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Uvod

Kompetence pracovnikil ve zdravotnictvi je velmi Siroka problematika, ktera spolu
s technologickym a védnim pokrokem, jez prinasi narist moznosti vykont,
pomticek, pristroji a 1é¢iv, se neustale rozsituje.

Ma prace zahrnuje pouze malou cast této problematiky. Nastinuje
problematiku legislativniho ¥izeni kompetenci v Ceské republice i okrajové danou
problematiku v Rakouské republice pro porovnani. Ze zdravotnickych cinnosti se
zaméfuje na poskytovani specifické oSetfovatelské péce poskytovanou na
oddélenich anestezio-resuscitacnich a jednotkach intenzivni péce poskytovanych
vSeobecnou sestrou, zdravotnickym zachranatfem a zdravotnim asistentem.

Kromé pristupu ke kvalifikaci je nosnym bodem vyhlaska 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ktera
prinasi moznost stietnuti vSech vySe zminénych povolani na pracovistich
poskytujici specifickou oSetrovatelskou péci. Nema za cil danou problematiku resit,

pouze ji popisuje za pouziti kvantitativniho vyzkumu.

Hypotézy

1) Domnivam se, Ze kompetence vSeobecné sestry a zdravotnického zachranéaie
pri poskytovani specifické oSettovatelské pécée budou shodné.
Podhypotéza:
1) Pracovnici vobou oborech budou pri poskytovani specifické

oSetrovatelské péce vzajemné zastupitelni.

2) Domnivam se, Ze kompetence zdravotnického asistenta budou vyrazné

vys$i, nez mu priklada vyhlaska 55/2011 Sb..



1. Teoreticka c¢ast

Kompetenci miizeme vymezit jako pravomoc. Jedna se o opravnéni jedince cinit
rozhodnuti. S pribyvajicimi kompetencemi dochazi k nevyhnutelnému rtstu
zodpovédnosti. Abychom mohli ¢init spravna rozhodnuti potirebujeme dostatek
zkuSenosti, znalosti, postojii i individualnich dovednosti.

O kompetencich tedy miizeme hovorit jako o komplexnim pojmu, jez vytvari
prolnuti vyse vyiéeného a jehoz individualni ovladnuti prochazi celym Zivotem
jedince v fesSeni zivotnich situaci, akold. [1]

Kompetence provazi jedince v soukromém i profesnim zivoté zaméstnance.
Zatimco v soukromém Zzivoté kompetence a jejich zvladnuti ovlivni pouze daného
jedince, v preneseném vyznamu jeho nejblizs§i okoli, v profesnim Zivoté osvojeni
kompetenci ovlivni zaméstnavatele, v nejSir§im vyznamu spolecnost.

S kompetencemi se v pracovnim Zzivoté setka kazdy zaméstnanec, ¢ini pracovni
napln kazdého zameéstnance, ¢asto definovanou zakonnymi normami, fidicimi akty
i internimi predpisy zaméstnavatele. [2]

Kompetence, které jsou spravné nastaveny, tvoii podstatnou ¢ast aspésného
pracovniho Zivota. Spolu s tim, jak se v ¢ase vyviji nase zkuSenosti, znalosti, postoje
a individualni dovednosti, musi se spolu s nami vyvijet i nase kompetence.
Kompetence tedy nelze osvojit jednou provzdy, je nutné je obnovovat, prohlubovat

a overovat.

1.1 Kompetence ve zdravotnictvi

S prihlédnutim k moZnosti nevratného nebo rozsahlého poskozeni zdravi a
prav pacienti je zdravotnictvi jednou z oblasti, které spole¢nost prostiednictvim
statu, potazmo samospravy, za pomoci legislativnich nastroji velmi silné reguluje.
Slouzi k tomu zadkonné i podzadkonné normy, ale i interni rady a ridici akty

samotného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

1 VETESKA JAROSLAV.; TURECKIOVA MICHAELA. Kompetence ve vzdélavani. Praha: Grada, 2008.

2 PROSKOVA, 2010, s. 3-4



V éeském pravnim fadu pocind regulace jiz u samotného vstupu
jednotlivych pracovnikil do zdravotnictvi a to konkrétné zakonem c¢islo 96/2004
Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce.[3] Tento zakon jasné definuje za jakych podminek se jedinec
zdravotnikem stava a jakych nalezitosti musi splniti (jedna se o kvalifika¢ni zakon).
Ale uz u samotného procesu vzdélavani je v podobé vyhlasky ¢islo 39/2005 Sb.,
kterou se stanovily minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. [4]

Soubor jednotlivych vykont, které miize zdravotnik po dosazeni kvalifikace
vykonavat, je definovan podzidkonnou normou a to vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych

odbornych pracovnik. [5] Jedna se o tzv. kompetenéni vyhlasku.

1.2 Kompetence legislativné definovanych dovednosti

Cesta k sou¢asné podzakonné normé za¢ina na tizemi Ceské republiky v roce
1950, kdy je prijat zdkon o zdravotnickych povolanich éislo 170/1950 Sb.[6]] ktery
uklada povinnost poskytovat tcelnou a hodnotnou zdravotnickou péci. S timto
zakonem je spjato narizeni vlady, které definovalo obsirné zdravotni sestfe
vykonavat odbornou oSetiovatelskou péci na zakladé indikace 1ékaie i bez ni a
taktéz moznost poradenstvi ve zdravotnické osvété. Jmenovana cast narizeni
obsahuje 85 slov.

Rok 1966 prinasi vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 44/1966 Sb. o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.[7!
Sestru odbyva pomnozné s ostatnimi stfednimi zdravotnickymi povolanimi ve

dvou paragrafech, ale definuje rozsah vykoni, rozsah opravnéni a napln ¢innosti

¥ CESKA REPUBLIKA, Zakon ¢&islo 96 z roku 2004 Sb. o podminkéch ziskavéani a uznavani zptisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.

* CESKA REPUBLIKA, Vyhlaska &islo 39 z roku 2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani.

> CESKA REPUBLIKA, Vyhlaska &islo 55 z roku 2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki.

® CESKOSLOVENSKO. Zékon & 170 ze dne 21. prosince 1950 o zdravotnickych povolanich.

" CESKOSLOVENSKO. Vyhlaska &. 44 z roku 1966 o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi.



jednotlivych oborti strednich zdravotnickych pracovnikii stanovi ministerstvo
zdravotnictvi. Stejna vyhlaska definuje i proces zapracovani absolventi v podobé
nastupni praxe a zaskoleni na novém pracovisti, kdy zaskoleni se provadi
zpravidla béhem tii mésicti po nastupu a jeho pribéh se kontroluje a hodnoti, také
otevira téma postkvalifika¢niho studia, jako jsou seminarni Skoleni, kratkodobé
skolici akee, cyklické doskolovani a pomaturitniho studia zakonceného zkouskou.

Smérnice ministerstva zdravotnictvi c¢islo 33/1967 prinasi upfesnéni
vykont.[8] Poprvé se jedna o snahu vytvorit vycéet vykonii. Opét rozd€luje
oSetrovatelskou c¢innost na indikovanou lékarem a nikoli. Sestra po indikaci
provadi infuze a aplikuje intraven6zni injekce, bez indikace odbéry ven6zni krve u
vSech vékovych skupin, vytéry zkrku, nosu, odbéry moce, cévkovani u Zen.
Indikovanymi vykony byla sestra poveéfena dle schopnosti, zkuSenosti,
odpovédnosti.

Smérnice, co prichazi s rokem 1972 (¢islo 27/1972) 191, prinasi pouze drobné
zmeény ve vykonech, kdy se sestie omezuje kompetence k odbéru vendzni krve za
ucelem zjisténi hladiny alkoholu, pravdépodobné se jedna spiSe o administrativni
opatfeni ze strany statnich dozorovych organii, které nema pricinu v profesni
zdravotnické ¢asti. Kromé zminéného pribyvd administrativné-organizaénich
kompetenci, priprava laboratornich vysledkt pro vidovani 1ékafem, evidence prace
neschopnych, invalidnich diichodcii a dispenzarizace.

Smérnice zroku 1986 (¢islo 10/1986 Sb.) zptisiiuje u vykonu zdravotni
sestry indikace pro podavani 1é¢iv, kdy pouhé slovni indikace u intravenézniho
podavani infuzi a 1é¢iv je nahrazena pisemnym zmocnénim vedoucim lékarem.
TaktéZz méni kompetence po ukonceni pomaturitniho specializa¢niho vzdélavani
v oblasti védecko-vyzkumné, pedagogické a publikaéni. [10]

Smérnice 10/1986 je v platnosti az do roku 2004. Ten rok ji nahrazuje
Vyhlaska ¢islo 424/2004 Sb.. [111 Vyhlaska rozliSuje u zdravotnickych pracovniki

kompetence nejen na indikované a neindikované lékarem, ale i bez odborného

8 CESKOSLOVENSKO. Smérnice ¢. 33. Rozsah opravnéni a napli &innosti stiednich a nizsich
zdravotnickych pracovniku.

9 CESKOSLOVENSKO. Smérnice ¢&. 27. Népli ¢innosti stfednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikd.

19 CESKOSLOVENSKO. Smérnice ¢. 10 0 naplni &innosti sttednich, niz§ich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikd.

11 CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska &. 424 ze dne 30. &ervna 2004 Sh, kterou se stanovi &innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.



dohledu, s odbornym dohledem, pod pfimym vedenim lékare. Prinasi také konec
nutnosti pisemného povéreni vedouciho 1ékate k podavani infuzi i intravenéznich
1éc¢iv a snizuje administrativni odpovédnost za vedeni evidence prace neschopnych,
terminy ockovani a preventivnich prohlidek - tyto povinnosti byly presunuty do
lékarskych kompetenci. Vyhlaska vytvari i nové profese: zdravotnického asistenta a
zdravotnického zachranare.

K poslednimu rozsiteni kompetenci nelékarskych zdravotnickych

pracovnikli dochazi v roce 2011, vyhlaskou 55/2011 Sb..[22]

1.2.1 Kompetence vSeobecné sestry dle vyhlasky c¢islo 55/2011 Sb.

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace,
zajistuje zakladni a specializovanou oSetirovatelskou pééi prostiednictvim
oSetrovatelského procesu, vyhodnocuje samostatnost a potfeby pacientd,
zaznamenava a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientli, zaznamenava a
hodnoti stav pacienta, zajiStuje odbér biologického materidlu neinvazivni cestou,
udrzuje priichodnost hornich cest dychacich, hodnoti a oSettuje poruchy celistvosti
kiZze a stomie, rehabilitacni péci, edukace pacienta, socialni podminky, zajistuje
¢innosti spojené s prijetim, piremistovanim a propusténim pacientli, prejima,
kontroluje, uklada 1é¢ivé pripravky, véetné navykovych latek, analyzuje, zajistuje a
hodnoti kvalitu a bezpeénost poskytované osetrovatelské péce.

Kompetence bez odborného dohledu na zakladé indikace v preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péci. Podavani
1éc¢ivych pripravki, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi oSetfeni akutnich a
operacnich ran, véetné oSetteni dréni, provadi vyménu a oSettfeni tracheostomické
kanyly, zavadi nazogastrické sondy pacientiim pri védomi star§im 10 let. [2]

Vseobecna sestra pod dohledem lékaie muZze: aplikovat nitrozilné krevni
derivaty, asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravkia a ukoncovat ji.
Vydani této vyhlasky neprineslo tolik diskutované rozsiteni kompetenci

vSeobecnych sester oproti Smeérnici ¢islo 10/1986 Sb. [13]

12 CESKA REPUBLIKA, Vyhlaska &islo 55 z roku 2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniku.

13 Miksova et al., 2014
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1.2.2 Kompetence zdravotnického zachranare dle vyhlasky cislo

55/2011 Sh.

Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti v ramci prednemocnic¢ni
neodkladné péce, viéetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologickoresuscitacni péfe a v ramci akutniho prijmu specifickou
oSetrovatelskou péci.

Bez indikace a odborného dohledu provadi zejména monitorovani a
zaznamenavani vitalnich funkci, zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci
za pouziti krisicich vakt a defibrilatoru, zajistuje periferni zilni vstup, aplikuje
krystaloidni roztoky a provadi nitrozilni aplikaci roztokt gluk6zy u pacienta s
ovéfenou hypoglykemii, provadi orienta¢ni laboratorni vySetfeni urcena pro
urgentni medicinu a orientacné je posuzuje, obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech
kategorii dopravnich prostredkt, ridi pozemni dopravni prostredky, a to i v
obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni, provadi prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni, zajistuje nebo provadi
bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientii a zajiStuje
bezpe¢nost pacienti béhem transportu, provadi neodkladné vykony v ramci
probihajiciho porodu.

S indikaci bez odborného dohledu mtize zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat
pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty
pacientli i pfi umélé plicni ventilaci, podavat 1écivé pripravky, vcéetné krevnich
derivatli, asistovat pri zahéjeni aplikace transfuznich pripravkl, a oSetfovat
pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji, provadét katetrizaci mocového
méchyte dospélych a divek nad 10 let, odebirat biologicky material na vySetfeni,
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence, zajiStovat intraosealni

vstup. [14]

4 CESKA REPUBLIKA, Vyhlaska &islo 55 z roku 2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki.
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1.2.3 Kompetence zdravotnického asistenta dle vyhlasky c¢islo 55/2011
Sh.

Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky, poskytuje zakladni oSetiovatelskou péci
a specializovanou oSetrovatelskou péc¢i v ramci oSetrovatelského procesu, v
rozsahu své odborné zpisobilosti miize ziskavat informace nutné k urceni
oSetrovatelskych diagn6z, v mife urcené vSeobecnou sestrou nebo porodni
asistentkou plni oSetiovatelsky plan a provadi oSetfovatelské vykony. Pritom pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky zejména miize
sledovat fyziologické funkce a stav pacientli, zaznamenavat je do dokumentace,
provadét komplexni hygienickou péci, provadét rehabilitaéni oSetfovatelstvi,
zvySovani sobéstacnosti pacienta.

Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vseobecné sestry miize
podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epiduralnich katétrii a
intramuskularnich injekei u novorozencii a déti do 3 let véku, odebirat biologicky
materidl neinvazivni cestou, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii, pecovat o

rany.[s]

1.2.4 Porovnani kompetenci

Kompetence, uvedené ve Vyhlasce ¢islo 55/2011 Sb., tvoii vySe uvedeny
vycet, ktery je segmentovany do casti, vpiipadé vSeobecné sestry tif, u
zdravotnického zachranaie a zdravotniho asistenta do dvou. Bez indikace 1ékare,
s indikaci 1ékate, a pod pfimym vedenim lékare, pripadné vSeobecné sestry. Kazdy
z daného vyctu je zahajen slovy ,zejména®“.

Formalisticky panuje naprosta shoda mezi kompetencemi vSeobecné sestry
a zdravotnického zachranare pouze v paragrafu 3, odstavci 1. Odstavec hovori o
obecnych zasadach prace ve zdravotnictvi. Uklada nelékarskym zdravotnickym
pracovnikiim poskytovat zdravotni péci vsouladu slegislativou, dodrzovani
hygienicko-epidemiologického  standardu. Upravuje také =zachazeni se

zdravotnickou dokumentaci, poskytovani informaci pacientim. Zminény paragraf

> CESKA REPUBLIKA, Vyhlaska &islo 55 z roku 2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki.
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také dava moznost odbornym zdravotnikim podilu na praktickém vzdélavani v
oborech zdravotnického povolani.

Treti paragraf, odstavec 2, je obdobné zameéren na ,nizsi zdravotnicky
personal®. Je daleko méné rozsahly, kdy obsahuje pouze informaci o zachazeni se
zdravotnickou dokumentaci a klade na zdravotniho asistenta i ostatni ,nizsi
zdravotnicky personal“ povinnost poskytovat péci v souladu s legislativou.

Treti paragraf je zakladnim paragrafem, mimo vSeobecné sestry,
zdravotnického zachranafe a zdravotniho asistenta, se dotykad vSech
zdravotnickych povolani.

U vykoni je porovnavani podstatné komplikovanéjsi. Vstupuje do néj ¢asto
rozdilnd terminologie i rozdilné zaméfeni vykont vzhledem k rozli¢né
problematice prace mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnickym zachranarem. Proto
daleko jednodussi je porovnani kompetenci mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnim
asistentem, kde zpracovani vykazuje vétsi systemati¢nost. Mohli bychom fici, Ze
porovnavani kompetenci mezi povolanimi s rozlicnou pracovni problematikou je
bezvyznamné, le¢ vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranar a zdravotni asistent se
mohou, podle soudasné legislativy, setkat vjeden ¢as na jednom pracovisti pri

poskytovani oSettovatelské péce.

1.2.5 Porovnani dovednostnich kompetenci vSeobecné sestry oproti

zdravotnimu asistentovi

Vyhlaska obsahuje kromé naprosto stejnych vykont bez indikace 1ékare,
jakou je provadéni nacviku sebeobsluhy, i totozné vykony v kategorii indikovanych
lékatem, napriklad: zavadéni a udrzovani kyslikové terapie. Jediny rozdil
v pripadech indikovanych 1ékafem je, ze zdravotni asistent tak muze ¢init pouze
pod odbornym dohledem sestry.

Obecné by se dalo rici, Ze ¢innosti zdravotniho asistenta jsou oproti
vSeobecné sestire zredukované o invazivni vykony a u ostatnich vykont je vyrazné
potlacena moznost samostatného tsudku, rozhodovani a hodnoceni. Napriklad -
zdravotni asistent mlZze zejména zaznamenavat fyziologické funkce, ale uz mu
neprislusi moznost orienta¢né je hodnotit.

Ponékud zastiené je srovnani u vykont, které jsou pro obé povolani totozné,

ale v pripadé zdravotniho asistenta je ve vyctu pocatek véty podminén formulaci:
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»~Vykonavat vrozsahu své odborné zpiisobilosti“. Jednd se o vykony, jako je:
Nakladani se zdravotnickymi prosttedky, pradlem, 1é¢ivy, zajistovani herni aktivity
détem, ale i Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim, propusténim pacientd,
oSetrovani akutnich a chronickych ran.

Kde kon¢éi rozsah odbornosti zdravotnického pacienta u oSetrovani chronickych
ran?

Zdravotnicky asistent jesté mtize v ramci své odborné plisobnosti provadét
¢innosti spojené s tmrtim pacientti. Je tedy otazkou, zda je cinnost spojena
sumrtim pacientii u vSeobecné sestry natolik bagatelni a samoziejmé, ZzZe
nepotiebuje legislativni ujisténi ve vyhlasce, ¢i zdravotni asistent je moZzZnosti
tohoto vykonu poctén pouze sam a nese za n€j pravni zodpovédnost.

Zminéné nejasnosti mohou vnaset zmatek mezi odbornou spoleénost, kdy
pak ,Sestra vykonava praci zdravotnického asistenta, zdravotnicky asistent

vykonava praci sestry a sanitar déla praci zdravotnického asistenta.*.[16]

1.2.6 Porovnani dovednostnich kompetenci vSeobecné sestry oproti

zdravotnickému zachranari

Pokud budeme porovnavat kompetence vSeobecné sestry a zdravotnického
zachranare, mizeme lehce nabyt dojmu, Ze situace je jeSté méné piehlednéjsi, nez
jak je tomu u zdravotniho asistenta. MiiZzeme namitat rozdilnosti oborti, jez se
nemély v oSetrovatelské praxi potkavat. Lec¢ je tomu jinak, potkavaji se od roku
2011 na oddéleni anesteziologicky-resuscitacnich a v ramci akutniho ptijmu, kde
poskytuji spolecné specifickou oSetiovatelskou péci.

U nékterych vykond brani porovnani nejednoznac¢nost. UdrZzovani
prichodnosti dychacich cest maji obé povolani, ale pouze zdravotnicky zachranar i
za pomoci dostupnych pomticek. Zajisténi periferniho zilniho vstupu mé uvedeno
také pouze zachranar. Jedna se tedy opét o vykony, které v pripadé vSeobecné
sestry vyplyvaji spise nez z vyhlasky z obecné zvyklosti oSetrovatelské péce, nebo
v pripadé vykonu zdravotnickym zachranafem je vykon rizikovéjsi, ze ve vyhlasce
je u néj zminén, ¢i je vykon natolik rizikovy, Ze ho miize vykonavat pouze

zdravotnicky zachranar a vSeobecna sestra nikoliv?

16 KOUBOVA, Michaela: V kompetencich nelékai'skych zdravotnikii panuje zmatek. Zdravotnicky
asistent nema ve vétSiné nemocnic misto.
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Primarnim zaméfenim na urgentni medicinu miizeme zdiivodniovat absenci
kompetenci  rehabilita¢niho  oSetfovatelstvi, nacviku  sobésta¢nosti a
pravdépodobnost setkani stimto zamérenim na pracovistich anesteziologicko-
resuscitacni péce, ¢i jednotkach intenzivni péce, je nizka, ale s vykony, jako jsou
administrativni vykony u prijeti a premistovani pacienti, oSetfovani chronickych
ran a drént, vyplachu Zaludku, zavadéni nasogastrické sondy, tracheotomické
kanyly a aplikovani vyzivy sondou u stomickych pacientti i pé¢i o mocové katetry,

v

je moznost setkani jiz vyssi.

1.2.7 Souhrn porovnani

Vyhlaska ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii neumoziuje optimalni srovnani dovednostnich kompetenci
kvili rozdilné terminologii a nemusi jit pouze o jednoduché rozdily, jako vitalni
versus fyziologické, ale i tim, zZe u riznych profesi povazuje stejné vykony za riizné
rizikové, ¢asto v nékterych pripadech za samoziejmé a vyplyvajici z historie oboru.
Také mnohdy nejasné stanovuje rozsah odborné zpiisobilosti u zdravotnich

asistenti.

Obrazek 1 (ptivodni diagram) Grafické vyjadrent piekryvu kompetenci

VsSeobecna sestra — modra, fialova, bézova
Zdravotni asistent — bézova, fialova

Zdravotnicky zachranar — zelena, svétle modra, bézova
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Vsouladu suvedenym obrazkem ¢islo 1 mtzeme fici, Ze kompetence
vSeobecné sestry plné obsahuji kompetence zdravotniho asistenta. Asistent naopak
neobsahuje plné kompetence sestry. A kompetence zdravotnického zachranare
neobsahuji vSechny kompetence vSeobecné sestry, ani zdravotniho asistenta.

Kompletni vycet vykoni a jejich ekvivalent u jednotlivych povolani najdeme

v tabulce.

1.3 Kompetence jako vzdélani

Pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikti mél velky vyznam
skolsky zakon cislo 95/1948 Sb. o sjednoceni vzdélavani stiredniho zdravotnického
personalu. Zakon stanovoval ctyfletou délku studia zakoncenou maturitni
zkouskou a sjednocoval vzdélani zdravotniki ze vSech typt skol, jako byly skoly
rodinné, socialni, osetfovatelské na skoly socialné-zdravotnické. [71 Rok 1951 spolu
se zakonem ¢islo 103/1951 Sb. prinasi kratkodobé zkraceni studia na tfi roky, jez
trvalo do roku 1955. Ve zminéném roce prichazi i Vladni natizeni c¢islo 80/1955
Sb., kterym je umoznéna i externi forma studia. Od roku 1959 se zridilo i
nastavbové studium pro absolventy vSeobecného stredoskolského vzd€lani.[8]

Skolsky zakon &islo 186/1960 Sb. zatazuje zdravotnické $koly jako $koly
~druhého cyklu“ , coz byly $koly navazujici zakladnimu vzdélavani. Dostaly nazev
stfedni zdravotnické Skoly. Ve stejném roce vznika i ,Institut pro vzdélavani
zdravotnickych pracovnikdi“ v Brné a v Bratislavé, coZ otvirdA moznost
specializa¢niho vzdélavani zdravotnikd, které mélo zdravotniky pripravovat
k vedouci, védecko-akademické ¢innosti a pedagogice. [9]

Od roku 1960 az do roku 2004 neprobiha vyznamnych zmén ve vzdélavani,
tehdy prichazi zakon cislo 96/2004 Sb. ,,O0 podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni pécée a o zméné nékterych souvisejicich

7 CESKOSLOVENSKO. Zékon &. 95 ze dne 10. kvétna 1948 o zakladni upravé jednotného kolstvi (3kolsky
zakon).

*® Jirous, 1976

19 CESKOSLOVENSKO. Zakon ¢&islo 186 ze dne 15. prosince 1960 Sb. o soustavé vychovy a vzd&lavani
(Skolsky zakon).
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zakoni“ (takzvany kvalifikacni zakon).[20] Studium vSeobecné sestry a
zdravotnického zachranare je presunuto na vyssi odborné a vysoké Skoly do
systému tercialniho vzdélavani. Studium je trileté a na rozdil od stredoskolského
vzdélavani absentuji obecné predmeéty - je sestaveno pouze z odbornych.[21]

Mezi zdravotniky zvyssich odbornych skol a vysokych Skol neni rozdil
v definovani kompetenci a mezi sestrami z vyssich odbornych skol a vysokych neni
také rozdil v definovani kompetenci.

Zminény zakon prindsi od Skolnitho roku 2003/2004 i povolani
zdravotnického asistenta. Kvalifika¢ni studium probiha na stfedni Skole étyrletym
studiem voboru zdravotnicky asistent, nebo kvalifikaénim kurzem pro
oSetrovatele. OSetfovatelem se jedinec stava po triletém studiu na stiedni skole,
absolvovanim kvalifika¢niho kurzu, studiu ¢ty semestrii v magisterském oboru
vSeobecné 1ékarstvi se zkouskou z oboru osetiovatelstvi, tii semestrt bakalarského
oboru pro pripravu sester a ¢ty semestrli bakalafského oboru pro pripravu

zdravotnickych zachranai.

1.3.1 PoZadavky na zdravotnické studijni programy

Soucéasti kvalifikacniho procesu je i vyhlaska cislo 39/2005 Sb. ,kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékarského zdravotnického povolani. [221 Podobné, jako predchozi
zakon Ccislo 96/2004 Sb., se vztahuje na vSechna nelékafska povolani. [23]
Kazdému povolani je prisouzen jeden paragraf, ktery jasné definuje rozsah a délku
studia. M4 dvé casti, ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozd€lena na
tri odstavce, ve kterych jsou obory, jenz tvori zaklad znalosti potiebnych pro

poskytovani ¢innosti.

0 CESKA REPUBLIKA, Zékon &islo 96 z roku 2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.

2 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/55/ES o uzndvaini odbornych kvalifikaci, zikona ¢.
105/2011 Sh.

2 CESKA REPUBLIKA, Vyhlagka &islo 39 z roku 2005 Sh., kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického povolani.

2 CESKA REPUBLIKA, Zakon &islo 96 z roku 2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.
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Jedna se o klinické obory, socidlni a souvisejici obory.

1.3.2 Vzdélavani vSeobecné sestry

Studium vSeobecné sestry trvd minimalné tfi roky snejméné 4600
hodinami vyuky. Z téchto 4600 hodin vyuky je vyclenéno na praktickou cast 2300
az 3000 hodin.

Zéakladni obory, ve kterych budou budouci vSeobecné sestry vzdé€lavany, ¢ini
anatomie, fyziologie, patologie, mikrobiologie (bakteriologie, virologie a
parazitologie), biofyzika, biochemie, zdklady radia¢ni ochrany, ochrané veiejného
zdravi véetné epidemiologie, prevence nemoci, véasné diagndzy nemoci a zdravotni
vychovy, ve farmakologii a zdkladnich znalostech zdravotnickych prostredki.

Klinické obory tvofi znalosti v historii, charakteru a etice oSetfovatelstvi, v
obecnych zasadach péce o zdravi, komunitni péci, oSetiovatelstvi ve vztahu k
praktickému lékarstvi a dal$im 1ékaiskym obortim, zejména k internimu 1ékatstvi,
chirurgii, pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, pé¢i o
staré lidi a geriatrii, k intenzivni pé¢i, dietetice a k transfuznimu lékatstvi.

Souvisejici obory pojednavaji o zakladech sociologie, zakladech obecné
psychologie, v psychologii nemocnych a vyvojové psychologii, zakladech
pedagogiky a edukace, pravnich predpisech ve vztahu k sociilni problematice,
zakladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu.

Praktické vyucovani poskytuje dovednosti a znalosti v oSetiovatelstvi ve
vztahu k praktickému lékaistvi a dal$im 1ékarskym obortim, zejména k internimu
lékarstvi, chirurgii, péci o déti a pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, péc¢i o seniory a geriatrii, intenzivni pé¢i a komunitni péci a dale
dovednosti a znalosti umoznujici podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych
pracovnikil a zkuSenosti z prace s prislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi; tyto
dovednosti se ziskavaji pod dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo v
odivodnénych pripadech jinych zdravotnickych pracovniki opravnénych k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu. [24]

2 CESKA REPUBLIKA, Zakon &islo 96 z roku 2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.
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1.2.4 Vzdélavani zdravotnického zachranare

U zdravotnického zachranare neni definovan minimalni pocet hodin, hovori
se pouze o tfech letech studia s minimalnim rozsahem 1800 hodin praktického
vyucovani.

Zakladni obory jsou obsazeny v anatomii, fyziologii a patofyziologii,
patologii, epidemiologii a mikrobiologii (bakteriologie, virologie, parazitologie),
biofyzice, biochemii, v zdkladech radiologie véetné zakladii radia¢ni ochrany, ve
farmakologii a zakladnich znalostech zdravotnickych prostiredki, toxikologii, v
zakladech radia¢ni ochrany.

Klinické obory jsou s tézistém urgentni a valecné medicin€, v mediciné
krizovych stavii, integrovaném zachranném systému, praci ve zdravotnickém
opera¢nim stiredisku, anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, oSetiovatelstvi ve
vztahu k internimu, chirurgickému, neurologickému a specializovanému lékatstvi,
v pediatrii, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii véetné zavislosti na navykovych
latkach, v gerontologii, neodkladné péc¢i pri akutnich a kritickych stavech,
zdravotnickych a dalSich pristrojich pouzivanych prevazné v prednemocni¢ni
neodkladné péci.

Souvisejici obory jsou v psychologii a komunikaci véetné feseni naro¢nych
zivotnich situaci, v telekomunikacni technologii, zdkladech informatiky, statistiky a
metodologie védeckého vyzkumu.

Praktické vyucovani je zaméreno na situace charakteristické pro urgentni a
valecnou medicinu a krizové stavy v soucinnosti se slozkami integrovaného
zachranného systému, v instruktazich k poskytovani laické prvni pomoci vcéetné
instruktazi na dalku, v ridi¢skych a naviga¢nich dovednostech a dalSich fyzickych
dovednostech nutnych pro praci v zachranné sluzbé, v oSetfovatelstvi, a to
predevSim ve vztahu k osetrovatelstvi v chirurgii, vnitrnim lékarstvi, pediatrii,
neurologii, intenzivni péci, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii véetné zvladani
agresivniho pacienta. Praktické vyucovani probiha ve zdravotnickych zarizenich

poskytujicich neodkladnou pééi vcéetné pracovist, kterd maji charakter akutniho
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prijmu, dale v lizkovych zdravotnickych zatizenich a na pracovistich ostatnich

slozek integrovaného zachranného systému. [25]

1.2.5 Vzdélavani zdravotniho asistenta

Kompletni vycet uzavira zdravotni asistent, kde studium trva nejméné ctyri
roky a prakticka vyuka ¢itd minimalné 900 hodin, z toho 500 hodin teoretické
vyuky a 400 hodin praktické vyuky. Studium kromé odborné ¢asti obsahuje i
vSeobecné vzdélavaci predméty, které maji vytvorit vSeobecny pirehled, jazykové a
komunikaéni dovednosti, znalosti. A dovednosti z prirodovédnych obort, zejména
z matematiky, fyziky, chemie a biologie.

V oborech, které tvori zdklad potirebny pro poskytovani oSetrovatelské péce,
a to v somatologii, klinické propedeutice vcetné farmakologie, v zakladnich
zdravotnickych prostredcich a zakladnich vySetrovacich metodach, v ochrané
veiejného zdravi vcéetné epidemiologie, v prevenci nemoci a zdravotni vychove, v
zakladech radiacni ochrany. Klinickych oborech, a to v teorii oSetfovatelstvi,
vSeobecné oSetfovatelské péci a oSettovatelské péci ve vztahu zejména k internimu
1ékarstvi, chirurgii, pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,
péci o staré lidi a geriatrii, v komunitni péé¢i a v souvisejicich oborech, a to v
psychologii a komunikaci.

Praktické vyudovani poskytuje dovednosti a znalosti v poskytovani
oSetrovatelské péce v ramci oSetfovatelského tymu ve vztahu ke klinickym
lékaiskym obortim, zejména k internimu 1ékarstvi, chirurgii, péci o déti a pediatrii,

gynekologii, geriatrii a v komunitni péci. [25]

1.2.6 Porovnani pozadavkii na studijni programy

Porovnavani tercidlniho a sekundarniho vzdélavaciho stupné nedava prilis
smyslu, u vSeobecné sestry a zdravotnického zachranare je situace o poznani jina.

Oba jsou vysokoskolskym, nebo vys§im odbornym vzdélavanim.

% CESKA REPUBLIKA, Zakon &islo 96 z roku 2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.
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Prostou sumarizaci a naslednym piepo¢tem na procenta nalezneme shodu
v Sedesati procentech. Pokud se zaméfime na znalosti hlavnich oborii, pak
nalezneme shodu v padesati procentech. V praktické casti vzdélavani jsou rozdily
mnohem mensi.

Shoda se naléza v hlavnich smérech 1ékarstvi, pouze vSeobecné sestra ma
navic znalosti z praktického lékarstvi, pé¢i o matku a dité, péc¢i seniory a
gerontologii i komunitni péci. Oproti tomu zdravotnicky zachranar oplyva vici
vSeobecné sestfe znalostmi z pfednemocni¢ni péde, ze situaci charakteristickych
pro urgentni a valeénou medicinu a krizové stavy v soudinnosti se slozkami
integrovaného zachranného systému, instruktazich k poskytovani laické prvni
pomoci véetné instruktazi na dalku, v fidi¢skych a naviga¢nich dovednostech a
dalsich fyzickych dovednostech nutnych pro préci v zaichranné sluzbé.

U zdravotnického zachranare probihd praktickd c¢ast vyuky ve
zdravotnickych zarizenich, poskytujicich neodkladnou pééi, véetné pracovist, ktera
maji charakter akutniho pfijmu.

Nutno fici, Ze studijnim programem, jez piinasi frekventantu zptisobilost
k vykonu zdravotnického povolani, je pouze akreditovany studijni program, proto
do systému vstupuje i obor Skolstvi akredita¢nim procesem, ktery klade na
poskytovatele vzdélavani dalsi naroky - od personalniho zabezpecéeni vyuky po
tvorbu osnov a studijniho planu, podle kterého jednotlivé instituce fidi vyuku.

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze mezi jednotlivymi studijnimi plany existuji
mensi ¢i vétsi rozdily. Porovnanim poctu hodin jednotlivych predmétti dvou
riiznych vysokych $kol ve studijnim planu vSeobecné sestry v prezen¢nim studiu
mizeme dat jasnou predstavu. Napiiklad prednasky patologie u jedné $koly ¢ini 51
hodin, u druhé 40, ale rozdily mohou byt jesté vyssi, hodiny fyziologie mohou ¢init

50 hodin i 20. Sirsi vycet je v tabulce.

Tabulka 1 Studijni plan Vseobecné sestry na dvou riiznych vysokych skolach

Predmét Skola 1 Skola 2
Anatomie 51 40
Fyziologie 50 20
Osetrovatelska péce u akutnich a kritickych stava 43 21
Klinicka farmakologie 11 18
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Osettrovatelské postupy 125 49
Osettovatelska péce o zenu v gynekologii a | 42 27
porodnictvi

Odborna praxe 2300 2300

1.2.7 Prostupnost mezi nelékarskymi zdravotnickymi povolanimi

Jiz zminovany zakon c¢islo 96/2004 Sb. kromé definovani, po jakém
vzdélavacim procesu prichazi jaka zptisobilost zdravotnického povolani, jak je
uvedeno vyse, obsahuje i prvek propustnosti mezi jednotlivymi povolanimi. Zcasti
jde o zatéz minulosti v podobé uznavani podobnych, jiz zaniklych povolani, protoze
ve zdravotnictvi se nepouZzivad nepravé retroaktivity, kdy ,pravni vztahy vzniklé
pred tcinnosti nového pravniho predpisu se sice ridi ptivodni pravni tpravou,
Jjejich zmény a nové vzniklé skutec¢nosti, prdva a povinnosti se vsak jiz posuzuji
podle tipravy nové.“ (26

Ustanoveni tykajici se vSeobecné sestry proto obsahuje a uznava zptisobilost
podle predeslych pravnich tprav, jako je studium oboru na stfedni Skole do
Skolniho roku 2003/2004, oborim diplomovani détska sestra, diplomovana
sestra pro psychologii, diplomovana porodni asistentka, détska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka do
zapocCeti studia vroce 2003/2004 u diplomovanych obori a 1996/1997 u
stredoskolskych oborti, dava vSak kvalifikaci vSeobecné sestry.

Zdravotnicky zachranar je oproti tomu mladym oborem a uznava kvalifikaci
pouze zaniklému stfedoskolskému oboru, jehoz posledni studenti nastoupili na
studium ve skolnim roce 1998/1999.

Zdravotnicky asistent neni nastupnickym oborem a jeho historické pravni
kontinuum je ve zdravotnické legislativé minimalni. Umoznuje pouze prostupnost
pro osetrovatele kvalifikaénim kurzem a také prostupnost pro zdravotnické

zachranare ¢i porodni asistentku.

% WIKIPEDIE: Retroaktivita.
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1.2.8 Prostupnost mezi nelékarskymi zdravotnickymi obory - celkové

shrnuti

Prostupnost mezi jednotlivymi zdravotnickymi povolanimi neupravuje
pouze zadkon 96/2004 Sb., ale i vyhlaska 55/2011 Sb. pridélenim jednotlivych
kompetenci.

Obecné miizeme prostupnost rozdélit na prostupnost nepodminénou
(pfimou) , kdy po dosazeni zpisobilosti v ptipadé jednoho zdravotnického
povolani ziskava jedinec automaticky zptisobilost k vykonavani povolani jiného -
jedna se o povolani stojici v odborné hierarchii v niz§im stupni vzdélavani. (Na
priklad zdravotnicky zachranar a porodni asistentka mohou vykonavat povolani
zdravotniho asistenta.)

Druha prostupnost - podminénd (nepiima) je, kdyZ mozZnost ziskat
zpusobilost k vykonu jiného zdravotnického povolani je umozZnéna pouze
dopliiujicim kvalifika¢nim studiem, nebo zkouskou nebo obojim. PouZziva se pri
prichodu zpovolani stojicimi v hierarchii odborného vzdélavani z nizsiho
postaveni do vyssiho - napriklad v pripadé€ kvalifikacniho kurzu pro oSettovatele
na kvalifikaci zdravotniho asistenta, kde oSetifovatel jako absolvent ttiletého
sttedoskolského studia vstupuje do kvalifikace absolventa c¢tyrletého
stredoskolského studia s maturitni zkouskou, nebo pouze uplynulou praxi, ¢i
v pripadé vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti v oboru intenzivni péce,
ktera ziska kvalifikaci zdravotnického zachranare, pokud je ,c¢lenem vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny
tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.“[27].

V predchozich zminénych prikladech miizeme hovofit o prostupnosti
celkové. Koneénym stavem je celkové ziskani kvalifikace jiného zdravotnika.

Prostupnost také muzeme ziskat v nékterych pripadech rozsifenim
pusobnosti kompetenci jako u zdravotnického zachranare v anesteziologicko-
resuscitacni pééi a v ramci akutniho ptijmu, kde poskytuje specifickou

oSetrovatelskou péci. V takovych pripadech nelze hovorit o prostupnosti celkové,

" CESKA REPUBLIKA, Zakon &islo 96 z roku 2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.
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protoZe konec¢ny stav dava danou kvalifikaci pouze na izolované ¢asti ¢innosti
jiného zdravotnického povoléni.

Vsechny moznosti prostupnosti znazoriuje obrazek 2. Cerna Sipka ve sméru
od zdravotniho asistenta k vSeobecné sestfe znazornuje tolik na verejnosti
diskutovanou moznost umoznit zdravotnickym asistentim prostupnost do

povolani sestry zvazovanym postkvalifika¢nim studiem.

Obrazek 2 (piivodni diagram) Prostupnost mezi povolanimi oSetiovatelské péce

Vseobecna sestra — modréa
Zdravotnicky zachranar — oranzova

Zdravotni asistent — zelena

1.4 Legislativni Fizeni kompetenci v oSetrovatelstvi v Rakousku

Zdravotnictvi v Rakousku je podobné jako u jinych evropskych statu silné
legislativné regulovano a podobné jako u jinych stati evropského hospodarského
prostoru vstupuje i zde evropska legislativa.

Rakousko je spolkovy stat, svou tlohu zde tedy plni jak spolkové pravni
normy, tak i pravni normy jednotlivych zemi, ¢asto na zakladé spolkového
zmocneéni.

Hlavni rakousky zakon, ktery vstupuje do oSetrovatelské praxe, je

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, ktery se zkracuje GuKG a volné by se dal
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prelozit jako ,Zdravotni zdkon o oSetrovatelstvi“.[28] Jedna se o pomérné rozsahlou
pravni normu, ktera vyrazné formuje podobu poskytovani oSetiovatelské péce a
souvisejicich oborti v zemi.

Ve své prvni casti definuje oSetrovatelska povolani a jejich obecné
povinnosti pri vykonu prace, jakymi jsou svédomity vykon povolani, pomoc
trpicim a nechybi obligatni véta o postupu se soudobou védou i povinnost udrzovat
své védomosti aktualni. Dale fesi povinnost vedeni oSetirovatelské dokumentace,
pristupu k dokumentaci, ale i takovou drobnost, jako cenu kopie dokumentace,
povinnost zachovavat mlcenlivost, zprosténi této mlcenlivosti. Uklada povinnost
hlasit poskozeni v dusledku péce, ¢i ohrozeni kvality péce a zpravodajskou
povinnost - hlaseni, piipadné nehla$eni podezieni na spachéni trestného ¢inu. Resi
také informovani o zdravotnim stavu druhym osobdm a vymezuje pouzivani
odborného titulu, ¢i uklada povinnost zemskym spravam vydat profesniho
prikazu.

Vymezuje plisobeni oSetifovatelstvi jako primou oSetiovatelskou péci
v ambulantni a tstavni formé, podporu zdravi, preventivni, 1é¢ebné, rehabilitacni a
paliativni dovednosti k podpofe a udrzeni zdravi.

Zdravotni zdkon o oSetfovatelstvi dale fesi podminky uznavani vzdélani ze
zemi evropské unie i mimo ni, provoz Skol, ve kterych dochazi ke studiu
oSetrovatelstvi, matefstvi pracovnikii v oSetiovatelstvi, multikulturni aspekty prace

v oSetrovatelstvi a dalsi.

1.4.1 Vzdélavani odbornych pracovnikii v oSetirovatelstvi

Rakousky zakon o oSettovatelstvi zna dvé zakladni povolani: diplomovanou
sestru a oSetrovatelku, ¢i pecovatelku, které pri poskytovani oSetrovatelské péce
spolupracuji.

Diplomovana sestra je absolventkou triletého studia, které probiha po desetileté
zakladni dochézce. Zakon definuje rozsah vyucovacich hodin na 4600 a jejich
rozdéleni na teoretickou a praktickou ¢ast pil na ptl. Zakon o oSetfovatelstvi

uklad4 i napln a obory vzdélavani. Hovoii o podminkach praktického vycviku a to

%% RAKOUSKA REPUBLIKA. Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
Pflegezeitschrift, periodisch erscheinende Fachzeitschrift
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nejen definovani, kde k nému dochazi, ale hovoii i o kompetencich studenti
béhem ného.

Podobné zakon zpracovava vzdélavaci proces i u osetrovatelky, jejiz studium
probih4 rok v hodinovém rozsahu 1600 hodin, pri¢emz polovinu tvori prakticky

vycvik.[29]

1.4.2 Dovednostni kompetence odbornych pracovnikii v oSetrovatelstvi

Kompetence diplomované sestry rakousky zakon o oSetfovatelstvi déli na
oSetrovatelkou cinnost, kterd je plné vjeji zodpovédnosti a participaci na
1ééebnych vykonech 1ékare, respektive postup na jeho ordinaci. Nutno podotknout,
Ze i presné popisuje zplisob ordinace se vS§emi moZznymi situacemi.

Kompetence oSetiovatelské péce mimo jiné jsou: odpovédnost za
oSetrovatelsky proces, planovani oSetiovatelskych opatteni, pozorovani a sledovani
zdravotniho stavu, podpora zdravotni gramotnosti a zdravi.

Zakon zna také termin nouzovych kompetenci, coz jsou kompetence, jez
sestra miize vykonavat, pokud nesnesou odkladu a neni pritomny 1ékar, ktery musi
byt neprodlené informovan. Jedna se o masaz hrudniku, podporu dychani, pouziti
poloautomatického defibrilatoru, aplikace kysliku.

V rakouské legislativé jsou i zdravotnické prostfedky s nimiz miize zdravotni
sestra pracovat na indikaci lékate. Jedna se napriklad o prostredky v oblasti ptijmu
potravy, inkontinence, prostiedky podporujici mobilitu, bandaze, profylaktické
prostiedky a méridla. Rtizna sondy a katetry (Illeo-,jejuno-,uro a podobné).

Vykony indikované 1ékarem jsou pomeérné tzce definovany jako: priprava,
pomoc a nasledna péce u endoskopickych vykonii, vyména suprapubickych katetri
a transoralnich zalude¢nich sond, podéani krve a/nebo krevnich derivatii, véetné
kontroly krevni skupiny za pomoci testu, Gprava inzulinu a antikoagulac¢ni terapie
po standardnich operacnich postupech.

Zakon také hovori, Ze diplomovana sestra miize c¢ast indikovanych vykoniti

prenechat pecovatelce, pricemzZ nasleduje vycet. Podani 1ékt, podkozni aplikace

2 RAKOUSKA REPUBLIKA. Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
Pflegezeitschrift, periodisch erscheinende Fachzeitschrift
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inzulinu a antikoagulac¢nich 1€ékd, stanoveni glukbzy za pomoci krve z kapilary
s pouzitim testa.

Posledni ¢ast rakouské diplomované sestry tvori mezioborové kompetence,
jednad se mimo jiné o koordinaci 1ééby a lécebného procesu, zalezitosti
s propousténim a priijimanim pacientd a rodinnych prislusnikdi, komunikace
S jinymi pracovisti.

Kompetence pecovatelek reseny ve stejném duchu jako diplomované sestry.
Déleny na vykony ¢inéné na samostatnou zodpovédnost a pod dohledem 1ékare, ¢i
sestry. Dohled je stejnou zakonnou normou taktéz definovan, kdy jejich
usporadani musi byt pisemné definovano, musi byt zajisténa moznost konzultaci a
stanoveny kontrolni mechanismy.

Kompetence pecovatelek jsou napriklad ticast na posouzeni péce, sledovani
stavu.

I pecovatelka m4 jiz zminéné nouzové kompetence ve stejném rozsahu jako
diplomovan4 sestra.

Pecovatelka vykonava pod dohledem lékare, a sestry mimo jiné ¢innosti jako
podani transdermalnich, gastrointestinalnich 1é¢iv a 1é¢iva podavany inhalac¢né,
podani podkoznich injekei inzulinu a antikoagulaénich 1é¢iv, odebirani krve u

dospélych, péce o jednoduché rany.[30]

1.4.3 Srovnani s ¢eskou legislativou

Rakousky zakon o oSetrovatelstvi ma v ceské legislativé ekvivalent pouze
v podobé kompildtu vSech ceskych pravnich norem, které néjakym zptisobem
zasahuji do povolani vSeobecné sestry a zdravotniho asistenta. Obsahuje v sobé jak
zakon cislo 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu <éinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péle a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, tak
vyhlasky ¢islo 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimélni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického

povolani a vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a

% RAKOUSKA REPUBLIKA. Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
Pflegezeitschrift, periodisch erscheinende Fachzeitschrift
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jinych odbornych pracovniki, ale i zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich adaji a tmluvu o lidskych pravech a
biomedicin€ a souvisejici legislativu z oboru skolstvi.

Pokud budeme porovnavat pouze legislativu, kterou se zabyva tato prace,
tak mtZeme hovotit, Ze rakousky pristup je komplexni. Vycet kompetenci a situaci,
ke kterym dochazi je popisnéjsi, stejné jako sty¢né plochy naplné prace vyssich
oSetrovatelskych pracovnikil s niz§imi jsou jasnéji definovany a vétsina spornych
situaci vyresena pred jejich nastanim.

Jasné je také vymezeni pojmu dohledu nad niz§imi oSetfovatelskymi
pracovniky. Shodné s ceskou legislativou je zpracovani pozadavki na studijni
programy. Negativem je jeho rozsahlost, ¢ita stoosmnact paragrafii. Za negativum
bychom mohli i do jisté miry pokladat slozitéjsi legislativni proces v pripadé
nutnosti prav a novelizaci, ktery vyplyva ze zvolené formy v podobé zikonné

normy oproti vyétu kompetenci definované podzakonnou normou v pripadé

¢eském.
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2. Prakticka cast

Metodika

Vybrana metoda a cile

Obecnym cilem Setfeni bylo zjistit rozloZzeni kompetenci oSetrovatelského
personalu pri poskytovani oSetrovatelské péce.

Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotazniku s vybranymi
kompetencemi z Vyhlasky 55/2011 Sb. a osobnim Setfenim. Dotaznik byl vytvoren
zvlasté pro zminénou udalost a obsahoval jak preddefinované otazky, vyluéné u
vybranych vykonti, tak otazky oteviené, jako je pocet liZek odd€leni, pocet a
rozloZzeni nelékarskych pracovnikti. Cilem osobniho Setfeni bylo zaznamenat
pripadné reakce a nesrovnalosti pri fizeni kompetenci vychazejici z dotazniku.

Po vyplnéni dotazniku byly kjednotlivym vykontim vytvoreny grafy a tabulky

s relativni 1 absolutni ¢etnosti.

Hypotézy
1. Domnivam se, Ze kompetence VSeobecné sestry a Zdravotnického zachranare pri
poskytovani specifické osSetrovatelské péce v anesteziologicko-resuscitacni péci
budou shodné.
Podhypotéza:
1) Pracovnici vobou oborech budou pii poskytovani specifické
oSetfovatelské péce v anesteziologicko-resuscitacni pééi  vzajemné
zastupitelni.
2. Domnivam se, zZe kompetence zdravotnického asistenta budou vyrazné vyssi, nez

mu p¥iklad4 vyhlagka 55/2011 Sb..

Respondenti
Soubor respondentii je tvofen zdravotnickymi provozy poskytujicimi specifickou,
¢i specializovanou oSetfovatelskou péci, dle Vyhlasky 55/2011 Sb., vjejichz
organizaci mize a ¢astokrate dochézi k setkani vSech sledovanych zdravotnickych

profesi v oSetrovatelské péci.
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Geograficky se jedna o nahodné vybrana zdravotnickd zafizeni v izemi Cech,

konkrétné v krajich Praha, Stfedo¢eském, Libereckém, Usteckém.

Organizace Setreni

Po nezbytném pozadani o soucinnost a vyjasnéni podminek probéhlo Setieni ve
vySe uvedenych zdravotnickych zarizeni. Naprosta vétSina zdravotnickych zarizeni
si vyhradila podminky anonymity a moznosti na nékteré otazky neodpovédeét,
zejména v oblasti konkrétniho poétu a vzdélani oSetrovatelského kooperativu.
Zuvedeného divodu jsem i nevyplnéné dotazniky nevyradil ze zpracovani a byl
nucen se smirit s myslenou, ze konkrétni slozeni oSetifovatelského tymu je
podruzné.

V konecné sumarizaci se jedna o devét zdravotnickych zarizeni, které Setfeni
umoznila. Ctyfi na tizemi Hlavniho mésta Prahy, tfi ve Stfedodeském kraji, po
jednom ve zbylych krajich. Osm zdravotnickych zatizeni participuje na
poskytovani péce z verejného zdravotniho pojisténi, jedeno nikoliv. U jednoho
poskytovatele zdravotni péce v Praze bylo Setfeni provedeno na dvou riznych
oddélenich. Celkem soubor ¢ita deset respondentti slozenych z oddéleni ARO a JIP
riizného zaméreni.

Setfeni bylo vedeno osobné svedoucim pracovnikem nelékaiského
zdravotnického personalu daného oddé€leni, v jednom pripadé s vedoucim lékarem,
dva pripady kviili vytiZenosti vedouciho nelékarského pracovnika probéhly

vzdalenou formou komunikace pres elektronickou postu.
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Vlastni hodnoceni

Pireddefinované polozky dotazniku

Polozka ¢. 1

Slozeni oSetrovatelského kooperativu.

Povolani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
VsSeobecna sestra 57 51
Zdravotnicky zachranar 23 21
Zdravotni asistent 32 29
Soucet 112 100
Tabulka ¢.2

zachranar
O Zdravotni asistent

\ O Vseobecna sestra
B Zdravotnicky

Grafé. 1

Prvni ¢ast dotazniku resi zastoupeni podilu jednotlivych oSetrovatelskych
povolani pii poskytovani specifické péce. Ze 112 zdravotnikd ¢inni zastoupeni
vSeobecné setry 57 osob (tj. 51 %), zdravotnického zachranare 23 osob (tj. 21 %) a
zdravotniho asistenta 32 osob (tj. 29 %).

Nutno podotknout, Ze pozorovani je notné zkresleno, jelikoZ 4 z 10 provozii

odmitly na danou otazku odpovédét, nebo odpovédely kuse.
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Polozka ¢. 2

Pocet lazek
Absolutni pramér median  modus  1-ni o-ty
cetnost decil decil
Pocet lUzek 52 52 5 7 3 7
Tabulka ¢.3

Druhy bod dotazniku fesi velikost daného provozu za pomoci poctu lazek.
V deviti zdravotnickych zatizeni se jednalo o deset oddéleni o celkovém poctu
padesati dvou lizek. Nejéastéji zastoupenou velikosti oddéleni je provoz o péti

lizkach, nejmensi mél kapacitu tii lizek, nejvétsi sedm.
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Polozka ¢.3

Sledovani, vyhodnocovani a zaznamenavani fyziologickych funkci do dokumentace

pacienta.
Vseobecna sestra Zdravotnicky Zdravotnicky
zachranar asistent
POD BOD jine POD BOD jiné POD BOD lJiné
0 10 0 0 10 0 6 4 0
Tabulka ¢.4

POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu

12
10
8
OPOD
6 EBOD
OJINE
4
2
O T T
VSeobecna sestra Zdravotnicky Zdravotnicky
zachranar asistent
Graf ¢. 2

VSechny vsSeobecné zdravotni sestry a zdravotniéti zachranari sleduji
zdravotni stav pacienta samostatné. Pouze CtyTicet procent zdravotnich asistenti

ma podobné privilegium, vétsina (tj. 60%) sleduji stav pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.4
Provadéni métreni a analyzy fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky,

vcetné vyuziti invazivnich metod.

VSeobecna sestra Zdravotnicky zachranar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
3 7 0 3 7 0 4 1 0

Tabulka ¢.5
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bezodborného dohledu
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VSeobecna sestra Zdravotnicky Zdravotni asistent
zachranar

Graf ¢.3
Zminénou aktivitu mohou vykonavat vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranari bez odborného dohledu na sedmi pracovistich a na trech pracovistich
pod odbornym dohledem. Zdravotni asistent vykon muzZe provadét bez odborného
dohledu na jednom pracovisti, na ¢tyfech pod odbornym dohledem, na péti

pracovistich ho viibec nevykonava.
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Polozka ¢.5
Zajisténi a evidence potifeby spoluprace se zdravotné — socialnim a socialnim

pracovnikem, psychologem.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
0 10 0 4 6 0 6 3 0
Tabulka ¢.6
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf c.4

Zatimco u vSeobecnych sester je situace jasna a na vSech sledovanych
pracovistich provadéji c¢innost bez odborného dohledu, u zdravotnického
zachranare je situace jina, na Sesti pracovistich mohou vykonavat ¢innost bez
odborného dohledu, ve c¢tyrech provozech pod odbornym dohledem. Zdravotni
asistent ma situaci oproti zdravotnickému zachranari opaénou. Na Sesti
pracovistich tak ¢inni pod odbornym dohledem, na tfech bez odborného dohledu a

na jednom tak necinni viibec.
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Polozka ¢.6
Spoluprace s Klinickym fyzioterapeutem a Ergoterapeutem pii stanovovani a

aplikovani vhodné péce.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
0 10 0 1 9 0 7 2 0
Tabulka ¢.7
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.5

Na vSech pracovistich spolupracuji vSeobecné sestry pri poskytovani
rehabilitacni péce samostatné. zdravotni¢ti zachranari postupuji samostatné
taktéz, ale pouze vdeviti pozorovanich, vjednom pod odbornym dohledem.
Samostatné miize postupovat i Zdravotnicky asistent v sedmi provozech, ve dvou

pouze pod odbornym dohledem, v jednom pripadé takovou ¢innost nevykonava.
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Polozka ¢.7

Osetfeni operacnich ran, véetné drend.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

0 10 0 4 6 0 8 2 0

Tabulka ¢.8
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.6

Na vsech sledovanych pracovistich oSetiuji vSeobecné sestry operac¢ni rany a

drény samostatné. Pouze v Sesti provozech mohou stejné postupovati i zdravotnicti

zachranari, jinak si musi poc¢inat pod odbornym vedenim ve ¢tyfech pozorovanich.

Zdravotni asistenti oproti tomu mohou na osmi pracovistich tak cinit bez

odborného dohledu, jez se pozaduje pouze u dvou provozi.
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Polozka ¢.8

Osetreni chronickych ran a dekubitd.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

0 10 0 2 8 0 7 3 0

Tabulka ¢.9
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf¢. 7

U oSetfovani chronickych ran muZe vSeobecna sestra ¢init bez odborného

dohledu ve vSech pozorovanich. Zdravotnicky zachranar tak mtize c¢init pouze

v osmi pripadech, ve zbyvajicich dvou pouze pod odbornym dohledem. Zdravotni

asistent oSetfuje samostatné chronické rany na sedmi pracovistich, na trech si

poc¢ina pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.9

Zajisténi periferniho zilniho vstupu.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
0 10 0 0 10 0 3 0 0
Tabulka ¢.10

POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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sestra zachranar asistent

Graf ¢.8
Pri zajiSténi periferniho Zzilniho vstupu postupuje na vsech sledovanych

pracovistich vSeobecna sestra i zdravotnicky zachranar zcela samostatné. Ve trech

pozorovanich tak mtize ¢init i zdravotni asistent pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.10

Zavedeni arterialniho katetru.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
3 7 0 8 2 0 0 0 0
Tabulka ¢.11
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.9

Arteridlni katetr zavadi na vétSiné dotazovanych pracovistich vSeobecna
sestra samostatn€, konkrétné na sedmi, na tfech pod odbornych dohledem.
zdravotnicky zachranat proti tomu zavadi povétSinou katetr pod odbornym

dohledem v osmi pozorovanich, ve dvou bez odborného dohledu.
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Polozka ¢.11

Péce o arterialni katetr.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
0 10 0 1 9 0 1 0 0
Tabulka ¢.12

POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Vseobecna Zdravotnicky Zdravotni

sestra zachranar asistent

Graf ¢.10

O jiz zavedeny katetr miize vSeobecna sestra na vsSech sledovanych
provozech pecovat samostatné. Zdravotnicky zachranar miize stejné postupovat na
deviti sledovanych pracovistich, v jednom ptipadé pouze pod odbornym dohledem.

Taktéz jeden zdravotni asistent tak miiZe ¢init na jednom sledovaném pracovisti.
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Polozka ¢.12

Zavadéni gastrické sondy a vyplach zaludku u pacientti v bezvédomi.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

8 2 (o} 10 0 0 0 0 0

Tabulka ¢.13
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.11

Pouze na dvou pracovistich zaméstnavatel divéruje vSeobecnym sestram

natolik, Ze mohou zavadét gastrickou sondu u pacienti v bezvédomi, naopak u

osmi zaméstnavateli tak mtze c¢init vSeobecnd sestra pouze pod odbornym

dohledem. Ve stejné otazce u zdravotnickych zachranait je odpovéd v podobé

deseti pozorovani z deseti pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.13

Zavadéni gastrické sondy a vyplach zaludku u pacientti pti védomi.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné

8 2 (o} 10 0 0 0 0 0

Tabulka ¢.14
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.12

Zavadét gastrickou sondu u pacientti pri védomi mohou pouze na dvou
pracovistich vSeobecné sestry bez odborného dohledu, na osmi pracovistich tak
¢ini pod odbornym dohledem. Zdravotnicti zachranari tak mohou ¢init na deseti

sledovanych pracovistich jen pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.14

Zavadéni jednorazového katetru do mocového méchyte u zen a divek nad deset let.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
3 7 0 5 5 o 5 0 0
Tabulka ¢.15
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.13

V pripadé zavadéni katetru do mocovych cest u starSich divek mize na
sedmi oddélenich postupovat vsSeobecnd sestra samostatné a na trech pod
odbornym dohledem. Zdravotnicky zachranar si miize stejné pocéinat na péti
oddélenich, na péti tak muZze ¢init pod odbornym dohledem. Zdravotni asistent

miize katetr zavadét na péti oddélenich pouze pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.15
Zavadeéni jednorazového katetru do mocového méchyie u muzi a chlapcti nad

deset let.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
5 2 0 7 0 0 0 0 0
Tabulka ¢.16
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.14

Zavadét katetr do mocovych cest u starsich chlapcii mtize vSeobecna sestra
bez odborného dohledu postupovat ve dvou pripadech, vpéti tak mohou
postupovat pouze pod odbornym dohledem. Zdravotnicky zachranar se miize
chopit mocového katetru na sedmi pracovistich, ale pouze pod odbornym
dohledem. Zdravotni asistent nezavadi mocovy katetr na zddném =z tazanych
oddélenich.
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Polozka ¢.16

Osetrovani stomii.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
1 9 0 2 8 0 8 0 0
Tabulka ¢.17
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.15

Osetrovat stomie mutize vSeobecna sestra bez odborného dohledu na deviti
pracovistich, na jednom pouze pod odbornym dohledem. Zdravotnicky zachranar
miiZe stomie opecovavat bez odborného dohledu v osmi pozorovanich, ve dvou tak
musi ¢init pod odbornym dohledem. Zdravotni asistent ma tuto kompetenci

udélenou v osmi pozorovanich pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.17

Provadéni extubace.

VSeobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

9 1 0 8 2 0 0 0 0

Tabulka ¢.18
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.16

Extubaci vykonava vsSeobecna sestra na deviti pozorovanych pracovistich

samostatné, na jednom pod odbornym dohledem. Zdravotnicky zachranar extubaci

provadi samostatné na osmi pozorovanych pracovistich, na dvou pod odbornym

dohledem.
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Polozka ¢.18

Objednéavani, priprava krevnich derivatu.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

4 6 0 10 0 0 3 0 0

Tabulka ¢.19
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.17

Objednavani a pripravu krevnich derivati vykonava v§eobecné sestra v Sesti

pozorovani bez odborného dohledu, u ¢ty pozorovani snim. Zdravotnicky

zachranar se u sledovaného souboru ¢ini u tohoto vykonu pouze pod odbornym

dohledem a to v deseti pozorovanich. Zdravotni asistent ma danou kompetenci u

trech pozorovani a to pouze pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.19

Aplikace krevnich derivati.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

0 0 0 0 0 0 0 0} 0

Tabulka ¢.20
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.18

Zadné ze sledovanych povolani z ué¢inénych pozorovani nemé kompetenci

k podavani krevnich derivata.
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Polozka ¢.20

Aplikace 1ékii a 1écivych prostiedki dle protokolu oddéleni a indikaci 1ékarte.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
1 9 0 1 9 0 6 0 0
Tabulka ¢.21

POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.19

Léky a 1écivé prostredky mohou aplikovat vSeobecna sestra a zdravotnicky
zachranar vdeviti pozorovanich zcela samostatné, vjednom pozorovani pod
odbornym dohledem. Zdravotni asistent aplikuje 1éky a 1é¢ivé pripravky v Sesti

pozorovanich pouze pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.21

Aplikace opiati dle indikace 1ékare.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

1 9 0 5 5 0 o} o} 0

Tabulka ¢.22

POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu

10
9
8
7
6 OPOD
5 EBOD
4 OJINE
3
2
-
0 r T
Vseobecna Zdravotnicky Zdravotni
sestra zachranar asistent
Graf ¢.20

Opiaty aplikuje na deviti pracovistich sestra samostatné, pouze na jednom

tak ¢ini pod odbornym dohledem. Zdravotnicky zachranar aplikuje opiaty na péti

pracovistich pod odbornym dohledem a na péti pracovistich bez odborného

dohledu. Zdravotni asistent v souboru opiaty neaplikuje.
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Polozka ¢.22
Provadéni evidence vydeje opiati dle platné legislativy a hlidani mozného zneuziti

evidovanych 1éka.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandr Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné

1 9 0 5 5 o 0 o} o

Tabulka ¢.23
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.21

Nakladani sopiaty bez odborného dohledu u vSeobecné sestry bylo
pozorovano v deviti provozech, vjednom s odbornym dohledem. Pozorovani u
zdravotnického zachranare se rozdélilo ve dvi, pét s odbornym dohledem, pét

pozorovani bez né€ho.
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Polozka ¢.23
Vedeni zaznamu o podanych lécich a lécivych prostfedki do dokumentace

pacienta.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné

o} 10 (o} 0 10 0 6 1 0

Tabulka ¢.24
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.22

Vedeni zaznamu o lécich a 1ééivych prostiredcich vykonavaji vSeobecné
sestry a zdravotniéti zachranarti ve vSech pozorovanych provozech zcela samostatné
bez odborného dohledu. Zdravotni asistenti tak s odbornym dohledem cini v Sesti

pozorovanich a bez odborného dohledu v jednom pozorovani.
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Polozka ¢.24

Zajisténi intraosealniho vstupu

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachrandar Zdravotnicky asistent

POD BOD jiné POD BOD jiné  POD BOD Jiné

0 0 0 1 0 0 0 0} 0

Tabulka ¢.25
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.23

Intraosedlni vstup v souboru miize zajistit pouze zdravotnicky zachranar a

to na jednom pracovisti pod odbornym dohledem.
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Polozka ¢.25
Zahajeni a provadéni KPR, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po

provedeni zaznamu elektrokardiografem.

Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranar Zdravotnicky asistent
POD BOD jiné POD BOD jiné POD BOD Jiné
0 10 0 0 10 0 4 5 0
Tabulka ¢.26
POD - pod odbornym dohledem, BOD — bez odborného dohledu
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Graf ¢.24

Vykon mohou vykonavat vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranari ve vSech
pozorovanich bez odborného dohledu. Zdravotni asistent tak ¢ini bez odborného

dohledu v péti pozorovanich a s odbornym dohledem ve ¢tyrech pozorovanich.
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Nepreddefinované poloZKky osobniho Setreni

Kromé jasné strukturovanych polozek za pomoci dotazniku probéhlo i nejasné
strukturované Setfeni pri vypisovani udaji dotazniku, kdy byly zaznamenany
nejasnosti vedoucich pracovniki, vyplyvajici z vypisovanych tdaji, ¢i polozenych

otazek.

PrilisSna obecnost zdravotnickych osetrovatelskych povolani

Vsedmi pripadech bylo rozporuplné shleddno, Ze dotaznik feSici
kompetence oSetfovatelského kooperativu vychazi pouze z druhé céasti Vyhlasky
55/2011 Sb. a nebere vpotaz i dosazené specializace v hlavé ctvrté. V téchto
provozech se kompetence specializovanych pracovniki vyrazné lisi od pouze

kvalifikovanych.

Zména kompetenci v ¢ase

Na Sesti pracovistich byla vytykdna jednotnost kompetenci, jez neberou
ohledy v moznosti zmény v case. Na téchto odd€leni je rozsah nové nastoupivsiho
pracovnika rozdilny od pracovnika zapracovaného. V podobném duchu se nese i

pridéleni kompetenci s ohledem na délku profesniho Zivota.

PriliS obsirné definice kompetenci
V nékterych pripadech se definice kompetenci dotazniku neshodovala
s vnitfnimi predpisy pracovisté, ato:
- votazkach podavani 1éc¢iv, kdy pridéleni kompetence casto zalezi na
zplisobu podani 1é¢iva (napf. intraven6zni, muskularni, dermalni apod.)
nebo i rizikovosti téinkt daného léciva.
- v pristupu k defibrilaci srdce za pomoci elektrického vyboje, kdy rozdilné
kompetence jsou u pouziti automatickych/poloautomatickych externich
defibrila¢nich pristroji (AED) a manualnich externich defibrila¢nich

pristroji.
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Vypocet hypotézy

Matematické porovnani kompetenci vSeobecné sestry a zdravotnického

zichranare:

Obecny korelacni koeficient Mnozina1 MnoZina 2

0,85 0,96 0,53

Tabulka ¢.27 Vypocet hypotézy

cov(X,Y)  E((X - px)(Y —py))
PXY = oy oxXOy '

Vzorec Pearsonova korela¢niho koeficientu

Za pouziti Pearsonova korela¢niho koeficientu miizeme stanovit korelac¢ni
koeficient, ktery ¢ini 0,85. Pokud s jeho pomoci rozdélime soubor dat do dvou
mnozin (Sest a ¢tyfi pozorovani) vyjde nam korelac¢ni koeficient mnoziny 1 cislo
0,96 a vmnoziné 2 ¢islo 0,53. Hodnota +1 znamena naprostou shodnost dat (¢i

zavislost dat) porovnavanych souborti.
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Diskuze

Zavery této prace a udaje vychazejici z mnou provedeného Setteni je potireba
brat z rezervou. Setfeni m4 maly rozsah, neobsahuje geograficky vsechny oblasti,
z nichz nékteré mohou mit statisticky zajimavé vystupy. Zminéné limity mohou
celou problematiku zjednoduSovat. Prace by mohla mozna prispét k pochopeni
kompetenci v SirS§im a orienta¢nim charakteru.

Udaje z Setieni mé pirekvapily. U zdravotniho asistenta jsem o¢ekaval mensi
rozptyl variant vykont, nez jsem zjistil.

Pri provadéni Setfeni jsem byl pirekvapen i vyraznym ovlivnénim z dasledku
nedostatku  osSetrovatelského personalu. Tazani pristupovali k otazkam
personalniho zabezpeceni provozu s odstupem, kdy odmitali sdélit aktuélni stav, ¢i
uvadéli idealni, tabulkové pocty a to zejména u poctu vSeobecnych sester. Zminéna
zalezitost nejen ovliviiuje mou bakalarskou praci, ale jisté se musi projevit i u jinak
kvalitné zpracovaného postupu rizeni kompetenci v kone¢né praktické aplikaci, coz
musi prinaset provozni problémy a nasledn4 nouzové reseni.

Prekvapila mé i riiznorodost kvality a zpracovani vnitinich fidicich procesti
fizeni kompetenci danych provozi. Zptsob fizeni postupoval od prehledné
vyvedeného vypisu jednotlivich pridélenych kompetenci, osobnich karet
zameéstnanci s jasné uvedenymi podminkami jejich ziskani i moznosti rozsireni u
zejména akreditovanych zdravotnickych zatizeni, az po provozy, kde o dotazniku
dlouho premysleli a Setfeni kon¢ilo u ,googlovani®.

Prekvapila mé a zaskocila obsahlost tématu. Zejména improvizované zasahy
do legislativy resici rizeni kompetenci, které sleduji sice dobry cil, nejéastéji vyresit
aktualni paléivy problém, ale v celém systému orientaci v tématu komplikuji, nebo
jdou proti ptivodni systémové myslence. Vznik oboru zdravotnického zachranare
byl zptisoben odlisSnymi potfebami pii poskytovani prednemocni¢ni péce, ale jeho
nasledujici prostupnost smérem ke klasické oSetrovatelské cinnosti neguje
myslenku vyrazné odliSnosti potieb znalosti a dovednosti pii poskytovani péce
vobou oborech. Nemile mé zaskocila i rlznost definic vykoni zejména
vyjmenovanych v kompetenéni vyhlasce, kdy prisouzeni a vyjmenovani téchto
kompetenci u jedné oSetrovatelské profese klade otazku, pro¢ tomu tak neni i u

profese druhé.
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V prvni hypotéze jsem se domnival, Ze kompetence vSeobecné sestry a
zdravotnického zachranare pri poskytovani specifické oSetfovatelské péce budou
shodné. Zpohledu obecné korelace se mi pres vyssi éislo zdala hypotéza
neprokazani a rozdélenim provozi do dvou korela¢nich mnoZin se mi z vysky
vzeSlych cisel podarilo zjistit dva trendy pri ud€lovani kompetenci obéma
profesim. Prvni v nich necini rozdil, druha pii posuzovani kompetenci omezuje
kompetence zdravotnického zachranatre v oblastech rehabilitacni péce a dalsich
vykonl prisuzovanych vyhlaskou zejména vSeobecné sestie pod odborny dohled.
Do jist¢é miry by se tak dalo hovofit o vzijemné, byt znacné oklesténé,
zastupitelnosti.

V druhé hypotéze jsem se domnival, Ze kompetence zdravotnického
asistenta budou vyrazné vyssi, nez mu priklada vyhlaska, coz se mi nepodarilo
potvrdit. Kompetence dané profese se vyznamné lisi provoz od provozu.
V extrémnim pripadé zdravotnicky asistent miize vykonavat ¢innosti od zajisténi
periferniho zilniho vstupu, zajistovani zalezitosti okolo krevnich derivat, péci o
arteriadlni katetr, zavadét cévku u starSich divek a v pripadé opa¢ném nemtize
zajistit spolupraci se socidlnim pracovnikem, fyzioterapeutem, ani zahijit a
provadét kardio-pulmonarni resuscitaci. Z uvedeného spise vyplyva, Ze postaveni
zdravotniho asistenta je stale v praxi nejasné a své postaveni i specifickou napln

¢innosti si teprve hleda.
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Zaveér

Z vysledkti dotaznikového Setfeni se nepodarilo prokazat, ze pracovisté
poskytujici specifickou oSetrovatelskou pécéi vjednotkach intenzivni péce a
anestezio-resuscitacnich  oddélenich  bezvyhradné ud€luji zdravotnickym
zachranariim stejny rozsah kompetenci jako vSeobecnym sestram.

Podarilo se odhalit dva sméry rizeni kompetenci zdravotnického zachranare,
kdy cast pracovist jim udéluje kompetence stejné a témeér stejna cast nizsi

v otazkach rehabilitacniho, preventivniho a socialné - zdravotniho osetiovatelstvi.
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Souhrn

Bakalarska prace se vénuje problematice fizeni kompetenci zdravotnika pii
poskytovani specifické oSetirovatelské prace.

Teoretickd cast se vénuje prehledu definovani kompetenci jednotlivych
¢lenti oSetrovatelského kooperativu v legislativé. Jmenovité rozebird kompetence
vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare a zdravotniho asistenta pohledem
vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. a pokousi se o jejich porovnani.

Definuje i zptisob a postup ziskavani samotné kvalifikace pro zdravotnicka
povolani poskytujici oSetfovatelskou péci a porovnava pozadavky studijnich oborti
vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare a zdravotniho asistenta. V teoretické
casti se téZ zabyvam umoznénou prostupnosti mezi jednotlivymi zdravotnickymi
povolanimi a jejich podminky.

Taktéz se prace vénuje nastinu legislativy v problematice fizeni kompetenci
v oSetfovatelském procesu v Rakouské republice a porovnava ji s tuzemskym
pravem.

V navaznosti na poznatky teoretické ¢asti praktickd ¢ast se vénuje studii
v problematice ftizeni kompetenci. Studie byla provedena na oddélenich
poskytujicich specifickou oSetfovatelskou c¢innost v Praze, Stfedoceském,
Libereckém a Usteckém kraji za pomoci dotaznikového a osobniho $etfeni. Celkovy
pocet Setfenych provozii byl deset.

Dotaznikové Setieni se zamérilo na jednotlivé pridéleni vybranych vykoni
vSeobecné sestie, zdravotnickému zichranari a zdravotnimu asistentu.

Osobni Setreni bylo vedeno s pracovnikem nesoucim odpovédnost za dany
nelékarsky personil scilem zaznamenat nejasnosti vedoucich pracovnikt
vyplivajici z vypisovanych udaji, ¢i polozenych otazek.

Vysledky kvantitativnhiho dotaznikového Setreni byly statisticky zpracovany
a za pouziti vypoctu korelace vyhodnocena shoda prisuzovani kompetenci mezi
vSeobecnou sestrou a zdravotnickym zachranarem. Dotazniky byly nésledné
rozdéleny do dvou korelacnich mnozin, které definovaly dva trendy v rizeni
kompetenci zdravotnického zachranare. Prvni mnozina prisuzovala kompetence
stejné. Druha prisuzovala u kompetenci, které zdravotnicky zachranar, na rozdil od
vSeobecné sestry, nema uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., odborny dohled.

Za omezeni daného Setfeni se da posuzovat maly rozsah Setfeného souboru.
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Summary

The Bachelor thesis deals with the issue of managing the competencies of
health care professionals in the provision of specific nursing care.

The theoretical part deals with the overview of defining the competencies of
the individual members of the nursing team in the legislation. In particular, it
analyses the competencies of the General Nurse, the Medical Ambulance Service
Personnel (Paramedic) and the Health Assistant in the view of Decree No. 55/2011
Coll. and attempts to compare them.

It defines the way and procedure for acquiring the qualification for the
health care professions providing nursing care, and compares the requirements of
the study fields of the General Nurse, the Paramedic and the Health Assistant. In
the theoretical part it is also engaged in the enabled transferability between the
individual health professionals and the conditions under which it occurs.

The thesis also deals with the outline of the legislation on the issue of
management of competencies in the nursing process in the Republic of Austria and
compares it with the domestic law.

Following the findings of the theoretical part, the practical part is devoted to
the study of management of competencies. The study was conducted in
departments providing specific nursing activities in regions of Prague, Central
Bohemia, Liberec and Usti nad Labem with the help of questionnaire and personal
survey. The total number of researched departments was ten.

The questionnaire survey focused on the individual assignment of selected
tasks to the General Nurse, the Paramedic and the Health Assistant.

The personal investigation was conducted with a staff member responsible
for the non-medical staff in order to record managers' discrepancies resulting from
the quoted data or the questions asked.

The results of the quantitative questionnaire survey were statistically
processed, and using the calculated correlation, an assessment evaluated the
attribution of competencies between the General Nurse and the Paramedic. The
questionnaires were then divided into two correlation sets, which defined two
trends in management of competencies of the Paramedic. The first correlation set

assigns the same competencies. The second correlation set assigns a professional
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supervision to the competencies that the Paramedic does not have included in the
Decree No. 55/2011 Coll. , unlike the General Nurse.
The investigation was limited due to the assessment of a small range of

investigative data/file.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Zakladni oSetirovatelské kompetence diplomované sestry v Rakouské republice

Pflegerische Kernkompetenzen

8§ 14. (1) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
umfassen die eigenverantwortliche Erhebung des Pflegebedarfes sowie Beurteilung der Pflegeabhdngigkeit, die
Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung, Kontrolle und Evaluation aller pflegerischen MaBnahmen
(Pflegeprozess) in allen Versorgungsformen und Versorgungsstufen, die Préavention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitsberatung im Rahmen der Pflege sowie die Pflegeforschung.

(2) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege umfassen im
Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege insbesondere:

Gesamtverantwortung fiir den Pflegeprozess,

Planung und Durchfiihrung von Pflegeinterventionen bzw. -malinahmen,
Unterstitzung und Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens,
Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes,

gk w e

theorie- und konzeptgeleitete Gespréachsfiihrung und Kommunikation,

Beratung zur Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Organisation und Durchflihrung von
Schulungen,

7. Férderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsférderung und Prévention,
8. Erstellen von Pflegegutachten,

Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem Komplexitéts-, Stabilitats- und
Spezialisierungsgrad der Pflegesituation,

10. AnIeiFung und Uberwachung von Unters;ptzungskré_iften sowie Anleitung, Unterweisung und
begleitende Kontrolle von Personen geméaR §§ 3a bis 3d,

11.  Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Auszubildenden,

12.  ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln einschlielich Wissensmanagement,
13.  Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz,

Mitwirkung an fachspezifischen Forschungsprojekten und Umsetzung von fachspezifischen

14. Forschungsergebnissen,

15.  Anwendung komplementérer Pflegemethoden,
16. Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement,

17. Psychosoziale Betreuung in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Priloha ¢. 2
Kompetence diplomované sestry za mimoradnych situacich v Rakouské

republice
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Kompetenz bei Notfallen

8§ 14a. (1) Die Kompetenz bei Notfallen umfasst:

1. Erkennen und Einschétzen von Notféallen und Setzen entsprechender MalRnahmen und

eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender SofortmalRnahmen, solange und soweit ein Arzt
nicht zur Verfugung steht; die unverziigliche Verstandigung eines Arztes ist zu veranlassen.

(2) Lebensrettende SofortmaBnahmen gemaB Abs. 1 Z 2 umfassen insbesondere

1. Herzdruckmassage und Beatmung,

Durchfuhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten oder Geraten im halbautomatischen
Modus sowie

3. Verabreichung von Sauerstoff.

Priloha ¢. 3
Kompetence Diplomované sestry ve znalosti medicinské diagnostiky a terapie

v Rakouské republice

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie

8§ 15. (1) Die Kompetenzen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege bei medizinischer
Diagnostik und Therapie umfassen die eigenverantwortliche Durchfilhrung medizinisch-diagnostischer und
medizinisch-therapeutischer MaBnahmen und Tatigkeiten nach arztlicher Anordnung.

(2) Im Rahmen der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie haben arztliche Anordnungen
schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfiihrung ist durch den Angehdérigen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege zu dokumentieren.

(3) Die arztliche Anordnung kann mindlich erfolgen, sofern

die Dringlichkeit der MalRnahmen und Tétigkeiten dies erfordert oder diese bei unmittelbarer

1. .
Anwesenheit des anordnenden Arztes vorgenommen werden und

2. die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit der Anordnung sichergestellt sind.

Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstiitzter
Datentbertragung ist nach MaBRgabe des Gesundheitstelematikgesetzes 2012, BGBI. | Nr. 111/2012, zuléssig,
sofern die Dokumentation gewahrleistet ist. Die schriftliche Dokumentation der &rztlichen Anordnung hat
unverziglich zu erfolgen.

(4) Die Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen insbesondere:

Verabreichung von Arzneimitteln, einschlieBlich Zytostatika und Kontrastmitteln,
2. Vorbereitung und Verabreichung von Injektionen und Infusionen,

Punktion und Blutentnahme aus den Kapillaren, dem periphervendsen Gefalisystem, der Arterie
Radialis und der Arterie Dorsalis Pedis sowie Blutentnahme aus dem zentralvendsen Gefasystem bei

71


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/111

liegendem GeféRzugang,

Legen und Wechsel periphervendser Verweilkanilen, einschliellich Aufrechterhaltung deren
Durchgéngigkeit sowie gegebenenfalls Entfernung derselben,

5. Wechsel der Dialyselésung im Rahmen der Peritonealdialyse,
Verabreichung von Vollblut und/oder Blutbestandteilen, einschlieRlich der patientennahen

6. Blutgruppenuberprufung mittels Bedside-Tests,
7 Setzen von transurethralen Kathetern zur Harnableitung, Instillation und Spulung bei beiden
" Geschlechtern sowie Restharnbestimmung mittels Einmalkatheter,
8 Messung der Restharnmenge mittels nichtinvasiver sonographischer Methoden einschlieRlich der

Entscheidung zur und Durchfiihrung der Einmalkatheterisierung,
9.  Vorbereitung, Assistenz und Nachsorge bei endoskopischen Eingriffen,
10. Assistenztatigkeiten bei der chirurgischen Wundversorgung,

Entfernen von Drainagen, N&hten und Wundverschlussklammern sowie Anlegen und Wechsel von
Verbénden und Bandagen,

11.
12. Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden,

13. Durchfiihrung von Klistieren, Darmeinlaufen und -spilungen,

14. Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma,

15. Wechsel von suprapubischen Kathetern und perkutanen gastralen Austauschsystemen,

Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen bei vorgegebener

16. Einstellung des Bewegungsausmalies,
17. Bedienung von zu- und ableitenden Systemen,

Durchfiihrung des Monitorings mit medizin-technischen Uberwachungsgeraten einschlieRlich

18. Bedienung derselben,
19. Durchflihrung standardisierter diagnostischer Programme,

Durchfuhrung medizinisch-therapeutischer Interventionen (z. B. Anpassung von Insulin-, Schmerz- und

20. Antikoagulantientherapie), insbesondere nach Standard Operating Procedures (SOP),

Anleitung und Unterweisung von Patienten sowie Personen, denen gemal § 50a oder § 50b
21. ArzteG 1998 einzelne arztliche Tatigkeiten (ibertragen wurden, nach Mal3gabe der érztlichen
Anordnung.

(5) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaBgabe der arztlichen Anordnung

an Angehdrige eines Pflegeassistenzberufs, der Desinfektionsassistenz, der Ordinationsassistenz und
der Operationsassistenz und

2. an in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen

einzelne arztliche Tétigkeiten weiter zu Ubertragen, sofern und soweit diese vom Tatigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufs umfasst sind, und die Aufsicht Giber deren Durchfihrung wahrzunehmen.

(6) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehoérige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaBgabe der arztlichen Anordnung folgende Tatigkeiten im
Einzelfall an Personen gemaB § 3b und § 3c weiter zu Ubertragen:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,
2. Anlegen von Bandagen und Verbanden,
3. Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von
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blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,
4, Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens,

5. einfache Warme- und Lichtanwendungen.
8 3b Abs. 3 bis 6 und § 3c Abs. 2 bis 5 sind anzuwenden.

(7) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehoérige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaBgabe der arztlichen Anordnung an Personen gemaB § 50a
ArzteG 1998 einzelne &rztliche Tatigkeiten weiter zu tibertragen und die erforderliche Anleitung und Unterweisung
zu erteilen. Sie haben sich zu vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen Féhigkeiten zur Durchfiihrung der
Tatigkeiten verfiigen, und auf die Méglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der entsprechenden &rztlichen
Tatigkeiten gesondert hinzuweisen. Familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene MaBnahmen bleiben unberiihrt.

Priloha ¢. 4
Kompetence diplomované sestry v oblasti zdravotnickych prostiredkii

v Rakouské republice

Weiterverordnung von Medizinprodukten

8§ 15a. (1) Angehdrige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege sind berechtigt, nach MaBgabe
der arztlichen Anordnung vom Arzt verordnete Medizinprodukte in den Bereichen Nahrungsaufnahme,
Inkontinenzversorgung, Mobilisations- und Gehhilfen, Verbandsmaterialien, prophylaktische Hilfsmittel und
Messgeréate sowie im Bereich des Illeo-, Jejuno-, Colon- und Uro-Stomas solange weiterzuverordnen, bis die sich
andernde Patientensituation die Einstellung der Weiterverordnung oder die Riickmeldung an den Arzt erforderlich
machen oder der Arzt die Anordnung &ndert. Bei Ablehnung oder Einstellung der Weiterverordnung durch den
gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege ist dies dem anordnenden Arzt mitzuteilen.

(2) Eine Abdanderung von &rztlich verordneten Medizinprodukten durch Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege ist nicht zuldssig.
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