ abychom pracovali na posilovani svych silnych stranek a také
st byli védomi vlastnich moZnosti a hranic. Pro osvojeni klicovych kompetenci
jsou dulezité zkuSenosti, reflexe a schopnost dodrzovat hodnoty a normy. Pravé
reflexe se jevi jako velmi dalezity moment pii ziskavani klicovych kompetenci.
Je znamkou toho, ze Clovék je schopen kriticky uvaZzovat, porovnéavat a spojovat
jednotlivé schopnosti s ohledem na vlastni hodnoty a individudlni cile. ProtoZe
reflexe je mozné pouze pfi komunikaci ve skupiné lidi, je vlastné skupinové
uceni predpokladem k ziskani kli¢ovych kompetenci. Jako nesmirné dileZité se
v soucasné dobé jevi kompetence z oblasti socidlni, kam spad4 schopnost tymové
price 1 schopnost Celit konfliktnim situacim. Dale kompetence ve vztahu k vlastni
osob€, ¢imz je mySleno hlavn€ védomé rozvijeni vlastnich hodnot a posuzovani sebe

samého. V neposledni fad¢ jsou to kompetence z oblasti metod, kam patii uméni



dévat véci do kontextu a rozpoznavat souvislosti ¢i dokazat zvaZovat rizika a Sance.
Definitivné ovladnout klicové kompetence piitom neni mozné. Ziskéavani klicovych

kompetenci je celoZivotni, individualni proces, ktery slouZi k rozvoji osobnosti.'

3.1.1 Struktura kompetenci ICN (International

council of nurses)

Sestry tvofi nejvetsi skupinu pracovnikll ve zdravotnictvi na celém svété. Jsou
tedy velmi daleZitymi osobami v poskytovani zdravotnickych sluzeb, jejichZ zajmy
vice nez 100 let h4ji Mezinarodni rada sester, International council of nurses (ICN),
zalozend v roce 1899. Tato organizace od svého zaloZeni usiluje o poskytovani
co nejkvalitnéjSich oSetifovatelskych sluZzeb. Za dobu plisobeni ICN se ovSem
svét velice zdsadn€ zménil. Vznikl celosvétovy trh, jehoZ soucasti je 1 volny
pohyb odbornikl po celém svét€. Skupiny té€chto migrujicich odborniki, k nimZ
sestry samoziejmé patfi, maji znacny zdjem o mezinarodni uzndvani odbornych
kvalifikaci. V této souvislosti vznikl zdmér vytvorit takové kompetence vSeobecné
sestry, jeZ by pomohly vyjasnit roli sester a staly se voditkem pro vznik budoucich
mezindrodnich smluv tykajicich se prdvé uznéavéni odbornych kvalifikaci. Tyto
kompetence byly specifikovdny po podrobném prizkumu literatury mnoha zemi
a predstavuji strukturu kompetenci sestry pi1 vstupu do praxe. Tedy po ukonceni
zakladniho vzdélavaciho programu pro sestry v konkrétni zemi. Tyto kompetence
maji slouzit jako zdkladni voditko a je v moZnostech konkrétni zemé pridavat dalSi
kompetence podle specifickych poZadavki na oSetfovatelskou profesi. Soucasné
je zcela jasné, Ze tyto kompetence nebudou platit navzdy, ale budou aktualizovany
podle potieb s ohledem na rychle se ménici prostiedi. Zéklad pouZity pro vytvoreni
struktury kompetenci podle ICN tvofi &tyfi duleZité definice. Jedna se o Definici
sestry podle ICN, Definici oSetiovatelstvi podle ICN, Definici role v§eobecné sestry
podle ICN a Definici kompetenci ICN.

' Belz,H., Siegrist, M. Kli€ové kompetence a jejich rozvijeni. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
479-6
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3.1.2 Vyhody dodrzovani struktury kompetenci

To, Ze budeme dodrZovat urcitou strukturu kompetenci, pfinasi i své vyhody.
Za prvé kompetence poskytuji zdklad pro stanoveni norem, ¢imZ definuji jasny
a uceleny obraz povinnosti a role sestry. Déle objasiuji pfinos sestry v souvislosti
s pfinosem zdravotnickych a jinych pracovnikil v rdmci multidisciplindrniho tymu
a posiluji odpové&dnost jednotlivch a kolektivu. Lze tedy konstatovat, Ze by mohly
byt dobrym zakladem pro pripravu osnov vzdélavani sester. Tyto osnovy budou
zarukou toho, Ze sestry budou mit vzd€lani, které bude vyhovovat soucasnym
pozadavkim na zdravotni péCi nejen v jejich zemi, ale usnadni tim i volny pohyb
sester globalné, mySleno 1 pfes hranice statd. A v neposledni fadé pomahaji pri
stanoveni profesnich olekévani spojenych s rolemi sestry a poskytuji zéklad pro
stanoveni kritérii vykond specifickych pro dané povolani. Struktura kompetenci
pro vSeobecnou sestru, kterou vypracovala Mezinarodni rada sester, vychazi ze
zkuSenosti a nazorl sester z celého sv€ta. Kompetence ICN byly seskupeny do tii

hlavnich skupin:

1. Profesionalni, eticka a zakonna praxe Profesionalni praxe se tyka hlavné
schopnosti pfijmout odpovédnost za vlastni aktivity a Gsudek. Nemén€ dalezité je
pro sestru také uméni rozpoznat hranice vlastni role a vlastnich kompetenci. V etické
oblasti je to zejména respektovani prav pacientd, prava nemocného na pfistup
k informacim a respektovani soukromi ¢i ddstojnosti. Respektuje také hodnoty,
zvyky a naboZenské praktiky jednotlivcd i skupin. Zakonna praxe pak znamena, Ze
sestra pracuje v souladu s platnou legislativou a dokdzZe rozpoznat poruseni zakona

v souvislosti s oSetfovatelskou praxi.

2. Poskytovani a management péce Do této oblasti spada schopnost aplikovat
potiebné znalosti a dovednosti do oSetfovatelské praxe, soucasné i uméni stanovovat
priority v oSetfovatelské péci, efektivni hospodareni s asem a schopnost odavodnit
oSetifovatelskou péCi. V neposledni fad€ je také zdrojem informaci pro pacienty,

jejich rodiny i celé komunity.

3. Profesionalni rozvoj Ten se tykd hlavn€ kontinualniho vzdélavani a zvySovani

kvality poskytované péce. 2

? Belz,H,, Siegrist, M. Kli¢ové kompetence a jejich rozvijeni. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
479-6
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3.2 Zakon c. 96/2004 Sb. a platna legislativa

V Casopisu Sestra vySel v roce 2001 ¢lanek od Doc. PhDr. Marty Stafikové
Csc, v némz mimo jiné psala: ,, Teprve aZ se u nas podafi transformace zakonnych
a podzakonnych norem tykajicich se vzd€lani sester a porodnich asistentek
akceptujicich EU a jednoznacné v nich vymezime jejich kompetence, pracovni
napln€ a miru odpové&dnosti, teprve aZ spustime centralni registraci sester a porodnich

asistentek, miZeme tuto profesi oznacovat jako regulovanou i u nas*.3

V té dobé stila Ceskd republika pied nelehkym ukolem, platné zakonné
a podzdkonné normy nespliiovaly poZadavky EU a bylo nutné vytvofit takovy
legislativni ramec pro nelékarska zdravotnickd povolani, ktery by témto normam
vyhovoval a nic nebranilo ¢eskym sestrdm ve volném pohybu na pracovnim trhu

tak, jak je ve vyspélych zemich b&Zzné.

Mezi pravni predpisy, které zasadnim zpisobem zménily a upravily vzdélani
sester, ziskavani osvédéeni ke zplsobilosti vykonu zdravotnického povolani a urcily
naplné Cinnosti, patfi:

e Zakon MZ CR &. 96/2004 O podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych

souvisejicich zdkont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

» Vyhlaska MZ CR &. 423/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se stanovi kreditni
systém pro vydavani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez

pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikl

» Vyhlaska MZ CR &. 424/2004 Sb. Vyhléaska, kterou se stanovi ¢innosti

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

» Narizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. Nafizeni vlady, kterym se stanovi obory
specializaCniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnika

se specializovanou zpusobilosti

* Vyhlaska ¢. 470/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se stanovi seznam nemoci, stavii
nebo vad, které vylu€uji zdravotni zpisobilost k vykonu povoléani 1ékare,
zubniho lékare a farmaceuta a k vykonu povolani dal§iho zdravotnického

pracovnika a jiného odborného pracovnika, druhy, Cetnost a obsah lékafskych

? Alexander, M. F,, Runciman, P. J. Struktura kompetenci vieobecné sestry podle ICN. Brno:
NCONZO, 2003. ISBN 80-7013-392-9



prohlidek a naleZitosti 1ékai'ského posudku (o zdravotni zpasobilosti k vykonu

povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika)

« Vyhlaska MZ CR &. 39/ 2005 Sb. Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni
poZadavky na studijni programy k ziskdvani odborné zpusobilosti k vykonu

nelékaiského zdravotnického povolani

e Vyhlaska ¢. 393/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se ru$i vyhlaska ¢. 77/1981
Sb. O zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve

zdravotnictvi*

3.2.1 Kompetence sester dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

Pravni predpisy presné¢ vymezuji kompetence vSeobecnych sester a rozliSuji

vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika:

a) vykon povoldni bez pFimého vedeni nebo odborného dohledu (dile jen
vykon povolani bez odborného dohledu) se povaZuje vykon &innosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik zplsobily na zdklad€ indikace lékare, zubniho lékare
nebo farmaceuta a které provadi bez ohledu na pritomnost nebo dosaZitelnost rady

a pomoci lékare, zubniho Iékare nebo farmaceuta.

b) vykon povoldni pod odborrnym dohledem se povaZzuje vykon ¢innosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik zpisobily, nebo ke kterym zpuisobilost ziskava, pti
dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu
t€chto Cinnosti bez dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik ur¢i.

c) vykon povoldni pod pfimym vedenim se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zplsobily, nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, pri stdlé pritomnosti a podle pokynt zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu té€chto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery

tento zdravotnicky pracovnik uréi.’

¢ Stafikova, M. Cim je regulovano povolani sester a porodnich asistentek. Sestra, 2001, ro&. 11, s.
8-10. ISSN 1212-0404

* Aktualng v Casti pro nelékafska zdravotnickéd povoléni. [cit. 25.z4fi 2005] Dostupné na World
Wide Web: http/www.eukvalifikace.cz /level.php?id=334


http://www.eukvalifikace.cz

Ve vyhlaSce jsou pfimo také specifikovany cinnosti pro sestru intenzivni

péce podle §48 pfi péci o pacienty starSi 10 let, u kterych dochazi k selhani

zékladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. V praxi je velmi dileZité

peclivé a individudlné posuzovat pravé napln€ prace pracovniki se specializovanou

zptsobilosti. VyhlaSku v tomto piipadé je vhodné povaZovat za povolené

maximum. Nadale plati, Ze zaméstnanec je zaiazen podle nejnarocnéjsi Cinnosti,

kterou po ném zamé&stnavatel poZaduje.® Sestrou pro intenzivni péci je sestra, kterd

absolvovala vyS$si odborné vzdélani v oboru diplomovany specialista pro intenzivni

péci, nebo pomaturitni specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace

a intenzivni péce.

a) bez odborného dohledu a bez indikace

l.

4.

sledovat a analyzovat uidaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické
funkce, hodnotit zadvaznost stavu a provadét kardiopulmondélni resuscitaci
s pouZzitim dostupného technického vybaveni,

peCovat o dychaci cesty pacient(l se zajiSténymi dychacimi cestami i pfi
umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich,

sledovat funkCnost specidlni pfistrojové techniky a zajiStovat jeji stalou

pripravenost,

provadeét defibrilaci srdce elektrickym vybojem

b) bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare

l.

provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi postupy

pomoci pristrojové techniky, v€etné vyuZiti invazivnich metod,
provadét katetrizaci mo¢ového méchyfe muza,

zavadét nazogastrické a nazojejundlni sondy pacientim v bezvédomi
star§im 10 let,
provadét vyplach Zaludku i u pacientd se zajisténymi dychacimi cestami

starSich 10 let,

¢) pod odbornym dohledem lékare

l.

provadét zajiSténi dychacich cest dostupnymi pomuckami,

¢ Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée
a 0 zmené nékterych souvisejicich zdkon (déle jen zdkon o nelékafskych zdravotnickych povo-

lénich)



2. provadét endobronchialni lavaZe u pacientl s trachealni intubaci nebo
s tracheotomii, pfedchazet pfipadnym komplikacim, rozpoznavat je
a resit,
3. aplikovat transfuzni pfipravky a krevni derivaty.
d) pod primym vedenim lékare

1. provadét punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie femoralis

k jednordzovému odbé&ru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

2. provadét extubaci trachealni rourky’

Podstatné je také si uvédomit, Ze zdkonné podminky a pomérné Siroké kompetence
sester vyZaduji vysokou profesionalitu a etickou troveti nelékai a Ze s rozSifenim
kompetenci se na sestry vztahuje 1 trestn€ pravni odpovédnost za pfipadné poskozeni

nemocného.?

3.3 Vzdélani a profesionalizace sester

Jen malo povolani prodélalo v tak relativné kratkém case takové zmény jako
profese sestry. Méni se profesionélni, pravni i regulacni postaveni sestry, ale
i vzdélani a pracovni podminky. Na jedné stran€ je v profesi sestry snaha o zvySovani
specializaci, na stran€ druhé je zdraztiovan holisticky pristup k nemocnému. Mnoho
statd EU realizovalo v 90. letech obsahlé vzd€lavaci reformy, jejichZ vysledkem

bylo i zlepSeni vzdélavani sester.

O reformé& zdravotnického Skolstvi se po roce 1989 hovofilo s riiznou intenzitou
vlastn& nepfetrZit€ i v Ceské republice. Stfedni zdravotnické §koly produkovaly
absolventy, jejichZ nizky vék a nedostatek praktické i v§eobecné vzd€lavaci pfipravy
byl neustale diskutovan.Vzdé€lani naSich sester v zahrani¢i nebylo uznavano. Oviem
opravdovy impuls k zdsadnim zmé&ndm pfiSel aZ v roce 2004, kdy Cesk4 republika
vstoupila do Evropské unie (EU). Timto krokem se samoziejmé zavazala pfijmout

celou fadu opatfeni a pravnich predpis.

7 Vyhlaska MZ CR ¢.424/2004 Sb.

® Vondracek, L. Pravni pfedpisy nejen pro hlavni, vrchni, staniéni sestry. Praha: GRADA Pub-
lishing, 2005. ISBN 80-247-1198-2



Obory vieobecnd sestra a porodni asistentka se staly regulovanymi profesemi.
V praxi to znamena vneseni urCitého fadu a systému do st€Zejnich oblasti, kterymi
jsou vzdélavani a uznavani kvalifikaci naSich sester v zahrani¢i i zahrani¢nich
sester u nas. Dale také urlitou organizaci do oSetfovatelské praxe, zahrnujici rozsah

¢innosti, pravomoce, odpovédnost i etické zasady.

Organizace, které se zabyvaji regulaci oSetfovatelské profese jsou Evropska unie
(EU), ICN, Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Ministerstvo zdravotnictvi

(M2Z), Ceska asociace sester (CAS) a dal3i profesni organizace.’

3.3.1 Kvalifikaéni vzdélani

Je upraveno Zdkonem MZ CR & 96/2004 Sb., ktery vstoupil v platnost
dne 1. dubna 2004. Tento zdkon a s nim souvisejici predpisy vytvéieji poprvé
v historii Ceského oSetifovatelstvi komplexni pravni rimec pro poskytovani aktivni
oSetfovatelské péce a pfijaté zmeny vlastné odpovidaji vyvoji a postaveni oboru
oSetfovatelstvi ve vyspélych zemich. Podle tohoto zdkona je upraveno kvalifikacni
vzdélavani sester, které se piesouvé ze stiednich Skol na vyssi zdravotnické Skoly,
vysoké Skoly a univerzity. Pfevedeni studia na tercilni Groveii by mélo zarulit, Ze

studentky jsou dusSevné 1 emoc¢né zralejsi.

Na vysSich zdravotnickych Skolach po 3,5-letém studiu absolventi ziskaji titul
diplomovany specialista (D1S), uvddény za jménem. Pro akreditaci tohoto studia
musi byt splnény poZadavky vychdazejici z platnych zakond a vyhlaSek. Studium
musi obsahovat 4600 hodin celkem. Z toho nejméné 2300 hodin praktické vyuky.'
Tento pomérné velky rozsah praktické vyuky by mél sestry velmi dobie vybavit
pro praxi. V prvnim roCniku navStévuji studentky zafizeni primarni péce, v dalSim
obdobi, s pfibyvajicimi znalostmi v klinickych oborech, pak zafizeni pro seniory,
ustavy pro mentéalné a t€lesné postiZzené, ambulance praktickych l€katft a samoziejmé
nemocniéni zatizeni. Postupné by mély praxi vykonat na internich, chirurgickych,
gynekologickych, psychiatrickych a pediatrickych oddélenich. Prakticka vyuka ve

tfetim ro¢niku je doplnéna jesté€ o hospicovou a onkologickou péci.

° Madlov4, I. Regulace oSetfovatelské profese. MP &. 1. [cit. 10. bfezna 2006] Dostupné na World
Wide Web: http// www.mpece.com./modules.php?name= News&file=article&sid=4

"0 Vyhlaska MZ CR &. 39/2005 Sb.



Dulezity je pfi tomto typu studia vybér pracovist, na kterych budouci
diplomované sestry tuto praxi provad¢ji. Diraz je kladen nejen na vybaveni, ale

i na personalni a provozni zajiSténi.

Na stfednich zdravotnickych Skolach dobihéa v soucasné dobé€ 3. a 4. ro¢nik
oboru VSeobecna sestra. Soucasné od Skolniho roku 2004/2005 je nové zaveden
1. a 2. roénik nového oboru Zdravotnicky asistent. Zdravotnicti asistenti budou
provadét pod odbornym dohledem v3eobecné sestry zdkladni oSetfovatelskou
péc¢i v ramci oSetfovatelského procesu a pod pfimym vedenim vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti specializované cinnosti vymezené pravnim

piedpisem. !

Naproti tomu studium univerzitniho typu probihd nejCastéji na I€kafskych
fakultach a fakultdch zdravotné - socialnich. Prvni vysoké skola pro zdravotnické
obory vznikla v roce 2002 v Plzni a v dalSim roce byla oteviena i v Praze. Studium
na téchto Skolach trva 3 roky a absolventi ziskdvaji titul bakalar (Bc). Dle udaja
z internetu pro Skolni rok 2005/2006 je bakalafsky program oSetfovatelstvi otevien

na 11 vysokych 3kolach v celé Ceské republice.

3.3.2 Specializacni vzdélani

AZ do poloviny 20. stoleti se vzdélavani sester zaméfovalo jen na ziskani
kvalifikace, dalSi vzd€lavani zaleZelo na pfistupu jednotlivych zdravotniki,

poZadavcich pracovist, a zpravidla nebylo vyZadovéano ani nikym kontrolovéno.

Jednotu té€to prvni formy specializaéniho vzdélavani zajistovalo Ministerstvo
zdravotnictvi stanovenim povinnych a dopliiujicich témat. Dopliiujici témata byla
v kompetenci narodnich vybora. K rozvoji dalSiho vzdélavani pfispélo predevsim
prijeti zakona ¢. 170/1950 O zdravotnickych povolanich, ktery stanovoval
pracovnikim povinnou ucast na seminarnich $kolenich. Tyto se postupné staly
nejmasove€jsi formou daliho vzdélavani. Jejich ucelem bylo soustavné seznamovat
odborné pracovniky s novymi zpiisoby prace v oboru a vychovavat je k novému

postoji k Clovéku svéfenému jejich pééi.

"' Madlova, I. Vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice do Evropské unie. MP &. 1. [cit.

10. bfezna 2006] Dostupné na World Wide Web: http// www.mpece.com./modules.php?name=
News&file=article&sid=9
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3.3.2.1 Historie Pomaturitniho specializa¢niho studia

ARIP

Velmi duleZité misto a dlouhou tradici ve vzd€lavani sester pro intenzivni péci
ma Pomaturitni specializacni studium anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
(PSS ARIP). Ziskat ucelenéjsi informace o historii tohoto studia nebylo vibec
snadné. V nasledujicim textu jsou pouZity informace Mgr. Radomiry Pokojové
z dosud nepublikovanych archivnich materiald Néarodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné (NCO NZO). Doposud historie PSS
ARIP nebyla takto ucelené nahliZzena ani publikovana. Vzhledem k vyznamnosti
tohoto studijniho programu a s dovolenim Mgr. Radomiry Pokojové jsem tento

material zafadila do své diplomové préce.

PSS ARIP bylo mimo obdobi, kdy na vysSich zdravotnickych Skolach existoval
jesté program sestra pro intenzivni péci (SIP), o kterém se zmitluji v dalSim textu,
po dlouba léta jedinym specializaénim vzdé€lanim pro sestry v intenzivni péci.

V soucasné dobé, kdy studium SIP bylo zruSeno, se jim opét stava.

VySe zminéné Ndarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obord v Brné bylo zfizeno vynosem Ministerstva zdravotnictvi 26. dubna 1960
jako samostatnd planovaci rozpoctova ucetni jednotka podtizena ptimo MZ. Nazev
organizace byl v pribéhu let n€kolikrat zménén. Pivodné tato organizace nesla

nazev Stiedisko pro dalSi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnika.

Jednim z nejvyznamnéjSich normativnich pfedpisi pro praci tohoto
doSkolovaciho centra byla vyhlaSka €. 44/1966 Sb. O zdravotnickych pracovnicich
a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, kterd v zéasadach feSila
problematiku dal$iho vzdé€lavani stfednich zdravotnickych pracovnikd (SZP).
Pomaturitni specializani vzd&lani sester bylo legislativné upraveno az vyhlaskou
¢. 72/1971 Sb. O zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zaméstnani, které bylo doplfiovano $kolicimi akcemi na vlastnim pracovisti, nebo
mimo néj v ramci kraje.

Problematika vzdé&lavani SZP v useku PSS ARIP byla nejdiive feSena formou
tematickych kratkodobych kurzi. Prvni zavérecné zkousky probg&hly v roce 1973.

Délka studia byla stanovena na jeden a pul roku. Program obsahoval celkem 280
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kontaktnich hodin, z toho 36 hodin odborné praxe. Teoretické predméty se Clenily
na obecnou a specialni ¢ast, kdy obecnd ¢ast obsahovala vybrané otazky marxismu
— leninismu, psychologii, fizeni a ekonomiku zdravotnictvi. Specidlni ¢ast se pak
skladala z anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce a z organizace prace a provozu

ARO aJIP.

Prubé&Zné s nabyvajicimi zkuSenostmi dochédzelo k Gpravdm a inovaci uebnich
osnov. V roce 1988 byla délka praxe posilena na dva tydny a doSlo ke zkraceni
kontaktnich hodin vyuky odbornych pfedmétd. Celkovd délka vyuky pak cinila
208 hodin, tj. 5 tydnt studia. Studium bylo ukoncovano zav€reCnou specializacni
zkouSkou, ktera se skladala z praktické a teoretické Casti. V prvnich letech bylo
vzdélani v useku prace PSS ARIP realizovano nejen touto dalkovou formou, ale

také formou externi.

Externi forma predstavovala fizené samostudium s konzultacemi, bez prednasek
asemindri. Specializovand problematika se vSak ukdzala jako velmi ndro¢na i proto,

Ze na samostudium nebyl dostatek vhodné literatury.

Pro externi formu studia byl provadén od roku 1991 vybér posluchaci na zdkladé
vstupniho testu z oSetfovatelstvi a somatologie. Vybérové fizeni vSak sniZilo o tuto
formu studia z4jem natolik, Ze PSS ARIP bylo dale vyu€ovano pouze jako studium
dalkové.

v

Uvedena vyhlaSka €. 72/1971 Sb. umoZiiovala, aby nékterd studia byla
realizovdna na detaSovanych pracovistich v jednotlivych krajich Ceské republiky.
Tato moZnost byla postupn€ od roku 1976 napliiovéna podle zajmu o dané studium
v jednotlivych regionech. Na jejich realizaci se na zakladé Smlouvy o spolupraci
a vzdélavani mezi Centrem a fakultnimi nemocnicemi podilela Oddéleni vychovy
a vzdélavani (OVDV). Pro PSS ARIP se jimi stala VSeobecna fakultni nemocnice
(VEN) a Fakultni Thomayerova nemocnice (FTN) v Praze a dile nemocnice
v Ceschh Budg&jovicich, Plzni, Ostravé, Usti nad Labem a Hradci Kralové.
Pracovnici Centra zajiStovali v tomto ohledu metodickou pomoc a Gcastnili se
zavérenych specializaCnich zkouSek. Studium bylo uréené pro sestry pracujici
v oboru nejméné 3 roky. Béhem 2 let studia byla povinna G¢ast na 3 soustfed&nich
(5 tydna), béhem kterych byly pfednasSeny a zkouSeny tématické okruhy ze 4
predmét: anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée, psychologie, organizace
prace a hygieny provozu. Studium bylo zakonleno zavéreénou zkouskou, ktera
se skladala ze dvou &asti. V praktické &asti si posluchaci losovali jeden ze dvou
hlavnich pfedméti (anesteziologii ¢i resuscitaci) a v teoretické Casti prokazovali

znalosti z obou vySe zminénych piedmétu.
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Dalsim logickym krokem bylo zaloZeni samostatné Katedry anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce, kterd byla zfizena v roce 1998. Nov€ vytvofena

katedra zajiStovala vzdélavani v nasledujicich Gsecich préce:
» Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
 Intenzivni péce v nefrologii

» Intenzivni péfe — studium uréené pro sestry pracujici na stfediscich

zdravotnické zachranné sluzby
 Intenzivni péce — studium urcené pro sestry na koronarnich jednotkach

Pro nové koncipované studium byl zpracovan novy systém vzdélavani v ramci
projektu Phare, v letech 1993 — 1995 ve spolupraci s experty z Holandska,
z Hogeschoolvan Amsterodam. VySe zminéné programy Intenzivni péce-studium
urené pro sestry pracujici na stfediscich zdchranné zdravotni sluzby a Intenzivni
péce-studiumurcené pro sestry nakoronarnich jednotkach byly jiZ tenkrat zpracovany
modulovym zplsobem, jehoZ cilem je kontinudlni vzdélavani v intenzivni péci
v celém jeho multidisciplindrnim rozsahu, zaméfujici se na klinickou resuscitacni
a intenzivni péci a dédle podle specializa¢niho oboru. Tvofi ho celkem 10 zdkladnich
a 7 specidlnich modul. Zakladni moduly jsou zaméfeny na vSeobecné znalosti
a dovednosti pro praci sestry na vSech asecich intenzivni mediciny. Specidlni pak
ptipravuji na odbornou problematiku podle zaméfeni. Délka studia je 12 mésici,
zahrnuje 4 tydny teoretické vyuky a 2 tydny klinické praxe. Studium je ukonéeno

zavérecnou specializacni zkouSkou se ziskanim vysvédceni.

DalSi vyznamna zména pusobnosti Katedry ARIP nastala v letech 2003 — 2004.
K dosudrealizovanym studijnim programim byly pfifazeny useky PSS: Osetrovatelska
péce v ortoptice a pleoptice, Instrumentovani na operacnim sale, jeden z prvnich obort
specializacniho vzdélavani vibec, byl nahrazen specializaci Sestra pro perioperaéni
péci a také ARIP v pediatrii, ktery byl od roku 1987 pod Katedrou détskych sester. Od
1.1.2004 byla yjmenovana nova vedouci této katedry PhDr. Radka Pokojova.

Specializacni vzdé&lavani v dseku prace ARIP probihalo v obdobi 1996 aZ 2005
na stfednich a vysSich zdravotnickych Skoldch nejdfive jako jednoleté a postupné jako
tfilet€ Studium specializace intenzivni péce (SIP), které v denni formé umozZiovalo
ziskat specializaci ihned po ukonceni kvalifika¢niho studia, tedy bez ptedchozi praxe
v useku préce. Cilem tohoto studijniho programu bylo umozZnit ziskani specializovaného

vzd€lani co nejveéSimu poctu zdjemcd, a tak pokryt poZadavky z praxe. Denni forma



studia SIP méla zabezpectit chybgjici praktické dovednosti.'* Toto studium bylo zruseno

a zatim neni nahrazeno Zadnym adekvétnim studiem bakalarskym ani magisterskym.

3.3.2.2 Soucasnost a budoucnost Pomaturitniho

specializa¢niho studia ARIP.

Studium ARIP ve své soucasné podobé dobihd a posledni absolventky sloZzi
zavére¢né zkousky na podzim 2006. O budouci podobé specializacniho vzdé€lani
sester je v soucasné dob€ zndmo jen mélo informaci. Po ukonceni pfechodného
obdobi, tj. po 1. dubnu 2006, bude studium realizovdno v souladu se zakonem
96/2004 Sb. a dalsimi provadécimi predpisy: vyhlaskou MZ CR &. 423, kterou se
stanovi kreditni systém, vyhlaskou MZ CR &.394, kterou se upravuji podrobnosti
atestaCnich zkouSek, vyhlaSkou MZ CR &.424, kterou se stanovuji Cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, nafizenim vlady €. 463,

kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani a smérnicemi EU.

Specializaéni studium ma byt koncipovano podle vySe uvedenych smérnic
modulovym systémem. Tento systém umoziiuje vhodné€ kombinovat a fadit moduly
tak, aby se dosidhlo poZadované urovné znalosti a dovednosti. Cilem tohoto
vzdélavaciho programu pro ziskani specializované zpisobilosti v anesteziologil,
resuscitaci a intenzivni pécCi je pripravit vSeobecné sestry tak, aby byly schopny
poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci o nemocné starsi 10 let,u
kterych dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci, nebo toto selhani hrozi.
Rozsah téchto védomosti a dovednosti méd odpovidat poZadavkiim specializované

zpusobilosti podle platnych zdkonu."

Vstupni podminky tohoto specializacniho studia zahrnuji: usp€$né ukonceni
kvalifikacniho studia, které opraviiuje k ziskani odborné zpulsobilosti vieobecna
sestra, usp€sné ukonceni odborné praxe dle §144 zdkona €. 65/1965 Sb., nejméné
12 mésict vykonu povoldni vSeobecné sestry. Dal§i podminkou zafazeni do

specializa¢niho studia je vykon prace v oboru. !¢

'z Archiv NCO NZO a PhDr. Radomiry Pokojové, pouZito s jejim svolenim
13" Vyhlagka MZ CR &. 424/2004 Sb.

4 Ramcovy vzdélavaci program pro ziskéani specializované zpisobilosti v oboru ofetfovatelska

péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, sestra pro intenzivni pé¢i dle nafizeni vlady
¢. 463/2004 Sb.
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Modulovy systém obsahuje tfi irovné moduld. Prvnimi jsou moduly zakladni,
které budou spole¢né pro vSeobecné sestry vSech specializaCnich obori. Tyto
moduly budou zaméfeny na vSeobecné znalosti a dovednosti z psychologie,
sociologie, pedagogiky, managementu apod. Systém obsahuje dale odborné moduly,
které budou povinné s ohledem na zvolenou specializaci. A kone¢né specialni
moduly, které si sestry zvoli podle vlastniho zaméfeni s ohledem na potieby svého
pracovisté, bude se jednat vZdy o tfi moduly z nabidky akreditovanych vzdélavacich
programl na pracovistich po celé CR. Obsahem specialnich modulll je pfiprava
sestry pro intenzivni péci, se zaméfenim na neodkladnou péci sestry pro intenzivni
péci se zaméfenim na anesteziologii, sestry pro intenzivni péci se zaméfenim na
dlouhodobou umélou plicni ventilaci, sestry v intenzivni péci se zaméfenim na
odiSfovaci metody krve, sestry pro intenzivni péci se zaméfenim na kardiologii,
sestry pro intenzivni péci se zaméfenim na algeziologii, sestry pro intenzivni péci
se zaméfenim na zdravotnické operacni stiedisko. Absolventi modulového systému
budou za kazdy ukonceny modul ziskavat prisluSné body podle jeho nérocnosti.
Celkové délka tohoto vzdélavaciho programu je stanovena miniméln€ na 24
mésicli. Musi obsahovat nejméné 640 hodin teoretické a praktické vyuky, z toho
praxe ¢ini minimalné 50 %. Presnou délku a zastoupeni teorie a praxe ma kazdy
modul stanoven individualné. Prakticka vyuka se bude zaméfovat na automatizaci
dovednosti jiZ nabytych a na fixaci dovednosti novych vysoce specializovanych

oSetfovatelskych postupt.

Modulové programy piedstavuji novy trend ve vzdélavani. Tento systém
podporuje uzké sepéti teorie s praxi, umoZnuje vzdélavat se v problematice tésné
souvisejici s vykonem povoldni a také umoZiuji rychlej§i a pruznéjsi inovaci

osnov.'?

' Pokojova, R. Modulovy systém specializadniho vzdélavani sester. Sestra, 2006, ro&. 16, &.1, s.

13-14. ISSN 1210-0404
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Ndvrh modulového systému vzdélavani

Role sestry specialistky
zakladni modul

Role sestry pro intenzivni pé¢i

e odborny modul
________ » e T e
Neodkladna Umelé plicni O¢i3tovaci metody Anesteziologie
péce ventilace krve specidlnfmodul
speciéini modul specialnimodul specialni modut
Kardiologie Osetrovani chronickych ran
specidlni modul certifikovany kurz
Volitelné
Algeziotogie 22?7
specidlnimodul certifikovany kurz

Obrézek prevzat z Easopisu Sestra '¢

3.3.3 Pilotni projekt magisterského studia pro

intenzivni péci

Pro dplnost ve vyltu vzdélavani sester specializovanych pro JIP je v této
souvislosti nutné zminit i pilotni projekt magisterského studia, ktery je zaméfen na
intenzivni péci, otevieny v roce 2002 na 3. 1ékarské fakult€ UK. Jeho organizatory
byly Ustav lékaiské etiky 3. LF UK, Fakultni nemocnice v Plzni a Ceska asociace
sester. Studium bylo ur€eno sestram pracujicim na anesteziologicko-resuscitaCnich
oddélenich (ARO) nebo jednotkach intenzivni péfe (JIP). Podminkou zatazeni do
tohoto programu bylo ukoncéené bakalaiské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a nebo
oSetfovatelského managementu, dale specializace ARIP a nejméné dvouleta praxe

v oboru se znalosti angliCtiny.

Pilotniho programu se zacastnilo 16 sester pracujicich ve velkych fakultnich
nemocnicich, které byly vybrany pfimo hlavnimi sestrami. Divodem vybéru
sester z fakultnich nemocnic byl predpoklad, Ze pravé v téchto zdravotnickych

zatizenich se vysokoSkolsky vzdélané sestry nejvice uplatni, at uz ve vedoucich

6 Pokojova, R. Modulovy systém specializatniho vzdélavani sester. Sestra, 2006, roc.16, &.1,
s. 14. ISSN 1210-0404
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funkcich, pri zaSkolovani zaCinajicich sester, poptipadé pfi vyuce sester pro
intenzivni péci.

Prvni Gast kurzu byla zajiSténa americkymi lektory z Decker School of
Nursing, Binghamton University, NY. Cilem bylo ziskat specializované vzd€lani
v intenzivni péci tak, aby sestry ziskaly hlubsi a §irsi odborné v€domosti pro svoji
klinickou praxi. Dale umoZnit samostatnou ¢innost v Useku oSetfovatelské péce
dané specializace a také zaplnit mezeru v nedostatku kvalifikovanych uciteld z fad
sester pro vyuku na vy§Sich nebo vysokych Skolach. Studium mélo byt ukonceno
zavéreCnou zkouskou skladajici se z obhajoby diplomové prace a z ustni zkouSky
ze specializace v oSetfovatelstvi. Absolventky mély ziskat titul magistr, nicméné
do soucasné doby neziskal tento projekt akreditaci, proto vySe uvedenych 16 sester
ziskalo pouze osvédceni o absolvovani tohoto studia, zatim bez sloZeni zavérecnych
zkouSek'”. Dle informaci od PhDr. Marie Zvonickové ze 3. LF UK z dubna 2006,

ktera byla koordindtorkou studia, je jeho akreditace zatim ve fazi vyjednavani.

3.3.3.1 Magisterské studium oboru intenzivni péce

Velkym pokrokem a uspéchem ve vzdélani sester pro intenzivni péci je nové
akreditovany obor magisterského studia oboru intenzivni péCe na 1. lékarské
fakult¢ UK. Jednd se o denni dvouleté navazujici studium, které mohou absolvovat
posluchaci jakéhokoliv bakaldiského programu. Absolventi tohoto magisterského
studia budou skladat statni zavére¢nou zkousku z anesteziologie a resuscitace,
intenzivni péce, zdravotnické techniky, fizeni a ekonomiky zdravotnickych provoza,

praktické zkouSky a obhajoby diplomové prace.

3.3.4 Celozivotni vzdélavani

Predchazejicim vyctem, at uZ kvalifikacniho i specializaéniho studia, vzdélani
sester nekonci, ale vlastn€ teprve zaCind. Pravé sestry patii k profesim, kde je
celoZivotni vzdélavani naprosto nezbytné. CeloZivotnim vzdélavanim se rozumi

prib€zné obnovovani, prohlubovani, zvySovani a dopliiovéani védomosti, dovednosti

"7 ZvoniCkova, M. Certifika¢ni kurz v intenzivni pééi. Sestra, 2002, ro¢.12, &.10, s.10-11.

ISSN1210-0404
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a zpusobilosti v pfislu§ném oboru v souladu s nejnovéj§imi v€deckymi poznatky.
Prioritou je pfedevidim ochrana vefejnosti pfed persondlem s nizkymi znalostmi
a dovednostmi v modernich zasadach poskytovéni péce. Dal$im cilem je 1 usnadnéni
pohybu pracovnich sil v rdmci Evropské unie. Pln€ni povinnosti celoZivotniho
vzd&lavani se prokazuje pomoci kreditniho systému podle vyhlasky MZ CR &.
423/2004 Sb., ktera stanovuje poéty kreditd pro jednotlivé druhy celoZivotniho

vzdélavani a pozadavky na ziskani poCtu kreditd.

3.3.4.1 Osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu

Prokédzani ucasti v celoZivotnim vzd€lavani je podminkou pro vydéani Osvédceni
k vykonu povoléanibez odborného dohledu, kterym je povinné se prokazat po skonceni
piechodného obdobi, tedy od 1.4.2006. Osvédceni k vykonu povoléani bez odborného
dohledu (dédle jen osv€dcCeni, i registrace) vydava Ministerstvo zdravotnictvi,
oddéleni Registru nelékatskych zdravotnickych povolani v Brn€ na zaklad€ pisemné
Zadosti obsahujici doklady o ziskané zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani

v prisluném oboru, o zdravotni zplsobilosti a bezihonnosti.

PoZadavek na dobry zdravotni stav sester je zdivodfiovan velkou psychickou
1 fyzickou narocnosti tohoto povolani. Dobry zdravotni stav je zohledfiovan jiZ
pr1 nastupu do zdravotnickych $kol a je chapén jako preventivni opatfeni chranici
zdravi budoucich zaméstnanci, nikoliv jako diskriminace nemocnych uchazecu.
Zdravotni zpusobilost k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani stanovuje

zavodni nebo prakticky 1ékar, u kterého je pracovnik zaregistrovin. '8

DalSi nezbytnou podminkou k ziskdni osvédceni je bezihonnost. Pivodné
zakon 96/2004 Sb. povaZoval za bezihonnou kazdou fyzickou osobu, ktera nebyla
pravomocn€ odsouzena pro umyslny trestni ¢in spachany v souvislosti s vykonem
povolani. Ve svém plvodnim znéni byla definice bezihonnosti pro zdravotnické
pracovniky pfili§ tvrda a diskriminujici, proto se odborna vefejnost, piedevs§im
zdravotnickd, ale i pravnicka snaZila o jeji zménu. Népravu pfinesla aZ novela tohoto
zakona, kdy dne 22. inora 2005 vstoupil v platnost zakon MZ CR ¢&. 125/2005 Sb.,

ktery definuje bezihonného ve smyslu zdkona jako toho, kdo nebyl pravomocné

¥ Vondracek. L. Zdravotni zpisobilost jako podminka vykonu povolani zdravotni sestry. Floren-
ce, 2006, roc. I1, ¢.1, s. 59. ISSN1801-464X
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odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro imyslny trestny Cin spachany
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, nebo v pfipad€, kdy bylo pravomocné
odsouzeni zahlazeno. V praxi to znamend, Ze pokud sestra zpisobi z nedbalosti
Gjmu na zdravi, miZe byt odsouzena k podmine¢nému trestu odnéti svobody,
a neztraci zpusobilost k vykonu svého povoldni. Stejné tak zpusobilost neztraci
v piipadé, pokud spacha dmyslny trestny Cin, ktery neni v souvislosti s vykonem
povoléani. Bezihonnost se doklada vypisem z Rejstfiku trestd, ktery nesmi byt starsi
3 mésicu."

Kromé v8eobecné sestry se povinnost ziskat osvédceni tyka také napf. porodnich
asistentek, ergoterapeutd, radiologickych asistenti, zdravotnich laboranti, zdravotné
socialnich pracovniki, optometristd a ortoptisti. Osvédéeni se vydava na obdobi 6
let.2 Sestileté obdobi pro obnoveni osvédéeni je z pohledu rozvoje oSetfovatelstvi
a mediciny obdobim, béhem kterého dochazi k podstatnym zméndm ve zplsobech

poskytovani péce.?!

Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvéd¢eni, miZe ke svému oznaceni
odbornosti pripojit oznaceni ,,Registrovany/a“ (RS). Platnost osvédceni bude
zdravotnickému pracovnikovi prodlouzena na obdobi dal§ich 6 let, pokud splni
vySe uvedené podminky a vykondval-li zdravotnické povolani v pfisluSném oboru
minimaln€ 1 rok z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny stanovené
pracovni doby nebo minimalné 2 roky z poslednich 6 let v rozsahu minimalné pétiny
stanovené tydenni pracovni doby a ziska-li 40 kreditd. PoZadované kredity jsou
ziskavany na vzdé€lavacich akcich. K zdkladnim druhiim vzdélavacich akci patii
semindre, konference, kongresy, sympozia a odborné kurzy. Podle vyznamnosti
akce, a je-1i ucast aktivni Ci pasivni, ziskdva Gcastnik prislusny pocet kreditnich
bodi. Dal3i moZnosti ziskdni osvédceni je slozeni zkouSky ovéfujici zpuasobilost
k vykonu pfislusného povolani bez odborného dohledu v souladu s nejnové;jSimi
poznatky voboru.22V CR pracovalo podle zvefejnénych tidaja Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky v roce 2004 kolem 80 tisic vS§eobecnych sester. Podle statistiky

" Vondréagek, L. Beziithonnost podminka vykonu povoléani zdravotnika- nelékate. Florence, 2005,
ro€. 1,&. 1, s. 46. ISSN 1801-464X

% Prikrylov4, L. Osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, registrace

zdravotnickych pracovnikid. MP ¢.1. [cit. 10. bfezna 2006] Dostupné na World Wide Web: http//
www.mpece.com./modules.php?name= News&file=article&sid=6

?' Vidovi¢. S. Registrace sester - potfeba, nebo nutné zlo?. Sestra, 2006, ro¢. 16, &. 3, s.10. ISSN
1210-0404

# Prikrylova,L.Registrace nelékafskych zdravotnickych pracovniki po 1. dubnu 2006, Sgstray

2006, roc. 16, €. 2, 5.18. ISSN1210-0404
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registru NCO NZO v Brmé obdrZelo osvédceni ke konci roku 2005 pfes 46 592

vieobecnych sester. 2

3.4 Platové ohodnoceni sester

Odmétiovani zdravotnickych pracovniki se fidi zdkonem MZ CR &. 143/1992
Sb. O platu a odménovani za pracovni pohotovost v rozpoctovych a v nékterych
dalsich organizacich. Od 1.1.2004 bylo zavedeno podle nafizeni vlady ¢. 330/2003
Sb. O platovych pomérech zaméstnancu ve vefejnych sluzbach a spravé, tykajici
se i zdravotnickych pracovnikd, 16 platovych tfid. Nezavisle na tomto nafizeni
vyslo nafizeni vlady €. 469/2002 Sb., kterym se stanovi katalog praci a kvalifikacni
ptedpoklady a kterym se méni natizeni vlady o platovych podminkach zaméstnancu
ve vefejnych sluzbach a spravé. Zaméstnavatel zaradi zaméstnance podle zdkona
¢. 330/2003 Sb., § 4 odst. 1 zékona do platové tiidy, ve které je v katalogu
pozaduje. Pokud neni tato prace v katalogu praci uvedena, zaradi zaméstnavatel
zaméstnance do platové tridy, ve které jsou v katalogu praci zahrnuty ptiklady
praci porovnatelné s ni z hlediska sloZitosti, odpovédnosti a psychické a fyzické
narocnosti; pfi porovnani vychazi z obecné charakteristiky tfidy uvedené v ziakoné.
Mimo kvalifika¢ni ptedpoklady stanovené pravnim piedpisem miiZe zaméstnavatel
stanovit vnitfnim platovym pfedpisem poZadavek zamérfeni nebo oboru vzdélani,
popiipad€ poZadavky pro vykon nékterych praci. Nafizeni vlady ¢. 330/2002 a ¢.
469/2002 bylo novelizovano k 1. ervenci 2005. Zmény se tykaly kvalifikacnich
piedpokladi pro vykon praci jednotlivych platovych tfid a déle toho, Ze lze zafadit
zaméstnance na dobu delSineZ 4 roky do platové tiidy, pro kterou nespliiuje potiebné
vzdélani, jestliZe:

» Je starsi 45 let a ma dlouholetou ¢innost v pfislu§ném oboru,

¢ Jestlize zah4jil studium, jehoZ absolvovanim si doplni pfislu$né vzdélani.

* Je zafazen do 9. platové tfidy a mad stfedni vzd€lani s maturitou.

* Je zarazen do 10. platové tfidy a ma vys8i odborné vzdélani

e Je zarazen do 11. platové tfidy a ma bakalaiské studium

B Vidovig. S. Registrace sester-potfeba, nebo nutné zlo?. Sestra, 2006, rog. 16, &. 3, s.10. ISSN
1210-0404
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Katalog praci byl novelizovan k 1.1. 2006 nafizenim vlady ¢. 533/2005 Sb. a tim
doslo k posunu u nékterych nelékatskych zdravotnickych profesi o platovou tfidu
vy$ a zdrovefi ke zvySeni nejniZsi platové tfidy u vSeobecnych sester a porodnich
asistentek z platové tiidy 7. na 8. VSeobecné sestry a porodni asistentky jsou tedy
zatazovany do platové tfidy osmé aZ dvanacté. Odpocet let pii nedodrZzeni vzdélani
u sester a porodnich asistentek 1 ostatnich nelékatskych povoléni se fidi zakonem
&. 330/2003 Sb. K zarazeni do tfid musi odpovidat néplné€ prace podle vyhlasky
MZ CR &. 424/2004 Sb., ktera stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnika.

3.5 Kompetence ,,sester akutni péce* v USA

Pfi shromaZdovéni pramenil a informaci o kompetencich sester jsem na internetu
nasla n€kolik dokumenti, které se tykaly kompetenci ,sester akutni péce®, jak
je v presném prekladu nazyvaji ve Spojenych statech americkych. Uvadim je pro
srovnani rozsahu kompetenci ¢eskych a americkych sester, které je v mnoha ohledech
velmi zajimavé. Na tomto mist€ z uvedenych zdroji vybirdm pouze Cast, ktera se
bezprostiedné tykd kompetenci sester, a to hlavné ve snaze poukézat na mnohem $irsi

rozsah kompetenci sester pracujicich v USA na jednotkach intenzivni péce.

Projekt kompetenci pro sestry akutni péce /Acute Care Nurse Practitioner
(ACNP) Competencies/ je v USA vysledkem prace Néarodniho odborného panelu,
¢itajiciho fadu organizaci:

* Americkou akademii sester

¢ Americkou asociaci fakult oSetfovatelstvi a sesterské péce

* Americkou asociaci sester intenzivni péce

* Americkou organizaci sesterskych vedoucich pracovnikd

* Narodni asociaci détskych sester

* Narodni vybor pro akreditacni komise sester

¢ Radu pediatrickych sesterskych certifikaci

* Asociaci sester kardiovaskularni prevence

* Americkou spoleCnost intenzivni péce
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Sestra akutni péCe je vzd&lana tak, aby byla schopna poskytnout kvalitni
sesterskou péci nemocnym s komplexnimi akutnimi, kritickymi i chronickymi
stavy, véetné poskytnuti vSech sluZeb zahrnutych v akutni péci, jak bude uvedeno
niZe. Nékteré edukacni programy jsou upraveny pro poskytovani péce specifickym
populacim pacientd (pediatrickym, dosp&lym).

Kompetence uvedené v tomto dokumentu plati pro vSechny sestry akutni péCe

pracujici na uzemi USA.

»Sestra akutni péce” se podili na zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
s ohledem na urgentnost nebo neodkladnost situace, pfi¢emZ k tomu pouZziva
klinické i laboratorné ziskané udaje, zhodnoti klinickou nestabilitu a potencidlné
Zivot ohroZujici stavy. Na zédklad€ ziskanych udaji zhodnoti potfebu dalSiho
vySetfeni, naordinuje a provede vhodny skrinink. Zhodnoti pfitomnost a intenzitu
bolesti. Zhodnoti potencialni interakce a synergistické u€inky poZitych farmak, a to

vCetné volné prodejnych 1éku.

Zhodnoti vliv akutniho, kritického nebo chronického onemocnéni na

pacientlv:
1. zdravotni stav (fyzicky i mentélni)
2. funkcni stav, vCetné spontdnni aktivity a mobility
3. rasta vyvoj

nutricni stav

spanek a odpocinek

AN

na pacientovu kvalitu Zivota

7. na jeho rodinné a socialni vztahy a na schopnost dal§iho vzdélavani

V dalsi fazi sestra akutni péce formuluje plan celé péce pro postihnuti komplexni

problematiky akutniho, kritického, nebo chronického stavu

1. integruje znalost rychle se méniciho patofyziologického stavu akutniho

a kritického onemocnéni do planu a péce a implementace 1éCby,

2. navrhuje a CésteCné pfedepisuje farmakologické i nefarmakologické

postupy lécby,
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10.

11.

12.

13.

vyuZivd a zahrnuje poznatky zaloZené na dikazech (Evidence Based

Practice) do plénu a provadéni péce.

Pouziva pfislusné a pfiméfené intervence pro podporu pacientl v rychle se

zhor3ujici klinické situaci, v€etn& pouZiti zakladni a rozSifené neodkladné

resuscitace a dalSich invazivnich intervenci nebo vykond k obnoveni

klinické stability.

Pomoci ordinaci, provadéni interpretaci a supervizi organizuje:

a. intervence, které pouZivaji technologické postupy, pfistroje a monitory
k zachovani a udrZeni fyziologickych organovych funkci

b. diagnostické postupy a lé€bu, které monitoruji a udrZuji pacientovy
fyziologické funkce a zajiStuji jeho bezpefnost, v€etné monitorace
EKG, interpretace skiagramu hrudniku, ventilaéni podpory,
hemodynamického monitorovéni a podpory a nutri¢ni podpory.

Provadi 1éCebné intervence, které stabilizuji akutni a kritické stavy, jako

napt. sesiti rany, vyCiSténi rany, zavedeni kanyl a drént, lumbalni punkce.

Analyzuje indikace, kontraindikace, rizika komplikaci a pomér ,.cena-

vykon* /cost-benefit/ jednotlivych terapeutickych intervenci.

Organizuje dalsi plan péce s ohledem na pravidelné prehodnoceni stavu
azmény zpuisobené provadénoulécbouaintervencemi, aby byloptimalizovén

vysledek 1é¢by a pacientova prognéza. VSe adekvatné dokumentuje.
Reaguje na pacientovu reakci na vSechny pouZité orgdnové a jiné podpory.
Ridi 1é&bu a zvladani bolesti a sedaci pacient

a. predpisem farmakologickych i nefarmakologickych postupid

b. monitoraci pacientovy odpoveédi na sedaci a 1écbu bolesti

c. zhodnocenim pacientovy odpovédi na zavedenou 1é€bu a upravenim
dalSiho postupu

Zavadi a fidi paliativni pé¢i a otevird otazky o konci Zivota ve spolupraci
s rodinou pacienta, s pacientem (je-li to mozné) a dal$imi ¢leny
multidisciplindrniho oSetfovatelského tymu.

Iniciuje pfisluSna konziliarni vySetfeni a konzultuje problematiku pacienta
s dalSimi ¢leny tymu.

ZajiStuje, Ze plan péce je pro kazdého pacienta individualizovédn, Ze

zohledfiuje dynamickou povahu onemocnéni, odrazi potfeby pacienta i jeho
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rodiny a zvaZuje pfinos pro pacienta z hlediska kvality Zivota i z hlediska
finan¢niho.

14. Koordinuje inter- i intradisciplindrnim zpisobem spolupraci jednotlivych
¢lent tymu k pravidelnym revizim, prehodnocenim a naplanovanim dalSiho
diagnosticko-lé¢ebného postupu.

15. Do 1é¢ebného planu zahrnuje podporu zdravi, ochranu zdravi a prevenci

trazt v kontextu akutniho/kritického onemocnéni. %

# Standard of Practice and Professional performance for the Acute and Critical Care Clinical Nurse
Specialist. [cit. 3. bfezna 2006] Dostupné na World Wide Web: http//www. nonpfiorg
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4. Empiricka Cast

4.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Cil prace:

1.

Zmapovat skutecné vykonéavané ¢innosti sester na JIP

2. Zjistit postoj sester k novym kompetencim

3. Zjistit ochotu ucit se novym vykonim

4. Zjistit, zda sestry citi potfebu kontinualné se vzdélavat

Hypotézy

A. Predpoklddam, Ze kompetence sester na jednotkdch intenzivni péce
neodpovidaji soucasné praxi — vykondvanym ¢innostem a sestry vnimaji
ptekracovani kompetenci na JIP

B. Predpokladam, Ze sestry jsou ochotné ucit se novym vykonim.

C. Predpokladam, Ze sestry rozsifeni kompetenci nevnimaji kladné.

D. Predpokladdm, Ze sestry citi potiebu kontinudlné se vzdélavat

E. Predpokladam, Ze by sestry uvitaly uZsi specializaci sester na JIP

F. Predpokladam, Ze l€kari souhlasi s rozsifovanim kompetenci sester na JIP.

Analyza zavislosti

I. Hypotéza

HI1:

Provéadéni ¢innosti nad rémec kompetencije zavislé na nejvyssim dosaZzeném

vzdelani sester.

HO:

Provadéni Cinnosti nad ramec kompetenci neni zavislé na nejvy$Sim

dosazeném vzdélani sester.
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I1. Hypotéza

Hl: Provadéni Cinnosti nad ramec kompetenci je zavislé na vzdélani sester

HO:  Provadeéni ¢innosti nad rdmec kompetenci neni zavislé na vzdélani sester

II1. Hypotéza
H1l: Kladné vnimani zvySovéani kompetenci je zavislé na nejvysSim dosaZzeném
vzdélani sester
HO:  Kladné vnimanizvySovéani kompetencineni zavislé na nejvys§im dosazeném

vzdélani sester

IV. Hypotéza
H1: Potfeba dalSiho vzd€lani je zéavisla na celkové délce praxe.

HO:  Potfeba dalSiho vzdélani neni zavisla na celkové délce praxe.

V. Hypotéza
Hl: Potfeba dalSiho vzdélani je zavisla na délce praxe na JIP

HO:  Potfeba dalSiho vzdélani neni zavisla na délce praxe na JIP.

4.1.1 Metodika vyzkumu

Pro zji§téni vysledkd Setfeni jsem pouZila techniku dotazniku. Dotaznik pro
sestry sestdval z 35 otazek, pro lékarfe ze 4. Obsahoval otazky oteviené, uzaviené
dichotomické a uzaviené polytomické otazky. Dotazniky byly distribuovany do ctyf
prazskych fakultnich nemocnic a jedné mimoprazské nemocnice. Prizkum se zaméfil
na sestry na internich jednotkach intenzivni péce. Nejprve jsem si vyZadala souhlas
hlavnich sester nemocnic (prvni kontakt e-mailem) a poté jsem po telefonické domluvé
s vrchnimi sestrami navStivila stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni. Distribuce probéhla
na koronarnich jednotkach, neurologickych jednotkach JIP, metabolickych JIP a interné
zaméfenych JIP. Dotaznik pro lékaie obsahoval pouze 4 otazky. Prizkum néazort lékait
byl pojat spiSe jako mala sonda, zjiStujici nazory lékart na problematiku kompetenci

sester. Dotazniky byly rozeslany v obdobi od prosince 2005 do tinora 2006.
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Vieobecna fakultni nemocnice
 [II. Interni klinika Koronarni jednotka
» V. Interni klinika Koronérni jednotka
» [I. Interni klinika Koronarni jednotka

» 1. Interni klinika Oddé€leni akutni mediciny

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
» I. Interni klinika Metabolicka jednotka intenzivni péce
» II Interni klinika Metabolicka jednotka intenzivni péce
» [II Interni klinika Koronérni jednotka S
» [IL Interni klinika Koronarni jednotka G

» Neurologicka klinika Jednotka intenzivni péce

Fakultni Thomayerova nemocnice
» [ Interni klinika Jednotka intenzivni péce

» Neurologicka klinika Jednotka intenzivni pée

Fakultni nemocnice Motol
» Kardiologicka klinika Koronarni jednotka

» Interni klinika Jednotka intenzivni metabolické péce

Nemocnice v Usti nad Orlici

* Interni jednotka intenzivni péce
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Rozbor dotazniku
Podle typu otazek:
Otevrené otdzky 11 (otazka €. 1,2, 3,4, 5, 19, 24, 25, 28, 30, 35)

Uzaviené dichotomické otdzky: 16 (otazka&. 6,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 22, 26, 31, 32,

UzavFené polytomické otdzky: 8 (otazka ¢. 7, 20, 21, 23, 26, 29, 33, 34

Podle zjiStovanych skuteCnosti:
Zjisténi zdkladnich identifikacnich udajii: otazka ¢. 1,2,3,4,5,6,7

Zjisténi skutecné provdadénych vykonii jednotlivymi sestrami. otazka ¢. 8, 9, 11,
12, 14, 15,16, 17, 18, 20, 21

Zjisteni postoje sester k jednotlivym vykoniim a zvySovdni kompetenci: otazka C.
10, 13, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30,

Potreba vzdéldni: otazka ¢. 31, 27, 28
Postoj lékaru a spoluprdce s nimi: otazka ¢.19, 33, 34

Financéni ohodnoceni: otazka ¢. 32

4.1.2 Statistické metody pouZité pti zpracovani

ziskanych dat

Po obdrZeni vyplnénych dotaznikd byly tyto rucné oclislovany a jednotlivé
udaje, v nich uvedené, byly prevedeny do elektronické verze (s pouZitim excelové
tabulky). Zakladni vysledky pak jsou vyjadfeny jednak v absolutnich Cetnostech,
jednak, kde je to vhodné vzhledem k lepSi nazornosti, jsou vysledky vyjadieny
i relativné€. Pro nézornost a snazsi orientaci a porovnani jednotlivych udaji pouZziji

tabulky a grafy.

Pred statistickym testovanim mych jednotlivych hypotéz bylo nutné zformulovat
dv€ hypotézy: nulovou hypotézu a hypotézu alternativni. Alternativni hypotéza

pfesné vymezuje, do jaké situace se dostdvame, kdyZ nulové hypotéza neplati.
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Poté, co byla zformulovédna nulovd hypotéza a nasbirdna data, spolteme
pravdépodobnost, s Jakou bychom mohli obdrzet pozorovana data, nebo data stejné,
¢i jesté vice odporujici nulové hypotéze, za pfedpokladu, Ze nulovd hypotéza je
pravdiva. Tato pravdépodobnost se nazyva dosazend hladina vyznamnosti (znaci se

p-level).

Test nulové hypotézy spociva v tom, zda p prekroci, nebo nepfekroci zvolenou
mez, coZ je mezni hodnota o (hladina vyznamnosti alfa), a pokud je p mensi nez
tato mez, zamitneme nulovou hypotézu. Za tuto mezni hodnotu budeme brit o 0,05
(neboli 5 %). CoZ jinak vyjadieno znamend, Ze vysledek, ktery bychom za platnosti
nulové hypotézy dostali mén€ nez jednou z dvaceti piipadi, vede k zamitnuti nulové

hypotézy.

Je-1i p menSi neZ zvolena hladina vyznamnosti, tedy v naSem pfipadé 0,05; pak

je vysledek statisticky vyznamny.

Vzhledem k tomu, Ze u n€kolika kvantitativnich znak bylo mozné a vhodné
pouZzit analyzu, zda mezi znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah, byly jednotlivé
znaky roztfidény dvojstupniové do asociacni a kontingenéni tabulky. PouZita byla
metoda chi kvadrat test, neparametrickd metoda, pouZivana ke zjisté€ni, zde mezi
dvéma znaky existuje prokazatelny vztah. Znaky mohou byt kvalitativni, diskrétni

kvantitativni, spojité kvantitativni, ale s hodnotami sloucenymi do skupin.

DalSim krokem je uspotadat dva takové znaky do kontingencni tabulky.
Kategorie jednoho znaku urcuji fadky a kategorie druhého znaku sloupce. Jednotliva
pozorovani jsou zafazena do pfislu§né burky kontingencni tabulky podle hodnot
danych dvou znaki. Kontingenéni tabulka pak umozni v tomto usporadani testovani

riznych hypotéz.

Jeden z moZnych testl je test hypotézy o shodnosti struktury, test homogenity.
Testujeme timto zpisobem nulovou hypotézu o shodnosti struktury jednoho ze
sledovanych znaki za riiznych podminek, které vyjadiuji kategorie druhého znaku.
V tomto pfipad€ je nezbytné urcit oCekavané Cetnosti, coZ jsou Cetnosti, které

bychom méli ocekavat, kdyby nulova hypotéza platila.

Ocekavana Cetnost se dle obecného vztahu vypodita:

soucet v fadku x soucet ve sloupci

Ocekavana Cetnost = — —
celkovy pocet pozorovani
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Nejlepsi zplsob, jak zjistit rozdily mezi pozorovanymi a ocekdvanymi Cetnostmi

vyskytu, je spoditat y? statistiku dle obecného vzorce:

—  (pozorovana Cetnost — ocekédvana Cetnost)?

X — = o¢ekavana Cetnost

Pro interpretaci této x? statistiky potfebujeme znat je$té n, coZ je pocet stupiiil
volnosti (df). Pro kontingen¢ni tabulky plati df = (pocet fadkt — 1)(pocet sloupct

— 1). Kritickou hodnotu x_pro n stupiidl volnosti ur¢ime dle statistickych tabulek.
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JS. Vysledky prazkumu

5.1 Prizkum - sestry

Distribuce dotazniku probéhla tispésné. Rozeslala jsem celkem 220 dotaznika.
Névratnost dotaznikd byla 87,72 %. Vytadit jsem musela celkem 12 dotaznikd
pro jejich neuplné vyplnéni, coZ predstavuje 5,45 % (vyplnéno bylo méné nez 50
% otéazek). Pro statistické zpracovéani bylo pouzito celkem 181 dotazniki, které
byly vyplnény relativn€ uplné a spravné, coz ¢inilo 82,72 %. Respondenti pouze
v omezené mife vyuZili nabidky se slovné vyjadrit k otdzkam, u kterych se moZnost
samostatného vyjadieni nabizela, nebo pii odpovidini na samostatné otazky. Pro
statistické zpracovani povazuji za dplny soubor (100 %) 181 dotaznikd. V pripadé
chybéjicich odpovédi v t€chto dotaznicich poniZim zdklad souboru o tyto chybéjici

udaje.

Otazka ¢. 1 Zjisténi véku a pohlavi respondenti.

Primérny v€k respondenti byl 28,93 let (+7,255, rozptyl 20-52 let). V souboru
bylo 176 Zen a 5 muzu, tj. Zen bylo 97,24 % a muza 2,76 %.

Otazka ¢. 2 Dosazené vzdélani.

Jednd se o uzavienou polytomickou otdzku, na kterou odpovédéli vSichni
respondenti. Z moZnych odpové€di byly uvadény tyto: ukoncené kvalifikacni
vzdélani na stfedni zdravotnické $kole (SZS) uvedlo (133) 74,20 % dotazanych,
vy38i zdravotnickou Skolu absolvovalo (37) 20,36 % a vysokou $kolu v oboru
oSetfovatelstvi uvedlo (11) 6 % respondentd. Pomaturitni specializa¢ni studium
anestezie, resuscitace, intenzivni péfe (PSS ARIP) uvedlo (43) 24 % a vyssi
zdravotnickou kolu specializace intenzivni péée (VZS SIP) absolvovalo 9

respondenti, coZ predstavuje 5 %.
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Graf ¢. 1 Kvalifikaéni vzdélani

Graf €. 2 Specializacni vzdélani

vZS siP
5%

PSS ARIP
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Hypotéza L.

H1:  Provéidénicinnosti nad rimec kompetenci je zavislé na nejvys$im dosazeném

vzdélani sester.

HO:  Provédéni Cinnosti nad rdmec kompetenci neni zavislé na nejvySSim

dosaZzeném vzdélani sester.

Tabulka &. 1

Nejvyssi vzdélani Ano Ne Celkem
YA 36 42 78
A 19 17 36
VS 6 5 11
PSS ARIP+SIP 30 22 52
Celkem 91 86 177

» Zavislost je v tomto pripad¢ linedrni. V pripad€ této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 1,754484178, na hladin€ vyznamnosti 5 % (alfa).

* Chi kvadréat pro 5 % hladinu vyznamnosti ptfi 3 stupnich volnosti je dle
statistickych tabulek 7,81

» Testovaci chi kvadrat je men$i nez kritickd hodnota, to znamena, Ze nelze

zamitnout HO hypotézu.

Zavér: S 95 % pravdépodobnosti provadéni ¢innosti nad ramec kompetenci neni

zavislé na nejvyS$Sim dosazeném vzdé€lani sester.

Otazka ¢. 3 Kolik roku pracujete celkem?

Prizkumu se tedy zacastnilo 181 sester, které v priméru pracuji ve zdravotnictvi
9,08 rokd. Celkem 10 respondentl odpovédélo, Ze maji praxi pouze 1 rok.
Z oslovenych respondenti nejdéle pracuje ve zdravotnictvi jedna sestra, a to celych
37 let.
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Otazka €. 4 Kolik roki pracujete na JIP?

Ze ziskanych odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze primérna doba, po kterou
oslovené sestry pracuji na JIP je 6,39 let. Nejkrats$i doba prace na JIP byla 1 rok,
takto odpovédélo (19) 10,49 % respondentli. Maximalni uvadéna délka praxe byla

25 let, uvedena byla celkem dvakrat. NejCastéji byla uvadéna doba v rozpéti 1-5

Otazka €. 5 Na jaké JIP pracujete? (napft. koronarni jednotka,
metabolicka jednotka, atd.)

Opét se jedna o otevienou otdzku, na kterou byly uvedeny Ctyfi druhy odpovédi.
Z uvedenych odpovédi vyplyva zastoupeni sester pracujicich na jednotlivych JIP,
v odpovédich se objevily tyto: korondrni jednotky, metabolické JIP, neurologické
JIP a interni JIP. Chirurgické JIP zastoupeny nebyly zcela zdmérné, protoZe napli
préace sester na internich a chirurgickych JIP je v mnoha ohledech odliSn4, a tudiZ
obtizné porovnatelna. Nejvice oslovenych respondentdl pracuje, nebo pracovalo
na koronarnich jednotkéch (93) 51,36 %, na metabolickych JIP (30) 16,64 %, na
neurologickych JIP (24) 13,24 % a kone¢né na internich JIP pracuje (34) 18,76 %.

Graf ¢. 3 Oborové zastoupeni intenzivni péce

Int. JIP
34. 19%
Neurol JIP
24, 13%
30, 17%
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Otazka c. 6 Pracujete v Praze nebo mimo Prahu?

Jedna se o uzavienou dichotomickou otazku, na kterou odpovédélo (154) 85,09
% respondentl, Ze pracuji v hlavnim mést€ — Praze, pouze (27) 14,91 % ucastnikl
ankety ma pracoviSt€ mimo Prahu. Tito mimopraZsti respondenti pochézeji
z pracovi§té interné zaméfené JIP nemocnice Usti nad Orlici, jako jediného

osloveného pracovist€ umisténého mimo Prahu.

Otazka €. 7 Jste registrovana sestra? (registraci je mysleno Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.)

Z celkového souboru 181 respondentt je celkem (73) 40,33 % registrovanych
sester a dalSich (91) 50,28 % sester mé&lo v dobé Setfeni Zadost o registraci podanou.

Pouze (17) 9,39 % odpovédélo, Ze registrované nejsou, ani Zadost nepodaly.

Graf ¢. 4 Stadium registrace

Neregistrovana
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Otazka €. 8 Provadite punkci artérie pod pfimym dohledem lékate?

Na tuto otazku odpovéd€lo pouze 180 sester, jedna sestra odpovéd neuvedla.
Punkci pod pfimym dohledem lékafe provadi (37) 20,44 % respondentil, naopak
(143) 79,0 % respondenti tento vykon neprovadi.

Nejcastéji uvadély, Ze punkci artérie pod pfimym dohledem lékafe provadéji
sestry pracujici na KJ (17) 45,90 %, déle to byly sestry z metabolické JIP (10)
27,03 %, na tfetim mist€ nasledovaly sestry internich JIP (6) 16,22 %. Sestry
z neurologické JIP provadéji tento typ vykonu nejméné asto, uveden byl celkem
4x, tj. 10,85 %.

Graf ¢. 5 Provadéni punkce arterie dle jednotlivych JIP

Neurol. JIP

Metabol. JIP
27%

Otazka ¢. 9 Provadite extubaci trachealni kanyly pod pfimym
dohledem lékare?

Stejné jako predchozi otdzka je 1 tato uzaviena dichotomickd. Opét jeden
respondent neuvedl odpovéd a ze zbyvajicich 180 odpovédi bylo (73) 40,33 %
kladnych. Extubaci trachealni kanyly pod pfimym dohledem lékafe neprovadi (107)
59,11 %.
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Otazka ¢. 10 Pokud tyto vykony zatim neprovadite, mate v planu se
je ugit?

27 respondenti na tuto otézku neodpovédélo (14,92 %). Pii vytvareni dotazniku
jsem piedpokladala, Ze na tuto otdzku neodpovi pouze ti, ktefi provadéji vyse
zminéné vykony (punkci artérie pod pfimym dohledem lékare, extubaci trachealni
kanyly pod pfimym dohledem lékare), ale v této skupin€ se vyskytli i respondenti,
ktefi na pfedchozi otdzky uvedli, Ze vykony neprovadéji, a presto na tuto otdzku,

zda maji v planu se je ucit, neodpoveédeli.

Jasné€ se vyjadrilo (112) 61,88 % respondenti, ktefi by se vykony chtéli ucit,

naopak, Ze vykony se nechtéji ucit, uvedlo (42) 23,20 % respondentu.

Graf ¢. 6 Provadéni invazivnich vykoni I.

100% -
50%
2
0%
Punk'ce Extubace Udcite se je
arterie
Neodpa. 1 1 27
Ne 143 107 42
Ano 37 73 112

Otazka ¢. 11 Cévkujete muze na zaklad¢ indikace lékare?

Na tuto otazku odpovéd€lo vSech 181 respondentll ze zdkladniho souboru,
pouze (22) 12,15 % z nich uvedlo, Ze na zéklad€ indikace lékare provadé€ji vykon
cévkovani muze. Stejné Casto uvedly, Ze provadéji tento typ vykonu sestry pracujici
na KJ, neurologickych a internich JIP (odpovéd ano zaznamenana vidy 7x). Na

metabolickém JIP byl tento typ vykonu zaznamenén pouze 1x
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Otazka c. 12 Zavadite nazojejundlni a nazogastrickou sondu na
zakladé€ indikace 1ékare?

Celkem 123 respondentd uvedlo, Ze alespoti jednu z uvedenych sond zavadi
na zaklad€ indikace lékafe, coZ Cini 67,96 %. Dale (35) 19,34 % do dotazniku
upiesnilo, Ze zavad€ji pouze sondu nazogastrickou. Tento typ vykonu neprovadi
(58) 32,04 % respondentd.

Otazka ¢. 13 Pokud tyto vykony zatim neprovadite, mate v planu se
je ucit?

Stejné jako v otdzce €.10 se i v tomto pripad€ vyskytli respondenti, ktefi na tuto
otazku neodpovédéli. Neodpovédélo celkem (35) 19,34 % dotazanych. Nicméné
vichni, ktefi na tuto otazku neodpovédéli, shodné uvedli v pifedchozich otazkich
¢. 11 a 12, Ze alespoti jeden z vykont (cévkovani muze na zaklad€ indikace lékate,

zavadéni NJS a NGS sondy na zaklad€ indikace 1ékafe) provadéji.

Celkem 112 respondenti tj. 61,88 % uvedlo, Ze maji v planu se ucit cévkovani
muze i zavadéni NJS a NGS sondy. Naopak (34) 18,78 % uvedlo, Ze nemaji v planu

se tyto vykony ucit.

Graf ¢. 7 Provadéni invazivnich vykon II.
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Otazka ¢. 14 Zvysujete Ci sniZujete davky katecholamini dle
aktudlniho krevniho tlaku u nemocného?

Z celkového poctu 181 dotazovanych odpovédélo pozitivné (164) 90,60 %,
Ze davky katecholamin® upravuji dle aktudlniho krevniho tlaku. Pouze (17) 9,39
% respondentl ddvky katecholaminli neméni. Nevyskytla se Zddna nezodpovézena
otdzka. NejCast€ji davky katecholamint neupravuji sestry z metabolické JIP (celkem

10x z 22 zaznamenanych odpovédi ne).

Otazka ¢. 15 ZvySujete davky tlumeni u nemocnych v umélém
spanku? (napf pfi interferenci s ventilatorem apod.)

Na tuto otdzku odpovédélo vsech 181 (100 %) dotazovanych, z nichZ (135)
74,59 % uvedlo, Ze zvysuji davky tlumeni u nemocnych v umélém spanku. 25,41 %
(46) respondentl naopak uvedlo, Ze davky tlumeni nezvySuji.

Otazka ¢. 16 Me¢nite parametry ¢i ventilacni reZim u nemocného na
UPV (uméla plicni ventilace)?

V tomto pFipad€ se vyskytl opét jeden respondent ktery neodpovédél. Z ostatnich
dotdzanych (57) 31,49 % uvedlo, Ze parametry ¢i ventilaéni reZim u nemocnych

méni, naopak (123) 67,96 % parametry ani reZim neméni.

Graf ¢. 8 Terapeutické intervence
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Otazka C. 17 Defibrilujete v pfipad€ Zivot ohroZujicich arytmii?

Odpovédélo celkem 180 respondenti. V pfipadé Zivot ohroZujici arytmie
defibriluje celkem (155) 85,64 % dotazanych. Naopak (25) 13,81 % uvedlo, Ze
nedefibriluje.

Graf ¢. 9 Defibrilace

Neodp.
Ne 1%

Otazka ¢. 18 Plnite ordinace 1ékate po telefonu?

Na otézku reagovali vSichni respondenti. Celkem (146) 80,66 % uvedlo, Ze

ordinace lékafe po telefonu plni. Negativné odpovédé€lo (35) 19,34 %.

Graf ¢. 10 Plnéni ordinaci po telefonu

49



Otazka ¢. 19 'V pripadé, zZe tyto ordinace plnite po telefonické
domluve s I€karem, jak zapiSete tuto ordinaci do dokumentace?

V tomto pripad€ se jedna o otevienou otazku, kdy respondenti méli mozZnost
doplnit svou odpovéd slovné. NejcastéjS§i odpovédi bylo, Ze zapisuji ordinaci
do dokumentace terminem,,po telefonické domluvé“. Tento typ odpovédi byl
zaznamenan u (134) 74,03 % respondentd. Jiny typ odpovédi byl zaznamenan
pouze jednou, a to terminem ,.konzultovano s lékafem*. MozZnosti slovni odpovédi
nevyuzilo celkem (46) 25,41 %.

Otazka ¢. 20 Mate na vaSem oddéleni standard, podle kterého se
fidite pri plnéni ordinace po telefonu?

Na tuto otazku bylo moZno dle dotazniku odpovédét trojim zptasobem. Kladné,
tedy Ze maji standard, uvedlo (30) 16,57 % dotazanych. Odpovéd ,,nevim* zvolilo
celkem (34) 18,78 %. To, Ze nemaji standard, odpovédé€lo (117) 64,64 % respondentti.

Dva respondenti neodpovE&déli viibec.

Graf ¢. 11 Standard telefonickych ordinaci
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Otazka ¢. 21 Podavate informace nemocnym ¢i pfibuznym?

Otédzku tykajici se podéavani informaci nemocnym ¢&i pfibuznym zodpovédéli
vSichni. Ze tfi nabizenych moZnosti odpovédi byla nejcastéji zaSkrtnuta varianta
,»ano, jen oSetfovatelské®. Celkem takto odpovédélo (147) 81,22 % dotdzanych.
Naopak Zadné informace nepodéava (26) 14,36 % oslovenych. ZaSkrtnuti odpovédi

,,ano* vyuZzilo (8) 4,42 % respondent.

Graf €. 12 Poskytovani informaci pribuznym

Ano

14%

osetrovatelské
82%

Otazka ¢. 22 Provadite vykony nad rdmec vaSich kompetenci?

Na tuto otizku neodpovédéli celkem 4 respondenti. Provadéni vykoni nad
ramec svych kompetenci pfiznava (91) 50,28 %, naopak (86) 47,51 % dotézanych

vykony nad rimec svych kompetenci neguje.

Hypotéza II.

H1: Provadéni ¢innosti (vykond) nad ramec kompetenci je z4vislé na vzdé€lani

sester.

HO:  Provadéni éinnosti (vykoni) nad raimec kompetenci neni zévislé na vzdélani

sester.
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Tabulka ¢. 2

Provadim vykony nad ramec

svych kompetenci Ano Ne Neodpovédéli  Celkem
Vzdélani sester

YA 36 42 3 81
VZS 25 20 1 46
VS 6 5 0 11
PSS ARIP +VZS SIP 24 19 0 43
Celkem 91 86 4 181

Zavislost je v tomto pripadé linedrni. Vypocten byl testovaci chi kvadrat (1,57),

pouzita byla alfa, hladina vyznamnosti 5 %.

Chi kvadrit pro 5 % hladinu vyznamnosti pfi 3 stupnich volnosti je dle

statistickych tabulek 7,81.

Zavér: testovaci chi kvadrat je menSi nez kriticka hodnota, to znamena, Ze nelze

zamitnout HO hypotézu. S 95 % pravdépodobnosti neni provadéni ¢innosti (vykoni)

nad rdmec kompetenci zavislé na vzdélani sester.

V tabulce ¢. 3 jsou shrnuty odpovédi na otazky tykajici se provadéni vykona
nad rdmec kompetenci. Uvedeny jsou v souhrnu kladné i zaporné odpovédi na
provadéni jednotlivych vykonu, které jiZ ale spadaji mimo kompetence sestry
(dprava davkovani katecholamind, zvySeni davek tlumeni u nemocnych v umélém
spanku, moZnost ménit parametry i ventilaCni reZim u nemocnych na UPYV,

podavéni informaci o zdravotnim stavu nemocnych).

Tabulka ¢. 3

Neodpovédéli/

Odpovéd’ Ano Ne Celkem
Provadim V),/kony nad ramec 91 86 4 181
kompetenci

Katechol.upravuji 164 17 181
Tlumeni upravuji 135 46 181
Ventil. rezZim ménim 57 123 1 181
Podavam.informace o zdrav. o 2% 147 181
stavu

Nasledujici tabulka €. 4 predstavuje kombinace, kter€ se vyskytly v odpovédich

respondenti na otazky tykajici se provadéni vykonu nad rdmec kompetenci.
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Zaznamenany jsou jednak odpovédi na otazku ¢. 22, zda dotdzani provadi vykony

nad ramec svych kompetenci, a ddle odpovédi na otazky ¢. 14, 15, 16 a 21 (otazky

tykajici se upravy davkovani katecholamini, zvySeni davek tlumeni u nemocnych

v umélém spanku, mozZnosti m&nit parametry ¢i ventilaéni reZim u nemocnych na

UPYV, podavéni informaci o zdravotnim stavu nemocnych), které se tedy dotazuji na

vykony jiZ presahujici rimec kompetenci sester pro intenzivni péci.

Tabulka ¢. 4

Nad ramec kompetenci Ano Ne Neodpoveédéli Celkem
Poruseni kompetenci

Ano 88 72 4 164
Ne 3 13 0 16
Neodpovédéli 1 0 ¢ 1
Celkem 92 85 4 181

Z této jednoduché tabulky vyplyvaji nasledujici zavery, které jsou shrnuty nize:

3x bylo uvedeno, Ze se respondenti domnivaji, Ze pracuji nad rdmec svych
kompetenci, nicméné ani jednou nebyla dotaznikem zachycena ¢innost nad
ramec kompetenci - coZ ovSem nevylucuje, Ze €ini jiné vykony, nezachycené

dotaznikem, které jsou nad ramec kompetenci.

88x bylo uvedeno, Ze se respondenti domnivaji, Ze pracuji nad ramec svych
kompetenci a soucasné€ uvedli alespori jednu ¢innost, kterd je nad ramec

jejich kompetenci.

Celkem 13x bylo zodpovézeno, Ze nekonaji nad rdmec svych kompetenci,
a souCasné zcela v souladu bylo uvedeno, Ze nekonaji vykony uvadéné

dotazniky, které jsou nad ramec jejich kompetenci.

Dale celkem 72 respondentl uvedlo, Ze se nedomniva, Ze kona vykony nad
ramec svych kompetenci, soucasné vSak v otazkach tykajicich se vykoni
nad ramec kompetenci sester pracujicich na JIP uvedli, Ze alespofi jeden

z téchto vykonl nad ramec kompetenci provadéji.

Celkem 4x byla zaznamenana kombinace, kdy nebyla zodpov€zena otézka,
zda respondenti provade€ji vykony nad ramec kompetenci, souCasné vSak

zodpovédeli, Ze provadéji Cinnosti, které jsou jiZ nad ramec jejich kompetenci.

Ix nebyla zodpove€zena otdzka provadénych vykoni, nicméné respondent

uvedl, Ze ¢ini vykony nad rdmec svych kompetenci.
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Otazka €. 23 Vnimate rozSifeni kompetenci kladng?

Na otdzku, zda sestry vnimaji rozSifeni kladn€, odpovédéli sice vSichni
respondenti, ale (61) 33,70 % zvolilo odpovéd ,nevim“. Kladné odpovédélo (80)
44,20 % respondentll. Naopak rozsifeni kompetenci kladné nevnima (40) 22,10%.

Graf €. 13 Kladné vniméni roz$ifovani kompetenci

Ne
22%
Ano
44%
Nevim
34%

Byla provedena analyza moZné zavislosti kladného vniméni zvySovani kompetenci

Vs

s nejvyssim dosaZenym stupném vzdélani. Kdy zadkladni hypotézou bylo, Ze kladné

vniméni zvySovani kompetenci;je zavislé na vzdélani sester.

Hypotéza III.

H1l: Kladné vniméni zvySovani kompetenci je zavislé na nejvySsim dosazeném

vzdélani sester.

HO:  Kladné vnimani zvySovani kompetenci neni zavislé na nejvySs$im dosazeném

vzdélani sester
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Tabulka ¢.

Vnimam zvysSovani kompetenci kladné Ano Ne Celkem

Nejvyssi dosazené vzdélani

SZ5 37 18 55
VZS 17 8 25
VS 3 1 4

PSS ARIP+VZS SIP 23 13 36
Celkem 80 40 120

Statistickd analyza této linedrni zavislosti nasleduje.
Vypocten byl chi kvadrat testovaci 0,28 na 5 % hladiné€ vyznamnosti.

Chi kvadrat pro 5 % hladinu vyznamnosti pfi 3 stupnich volnosti je dle
statistickych tabulek 7,81. Testovaci chi kvadrat je mensi neZ kritickd hodnota, to

znamena, Ze nelze zamitnout HO hypotézu.

WA

Otazka ¢. 24 Pokud ano, co vam rozsifeni kompetenci pfinese? (napf.
vétsi prestiZ, uznani nemocnych, uznani a respekt u lékatd, osobni
uspokojeni, apod).

U této oteviené otazky vyuZilo slovni odpovédi (92) 50,83 % respondenti,
z nichZ néktefi uvedli i vice odpovédi. 89 dotdzanych na tuto otdzku neodpovédélo

(49,17 %). Nejcastéji vyskytujici se odpovédi byly:
* osobni uspokojeni (uvedeno 65x)
* prestiZ (25x)
e uznani lékart (19x)
e uznéani nemocnych (17x)
29 respondentil uvedlo jinou odpovéd, neZ vySe uvedené odpovédi. A to:
« osvojeni novych dovednosti, zvySeni odbornosti (uvedeno 7x)
« zlepSeni stavu nemocného a jeho spokojenost (3x)
* vétsi zodpovédnost (3x)
« motivace k dal§imu sebevzdélavani, moZnost naucdit se néco nového
* zvySeni stresu (4x)
« Kklid, jistotu a vy3si sebevédomi (6x)

* menSi zavislost na lékari (2x)
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Otazka €. 25 Je moZné, Ze rozsifeni kompetenci nevnimate kladné,
prosim, napiste diivod (napf. bojim se pretizeni, bojim se pfijmout
dalsi odpovédnost, nemam dostatek ¢asu, nemam dostatek pomocného
personalu, apod.)

Odpovédi na tuto otevienou otazku nevyuZzilo (109) 60,22 % respondenttl.
Pretizeni uvedlo (24) 13,26 % dotazanych, nedostatek Casu (34) 18,78 %, (31)
17,13 % respondentt se boji pfijmout dal§i odpovédnost, nedostatek pomocného
personalu byl uveden ve 20,99 %, celkem 38 odpovédi. Jako dalsi byly uvadény
tyto odpovédi:

* nedostatecné vzdélani (uvedeno 3x)
* nedostatek zkuSenosti (2x)
* strach (1x)

» zvySeni stresu ze zodpovédnosti (2x)

Otazka €. 26 Citite, Ze vice kompetenci pfinasi i vice odpovédnosti?

Z celkového poltu 181 respondenttl na tuto otazku neodpovédéli pouze 2.
Pouze 1x byla zaznamenana odpovéd ,,ne*. Zbyvajicich (178) 98,34 % dotazanych

dle odpovédi citi, Ze vice kompetenci pfinasi i vice odpovédnosti.

Graf ¢. 14 Kompetence pfinasi vice zodpovédnosti?
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Otazka €. 27 Myslite si, Ze zvySovani kompetenci by mélo jit
spolecné s uzsi specializaci sester na JIP? (napf. sestra specialistka pro
odbér biologického materidlu, sestra pro hojeni ran)

Na otazku, zda zvySovéani kompetenci by mélo jit spoleéné s uzsi specializaci
sester, odpovédé€lo (74) 40,88 % kladné. Neodpovédél pouze jeden respondent. (40)
22,10 % dotazanych zvolilo odpovéd nevim. Pro zapornou odpovéd se rozhodlo
(66) 36,40 %, tedy ti, ktefi se nedomnivaji, Ze zvySovani kompetenci by mélo jit

spole¢né s uZzsi specializaci sester na JIP.

Graf ¢. 15 UZSi specializace sester na JIP

Nevim Neodp.
22% 1%

Otazka €. 28 Je néjaka Cinnost ve vas$i kazdodenni praxi, jeZ by
si podle vaseho nazoru zasluhovala uZsi specializaci sester? (napf.
¢innost natolik odborné ¢i ¢asoveé naroCna)

Tato otdzka je opét poloZena jako otdzka oteviend s moZnosti vlastni slovni
odpovédi. Nicméné (109) 60,22 % respondentd na ni neodpovédélo. MozZnosti
odpovédét vyuzilo (72) 39,78 % dotdzanych. Uvadény byly tyto Cinnosti, které by

si dle nazoru respondentit zasluhovaly uZzsi specializaci sester:
» hojeni ran, péce o dekubity (uvedeno 36x)
* bazalni stimulace (1x)
* komunikace (1x)

» hemodialyza a peritoneélni dialyza (8x)
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* péce o stomie (1x)

* administrativni ¢innost (17x)
* psychologie (5x)

* rehabilitace (7x)

e obsluha ventilatoru (4x)

* kanylacni sestra (2x)

Otazka ¢. 29 Pro pfijmuti vétSich kompetenci je dilezité spiSe
vzdélani, praxe, nebo oboji?

Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti. Pro prijmuti vétSich kompetenci
povazuje za duleZité pouze vzdélani (3) 1,66 % dotazanych, praxi uvedlo (18) 9,94

%. Soucasné vzdélani i praxi povaZzuje za dulezité (160) 88,40 % oslovenych.

Otazka ¢. 30 Co pokladate za nejvetsi prekazku pro prijmuti vétSich
kompetenci?

Na tuto otevienou otazku odpovédélo slovné (109) 60,22 % dotazanych.
Nezodpovézena zlstala v (72) 39,78 % pripadi. Za nejvétsi prekazku pro piijmuti

vétSich kompetenci bylo zmin€no nésledujici:
¢ ¢as (uvedeno 26x)
* stres, pretiZzeni (3x)
e vétsi odpovédnost (12x)
¢ finanéni ohodnoceni (4x)
* nezkuSenost (9x)
¢ administrativa (3x)
* systém oSetfovatelské péce (14x)
e strach(1x)
e pravni otazky (5x)
¢ o0sobni znechuceni (1x)

* neochota lékara (2x)
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Otazka €. 31 Citite potfebu dalSiho vzdélani?

Na tuto otazku odpovédéli opét vSichni dotazani. Kladné odpovédélo (157)

86,74 % respondenti. Zbyvajicich (24) 13,26% dotazanych potiebu dal§iho vzdélani
neguje.

Hypotéza IV.
Hl: Potieba dalSiho vzdélani je zavisla na celkové délce praxe.

HO:  Potrfeba dal$iho vzdélani neni zavisla na celkové délce praxe.

Tabulka ¢. 6

Potreba dalSiho vzdélani Ano Ne Celkem
Délka praxe celkem

1-5 let 67 4 71
6-10 let 44 7 51
11-15let 23 9 32
16-20 let 14 1 15

21 avice let 9 3 12
Celkem 157 24 181

Provedena byla statisticka analyza, kdy byl zjistén chi kvadrat testovaci 11,75,

testovana byla tato hypotéza opét na 5 % hladiné vyznamnosti.

Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 4 stupnich volnosti, zjiStény dle
statistickych tabulek, je 9,49.

Testovaci chi kvadrat je vétsi neZ kritickd hodnota, to znamen4, Ze 1ze zamitnout
v tomto pripadé HO hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti, coZ znamena, Ze s 95
% pravdépodobnosti je potfeba dalsiho vzdélani sester zavisla na celkové délce

praxe.
Hypotéza V.

Hl: Potfeba dalSiho vzd€lani je zavisla na délce praxe na JIP.

HO:  Potfeba dal§iho vzdélani neni zavisla na délce praxe na JIP.
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Tabulka €.

Potfeba dalsiho vzdélani Ano Ne Celkem

Délka praxe JIP

1-5 let 87 10 97
6-10 let 46 3 49
11-15 let 22 8 30
16-20 let 1 1 2
21 avice let 1 2 3
Celkem 157 24 181

Opét byla provedena statistickd analyza, kdy byl vypocten chi kvadrat testovaci
17,38, zvolena hladina vyznamnosti alfa byla 5 %.

Chikvadrat pro 5 % hladinu vyznamnosti pfi 4 stupnich volnosti je dle statistickych
tabulek 9,49. Testovaci chi kvadrat je tedy vétsi neZ kriticka hodnota, to znamena, Ze
Ize zamitnout HO hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti. S 95% pravdépodobnosti

plati naSe hypotéza, Ze potfeba dalSiho vzdélani je zavisla na délce praxe na JIP.

Otazka ¢. 32 Citite se dostate¢né finan¢éné ohodnocena?

Na tuto otidzku neodpovédél pouze jeden respondent. Dostatecné finan¢né
ohodnoceno se citi (19) 10,50 % dotazanych. Naopak (161) 88,95 % sester uvedlo
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.

Graf ¢. 16 Dostate¢né financni ohodnoceni
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Otazka €. 33 Myslite si, Ze 1€kafi vitaji zvySovani kompetenci sester?

Na tuto otdzku opét neodpovédéli dva dotazani. Z nabizenych moznosti (ano,
ne, nevim,) odpovédélo celkem (107) 59,12 % respondentd ano, domnivaji se tedy,
Ze 1€karti vitaji zvySovani kompetenci sester. Naopak (18) 9,94 % ze souboru se
domniva, Ze 1ékafi zvySovani kompetenci nevitaji. Odpovéd nevim zvolilo (54)
29,83 % dotazanych.

Graf €. 17 Vitaji 1ékati zvySovani kompetenci sester?
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Otazka €. 34 Jak hodnotite spolupraci s 1ékari?

Jedna se o uzavienou polytomickou otdzku se Ctyfmi moZnymi odpovédmi. Na
tuto otazku odpoveédéli vSichni respondenti. Jako velmi dobrou hodnotilo spolupréci
s lékati (46) 25,41 % dotazanych. Celkem dobrou spolupraci zvolilo (112) 61,88 %.
Spolupraci s 1€kafi jako problematickou hodnotilo (22) 12,15 % a jeden respondent

zhodnotil spolupraci s 1ékafti jako $patnou, coZ €ini 0,56 %.
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Graf €. 18 Vnimani spoluprace s 1ékafi
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Otéazka ¢. 35 Mite-li k tomuto tématu néjakou dalSi pfipominku ¢i
namét, nad kterym by bylo vhodné se pozastavit, prosim napiste je;j.

V tomto pfipadé moZnosti odpovédét vyuZilo pouze (16) 8,84 % dotdzanych.
Ostatni respondenti, to;je (165) 91,16 %, na tuto otdzku neodpoveédé€li. Z pfipominek

a namétl se objevily tyto:
* koordinace personalu (uvedeno 1x)
* roz§ifeni kompetenci (3x)
* finance (4x)
* odpovédnost (2x)
» chybéjici specializace, vzdélani (3x)
* nespoluprice 1ékara (1x)
* nedostatecnd pravni ochrana (1x)

* motivace vedeni (1x)
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5.1.1 Pruzkum - lékaii

TaktéZ distribuce dotazniku pro lékare prob&hla tispésné. Osloveni byli 1ékafi
z JIP ve V3eobecné fakultni nemocnici v Praze a v nemocnici Usti nad Orlici.
Lékatfum jsem dorudila celkem 35 dotaznik, z nichZ se vratilo 80 % (28) vyplnénych
dotazniku, které byly pouZity pro statistické zpracovani. Lékafi odpovidali pouze na
4 otazky. Tento dotaznik jsem pojala spiSe jako nahlédnuti do ndzort 1ékaf1, a tudiZ si
nedini narok mit vétsi vypovédni hodnotu, coZ je patrné i z poctu dotazovanych. Pro
G&ely tohoto Setfeni nebylo dileZité zjistovat identifikadni ddaje respondentt z fad

1ékafl, a proto v dotazniku tyto otdzky chybéji. (Dotaznik viz. pfiloha €. 4)

Otazka ¢. 1 Souhlasite s roz§ifovanim kompetenci sester na JIP?

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 28 respondentll (100 %). S rozSifenim
kompetenci souhlasilo 46,43 % (13) dotézanych, odpovéd ne zvolilo celkem 42,86
% (12) a odpovéd nevim uvedlo 10,71 % (3) respondenti.

Graf €. 19 Souhlas s rozliSovanim kompetenci
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Otazka ¢. 2 Myslite si, Ze nekterou z vySe uvedenych ¢innosti
(katetrizace mocového méchyfe u muze, zavadéni nazogastrické

a nazojejundlni sondy, punkce artérie, extubace tracheélni kanyly) by
bylo vhodné nadéle ponechat vyhradné v kompetenci 1ékare? Pokud
ano, jakou?

Opét odpovédéli vSichni. Odpovéd ne zvolilo celkem 46,43 % (13) respondent.
Pro odpovéd ano se rozhodlo 53,57 % (15) dotazanych.

Z naméti se objevily tyto:
* arterialni punkce (uvedeno 5x)
* katetrizace mocového méchyfte (1x)
» trachedlni extubace (2x)

¢ vSe (3x)

Otéazka ¢. 3 Jsou nékteré vykony v soucasné dobé provadéné lékafem
v budoucnu moZné prenechat do kompetenci sester? Pokud ano, jaké?

Ne zvolilo celkem 53,57 % (15) respondentii. Pro odpovéd ano se rozhodlo
46,43 % dotazanych.

Z namétu se objevily tyto:
» préace s ventildtory (uvedeno 2x)
e zavadéni mocového katétru u muza (1x)

* zavadéni sondy (1x)

Otazka ¢. 4 Jak vnimate spolupraci se sestrami na vasem oddéleni?

Jako velmi dobrou spolupraci se sestrami oznalilo celkem 46,43 % (13)
dotazanych, Ze je spoluprice se sestrami celkem dobra si mysli 35,71 % (10) a za
problematickou poklada spolupréci se sestrami 17,86 % (5) respondentii. Odpovédi,

Ze spoluprdce se sestrami je Spatnd, nevyuZil Zadny z dotazovanych.
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6. Diskuze

Prizkumu se zdcastnilo 181 respondentd, z toho 97,24 % Zen a 2,76 % muzi,
jejichZ primérny vék byl 28,93 let. Byli osloveni respondenti z intern& zamé&fenych
Jjednotek intenzivni pé€e (korondrnich jednotek, neurologickych JIP, metabolickych
JIP a internich JIP), jejichZ rozloZeni ukazuje graf ¢.3. Z prizkumu vyplyva, Ze
dotazovani pracovali na t€chto odd€lenich v priméru 6,39 let. VétSina respondentd
ziskalakvalifikacinastfednizdravotnické $kole (74,20 %), na vy$§i zdravotnické Skole
to bylo 20 % a vysokou Skolu absolvovalo celkem 6 % respondentl. Specializa¢ni
studium v oboru intenzivni péce mélo z celkového poétu dotazanych celkem 29 %
(graf C.1 a 2). Lze tedy konstatovat, Ze se jednalo o vcelku reprezentativni vzorek

odborného sesterského personélu intenzivni péce interniho typu.

Skutecné vykonavané ¢innosti sester na JIP

Cilem mého Setfeni bylo zjistit skute¢né vykonavané €innosti sester na JIP.
Z Setfeni (otazky 8,9,11,12) vyplynulo, Ze punkci artérie provadi 20 % respondent,
nejcastéji z koronarnich jednotek (graf ¢.5). Extubaci trachedlni kanyly provadi
40 % dotazanych, cévkovani muzi pouze 12 % a zavadéni alespoii jedné z NJS
¢1 NGS 68 % dotazanych. Z otazek mapujicich vykony, které jiZ jsou nad ramec
kompetenci (otazka ¢.14,15,16), vyplynuly velmi zajimavé skutecnosti, které,
myslim, pfesné vystihuji praxi. Dle aktualniho krevniho tlaku zvySuje Ci sniZuje
davky katecholamind celkem 90,60 % respondenti a pouze 9,39 % dotédzanych tyto
davky vibec neméni. Davky tlumeni (analgosedaci) zvySuje u pacientd v umélém
spanku pfi interferenci s ventilatorem celkem 74,59 % dotazanych, pouze 25,41 %
tak necini. Ventilaéni reZim méni 31,49 % respondentd, naopak 67,96 % ventilaéni
rezim neméni. Provadéni vykonl nad rdmec kompetenci (otdzka €. 22) priznava
50,28 %, naopak 47,51 % dotazanych vykony nad rdmec kompetenci neguje.
Z tabulek ¢.3 a ¢. 4 vyplyvaji tyto skute€nosti: 72 ze 181 (40 % !!!) respondenti

provadi vykony nad rdmec svych kompentenci a nejsou si tohoto faktu védomi.

Lze odvodit:
* zjevné€ nejsou na jejich pracovisti kompetence definovany

* pokud jsou definovany, jsou poruSovany
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* respondenti si neuv€domuji rozpor ve své &innosti a povaZuji tuto ¢innost za

béZnou a normalni

* neni zjevné definovano, kdo nese za provadéné vykony forenzni

zodpovédnost

* nenijednoznacné, zda je fada komplikovanych vykona (napf. katecholaminy,
uprava ventila¢niho reZimu, tlumeni, podavéni informaci o zdravotnim stavu)

provadéna pod dohledem kvalifikované osoby

* zaalarmujici povaZuji odpovédi, kdy respondent uvedl, Ze se nedomnivé, Ze
kona nad ramec svych kompetenci, sou¢asné v§ak alespoii jednou celkem 72
respondentl uvedlo, Ze provadéji vykon, ktery ovSem spada jiZ nad ramec

jejich kompetenci.

Tato analyza potvrzuje hypotézu A, Ze kompetence (kompetence ve smyslu
toho, co povoluje vyhlaska) sester na jednotkach intenzivni péce neodpovidaji

soucasné praxi — vykonavanym ¢innostem.

V této souvislosti by bylo vhodné se zamyslet nad tim, Ze pfestoZe je zakon
96/2004 Sb. velmi moderni, nepostihuje skuteénost, Ze sestry béZné€ upravuji davky
katecholaminl a tlumeni dle aktudlniho stavu nemocného, a tak se toto vlastné
d€je nezdkonn€. Nemyslim si ovSem, Ze by sestry mély dostat plnou moZnost
rozhodovéni ohledné farmakoterapie kritického stavu, to zajisté vyZaduje 1€karské
vzdélani, ale v ramci pfesné definované kompetence by mohly mit omezenou
moznost reagovat Gpravou davek at uZ katecholamint ¢i analgosedace na aktuéini
stav nemocného. Ostatné, jak ukazal maj prizkum, na JIP se tak béZné déje s tichym
souhlasem lékarl. Tato zasadni diskrepance nasi kazdodenni praxe je pfitom velmi
dobfie v jinych zemich vyfeSena (viz. kapitola 3.5 Kompetence ,,sester akutni péce*
v USA), coZ potvrzuje vhodnost Gpravy soucasné zdkonné normy. Byvaji tak
definovany protokoly 1é¢by (napf. protokol na korekci davek antikoagulancia pfi
plné heparinizaci, nebo uprava davky kontinudlni i.v. infuze insulinu pfi intenzivnim
insulinovém reZimu, pfipadné i postup pfi odvykani pacienta od umélé plicni
ventilace), které umoZni standardizovanou a vysoce efektivni pééi a v kone¢ném
disledku mohou vést k vyznamnéj§imu zlepSeni klinickych 1 laboratornich
parametri nemocného. Napfiklad je v literatufe prokazano, ze odvykani od UPV
fizené sestrou podle pfedem definovaného protokolu je dokonce efektivnéjsi nez
odvykéni fizené lékafem. Zasadnim predpokladem uspéchu kazdé intervence na
intenzivni pé¢i je totiz dokonaly ,,monitoring* aktuédlniho stavu pacienta. A pokud
takovymto monitoringem chdpeme komplexni sledovani pacientova klinického,

psychického, fyziologického, laboratorniho, ale i socidlniho a rodinného stavu,
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pak je nasnad€, Ze nejlepS$im ,,monitorem* nadale zdstava dobfe vySkolena sestra.
S pacientem totiZ travi vétSinu Casu straveného na intenzivni péci, a mize tak dobie

postihnout jakoukoli zmé&nu jeho stavu.

Ochota udit se novym vykoniim

Graf ¢. 6 a 7 ukazuje ochotu sester ucit se novym vykontim. Na otdzku, zda
jsou respondenti ochotni se ucit provadét punkci artérie a extubovat pod pfimym
vedenim lékare, odpovédelo kladné, tedy Ze jsou ochotni se udit, celkem 61,88
% respondentd, tyto vykony se ucit nechce jen 23,20 % dotazanych. Celkem 112
(61,88 %) respondentti uvedlo, Ze maji v planu se ucit cévkovani muze i zavadéni
NJS a NGS. Zaporn€ odpovédeélo pouhych 18,78 % dotazanych. Zejména punkce
artérie a extubace mohou byt v praxi nékdy velmi komplikovanymi vykony a od
sester to bude vyzadovat zvladnout nejen techniku samotného vykonu. To, jestli
1ékari budou ochotni tyto vykony sestry naucit, ukdze Cas. Sestry samotné jsou

ochotny se novym vykonlm ucit.

Hypotéza B tedy byla potvrzena, sestry projevily ochotu ucit se novym

vykonam.

Sestry mohou dle platné vyhlasky provadét tyto vykony pouze pod pfimym
vedenim lékafe, coz se miZe v praxi jevit jako komplikované. Bliz§i vysvétleni
pojmu ,,pod pfimym vedenim lékafe* totiZ znamenda podle jediného zdroje, ktery
jsem nasla a jejz v této souvislosti cituji: ,,piimé vedeni vyZaduje fyzickou pritomnost
zpusobilého pracovnika v dob& provadéni vykonu*“.” To znamen4, Ze 1ékar bude
muset byt nejen pfitomen po celou dobu provadéni vykonu (kanylace artérie Ci
extubace trachedlni kanyly), ale bude muset byt i pfipraven v pfipad€ komplikaci

tento vykon v jakékoliv fazi prevzit a pfipadn€ dokoncit.

Negativni vnimani rozsifeni kompetenci

Otazka ¢. 23 zjiStovala, zda sestry vnimaji, ¢i naopak nevnimaji rozSifeni
kompetenci kladné. Prizkum odhalil, Ze kladné vnima $ir§i kompetence 44,20 %
respondentt, opacné se vyjadrilo celkem 22,10 % dotézanych Z dalSiho prizkumu
(otazka €. 24,25) vychazi, Ze nej€astéji zmifovanym kladem rozSifeni kompetenci je

osobni uspokojeni, uvedeno celkem 65x. Naopak jako negativum se respondentim

25 Turek, P. Co znamen4 ,,prace pod odbornym dohledem®. Transfuze a hematologie dnes, 2005,
ro¢. 11, €. 4,s.179. ISSN 1213-5763
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za pfedpokladu pfijmuti SirSich kompetenci jevi nedostatek pomocného personalu
(20,99%), nedostatek casu (18,78 %), strach z prijmuti dal$i odpovédnosti uvedlo
17,13 % a ptetiZeni se boji celkem 13,26 % z dotazanych.

Hypotéza C nebyla potvrzena, dotazovani vnimaji rozsifeni kompetenci
kladné.

Kontinualni vzdélavani sester

v

Potfebu dalSiho vzdé€lani (otazka ¢. 31) citi celkem 86,74 % respondentd,
pouhych 13,26 dotazanych potiebu dalSiho vzdélani neguje. Soucasné z otazky €. 29
vyplyvé, Ze téméf vSichni dotazovani si mysli, Ze pro pfijmuti vét§ich kompetenci
je nutné vzdélani i praxe dohromady (88,40 %).V praxi je zajem o vzdélani celkem
dobfe patrny na kaZdoro¢nim obrovském zajmu sester, které se hlasi na néktery
z bakalafskych ¢i magisterskych obord, oteviranych na vysokych Skolach. Da se
fici, Ze poptavka znacné prevySuje nabidku. Zijem o kontinudlni vzdélavani také
doklada vysledek otazky €. 7, ktera zkoumala, zda jsou sestry registrované, ¢i Zadost
o registraci zaslaly. Pouze 9,39 % dotazanych odpovédélo, Ze registrovani nejsou,
ani Zadost neposlali. Musim také podotknout, Ze v té¢ dob€ méli respondenti jeSté
dostatek ¢asu tuto Zadost zaslat. V soucasné dobé probihaji v Poslanecké snémovné
diskuze pravé na téma celoZivotniho vzdélavani a registrace sester, a dokonce se
objevily nazory, Ze by tento systém mél byt zruSen. To by byl jisté velky krok

zpatky.

To, Ze jsou sestry zodpovédné ve smyslu vlastniho vzdélavani, doklada
1 vysledek otazek o potiebé dalSiho sebevzdélani, kdy jak celkova délka praxe, tak
délka praxe na JIP pfedurcovaly vyssi pocit potieby se dale vzdélavat. Nezda se
tedy, Ze by s ¢asem stravenym na JIP sestry rezignovaly a mély pocit, Ze ,,vSechno

zvladnou*, naopak chtéji si nadéle znalosti zdokonalovat.

Hypotéza D byla potvrzena, sestry maji zdjem se kontinualné vzdélavat

UZsi specializace sester na JIP

Na otéazku tykajici se uzsi specializace sester na JIP (otazka ¢. 27) odpovédélo
40,88 % kladng, 22,10 % zvolilo odpovéd nevim a 36,40 % respondentd se
nedomniva, Ze zvySovani kompetenci sester na JIP by mélo jit spoleéné s uzsi
specializaci. Zajimavé je ale, Ze na dalSi otazku (otazka €. 28), kde méli respondenti

konkretizovat, o jakou specializaci by se mélo jednat, moZnosti odpovédét vyuZzilo
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pouhych 39,78 % dotazanych. Z odpovédi se nejcastéji objevily (ve 36 piipadech)
hojeni ran a péce o dekubity, celkem 17x administrativni ¢innost a 8x hemodialyza
a peritonedlni dialyza. Z téchto odpovédi vyplyvé, Ze sestry by uvitaly uZsi

specializaci na JIP, ale pfesné nevi, jak by piipadna specializace méla vypadat.
Hypotéza E byla potvrzena, sestry by uvitaly uzsi specializaci sester na JIP

Domnivam se ale, Ze velkou vyhodou sester v Ceské republice je pravé to, ze
nejsou piili§ dzce specializované, a pravé proto dokazi pfistupovat k nemocnému
komplexnim zptsobem. Dovedeno ad absurdum, neni nerealné, Ze na jednotce
intenzivni péce, doslova preplnéné sofistikovanymi pfistroji, bude leZet nemocny,
o n¢hoZ se bude starat vysoce specializovany tym vCetné sester specialistek na krevni
odbéry, na zavadéni intravendznich kanyl, na natoéeni EKG, na kanylaci mocového
méchyfe, na zavadeéni arterialni linky, na odbéry astrupa, na intubace/extubace atd.
ProtoZe vétSinu té€chto vykonu se lze adekvatnim tréninkem (a v tomto piipad€ je
,Htrénink® tim nejvhodnéjS$im pojmenovanim vlastniho ,,uceni*) naucit a pokud se
ziskana dovednost bude pravidelné udrZovat, jisté bude vykon provadén technicky
téméf bezchybné. Tento pfistup je jednou z praktickych cest, jak ,,zkvalitnit®
intenzivni péci: na vSechny, nebo vétSinu vykona ,,vycvicit® specialisty. Navic ve
svém disledku, je tento systém i levnéjsi. Vycvicit vSeobecnou sestru k doZivotnimu
odebirani Zilni krve nestoji tolik dsili ani finan¢nich prostedkil. Ale oSetfovatelska
péce o kriticky nemocného neni souhrn instrumentélnich a monitorovacich vykoni
a ukond, ktery kdosi koordinuje a ordinuje. Domnivam se, Ze sestra se specializaci
intenzivni péfe by méla mit Siroké vzdélani umoZiujici ji globdlni ndhled na
pacientovu problematiku. Soucasné by méla mit moZnost kontaktovat specialistu
ve chvili, kdy fesi uzce specificky problém. Ostatné tak to v Ceskych nemocnicich

velmi dobfe funguje napt. v péci o dekubity i rany.

Lékari souhlasi s rozsifrovanim kompetenci sester na JIP

S roz8ifenim kompetenci dle provedeného Setieni mezi 28 Iékaii intenzivni
péce, ktefi odpovédéli na 4 otazky (dotaznik pfiloha ¢.4), vyplyva, Ze 46,43 %
lékait souhlasi s roz§ifenim kompetenci sester, odpovéd ne zvolilo celkem 42,86 %
dotazovanych a pro odpovéd nevim se rozhodlo celkem 10,71 % respondentl. Mij
piedpoklad, Ze 1ékafi budou souhlasit s rozSifenim kompetenci sester, se naplnil
ovSem jen CasteCné, protoZe hned v nésledujici otazce €.2 se l€kati vyjadrili, Ze by
bylo vhodné nékterou z uvadénych ¢innosti (katetrizace mo€ového méchyie u muze,
zavadéni nazogastrické a nazojejunalni sondy, punkce artérie, extubace tracheélni

kanyly) ponechat nadéle vyhradné v kompetenci lékare. Takto se vyjadrilo celkem
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53,57 % dotazanych. Nej€astéji a to 5x byla uvedena punkce artérie. Z tohoto
malého Setfeni nelze vyvozovat Zadné jednoznaéné zavéry, ale toto ,,nahlédnuti do
nazora lékait je nepochybné zajimavé a v budoucnu opodstatiiuje dal$i prizkum
timto smérem. Prevadéni kompetenci na vyskolené sestry, které jsou mnohdy také
absolventy vysokych §kol, totiZ zefektiviiuje provoz JIP, a v nékterych pripadech

dokonce zlepSuje vysledky péce, jak bylo uvedeno jizZ vyse.

Hypotéza F je platna jen castecné. Lékari souhlasi s rozsifovanim kompetenci
sester, ale soucasné by nékteré z uvedenych kompetenci sester nadale ponechali
vyhradné v kompetencich lékara.

Z tohoto Setfeni vyplynuly i dal$i zajimavé skuteCnosti, nad kterymi je vhodné
se zamyslet.

Z odpovédi na otazku &.18, zda respondenti plni ordinace po telefonu, je
ziejmé, Ze celych 80,66 % ordinace po telefonu plni a souCasné 64,64 % dotazanych
nema standard, kterym by se pfi plnéni téchto ordinaci fidili (otazka ¢. 20). Jsem
presvédCena, Ze plnéni ordinaci po telefonu je na JIP kaZzdodenni rutinou, avSak
nejsou-li ordinace fadné zapsany jak od lékati samotnych, tak od sester, miZe dojit
k nepfijemnym forenznim dusledkim. Standard jasn€ vymezujici postup pfi plnéni

ordinaci po telefonu by proto mél byt bézny na kazdé JIP, a nejen tam.

V otazce ¢. 21 jsem se ptala, zda respondenti poddvaji informace nemocnym
Ci piibuznym. Ackoli jsem uvedla i moZnost ,jen oSetfovatelské, kterou vyuZilo
celych 82 % dotazanych, objevily se i odpovédi, Ze dotazovani Zadné informace
nepodavaji (graf ¢.12). Jsem presvédCena, Ze sestry na JIP jsou natolik vzdélané
a s nemocnym byvaji v tak izkém kontaktu, Ze nepodavat oSetfovatelské informace
at uZ pacientim samym ¢i jejich pfibuznym je chyba. Edukovat nemocného
o zasadéch stravovéni, o vhodné pohybové aktivité, redukci vahy apod. by mélo byt

naprostou samozrejmosti.
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7. Zavér a doporuceni pro
praxi

Nezbytnym predpokladem kvalitni a vyspélé intenzivni péce v celém svém
slova smyslu je prakticky nepfetrZitd piitomnost kompetentni osoby u lizka kriticky
nemocného. Kompetentni znamend, Ze danéd osoba je schopna zhodnotit aktualni
zdravotni stav nemocného, identifikovat urgentni, nebo hrozici urgentni situaci
(toto vSe diky pfiméfenému zhodnoceni klinického i laboratorniho stavu), pfijmout
adekvatni neodkladna opatfeni a hlavné: v pfipadé€, Ze stav se vyviji mimo hranice
kompetence zminéné osoby, umét toto rozpoznat a pfivolat jinou kompetentni
osobu, €1 tym, kterd pfevezme dal$i péci v ramci svych kompetenci a bude dalsi
postup fidit do té chvile, neZ se opét dostane mimo rdmec jejich kompetenci, nebo

se naopak vrati do ramce kompetenci ptivodni oSetiujici osoby.

Takovéto vniméani kompetenci predpoklada jasné definované a kvalitni odborné
vzdélani, dostatek sebereflexe, schopnost pfijmout zodpovédnost, schopnost umét
se rozhodovat a ochotu k tymové spolupraci. Kli¢ovou roli hraje schopnost sestry
adekvatné komunikovat nejen s pacientem a jeho rodinou, ale i s ostatnimi ¢leny
oSetfovatelského tymu, schopnost byt empatickou a porozumét pacientovym
projevim, rozpoznat jeho strach a pfipadné se nebat otevfit nepfijemné otazky
o konci Zivota, o kvalité Zivota, o dusledcich a néasledcich kritického onemocnéni,
nebat se svym zpusobem s pacientem navazat intimni vztah a kontakt, nebot
mezni Zivotni situace prosté vyZaduji intimni kontakt. Nebét se ho dotknout, vzit
za ruku a obrazn€ feceno ho ,,provést* kritickym onemocnénim, ,,vyklickovat* az
do uzdraveni a nebo naopak, v pfipadé€ nezvratitelného konce zajistit diistojnym
zpusobem jeho posledni chvile, aby se necitil sdm, opusStény, tlumit a sdilet s nim
jeho dzkost a pochyby, aby mél pocit, Ze nékomu na ném zélezi a snazi se mu
usnadnit nelehké chvile. Smyslem péce kompetentni sestry je ujistit pacienta, jeho
rodinu i ostatni oSetfujici persondl, Ze se kriticky nemocnému dostavd adekvétni,

divéryhodné a odborné i lidsky vyspélé komplexni péce.

V tomto smyslu si troufdm konstatovat, Ze cile mé prace byly splnény. Podafilo
se ziskat relativné rozsahly vzorek respondentl a zvolenou dotaznikovou metodou
byly zji§tény zajimavé skutecnosti, jeZ dle mého nazoru vystihuji soucasnou praxi

na jednotkach intenzivni péce.
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Je zfejmé, Ze poskytovat komplexni a kompetentni péci vyZaduje kvalitni
odborné vzdé€lani, Zivotni zkuSenost a samoziejmé& ochotu a potfebu neustdlého
sebezdokonalovéini. Jsem rdda, Ze mj dotaznik potvrdil, Ze naSe sestry si
uv€édomuji rozsah problematiky kompetentni péée, jsou ochotny pfijmout
pfislu§nou zodpoveédnost a nepodcetiuji nutnost kontinualniho sebevzdélani. Zbyva
jen umoznit, aby mohly vSeho vySe uvedeného institucionalizovanym zpiisobem
dosdhnout. Ale to je jiZ uloha pro profesni organizace, aby takovéto moZnosti

poskytly a garantovaly.
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8. Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko resuscitacni oddéleni

CAS Ceska asociace sester

EU Evropska unie

ICN Mezinarodni rada sester (International council of nurses)

JIP Jednotka intenzivni péce

KJ Koronarni jednotka

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékai'skych
zdravotnickych obort v Brné

PSS ARIP Pomaturitni specializa¢ni studium anestezie,
resuscitace a intenzivni péce

UPV Umél4 plicni ventilace

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha C. 1

§48

Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti

VSeobecna sestra uvedena v § 49 az 59 po ziskani specializované zpusobilosti

vykonava ¢innosti podle § 4 a dile bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje,

organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce specializované

oSetiovatelské péce, v oboru specializace, piipadné zaméreni. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1.

edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych

postupech a pripravuje pro né informaéni materialy,

sleduje a vyhodnocuje stav pacientil z hlediska moznosti vzniku komplikaci

a nahlych pfihod a podili se na jejich feSeni,
koordinuje préci ¢lend oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

provadi oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné
¢innosti, realizuje vyzkumnou c&innost a vytvaii podminky pro aplikaci
vysledkd vyzkumi do klinické praxe na vlastnim pracoviSti 1 v rdmci

oboru,
pfipravuje standardy specializovanych postupl v rozsahu své zplsobilosti,

vede specializacni vzdélavani v oboru své specializace;

b) na zaklad¢€ indikace 1ékare

1.

provadi pfipravu pacientil na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy,
doprovazi je a asistuje béhem vykon, sleduje je a oSetfuje po vykonu,
edukuje pacienty, pripadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych

a léCebnych postupech.



§ 49

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni pé¢i vykonava ¢innosti podle § 48 pfi péci o pacienty

star$i 10 let, u kterych dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto

selhani hrozi. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

l.

sleduje a analyzuje idaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce,
hodnoti zavaZnost stavu a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim
dostupného technického vybaveni,

peCuje o dychaci cesty pacientd se zajiSténymi dychacimi cestami i pii
umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich,

sleduje funkCnost specidlni pfistrojové techniky a zajiStuje jeji stdlou

pfipravenost,

provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem,;

b) bez odborného dohledu na zdklad€ indikace 1ékare

l.

provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkei specializovanymi postupy

pomoci pfistrojové techniky, v€etné vyuZiti invazivnich metod,
provadi katetrizaci mocového méchyte muzi,

zavadi nazogastrické a jejunélni sondy pacientim v bezv€domi starSim 10
let,
provadi vyplach Zaludku i u pacienti se zaji§ténymi dychacimi cestami

starSich 10 let;

¢) pod odbornym dohledem lékare

l.
2.

provadi zajis$téni dychacich cest dostupnymi pomuckami,

provadi endobronchidlni lavdZe u pacientl s trachedlni intubaci nebo

s tracheostomii, pfedchézi pfipadnym komplikacim, rozpoznava je a fesi,

aplikuje transfuzni pfipravky'® a krevni derivaty'>;
plikuj prip y y



d) pod ptfimym vedenim lékatre

1. provadi punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie femoralis,

k jednorazovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

2. provadi extubaci trachealni rourky.

(2) Sestra pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na neodkladnou péc¢i vykonava
Cinnosti podle odstavce 1 v oblasti neodkladné péée a mediciny katastrof a ¢innosti
podle § 17 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti v rdmci

operaCniho stfediska zachranné sluzby, a to

a) pfijima, eviduje a vyhodnocuje tistiové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpe€uje odpovidajici zplsob jejich

feSeni za pouZiti telekomunikaéni a sdélovaci techniky,

b) provadi telefonni instruktaz k poskytovani laické prvni pomoci a poskytuje dalsi

potiebné rady za pouZiti vhodného psychologického pristupu,

c) aktivuje krizové typové a traumatologické plany pfi feSeni zdravotnich néasledki
hromadnych neStésti a katastrof a na svém Gseku zabezpeluje jejich realizaci

s vyuZitim vSech moZnosti integrovaného zachranného systému.

(3) Sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na péci v anesteziologii vykonava
Cinnosti podle odstavce 1 v souvislosti s anesteziologickymi vykony. Pfitom

zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim pti priprave,
v prubéhu a bezprostfedné po ukondéeni vSech zpisobd celkové a mistni

anestezie,

2. zajiStuje stalou pfipravenost anesteziologického pracovisté,;



b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare se specializovanou zptsobilosti
v oboru anesteziologie a resuscitace
1. pfipravuje pacienta, 1é¢ivé pripravky'® a vybaveni k jednotlivym zptiisobim
a technikdm celkové i mistni anestezie a asistuje pfi jejich provedeni,
2. provadi ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim metod léCby

bolesti;

¢) pod piimym vedenim lékafe se specializovanou zplsobilosti v oboru anesteziologie
a resuscitace

1. provadi trachedlni intubaci,

2. podili se na vedeni anestezie.

(4) Sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na dlouhodobou umélou plicni
ventilaci vykonavé ¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti s dlouhodobou umélou

plicni ventilaci. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje pacienty a osoby jimi uréené na

provadéni umélé plicni ventilace v doméci péci;

b) bez odborného dohledu na zaklad€ indikace 1ékare

1. poskytuje specializovanou oSetfovatelskou pé€i pacientim pied a po

zavaznych operaénich vykonech, transplantacich a traumatech,

2. zajiStuje a pfipravuje technické vybaveni pro provadéni umélé plicni

ventilace v doméci péci.

(5) Sestra pro intenzivni péCi se zaméfenim na ocCiStovaci metody krve
vykonava ¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti s akutnim a chronickym selhanim
ledvin a dalSimi stavy, které vyzaduji 1é€bu hemodialyzou, peritonedlni dialyzou,

hemoperfuzi a dalSimi o¢i§tovacimi metodami krve. Pfitom zejména



a) bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou
lékarem

1. hodnoti funkci a kvalitu cévnich pristupll pro mimot€lni obéh, informuje
pacienty a osoby jimi urené o zdsaddch péce o arterio-vendzni spojku
a dodrzovani lécebného reZimu, pe€uje o cévni piistup po ukonceni

mimotélniho obéhu,

2. sleduje zadané parametry na piistrojich pro eliminaéni metody krve béhem

1é¢by a rozpoznéavé vznik technickych komplikaci,

3. provadi vyménu pfistroje pti vzniku vaziné technické komplikace béhem
1écby,

4. provadi dezinfekci ptistrojového vybaveni pro eliminaéni metody krve;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

1. pfipravuje technické vybaveni a nastavuje poZadované parametry na
pristroji,

2. provadi napojeni pacientll na mimotélni obéh podle typu cévniho pfistupu
a zahgji vlastni 1é¢bu,

3. provadi peritonedlni dialyzu,

4. ukoncuje mimot€lniob&h a hodnoti stav pacientll bezprostfedné po ukonceni

1écby;

c¢) pod odbornym dohledem lékate provadi prvni napojeni pacientll na mimotélni
obéh.



Priloha ¢C. 2

Bakalafské programy — obor oSetfovatelstvi otevirané v
Ceské republice pro studijni rok 2006/2007

Univerzita Karlova v Praze

I.LF UK

Bc — oSetfovatelstvi /PS/

V akademickém roce 2005/2006 bylo pro PS 157 uchazeci a 30 piijato, pro KS 377
uchazec, prijato 42.

www.If].cuni.cz

2.LF UK
Bc — oSetfovatelstvi /PS/

www.If2.cuni.cz

3.LF UK
Bc — osetrovatelstvi /PS, KS/

www.If3.cuni.cz

Vysoka Skola zdravotnick4, Praha 5

Bc — oSetfovatelstvi /PS/

www.uzspS.cz

Ustav zdravotnickych studii , Usti nad Labem

Bc — oSetfovatelstvi /PS/ 70% pravdépodobnost prijeti
WWW.UZS.Ujep.cz


http://www.lfl.cuni.cz
http://www.lf2.cuni.cz
http://www.lf3.cuni.cz
http://www.uzsp5.cz
http://www.uzs.ujep.cz

Ustav zdravotnickych studii, Pardubice

Bc — oSetfovatelstvi /PS/ 444 uchazecl/73 prijatych
Mg — oSetrovatelstvi /PS/ 43/30
wWww.upce.cz

Zdravotné socialni fakulta, Ceské Budé&jovice

Bc — oSetrovatelstvi /PS,KS/
Mg — oSetfovatelstvi /PS/

www.zsf.jcu.cz

Lékarska fakulta, Olomouc

Bc — oSetfovatelstvi /PS,KS/ 1173/120
www.upol.cz

Lékatska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Bc — oSetrovatelstvi /PS/ 637/107
Mg — oSetrovatelstvi /PS/ neuvedeno

www.med.cz/studium/prijif.html

Univerzitni institut, Zlin

Bc — oSetfovatelstvi /PS/ 483/90

www.uni.utb.cz

Zdravotné socialni fakulta, Ostrava

Bc — oSetfovatelstvi /PS/ 359/45

www.zsf,osu.cz

16%
70%

10%

17%

19%


http://www.upce.cz
http://www.zsf.jcu.cz
http://www.upol.cz
http://www.med.cz/studium/prijif.html
http://www.uni.utb.cz
http://www.zsf.osu.cz

Priloha C. 3
Dotaznik

Véazena kolegyné, dovoluji si Vas pozadat o anonymni spoluprdci pfi

vypliiovani dotazniku, ktery pouziji ve své magisterské diplomové préaci na 1.LF
UK na téma: ,,KOMPETENCE SESTER NA JEDNOTKACH INTENZIVNI

PECE*. Predpokldddm, Ze vysledky nastini skute¢n& vykondvané ¢innosti, které

sestry na JIP vykonavaji, jejich nazor na zvySovani kompetenci a ochotu pfebirat

odpovédnost jez s sebou zvySovani kompetenci samoziejmé pfinasi. Pfedem Vam

dékuji za spolupréaci Be. Ilona Lilova

Dotaznik
1. VEK .................. ZENA [] MUZ []
2. DOSAZENE VZDELANI

szS (1 vzS [ wvz8SIp [ VS (Be) [
vS(Mgr.) [J PSS ARIP []

KOLIK ROKU PRACUJETE CELKEM? ..................
KOLIK ROKU PRACUJETE NA JIP? ...,

NA JAKE JIP PRACUJETE? (napi. koronarni jednotka, metabolicka
jednotka,atd.).. ...

PRACUIJETE V PRAZE [] MIMO PRAHU []
JSTE REGISTROVANA SESTRA?

(registraci je mySleno Osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu dle zédkona ¢.96/2004 Sb.)
ANO [] REGISTRACIJSEM ZASLALA [] NE []

PROVADITE PUNKCI ARTERIE POD PRIMYM DOHLEDEM
LEKARE?
ANO [J NE [J



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PROVADITE EXTUBACI TRACHEALNI KANYLY POD PRIMYM
DOHLEDEM LEKARE?
ANO [J NE []

POKUD TYTO VYKONY ZATIM NEPROVADITE, MATE V PLANU
SE JE UCIT?
ANO [] NE [J

CEVKUIJETE MUZE NA ZAKLADE INDIKACE LEKARE
ANO [J NE [

ZAVADITE NJS A NGS NA ZAKLADE INDIKACE LEKARE?
ANO [J NE [

POKUD TYTO VYKONY ZATIM NEPROVADITE, MATE V PLANU
SE JE UCIT?
ANO [J NE [

ZVYSUIETE CI SNIZUJETE DAVKY KATECHOLAMINU DLE
AKTUALNIHO KREVNIHO TLAKU U NEMOCNEHO?
ANO [J NE [J

ZVYSUJETE DAVKY TLUMENI U NEMOCNYCH V UMELEM
SPANKU (napt. pfi interferenci s ventildtorem)
ANO [J NE [

MENITE PARAMETRY CI VENTILACNI REZIM U NEMOCNEHO
NA UPV
ANO [J NE [

DEFIBRILUJETE V PRIPADE ZIVOT OHROZUJICICH ARYTMII
ANO [J NE []

PLNITE ORDINACE LEKARE PO TELEFONU?
ANO [J NE []

V PRIPADE, ZE TYTO ORDINACE PLNITE PO TL. DOMLUVE
S LEKAREM, JAK ZAPISETE TUTO ORDINACI DO
DOKUMENTACE? ...

MATE NA VASEM ODDELENI STANDARD, PODLE KTEREHO SE
RIDITE PRI PLNENI ORDINACE PO TELEFONU?
ANO [J NE [ NEVIM [



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

PODAVATE INFORMACE NEMOCNYM CI PRIBUZNYM?
ANO [J NE [ ANO, JEN OSETROVATELSKE []

PROVADITE VYKONY NAD RAMEC VASICH KOMPETENCI?
ANO [J] NE [J

VNIMATE ROZSIRENT KOMPETENCI KLADNE?
ANO [J NE [ NEVIM [

POKUD ANO, CO VAM ROZSIRENI KOMPETENCI PRINESE?
(napr. vétsi prestiZ, uznani nemocnych, uznani a respekt u 1ékati, osobni

USPOKOJENT). .. e

JE MOZNE, ZE ROZSIRENT KOMPETENCI NEVNIMATE KLADNE,
PROSIM NAPISTE DUVOD (napt. bojim se pietiZeni, bojim se pfijmout
dalsi odpovédnost, nemam dostatek ¢asu, nemam dostatek pomocného

personalu, apod.).........oiiiiii

CITITE, ZE VICE KOMPETENCI PRINASI I VICE
ODPOVEDNOSTI?
ANO [J NE [

MYSLITE SI, ZE ZVYSOVANI KOMPETENCI BY MELO JIT
SPOLECNE S UZSI SPECIALIZACI SESTER NA JIP? (napf. sestra
specialistka pro odbér biologického materiélu, sestra pro hojeni ran)
ANO [0 NE [J NEVIM [

JE NEJAKA CINNOST VE VASI KAZDODENNI PRAXI, JEZ BY SI
PODLE VASEHO NAZORU ZASLUHOVALA UZSI SPECIALIZACI
SESTER? (napf. ¢innost natolik odborné ¢i ¢asové narocna ) ............

PRO PRIJMUTI VETSICH KOMPETENCI JE DULEZITE SPISE
VZDELANI [ PRAXE [] OBOIJI []

CO POKLADATE ZA NEJVETSI PREKAZKU PRO PRIJMUTI

CITITE POTREBU DALSIHO VZDELANI?
ANO [J NE [

CITITE SE DOSTATECNE FINANCNE OHODNOCENA?
ANO [J NE []



33. MYSLITE SI, ZE LEKARI VITAJ{ ZVYSOVANI KOMPETENCI
SESTER?
ANO [J NE [J NEVIM

34. JAK HODNOTITE SPOLUPRACI S LEKARI?
VELMI DOBROU [] CELKEM DOBROU []
PROBLEMATICKOU [] SPATNOU []

35. MATE-LI K TOMUTO TEMATU NEJAKOU DALSI PRIPOMINKU
CINAMET, NAD KTERYM BY BYLO VHODNE SE POZASTAVIT,
PROSIM NAPISTE ..ot e e



Priloha C. 4
Dotaznik

Vazeny pane doktore, dovoluji si Vas pozadat o anonymni spolupraci pri

vyplhovani dotazniku, ktery pouziji ve své magisterské diplomové praci na
1.LF UK na téma: ,,KOMPETENCE SESTER NA JIP*. Podle vyhlasky ¢. 424

Sb. ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikil sestra pro intenzivni péci

je opravnéna:

L.

Na zédkladé indikace lékafe mimo jiné provadét i katetrizaci mocového
méchyie u muzd a zavadét nazogastrickou a jejunalni sondu pacientiim

v bezvédomi.

Pod pfimym vedenim lékate provadét punkci arterii, zejména a. radialis a a.
femoralis k jednordzovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho

tlaku. Je opravnéna také extubovat trachedlni kanylu.

Timto kratkym dotaznikem bych rada zjistila ndzor Vés 1€kar na tuto v soucasné

dobé tolik diskutovanou problematiku. Pfedem dé€kuji za spolupraci. Bc. Ilona

Lalova

L.

SOUHLASITE S ROZSIROVANIM KOMPETENCI U SESTER NA JIP?
ANO [ NE [ NEVIM

MYSLITE SI, ZE NEKTEROU Z VYSE UVEDENYCH CINNOSTI

BY BYLO VHODNE NADALE PONECHAT VYHRADNE

V KOMPETENCI LEKARE?

ANO [J NE [0 POKUDANOIJAKOU? .......cocveiiiiiiiiiiiiiii,

. JSOU NEKTERE VYKONY V SOUCASNE DOBE PROVADENE

LEKAREM V BUDOUCNU MOZNE PRENECHAT DO KOMPETENCI
SESTER?
ANO [0 NE [ POKUDANOJAKOU? ..ot

JAK VNIMATE SPOLUPRACI SE SESTRAMI NA VASEM ODDELEN{?
VELMI DOBROU [] CELKEM DOBROU []
PROBLEMATICKOU [] SPATNOU []



