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Realization of Nursing Care Concept in Practice

The main objective of the thesis was ascertaining of realization of the Nursing
Care Concept issued by the Ministry of Health in 2004, in Czech hospitals. To achieve
results a quantitative research method was used. While collecting data we used
a questioning method, by means of questionnaires. The questionnaires were intended
for staff nurses/deputies of nursing care in Czech hospitals. As a research sample we
chose hospitals in the Czech Republic which provide acute ward (bed) care.

The rate of return out of the total number 163 questionnaires was 44.2%
(72 questionnaires). The research sample thus consisted of 72 (100%) responders who
represent the same number of hospitals providing acute ward care. A ratio in this
sample was represented by 67 (93.1%) hospitals with acute-treatment beds and
5 (6.9%) faculty hospitals.

We determined approximately 11 hypotheses. Hypothesis 1 - Hospitals employ
nurses with secondary school education - was confirmed. Hypothesis 2 — Nurses
employed in hospitals are registered - was confirmed. Hypothesis 3 - In hospital
management do not work nurses with university education - was confirmed.
Hypothesis 4 - Hospitals held professional seminars for their nursing staff - was
confirmed. Hypothesis 5 - Hospitals do not support financially their nursing staff
in attending professional seminars and courses - was not confirmed. Hypothesis 6 -
Nursing staff work in a system of team care - was confirmed. Hypothesis 7 - Nursing
staff use only collection of data - nursing anamnesis - in the nursing process - was not
confirmed. Hypothesis 8 - Nurses in healthcare facilities do not hand/take over
attendance in the presence of patient/client - was confirmed. Hypothesis 9 - In order to
ensure quality of nursing care hospitals establish their standard procedures - was
confirmed. Hypothesis 10 - When evaluating quality of nursing treatment hospitals use
questionnaires investigating patient satisfaction with the care provided - was confirmed.

Hypothesis 11 - Nurses in hospital do not perform nursing research - was confirmed.



The found out data should clarify what is the actual status of realization of the
Nursing Care Concept in Czech hospitals. Recommended also is further research that
would come with more detailed facts. We would like to inform about the status of
realization of the Nursing Care Concept via publishing in scientific journals. Our results will

be also sent to the staff nurses/deputies of nursing care of all addressed healthcare facilities.
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Uvod

s,OSetiovatelstvi méa nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka (14, 5. 2) ¢

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii individualizovand péce zaloZena na
vyhledavani a planovaném uspokojovani potieb Cloveéka. Tato Cinnost ale vyzaduje
kvalitni organizaci, fizeni 1 kontrolu oSetfovatelské péce.

Koncepce osetiovatelstvi, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky v roce 2004, vychazi zKoncepce oSetfovatelstvi Ceské republiky zroku
1998. Tato Koncepce respektuje doporuceni Organizace spojenych narodl, Svétové
zdravotnické organizace, smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise,
Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezindrodni rady porodnich
asistentek. VSechny tyto dokumenty urcuji dalsi vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni
asistence v 21. stoleti.

Koncepce zroku 2004 klade diraz na ndro¢néjSi a samostatnéj$i praci
oSetfovatelského persondlu. Dale zdiraziluje nutnost prace metodou oSetfovatelského
procesu, ktery je doprovazeny fadné vedenou dokumentaci. Kvalitni oSetfovatelské péce
je zajistovana prostfednictvim oSetfovatelskych standardi. Koncepce také vychazi ze
systému vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
a jejich zapisu do Registru zdravotnickych pracovnika %

Téma mé diplomové prace je realizace Koncepce oSetfovatelstvi v praxi.
Vybrala jsem si ho proto, Ze problematika uplatiiovani Koncepce v ceskych
nemocnicich mé¢, jako jiz pracujici sestru, velmi zajima. Podle m¢ jsou rozdily mezi tim,
jak by realizace Koncepce spravné vypadat a tim, jak realizace ve skutenosti opravdu
chodi, nesmirné zajimavé a pro mé velmi do budoucnosti poucné.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na historii ¢eského oSetfovatelstvi a na
samotnou Koncepci osetfovatelstvi z roku 2004.

Prakticka ¢ast obsahuje informace ziskané ve vyzkumu zaméieného na realizaci

Koncepce oSetfovatelstvi v ¢eskych nemocnicich. Jsou zde zpracovany cile a hypotézy,

na néz navazuje samotnd vyzkumna ¢innost.



1 Soucasny stav

1.1 Historie ¢eského oSetiovatelstvi

Zaklady celého oSetfovatelstvi jsou spjaty s Sifenim kiestanstvi. Vérici lidé se
sdruzovali do skupin, aby nasledovali Kristovo uceni. Postupn¢ z nich vznikaly prvni
kiestanské Fady, jejichz poslani mélo charitativni a oSetfovatelské zaméteni 2.

Piivodni zdravotnicka zatizeni na nasem Uizemi byly #tulky. Ziejm¢e prvni utulek
se nalézal Pod Petfinem v Praze a byl uren matkdm s détmi. Dale je historicky
dolozena existence utulku pro cizozemské kupce zroku 980, ktery stal v mistech
Staroméstského namésti v Praze. Tento utulek slouzil 12 nemocnym, ktefi byli
oSetfovani 7 zenami. Pozd¢ji byl rozsifen a slouzil chudym a nemocnym z celé Prahy.

V roce 1234 byly zalozeny v Praze dva Spitdly pro chudé a nemocné (Na Poftici
a u sv. Frantiska). Oba dva tyto $pitaly vznikly z iniciativy Anezky Ceské. Ta na
zakladé bohatych zkuSenosti s oSetfovatelskou praci vypracovala systém a konkrétni
pravidla pro oSetfovani nemocnych. Péce, ktera zde byla poskytovana, byla na velmi
vysoké Urovni. Svatd AneZzka je pokladana za zakladatelku a patronku ceského
odetiovatelstvi ©2.

Svatda AneZka pattila do panovnického rodu Premyslovci. Narodila se ziejmé
v Praze, jako nejmladsi dcera Piemysla Otakara 1. Vzdala se svétského postaveni a svij
zivot zasvétila Bohu. Vstoupila do klaStera svaté Klary a stala se zde abatySi. Vénovala
se pomoci chudym a nemocnym. Zalozila matefinec klarisek a stala se prvni Zenou,
kterd zalozila muzsky fad — fad kifizovnikl s Cervenou hvézdou. Zemiela v roce 1282
a svatofe¢ena byla v listopadu 1989 7.

Ve stiedovéku byla rozSifend i charitativni péce, avSak pusobila znacné
roztfisténg. Jako piiklad laskavé charitativni péce je uvadeéna Svatd Zdislava, ktera je
zaroven patronkou rodinného a manzelského Zzivota. Zdislava se vedle vzorné péce
o svoje Ctyfi déti intenzivné vénovala charitativni péci. Vstoupila spolu s manzelem
jako laicka spolupracovnice do fadu dominiként. Casto nav§tévovala chudé a nemocné.

Také ptichazela k ldzktim umirajicich, starala se o n¢ a poskytovala jim Gtéchu. Zemiela

mlada v roce 1252 a svatofedena byla v roce 1995 ¥



V pozdnim stiedoveéku byla jiz na naSem uzemi pomérné husta sit’ méstskych
a klaSternich Spitall. OSetfovani nemocnych se vénovali pfislusnici katolickych,
nekatolickych instituci i civilni osoby (ranhojici, lidovy 1éc¢itelé, porodni baby apod.).
Pouze cirkevni fady mély ustanovena pravidla pro vycvik osetrovatelského personalu.
Adept oSetfovatelstvi prochazel ptipravou, zacvikem a praxi. Poté musel dokazovat
svoji odbornost vykonanim zkouSky. Teprve potom mohl samostatné¢ pracovat
u pacientii. U civilnich osob zistal zicvik jedinou formou odborné piipravy 2.
K nejvyznamnéjSim cirkevnim oSetfovatelskym fadim patfili Milosrdni bratii, tad
Svaté Alzbdty a Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského 2.

Od poloviny 18. stoleti byly na naSem uzemi zakladany prvni v§eobecné
nemocnice, a to vroce 1785 v Brn¢, 1787 v Olomouci a 1790 v Praze (dne$ni
Vseobecna nemocnice). V roce 1787 byly v Brné a v Olomouci rovnéz zalozeny prvni
porodnice 2.

Az do poloviny 19. stoleti bylo naSe oSetiovatelstvi smési tradovanych
zkuSenosti, vyzkouSenych pracovnich postuptt a praktik prevzatych zlidového
1&¢itelstvi. Na poznatky z rychle a dynamicky se rozvijejici mediciny nereagovalo bud’
vubec, anebo jen velmi nepatrné.

OSetfovani nemocnych méli na starosti opatrovnici a opatrovnice, do jejichz
pracovni napln€ patfila i udrzba pradla a pomicek, vytapéni pokoji, zajiStovani
osvétleni a uklid. Pracovni zatéz byla vysokd, malé finan¢ni ohodnoceni, spole¢enské
ocenéni jejich prace téméet zadné. Bydleli pfimo v nemocni¢nich pokojich, od
nemocnych oddé¢leni plachtou. Personédlu chybélo nejen odborné vzdélani, ale nékdy
1 zdkladni. Mezi persondlem se objevovali ¢asto jedinci, ktefi byli propusténi z vézeni,
provozovali prostituci a vét§ina z nich neuméla &ist ani psat 2.

Polovina 19. stoleti je historickym meznikem rozvoje oSetfovatelské profese. Do
této doby se datuje vlastni vznik oSetfovatelského povolani, charakteristicky
systematickym vzdé&lavanim sester *%.

Praha stdla na celném misté historického vyvoje oSetfovatelstvi v Rakousku -

Uhersku, protoze jiz vroce 1874 oteviela prvni oSetiovatelskou $kolu . Slo

o organizovanou odbornou vyuku podle u¢ebniho planu a osnov ve form¢ kratkodobych



kurzii. Bezplatné zde prednaSeli i I¢kafi. Teorii doplnovala praktickd cast, kterad
probihala na Karlové v méstském chudobinci. Po sedmi letech trvani byla tato Skola
zruSena. A pokracovalo fizené vzdélavani oSetfovatelll a oSetfovatelek jen formou
urcitého zacviceni.

Vroce 1914 vySlo nafizeni od rakouského ministra vnitra o oSetfovani
nemocnych. Bylo koncipovano tak, Ze odborna priprava osob, které¢ se chtéji vénovat
oSetfovani z povolani, mad byt provadéna ve dvouletych oSetfovatelskych Skolach. Ty
byly zfizovany pii nemocnicich, aby byla zajiSt€éna moznost praktického vycviku ve
vSech oborech nemocni¢ni péce. Absolventi meli zakoncit Skolu diplomovou zkouSkou
a nabyt titulu — diplomovana oSetfovatelka.

Na zaklad¢ tohoto dekretu byla v Praze vroce 1914 zalozena prvni Ceska
oSetiovatelskd Skola pfi vieobecné nemocnici v Jeéné ulici. Skola byla oteviena az
vkvétnu roku 1916. Soucasné stouto Skolou byla oteviena v Praze némecka
o3etfovatelska skola 2.

Prvni absolventky statni oSetfovatelské Skoly zalozily vroce 1921 za pomoci
americkych sester, které vedly oSetfovatelskou skolu v Praze, Spolek absolventek $koly
oSetiovatelské (SASO). Chtély tak spoleénymi silami prosazovat zlepseni pracovnich
podminek a existen&nich poméra sester 7.

Hlavnim cilem spolku byla vychova a vzdélavani sester, a to pofadanim
pfednasek a odbornych kurzii ve spolupraci se socialné-zdravotnim odborem CSCK.
O c¢innost spolku se pfedevsim zajimaly sestry, které¢ pracovaly v 1éCebnych tustavech.
Postupné chtély docilit toho, aby v nemocnicich pracovaly jen sestry s odbornym
vzdélanim. Spolek byl vroce 1926 piiclenén k socialng-zdravotnimu vyboru CSCK.
Diplomovanym sestram byla svéfena prednaskova ¢innost s ndzornymi demonstracemi
a praktickym cvic¢enim v kurzech pro dobrovolné sestry. Pro vS§echny diplomové sestry
zavedl spolek ufedni evidenci. Sestry pravidelné poradaly sjezdy, zde bylo naptiklad
navrzeno roz$ifit vyuku na oSetfovatelskych Skolach, hovoftilo se o dilezitosti dal§iho
vzdelavani sester na specialnich tsecich prace a funkénich mistech sester. Prace sester
byla vté dobé orientovana na tfi hlavni oblasti: oSetfovatelskou, socialné-zdravotni

a lidovychovou ©.



V roce 1928 zacal spolek fungovat pod ndzvem Spolek diplomovanych sester
(SDS). Pod vlivem ¢innosti Spolku se zaaly pfi nemocnicich budovat sesterské
ubytovny, rozsifily se obcanské svobody osetrovatelek, doslo k upravé pracovni doby
a dovolené.

V Cinnosti  Spolku se také vyrazné odrazil vyvoj oSetfovatelstvi ve svété
1 maximalni snaha clenek poskytovat kvalifikované sluzby nemocnym. Spolek potadal
prednasky, pokracovaci kurzy, pomahal zakladat dalsi oSetfovatelské Skoly, pokousel se
o upravu a sjednoceni uniforem sester. SDS zavedl registra¢ni systém diplomovanych
sester. Kazda sestra obdrzela legitimaci s pofadovym ¢islem, pod nimz byla ve Spolku
evidovéana, vcetn¢ tady statistickych tdaji, které informovaly o stavu vzdélanosti
a odbornosti sester u nas.

Spolek také velmi usiloval o Sirokou publikacni Cinnost. Zpocatku sestry
publikovaly v &asopise Zpravy Csl. CK. Od roku 1937 vydaval Spolek sviij vlastni
casopis Diplomovana sestra.

Dale SDS navézal spolupréci se sesterskymi organizacemi v zahrani¢i. V roce
1933 byl Spolek pfijat do Mezindrodni rady sester. V ramci SDS byly organizovany
sjezdy diplomovanych sester.

Cinnost Spolku byla nésilné zastavena v roce 1942 vymérem ministerstva vnitra.
Clenky Spolku musely piejit do Ustfedi vefejnych zaméstnancti (UVZ) nebo do
Narodni odborové tstiedny zaméstnanecké (NOUZ). Soucasné bylo zastaveno vydavani
Casopisu. Béhem valky se vedeni SDS neformalné naddle schazelo. Ptipravovalo
reformu zdravotnictvi a vzdélavani sester, a planovalo otevieni Vyssi oSetfovatelské
Skoly bezprostiedné po 2. svétové valce @*),

Po valce vsak Spolek svou ¢innost jiz neobnovil. Ceské sestry tim ztratily na 30
let nejen svoji samostatnou profesni organizaci, ale také Glenstvi v ICN ©

V roce 1948 zanikly oSetfovatelské Skoly a byly nahrazeny nové vytvorenymi
zdravotnimi Skolami, které se transformovaly z rodinnych a socialnich skol @".

Pozd¢ji se ukazalo, ze zakladni profesni pfiprava na stiednich zdravotnickych
Skolach pro dalsi praxi nestaci. Protoze nebylo mozné ptipravu sester zasadn¢ zmeénit,

vynutila si situace vroce 1960 vznik Institutu pro dalsi vzdélavani stiednich



zdravotnickych pracovnikit v Brné a v Bratislavé. Tyto instituty zaméfily svou
pedagogickou préci na specializacni studium sester v fad¢ obord. Ve stejném roce bylo
pro sestry - odborné ucitelky na sttednich zdravotnickych Skolach otevieno v Praze na
Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy pétileté studium oSetfovatelstvi, nejprve
v kombinaci s psychologii, pozd¢ji 1 spedagogikou. OsSetiovatelské predméty
zajiStovala Lékarskda fakulta Univerzity Karlovy. Toto studium probihalo nejdiive
kombinovanou formou pii zamé&stnani, od roku 1980 byla oteviena i prezen¢ni forma
studia. Absolventky ziskaly po slozeni rigoréznich zkousek akademicky titul PhDr 2.

V pribehu doby se u nés osetiovatelstvi instrumentalizovalo a postupné se stalo
servisni sluzkou medicinské péée. Uplné zmizela funkce samostatné pracujici sestry.
Klesla spoletenska prestiZ profese a pocit vlastni dileZitosti sester ",

Teprve vroce 1973 se Ceskym sestram podafilo vytvoreni vlastni profesni
organizace, zatim jen jako jednu z odbornych spole¢nosti sdruzenych v Ceské 1ékatské
spolec¢nosti. Sdruzovala dvé narodni organizace — Tato organizace potddala odborné
konference, symposia, snazila se ovlivnit Ceskou spolecnost sester a Slovenskou
spoleCnost sester osetiovatelské vzdélavani a podporovat osetfovatelsky vyzkum.
V roce 1982 byla Ceskoslovenska spole&nost ptijata do ICN 12,

Vroce 1992 vedle Ceskoslovenské spolecnosti sester vznikla jesté Ceskd
asociace sester (CAS). Obé sesterska sdruzeni méla podobné cile, a proto se v roce
2000 spojila. Nova organizace pak pievzala nazev Ceské asociace sester a logo Ceské
spole¢nosti sester %)

Az vroce 1998 sestry zacaly znovu na popud mezinarodnich sesterskych
organizaci usilovat o zavedeni registrace. Cilem bylo za pomoci registrace zajistit
srovnatelnou kvalitu celozivotniho vzdélavani ve vSech evropskych zemich.

V roce 2000 bylo iniciovano vytvofeni a ovéfeni navrhu systému centralni
registrace, ktery by spliioval obecné cile a zaroven akceptoval podminky a moznosti
sester. Tento navrh se viak nesetkal s odezvou na turovni Ministerstva zdravotnictvi CR.
Proto se CAS rozhodla nabidnout sestram dobrovolnou registraci, ktera méla motivovat

k dalsimu systematickému vzd&lavani ©.



Jednou z podminek umoziujici vstup Ceské Republiky do Evropské unie bylo
vypracovat pravni ptedpisy, které se budou zabyvat vykonem povolani vSeobecné
sestry. Znamenalo to definovat profesi a jeji Cleny, urcit rozsah pisobnosti, stanovit
profesni kompetence, vzdélavaci standardy (pozadavky pro prijeti, kvalifikace ucitelt,
ucebni osnovy, celozivotni vzdélavani), etické standardy a standardy profesni
zpusobilosti.

Na zéklad¢ snahy naplnit doporuCeni a pozadavky Evropské komise, pied
pfijetim do EU, veSly vroce 2004 v platnost legislativni normy, které danou
problematiku upravuji a stanovuji jasny pravni ramec.

Mezi tyto legislativni normy patii zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé¢e, Vyhlaska MZ CR ¢&. 423/2004 Sb.,
o kreditnim systému, Vyhlaska MZ CR &. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikid, Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., které
stanovuje obory specializacniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych
pracovnikil se specializovanou zptsobilosti, Vyhlaska MZ CR ¢&. 39/2005 Sb., ktera
stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, ddle Vyhlaska MZ CR ¢&. 470/2004
Sb., kterd obsahuje seznam nemoci, stavli nebo vad, které vylu€uji zdravotni zpisobilost
k vykonu povolani lékafe, zubniho Iékate a farmaceuta a k vykonu povolani dalSiho
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, druhy, Cetnost a obsah
I¢katskych prohlidek a nélezitosti 1€katského posudku a v neposledni fadé¢ Koncepce
odetiovatelstvi ).

V soucasné dob¢ se pripravuji nebo probihaji novelizace nékterych legislativnich
norem. K témto pravnim predpisim patii zdkon ¢. 96/2004 Sb., vyhlaska ¢. 424/2004
Sb., vyhlaska &. 423/2004 Sb. a nafizeni vlady &. 463/2004 Sb 1©.



1.2 Koncepce Ceského oSetiovatelstvi

1.2.1 Uvod

s, OSetfovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi cloveéka.

r

Osetiovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci,
udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich spole¢né
socialni prosttedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

Soucasti osetrovatelstvi je péCe o nevylécitelné nemocné, zmiriovani jejich
utrpeni a zajiSténi klidného umirani a distojné smrti. OSetfovatelskd péce je
poskytovana v rdmci integrované péce i paliativni péce.

Osetfovatelstvi si v ustavni, ambulantni i komunitni péci vytvofilo vlastni pole
pusobnosti, v némz oSetfovatelsky personal pracuje vyrazn€¢ samostatngji.
Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je individualizovana péce zalozena na
vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo
pottebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim.

Tato ¢innost vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce.
K modernim trendiim oSetfovatelstvi patii mimo jiné poskytovani oSetfovatelské péce
vicestuptiovym zplsobem, jehoz piedpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny
z oSetfovatelského persondlu s riznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto
pracovnikill jsou vymezeny podle stupné dosazené¢ho vzdélani a specializace.

PiedloZzena koncepce vychazi z Koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky z roku
1998, respektuje doporuceni Organizace spojenych narodd, Svétové zdravotnické
organizace, smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Mezinidrodni
organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek.
Tyto dokumenty urcuji dal§i vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni asistence
v 21. stoleti.

Koncepce klade diraz na néaro¢néj$i a samostatngj$i praci oSetfovatelského
personalu. Zdlraznuje nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného

radné¢ vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zékladniho metodického postupu
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oSetfovatelského personalu pii praci se zdravym i nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou
a socialnim prostfedim.

Otevira cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce prostiednictvim
osetfovatelskych standardt, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni.
Predlozené koncepce vychazi ze systému vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim a jejich
zapisu do Registru zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu.

Lze ocekavat, ze systematické pouzivani této koncepce v praxi se odrazi ve
zkvalitnéni celkové péce o zdravi ¢eské populace, a to nejen v kvalitnéj$i oSetfovatelské
ustavni, ambulantni i domaci péci, pevného zakotveni v integrované a paliativni péci,
ale 1 v komunitni oSetfovatelské péci na useku prevence a vychovy ke zdravi.

Koncepce oSetrovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci

o3etfovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech %% ¢

1.2.2 Definice oSetiovatelstvi

Moderni oSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného
a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi.

Osetrovatelstvi je zaméfeno na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveka a zajisténi
klidného, diistojného umirani a smrti.

Déle se oSetfovatelstvi vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii
irehabilitaci. Sestra pomdha jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické péce. Nemocnym, ktefi
o sebe nemohou, nechtéji ¢i neuméji peCovat, zajistuje profesionalni oSetfovatelskou

pesi Y.
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Osetfovatelstvi si vytvotilo vlastni pole plisobnosti, ve kterém sestra pracuje
samostatné a ma vysoké kompetence v nemocnicni i terénni péci. V oblasti 1écebné

péce Gizce spolupracuje s lékatem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu @,

1.2.3 Cile a charakteristické rysy oSetiovatelstvi

soHlavnim cilem oSetiovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat

potteby cloveéka srespektem k individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo

navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v prib&hu umirani ‘4%

Mezi cile oSetfovatelstvi patfi: podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na
navraceni zdravi, zmirfiovat utrpeni nemocného, zajistit klidné umirani a distojnou
smrt. Pfi dosahovéni téchto cili oSetfovatelsky persondl musi uzce spolupracovat

s nemocnym, lékafi, dal§imi zdravotnickymi pracovniky i jinymi odbornymi pracovniky
(14)

Charakteristické rysy moderniho oSetfovatelstvi jsou:

= aktivni oSetfovatelska péce,

» individualizovana péce poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu,

= oSetfovatelskd péce poskytovana na zakladé védeckych poznatkli podlozenych
vyzkumem,

* k nemocnému zaujima holisticky pfistup,

* péce ma preventivni charakter,

= péCe je poskytovana oSetfovatelskym tymem slozenym zrizné kvalifikovanych

pracovniki ).
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1.2.4 Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani

Osetrovatelskou péci zajistuji zdravotnicti pracovnici v rozsahu vymezeném
zakonem ¢. 96/2004 Sb. (o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych  povolani a kvykonu ¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zdkon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)) a zvlaStnim pravnim predpisem -—

%

Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki ¥,

Clenéni  zdravotnickych povolani vychazi ze zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani. To je rozliSeno podle toho, zda je zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu zdravotnického povolani samostatné, nebo pod odbornym
dohledem. Podminkou k samostatnému vykonu zdravotnického povolani je ziskani
ptislusné odborné zplisobilosti, dle registrace zdravotnického pracovnika a také to, ze
pro tato povolani jsou rdmcové vymezeny ¢innosti a stanoveny podminky pro ziskani
odborné, popiipadé specializované zptisobilosti k vykonu povolani .

Zpisobilost k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika ma ten, kdo ma odbornou zpusobilost podle zédkona ¢. 96/2004 Sb., je
zdravotné¢ zptsobily a je bezihonny.

Vykon povolani bez pifimého vedeni a bez odborné¢ho dohledu podle zakona
¢. 96/2004 Sb. znamena vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpisobily
na zéklad¢ indikace Iékate, zubniho lékafe a farmaceuta a které provadi bez ohledu na
pritomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci lékare, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta.
Tento zakon také stanovuje Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik muze vykonavat
1 bez indikace 1ékare, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta.

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon Cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zplsobily nebo ke
kterym zpusobilost ziskava, pti dosazitelnosti rady a pomoci nebo pfi stalé pritomnosti
a podle pokynt zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu téchto Cinnosti bez

odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik ur&i ©®.
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Cinnosti jednotlivych kategorii oSetfovatelskych pracovnikii jsou stanoveny
Vyhlaskou €. 424/2004 Sb. Podrobnéji jsou propracovany zaméstnavatelem piislusného

zdravotnického zafizeni Y,

1.2.4.1 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikit zpusobilych k vykonu povolini bez
odborného dohledu

Formy vzdélavani se ¢leni na vzdélavani, kterym pracovnik ziskavad odbornou
zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni, a na celozivotni vzdélavani, které
navazuje na ziskanou odbornou zpiisobilost .

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je mozné ziskat
absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného bakaldfského studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester; nejméné ttilet¢ho studia v oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vys$Sich zdravotnickych Skolach; vysokoskolského studia ve studijnich
programech a studijnich oborech psychologie — pée o nemocné, pedagogika —
osetfovatelstvi, pedagogika — péfe o nemocné, péfe o nemocné nebo ucitelstvi
odbornych pfedméth pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozd¢ji v akademickém roce 2003/2004; trilet¢ho studia v oboru
diplomovana détska sestra, diplomovanad sestra pro psychiatrii na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004. Vseobecné sestry, které ziskaly odbornou zptisobilost ve
vysokoskolském studiu oSetfovatelského zaméfeni, mohou vykonavat své povolani bez
odborného dohledu.

Dale mohly vseobecné sestry ziskat odbornou zpulsobilost absolvovanim
studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004; studijniho oboru
zdravotni sestra, sestra pro psychiatrii, détska sestra, sestra pro intenzivni péci, zenska
sestra nebo porodni asistentka na sttednich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium
zahajeno ve Skolnim roce 1996/1997 nebo tiiletého studia v oboru diplomovana porodni

asistentka na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
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zahajeno nejpozdéji ve Skolnimroce 2003/2004. Tyto vSeobecné sestry mohou
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani,
predtim musi pracovat pouze pod odbornym dohledem.

Porodni asistentky mohou ziskat svou odbornou zpusobilost absolvovanim
nejmén¢ triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
ptipravu porodnich asistentek; tiiletého studia oboru diplomovana porodni asistentka na
vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho roc¢niku zahdjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 nebo absolvovanim stiedni zdravotnické Skoly
v oboru zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. V poslednim ptipadé muize své
povolani vykonavat bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani pouze pod
odbornym dohledem ©®.

V soucasné¢ dob¢ probihd kvalifikacni studium pracovnikii pracujicich bez
odborného dohledu na vyssich zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach v souladu
se smérnicemi Evropské unie !?.

Vseobecnych sester se tykaji Smérnice 77/452/EHS a Smérnice 77/453/EHS.
Smérnice 77/452/EHS popisuje tituly a kvalifikace v jednotlivych zemich, které jsou
v harmonii s minimalnimi standardy EU. Prokazani vlastnictvi takového titulu nebo
kvalifikace postacuje, na zaklad¢ zadosti podané kompetentnimu ufadu ¢lenského statu,
k automatickému uznani kvalifikace. Smérnice 77/453/EHS popisuje povahu a obsah

minimalniho akceptovatelného vzd€lavaciho programu. Porodni asistence se tykaji

Smérnice 80/154/EHS a Smérnice 80/155/EHS 9.

Podle zakona 96/2004 Sb. patii do forem vzdélavani i celozivotni vzdélavani.
Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a doplnovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikili ve zdravotnictvi v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru
a nejnovejsimi védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny

zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky ve zdravotnictvi.
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Celozivotni vzdélavani zahrnuje:

= specializacni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zptisobilost k vykonu
povoléani zdravotnického pracovnika,

= certifikované kurzy,

* inovacni kurzy,

= odborné¢ staze v akreditovanych zatizenich,

* Ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech, sympoziich,

* publikaéni, pedagogickou a védecko-vyzkumnou ¢innost kromé¢ Cinnosti, kterd je
predmétem vykonu povolani na zdklad¢ pracovniho poméru nebo obdobného
pracovniho vztahu,

* samostatné studium odborné literatury.

Za celozivotni vzdélavani se povazuje také studium navazujicich
vysokoskolskych studijnich programili. Navazujicim vysokoskolskych studijnim
programem se rozumi akreditovany doktorsky studijni obor, magistersky studijni obor
nebo akreditovany bakaldfsky obor. Podminkou je ptedchozi absolvovani
akreditovaného zdravotnického studijniho oboru nebo oboru stiedni zdravotnické Skoly
poskytujici odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani.

Celozivotni vzdélavani ve formé specializacniho vzdélavani a certifikovanych
kurza uskuteciiuji akreditovana zatizeni. Ostatni formy celozivotniho vzdélavani mohou
zabezpecovat zdravotnicka zafizeni nebo jiné fyzické ¢i pravnické osoby vcetné
pravnickych osob v pisobnosti jinych resortli nez ministerstva zdravotnictvi.

Plnéni povinnosti vzdélavani se prokazuje na zdklad¢é kreditniho systému.
Ziskani stanovené¢ho poctu kreditli je podminkou pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu nebo pro piihlaseni se k atestacni
zkousce 9.

Ucast na celozivotnim vzdélavani ve formé specializaéniho vzdélavani,
certifikovanych kurzi, inovacnich kurzd, odbornych stdzi nebo ucasti na Skolicich
akcich, odbornych konferencich, kongresech, sympoziich se povazuje za prohlubovani

kvalifikace podle ustanoveni §230 zakoniku prace. Zaméstnavatel je opravnén ulozit
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svému zaméstnanci ucast na Skoleni a studiu nebo jinych formach piipravy
k prohloubeni jeho kvalifikace. Potom se ucast na Skoleni, jinych forméch pfipravy
nebo studiu povazuje za vykon prace, za ktery zaméstnanci ptislusi mzda nebo plat.
Vylozené naklady na prohlubovani kvalifikace hradi zaméstnavatel. Pokud tedy
zaméstnavatel svého zaméstnance vySle na akci celozivotniho vzdélavani, je
zaméstnavatel povinen hradit vydaje s ucastnickymi poplatky, dopravou, ubytovanim
i s poskytovanim platu nebo mzdy 7.

Splnéni kreditnich bodd upravuje Vyhlaska 423/2003 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu povolani bez pfimého vedeni nebo
odborné¢ho dohledu zdravotnickych pracovnikii. Na zdkladé tohoto systému jsou
ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani poétem kredita ©¥.

Pro organizatory vzdélavani je nejjednodussi organizovat seminafe nebo
odborné kurzy. Odborny program musi byt nejméné 2 hodiny dlouhy a potadany
zdravotnickym zafizenim nebo jinou fyzickou ¢i pravnickou osobou. Tento program se
musi tykat oboru ¢innosti nelékatského zdravotnického pracovnika. Organizuje-li akci
neakreditované zafizeni, zapoCitd se akce do kreditniho systému jen v piipadé
souhlasného stanoviska, které si poradatel skolici akce vyzadal od profesniho sdruzeni.
Tato forma vzdélavani je hodnocena 1 kreditnim bodem. Odborna konference, kongres
nebo sympozium jsou organizovany v délce alespont 4 hodin. K témto akcim vydéava
souhlasné stanovisko odborna spole¢nost, program akce se musi tykat oboru ¢innosti
nelékafského pracovnika. Tyto akce jsou urCeny nejen pro zaméstnance potadatelské
organizace. Konference je ohodnocena za kazdy den 3 kredity, nejvyse vSak 10 kredity.
Predneseni piednasky je potom hodnoceno 15 kreditnimi body, spoluautorstvi
10 kreditnimi body V.

V soucasné dob¢ jiz existuje Siroka nabidka rdznych vzdélavacich forem
poskytovanych zdravotnickymi zafizenimi, profesnimi sdruzenimi, ale také rGznymi
obcanskymi sdruZenimi. Je mozné vzdélavat se 1 po internetu, nékterd zdravotnicka

zafizeni sama vytvéieji e-learningové kurzy pro své zaméstnance .
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1.2.4.2 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu povolani pod
odbornym dohledem

Obor vSeobecna sestra vyuCovany na stfednich zdravotnickych Skolach byl
nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Tento pracovnik neni odpovédny za
poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce, protoze pracuje pouze pod odbornym
dohledem. Proto také neni toto povoldni specificky regulované smérnicemi Evropské
Unie 1.

Kvalifikacni studium tedy probihd na stfednich zdravotnickych Skolach nebo
v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech. I tito pracovnici si vramci celozivotniho
vzdélavani obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti
a zpusobilosti v pfislusném oboru v souladu srozvojem a nejnovéjsimi védeckymi

poznatky Y.
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1.2.5 Registrace zdravotnickych pracovnikii zpuisobilych k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu

Zakladem ucinné regulace nelékarskych profesi je registracni systém, ktery
muze piinést poradek a dislednost do zdravotnického vzdélavani a praxe. Prioritnim
ukolem je zajiSténi kvality zdravotnické péce na pozadované trovni kvalifikovanymi
pracovniky, ktefi jsou motivovani ke kontinudlnimu vzdélavani, jehoz kvalita je
pravidelné vyhodnocovéana povétenym organem. V piipad¢ zjisténi nedostatkii ma tento
povéieny organ v kompetenci navrhnout odnéti registrace .

V pribéhu vykonu oSetfovatelské profese se tedy zdravotnicti pracovnici
registruji v Registru zdravotnickych pracovnikli zptsobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Registr je vefejné pfistupny, s vyjimkou rodného ¢isla a trvalého
pobytu. Je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému. Poskytuje
informace o poctu a odborném zaméieni zdravotnickych pracovnikii poskytujici
osetiovatelskou péci v Ceské republice.

Zapis v Registru motivuje sestry kdalsimu a celozivotnimu vzdélavani,
usnadiiuje jejich profesni uplatnéni v ramci Evropské unie. Dokladem o registraci je
osvédceni, které se vydava na urcité obdobi. Timto osvédcenim zdravotnicky pracovnik
ziska opravnéni k vykonu povoldni bez odborného dohledu a také opravnéni k vedeni
praktického vyugovani .

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydava osvédéeni zdravotnickému pracovnikovi
na zdklad¢ jeho pisemné zadosti, pokud splnil podminky pro vykon povolani bez
odborného dohledu .

Zadost o vydani osvéddeni musi byt podana do 18 mésict ode dne ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a musi obsahovat doklady o ziskéani
odborné zpusobilosti v prisluSném oboru, o zdravotni zpiisobilosti a bezithonnosti.

Ostatni pracovnici musi dolozit navic doklady o vykonu zdravotnického
povolani v pfislusném oboru (minimaln€ 1 rok z obdobi poslednich 6 let a to v rozsahu

minimaln¢ poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 roky vykonu

povolani v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby), dale doklady
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o ziskani 40 kredita z celozivotniho vzdélavani, nebo doklad o sloZzeni zkousky, kterou
se ovetuje zpiisobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Osvédceni se vydava na 6 let. Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédcent,
muze ke svému oznaceni odbornosti pripojit oznaceni ,,Registrovanad/y“. Platnost
osvédceni muze byt prodlouzena, jsou-li splnény podminky na obdobi dalSich 6 let,
a pokud pracovnik pozada o prodlouzeni nejpozdéji 120 dni ptfed skoncenim platnosti
osvédeeni 9,

Pokud Zadatel nesplni uvedené podminky pro vydani osvédceni, mize pozadat
ministerstvo zdravotnictvi o zkousku k vydani osvédceni. Tou se ovéeii zpisobilost
k vykonu povolani bez odborného dohledu v souladu s nejnovéjSimi poznatky v oboru.
Zkouska se koné pred zkusebni komisi jmenovanou ministrem zdravotnictvi ),

Zkouska se skladd z c¢asti teoretické (nahrazuje 40 kreditnich bodtl) nebo
praktické (nahrazuje vykon povolani). Zkouska je krajni moznosti ziskani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu .

K pribéznému zaznamenavani druhu a délky ziskaného vzdélani, vykonanych
zkousek, pribéhu celozivotniho vzdélavani, délky vykondvané cinnosti pii vykonu
povolani zdravotnickych pracovniki slouzi prikaz odbornosti. Pritkaz odbornosti

S v 7 ’ . e . r (36
vydava na zadost pracovnika ministerstvo zdravotnictvi %
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1.2.6 Ofsetiovatelsky proces a jeho dokumentace

ssHlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu je oSetfovatelsky proces

(14,5.5) 66

Osetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym rémcem vyspélého
osetfovatelstvi. Je zdkladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce.
Vede ke zvySovani kvality a efektivity oSetfovatelskych metod a technik. Poskytuje
veétsi profesni pravomoc a tvofivost sester a pifind$i jim pocit spokojenosti
a seberealizace v praci. VSechny slozky oSetfovatelské péce jsou adresné, kazdy clen

tymu tak nese odpovédnost za konkrétni ¢ast poskytované péce 2.

Osetiovatelsky proces je série planovanych a vzajemné propojenych ¢innosti:
1. zhodnoceni stavu individuélnich potfeb klienta, rodiny nebo komunity,
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,

planovani oSetrovatelské péce,

realizace oSetfovatelské péce,

wok wD

vyhodnoceni efektivity odetfovatelské péce 4.

Zakladnim principem individualizované péce je navazani osobniho vztahu mezi
sestrou a pacientem/klientem a jeho rodinou. Aby totiz sestra mohla naplanovat
a zajistit kvalitni péc¢i, musi nemocného dobte poznat. Proto je prace sester, pfi aplikaci
osetfovatelského procesu, organizovana témito organizacnimi systémy prace:

1. Systém skupinové péfe — skupinova sestra se béhem své smény stard o urcenou
skupinu  nemocnych. U téchto nemocnych pak odpovidd =za zajiSténi
oSetfovatelského procesu a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Kazdého
nemocného pak osobné¢ predava prislusné skupinové sestie z dalsi smény.

2. Systém primarnich sester — po pfijeti je nemocnému ptidélena primarni sestra, ktera
odpovidd za zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni oSetfovatelské
dokumentace po celou dobu hospitalizace. Vypracovava, pravidelné¢ obnovuje

a dopliuje plan oSetiovatelské péce, tento plan poté zajiStuje za pomoci dalSich
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oSetfovatelskych pracovnikii. Neni-li ve sluzbé, pfedd sv€é nemocné jiné sestre.

01 v v s v v o ’ s v s ’ r (19
V priibdhu smény se podili na oetfovani nemocnych, jimZ primarni sestrou neni %

Tyto organizacni systémy vyzaduji pravidelné a kvalitni preddvani a vyménu
informaci o nemocnych. Piedavani se d¢je formou kratkych porad oSetfovatelského
tymu a piedavanim sluzby za ptitomnosti nemocného.

Do osetiovatelského procesu se aktivné zapojuji i1 studenti, ktefi se pfipravuji na
zdravotnické povolani. Osetrovatelskou péci u nemocného béhem hospitalizace planuje
skupinova nebo primarni sestra, v terénu provadi sestra oSetfovatelsky proces v uzké
spolupraci s lékatem primarni péce .

Ve svété se oSetiovatelsky proces pouziva vice neZ &tyficet let, v Ceské
republice se jeho prvky zacinaji zavadét az v poslednich letech. V nékterych
nemocnicich se jiz uspeésné realizuje cely, v jinych pouze ¢astecné a nékde se s realizaci

v . . “ 1 (28
o3etfovatelského procesu do praxe ani nezagalo @*).

1.2.6.1 Osetiovatelska dokumentace

U kazdého nemocného je vedena zdravotnickd dokumentace. Tuto povinnost
uklad4d zdravotnickym zafizenim zdkon ¢&. 20/1966 Sb. Soucésti zdravotnické
dokumentace je i oSetfovatelska dokumentace 9.

V ptiloze vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, jsou uvedeny
minimdlni obsahy zdravotnické dokumentace. Zaznam oSetrovatelské péce obsahuje:

a) oSetfovatelskou anamnézu pacienta, zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a posouzeni
jeho potieb pro stanoveni postupt osetiovatelské péce a planu,
b) oSetfovatelsky plan, v némz se zejména uvede:
popis oSetrovatelského problému a stanoveni oSetfovatelské diagnozy,

b. postupy poskytovani péce a podle povahy i datum, Cas nebo cetnost

poskytnuti jednotlivych oSetteni,

c. hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce,

d. zmény v oSetfovatelském planu,
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c) oSetfovatelskou propoustéci zpravu nebo doporuceni k dalSim oSetfovatelskym
postupim v pfipadé¢ predani nemocného do dalSi oSetfovatelské péce.
Nevypracovava se, pokud je pii propousténi zstavni péfe vypracovana
tzv. propoustéci zprava. Osetfovatelska propoustéci zprava obsahuje:

a. shrnuti oSetfovatelské anamnézy,

b. aktudlni udaje o poskytnuté oSetiovatelské péci s casovymi udaji

o poslednim poskytnuti, poslednim podani 1é¢ivych piipravki, potravin pro
zvlastni 1ékarské ucely a pouziti zdravotnickych prostredk,

c. aktualni udaje o zdravotnim stavu nemocného,

d. zaznam o rozsahu podanych informaci vramci oSetfovatelské péce pfi

propousténi z ustavni pége .

Osetfovatelskd dokumentace musi byt vedena pritkazné, pravdivée, Citeln€ a také
musi byt pribézné doplilovana. Mize byt ve formé textové, grafické nebo
audiovizualni. Za vedeni a kvalitu vnemocnici odpovidd nédméstkyné pro
osetfovatelskou péci, na oddé€lenich vrchni sestra a jednotlivé stani¢ni sestry. Za
konkrétni zaznam u konkrétniho nemocného pak zodpovidd sestra, kterd zaznam
provedla, nebo neprovedla, ale provést méla. Dokumentaci je opravnén, ale 1 povinen
pravidelné kontrolovat vedouci zam&stnanec ©*.

Kazdy zédznam v dokumentaci musi byt oznaCen identifikaci autora zaznamu,
coz znamena jmenovku (otisk razitka, zapis jména hilkovym pismem) a podpis. Opravy
v dokumentaci se nesmi provadét bilym lakem, pfelepovanim ptivodniho textu a bez
autorizace opravy. Pii opravé musi byt vzdy &itelny piivodni text V.

Kvalitn¢ vedend dokumentace dokladd spradvnost postupu, nedostate¢na
dokumentace muze byt dostatenym divodem k ulozeni sankce. Nedostate¢nou
anekvalitni dokumentaci nelze obhajovat spravny postup sester pii poskytovani

o3etfovatelské pése 0.
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1.2.7 Ofsetiovatelsky management

Nejvyssim metodickym ¢lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Tento utvar metodicky fidi a kontroluje oSetfovatelstvi u nds. Vyjadiuje se ke
vSem zéasadnim odbornym, organizacnim, ekonomickym a legislativnim opatienim,
ktera se tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetfovatelského personalu. V jeho kompetenci je
dale zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni funkci poradnich
organli pii feSeni problematiky v oboru a pfipravuji podklady pro nasledny rozvoj
oboru. Cleny téchto pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oSetfovatelské praxe,
profesnich organizaci a vzd&lavacich instituci %

Management v oSetfovatelstvi se od managementu v ostatnich oborech lisi
filozofii sluzeb. OSetiovatelstvi totiz nese socidlni zodpovédnost za zdravi a nemoci
jednotlivei, rodin a komunit, a proto je potieba jedinecny pfistup. V oSetfovatelstvi se
vyskytuje vysokd intenzita prace a zaméstnanci maji rtiznou délku praxe a rizné
vzdélani. Proto je fizeni v oSetfovatelstvi obzvlast¢ narocné. Charakter prace vyzaduje
od sestry manazerky, aby vytvoftila takové prostfedi, v némz bude mozné poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci .

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich je oSetfovatelskd péce fizena
naméstkyni/naméstkem pro oSetfovatelskou péci/hlavni sestrou. Struktura fizeni
osetfovatelské péCe uvnitt jednotlivych zdravotnickych zafizeni zdvisi na vedeni
prislusného zafizeni '¥.

Management se déli podle trovné zodpovédnosti, na vrcholny, stfedni a niZsi.
Vrcholny management ve zdravotnickém zafizeni predstavuje hlavni sestra, ktera je
v nékterych organizacich nazyvana jako ndméstek pro oSetfovatelskou péci. K jejim
povinnostem patii fidit sttedni a niz§i management. Stfedni management reprezentuji
vrchni sestry, které fidi manaZzery v piedni linii. Tento niz§i management tvofi stani¢ni
sestry.

V doporucené ptipravé na roli vedoucich sester je navrhovano magisterské

akademické vzdélani @,
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1.2.8 Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce

Kvalita ve zdravotnictvi mize byt podle WHO definovéana jako souhrn vysledkt
dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, které jsou urceny potfebami obyvatelstva
a na zaklad¢ poznatkl z 1€katskych véd a praxe. Dale mlze byt kvalita hodnocena jako
stupeit dokonalosti poskytované péce ve vztahu kdneSni tUrovni znalosti
a technologického vyvoje .

Kvalita je komplexni pojem, ktery zahrnuje fadu vlastnosti: bezpecnost,
kompetence, pftijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuita,
vCasnost, pfiméfenost, ucta a vnimavost. Podle téchto vlastnosti 1ze kvalitu 1 hodnotit
@6 Cilem dnesniho moderniho o3etfovatelstvi je poskytovat kvalitni o3etfovatelskou

p&&i.

Kvalitni oSetfovatelska péce spliuje tyto charakteristiky:

= existuje jasnd koncepce oSetfovatelstvi,

* hlavni metodou poskytovani oSetrovatelské péce je oSettovatelsky proces,
= péce je odvozena od potieb pacienta,

= pfi poskytovani oSetfovatelské péce jsou respektovana prava pacienta,

= oSetfovatelska péce je tymova prace,

= oSetfovatelsky tym je odborné pfipraveny a motivovany,

* tym si umi stanovit redlné cile,

= pfi poskytovani péce je dodrzovan profesiondlni eticky kodex,

= oSetfovatelska péce je poskytovana na zédkladé nejnovéjsich védeckych poznatkd,
» do oSetfovatelské péce jsou zapojeni pacienti i jejich rodiny,

. e , . , r 2
= existuje Gi¢inna mezioborové spoluprace @

Abychom mohli stanovit objektivni miru kvality, je nutné urcit zakladni kritéria

kvality. To znamend definovat pojem kvalitni oSetfovatelskd péce. K tomuto ucelu

slouzi oSetfovatelské standardy.
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Pod pojmem oSetfovatelsky standard se rozumi dohodnutd profesni norma
kvality. Standard tak ur€uje, co je nutnou, nezbytnou, zdkladni normou pii poskytovani
kvalitni o$etiovatelské péce @

Osetrovatelské standardy se tykaji vykonu oSetfovatelské profese (kategorie
oSetfovatelského personalu, jeho kvalifikace a kompetence), realizace oSetrovatelského
procesu, oSetfovatelské dokumentace, pracovnich postupil pii riznych oSetiovatelskych
vykonech, vybaveni a persondlniho obsazeni pracoviste z hlediska osetiovatelské péce.

Standardy jsou vydany bud jako pravni predpisy (zdkony, vyhlasky)
a metodicka opatieni Ministerstva zdravotnictvi, nebo mohou byt vypracovany profesni
organizaci nebo zdravotnickym zatizenim. Zdravotnické zafizeni mé v dne$ni dobé
povinnost dodrzovat standardy dané pravnimi pfedpisy a pfijmout vlastni oSetiovatelské
standardy, které vychazeji zramcovych standardi doporu¢enym Ministerstvem
zdravotnictvi.

Vedouci pracovnici maji povinnost provadét na svém pracovisti pribézné
hodnoceni kvality (oSetfovatelsky audit) poskytované oSetfovatelské péce,
profesiondlniho pfistupu oSetfovatelského personalu k nemocnym, organizace prace
pracovnikli a spokojenosti nemocnych s oSetfovatelskou péci. Pfi hodnoceni se
pouzivaji objektivni metody hodnoceni. OSetfovatelsky audit se miZe tykat pravé
probihajici péce nebo probihd zpétné, na zdkladé zkoumani oSetiovatelské dokumentace
a jinych pisemnych dokumenti ¥,

Soucésti programu kontinualniho zvySovani kvality ve zdravotnictvi je
1 management rizik, jehoZ souasti je management mimotadnych udélosti. V dneSni
dobé ma tada zdravotnickych zafizeni zdjem spravné definovat mimoifadné udalosti,
vytvofeni a zavedeni standardizovanych protokolii hlaSeni, Setieni a hlavné prevenci
mimofadnych udalosti. V zadném piipadé hlaSeni mimotadnych udalosti neslouzi
k hledéani a potrestani vinika. Cilem je vytvoieni bezpecné péce a bezpecného prostiedi
pro pacienty. HldSeni mimotadnych udélosti je dilezité pro zpétnou vazbu, ktera slouzi
k zavedeni opatfeni v systému, ktery mimotadnou uddlost umoznil.

Mimotadnou udélosti se rozumi udalost, kdy doslo k pochybeni pti vykonu péce

o pacienta, pii vykonu procedury ¢i l€katrské intervence, ktera neprob¢hla podle planu,
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platnych smérnic, oSetfovatelskych standardii a nasledkem toho doSlo k poskozeni
zdravi pacienta, zaméstnance, jiné osoby nebo majetku. Mimotadné udalosti zahrnuji
chyby ve strategii 1écby, medika¢ni chyby, pady, neopatrné nebo nebezpecné chovani
zaméstnancll nebo pacientli, selhani pfistrojové techniky, ztrata majetku nemocnice
i pacienta %9

A pro¢ se v soucasné dobé pozornost médii a vefejnosti zacala zamétovat také
na pochybeni sester? Jednim z dGvodl je, Ze sestry predstavuji na celém svéte
nejpocetnéjsi skupinu zaméstnanci ve zdravotnictvi. Déle jejich profese zahrnuje
riznorodé vykony, od péce u lizka, management, edukaci pacientl, zajisStovani
bezpecnosti pacientd az po klinicky vyzkum.
Mezi hlavni pficiny oSetfovatelskych pochybeni jsou povazovany:
= nedostatena orientace novych sester,
= npedostatecna a nevhodna komunikace sester,
» nedostate¢na informovanost sester,
* nedostatecna supervize,

= nepozornost v disledku narugeni soustiedénosti *>.

1.2.9 Komunitni oSetiovatelstvi

Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi patfi do priorit Svétové zdravotnické
organizace. Komunitni péce je organizovéana zpravidla mimo ustavni zafizeni a zajist'uje
péci o jednotlivee, rodinu ¢i skupinu obyvatel.

Osetrovatelska péce je v komunitni oblasti zaméfena na ochranu zdravi, prevenci
onemocnéni a vychovu ke zdravi. Dale na péci o nemocného a jeho rehabilitaci, kam
patiti 1 edukace rodinnych pfislusnikii v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Komunitni péce obsahuje i péfi o chronicky a nevylécitelné nemocné, zdravotné

postizené obCany, vcetn¢ zajistovani riznych forem domadci péce.
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Zdravotnicky pracovnik, pfi poskytovani oSetfovatelské péce v ramci komunitni
péce, Uzce spolupracuje s lékafi, organy statni spravy a samospravy a obcanskymi
sdruzenimi ¥

Trendem posledni doby je feSit co nejvice moznych zdravotnich problému
v komunité (doma) a zkracovat pobyt v lizkovych zatizenich na nezbytn¢€ nutnou dobu.
Tim nabyvé na vyznamu komunitni oSetfovatelskd péce. V zemich zapadni Evropy ma
komunitni oSetfovatelskd péce dlouholetou tradici. Stejny vyvoj probihal také u nas,
v byvalém Ceskoslovensku. Byl viak pierusen II. svétovou valkou a komunistickym
rezimem. Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolani, je
komunitni oSetfovatelstvi opét definovano a to vcetné podminek ziskani specializace

komunitni sestry (10

1.2.10 Osetiovatelsky vyzkum

Vyzkum v oSetfovatelstvi slouzi k rozvoji teorie a védecké zdkladny informaci.
Pomaha aplikovat teoretické poznatky na potfeby dnesni praxe. Tim je umoznéno
poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce, kterd je zaloZzena na dukazech. Jako
kazdy vyzkum se 1 oSetfovatelsky vyzkum fidi platnymi prédvnimi piedpisy

a mezindrodnimi etickymi smérnicemi pro biomedicinsky vyzkum.

Osetiovatelsky vyzkum u nés fesi nejcastéji tyto okruhy problémii:

* navrhy a ovéfovani modelii optimalni oSetfovatelské péce,

* v oblasti vzdélavani - vytvareni vzdélavacich programil a edukacnich materiali,

= v oblasti fizeni a managementu - pracovni postupy, hodnoceni kvality péce, délbu

r Y r oy . . o7 roorx (14
prace, zatéz personalu, sledovani efektivnosti poskytovani zdravotni péce ¥

OSetfovatelstvi u nas ma vyzkumnou zékladnu soustfedénou hlavné na
univerzitach a na dalSich vzdélavacich institucich, kde se sestry vzdelavaji v zékladech
védecko-vyzkumné prace a provadéji Setieni v oSetfovatelstvi. OSetfovatelska praxe je

unas zatim zalozena spiSe na zazitych standardnich postupech a nevyuzivame v ni
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dostate¢né¢ ani vysledky ze zahrani¢nich vyzkumii. Nez se oSetfovatelsky vyzkum stane
béZznou Cinnosti, musi se vyrovnat s mnoha omezenimi v klinickém prostiedi. I kdyz
v nékterych klinickych oborech se jiz sestry aktivné podileji na vyzkumné cinnosti
v ramei lékatskych tyma .

Osetfovatelsky vyzkum je financovan prostfednictvim grantovych agentur.
Kazdy rok lze ptihlaSovat projekty na libovolna oSetfovatelska témata a zadat financni
podporu. Samo Ministerstvo zdravotnictvi miize na zakladé spoleCenské objednavky
nékterd témata vetejn¢ vyhlasit. Dal$i moznosti je ucast na mezinarodnich vyzkumnych
projektech prostrednictvim Evropské unie, Svétové zdravotnické organizace nebo
dalSich mezinarodnich instituci.

Vysledky oSetfovatelskych vyzkumnych studii a projekti jsou publikovany
v odborném tisku a zdravotnicti pracovnici jsou s nimi seznamovani i na odbornych

konferencich pofadanych profesnimi organizacemi na narodni i mezinarodni arovni ¥
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjiSténi realizace Koncepce osetfovatelstvi, vydané
Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2004, v ¢eskych nemocnicich.

Prvnim cilem je zjistit vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oboru
osetfovatelstvi v ¢eskych nemocnicich, druhym cilem je zjistit stav registrace
zdravotnickych pracovnikli v ¢eskych nemocnicich, tietim cilem je zjistit strukturu
oSetfovatelského managementu v Ceskych nemocnicich, ctvrtym cilem je zjistit
pouzivani oSetfovatelského procesu a jeho dokumentace v ¢eskych nemocnicich, pdtym
cilem je zjistit, jak probihda v ¢eskych nemocnicich hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce, Sestym cilem je zjistit, zda v Ceskych nemocnicich probiha oSetfovatelsky

vyzkum.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

V nemocnicich pracuji sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza 2

Sestry pracujici v nemocnicich jsou registrované.

Hypotéza 3

V managementu nemocnic nepracuji sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Hypotéza 4

Nemocnice potadaji pro sviij oSetiovatelsky persondl odborné seminéte.
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Hypotéza 5

Nemocnice sestrdm finanéné€ nepfispivaji na zaplaceni odbornych seminatt, kurzi.

Hypotéza 6

Osetiovatelsky persondl pracuje systémem skupinové péce.

Hypotéza 7
Osetrovatelsky persondl pouzivda z oSetfovatelského procesu jen sbér dat —

oSetfovatelskou anamnézu.

Hypotéza 8
Sestry ve zdravotnickych zafizenich si nepfeddvaji sluzbu za pfitomnosti

pacienta/klienta.

Hypotéza 9

V ramci zajisténi kvality oSetfovatelské péCe vytvari nemocnice své standardy.
Hypotéza 10
Pfi hodnoceni kvality oSetfovatelské péce pouzivaji nemocnice dotazniky zjistujici

spokojenost pacientl s poskytovanou péci.

Hypotéza 11

Sestry v nemocnicich neprovadéji oSetiovatelsky vyzkum.
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3 Metodika

3.1  Metodika prdce

K dosazeni vysledkt byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Pro sbér dat
jsme vyuzili metodu dotazovani, technikou dotaznikii. Dotazniky vztahujici se ke
zjisténi realizace Koncepce oSetfovatelstvi v praxi jsme sestavili na zaklade
prostudované literatury a na zaklad¢ nasich védomosti. Tyto dotazniky byly urceny pro
hlavni sestry/naméstky oSetrovatelské péce v ceskych nemocnicich. Dotaznik obsahoval
27 otazek s 9 podotdzkami. Celkem se tedy jednalo o 36 otazek (viz ptiloha ¢. 2).
Dotaznik obsahuje 7 oblasti - identifikace zdravotnického zafizeni, struktura
osetfovatelského personalu, struktura personalu v managementu, celozivotni vzdélavani
zaméstnancl, oSetfovatelsky proces a dokumentace, kvalita oSetfovatelské péce
a vyzkum v oSetrovatelstvi. Respondenti volili z pfedem navrhovanych moznosti, méli
moznost odpovédet 1 jiné a nechci odpovédét. Pokud respondenti zvolili moznost jiné,
zadali jsme doplnéni této odpovéedi. V piipade 8 otdzek byla pozadovana tvorba vlastni
odpovédi. I zde méli respondenti moznost zvolit nechci odpovédét. Na zaveér naseho
dotazniku méli hlavni sestry/naméstkové oSetiovatelské pée moznost vyjadrit pripadné
komentéte ¢i ptipominky.

Vyzkum jsme realizovali v obdobi od zacatku biezna do pulky kvétna 2008.
V priibéhu vyzkumu byly s ur€itym ¢asovym odstupem odeslany opakované vyzvy.

Statistickd analyza byla provedena pomoci programu SPSS 15.0 a pro lepsi

piehlednost nasledné vytvoreny grafy v programu Microsoft Office Excel 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny vzorek jsme zvolili nemocnice v Ceské republice, které
poskytuji akutni lazkovou péci. Kontakty na tyto nemocnice byly shromazdény podle
informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Z celkového
mnozstvi 165 zafizeni jsme oslovili 163 hlavnich sester/naméstkl oSetfovatelské péce

a to prostrednictvim elektronické komunikace. Na 2 zafizeni se nam nepodafilo sehnat
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aktualni kontakt. Z celkového poctu 163 dotazniki se nam vratilo 72
(44,2% navratnost). Vyzkumny vzorek byl tedy tvofen 72 (100%) respondenty, ktefti
reprezentuji stejny pocet nemocnic poskytujici akutni lizkovou péci. V tomto vzorku
bylo zastoupeno 67 (93,1%) nemocnic sakutnimi lazky a 5 (6,9%) fakultnich

nemocnic.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Navratnost dotazniki

Graf 1 — Navratnost dotaznikii

M Zodpovézeno M Nechtéjiodpovédét W Bezodezvy

Z celkového poétu 165 nemocnic s akutnimi lizky v Ceské republice bylo
osloveno 163 (100%) hlavnich sester/naméstkil pro oSetfovatelskou péci. Z tohoto poctu
bylo vraceno a zodpovézeno 72 dotaznikl (44,2 %) a 91 (55,8%) respondentti dotaznik
nevyplnilo. Z nevracenych a nevyplnénych dotaznikii 10 (6,1%) respondentt odepsalo,
ze dotazniky nevyplni (z ¢asového diivodu, na pfani vedeni nemocnice) a 81 (49,7%)

hlavnich sester/ndméstka pro osetfovatelskou péci se zadnym zptisobem neozvalo.
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Graf 2 — Navratnost dotaznikii podle krajit
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Graf 2 ukazuje navratnost dotaznikii podle celkového mnozstvi oslovenych
zdravotnickych zafizeni z jednotlivych krajii. Nejvetsi navratnost byla v Jihoceském
kraji a Olomouckém kraji (75,0%), nasleduje Moravskoslezsky kraj (61,1%),
Stredocesky kraj (60,0%), Kralovéhradecky kraj (45,5%), Karlovarsky kraj (40,0%),
Jihomoravsky kraj (38,1%), Liberecky kraj (37,5%), déle Ustecky, Plzeiisky a Zlinsky
kraj (33,3%), Hlavni mésto Praha (31,8%), kraj Vysocina (16,6%) a Pardubicky kraj

(0,0%), z posledn¢ jmenovaného kraje se nevratil zadny dotaznik.
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4.2 Identifikacni udaje zdravotnickych zarizeni

Graf 3 — Druh zdravotnického zaiizeni
(Otazka €. 1)

1,4%

M Nechci odpovédét M Statni zdravotnické zafizeni

id Nestatni zdravotnické zafizeni

Ze 72 (100%) zodpovézenych dotazniki je 49 (68,0%) zdravotnickych
zafizenich nestatnich, 22 (30,6%) jsou statni zdravotnicka zatizeni a 1 (1,4%) zafizeni

na tuto otazku nechtélo odpoveédet.
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Graf 4 — Rozdéleni zdravotnickych zavizeni podle krajii
(Otazka ¢. 2)
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Z celkového poctu 72 (100%) zdravotnickych zafizeni ma nejvétsi zastoupeni
Stiedocesky kraj s 12 (16,7%) vyplnénymi dotazniky, nasleduje Moravskoslezsky kraj
s 11 (15,3%), Jihomoravsky kraj 8 (11,1 %), Hlavni mésto Praha 7 (9,7%), déle
JihoCesky kraj a Olomoucky kraj se 6 (8,3%), nésleduje Kralovéhradecky kraj s 5
(6,9%), Ustecky kraj 4 (5,6%), dale Plzensky kraj, Liberecky kraj a Zlinsky kraj se 3
(4,2%), poté Karlovarsky kraj 2 (2,8%), kraj Vysocina 1 (1,4%), v Pardubickém kraji
neni zodpovézeny ani jeden dotaznik (0,0%) a jedno zdravotnické zatizeni si nepfalo na

tuto otazku odpovédet (1,4%).
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Graf 5 — Rozdéleni zdravotnickych zafizeni podle poctu liiZek
(Otazka ¢. 3)
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Graf 5 ukazuje rozdéleni zdravotnickych zafizeni podle poctu lazek. Pro tyto
potieby byla zdravotnicka zatizeni rozdélena do 3 skupin. Nejvetsi skupinu tvoii 53
(73,6%) zdravotnickych zatizeni s poctem lizek od 101 do 999 luzek, malych zatizeni
do 100 lazek je 9 (12,5%), nejméné jsou zastoupeny velka zatizeni s poctem luzek nad
1 000 a to poétem 7 (9,7%). Celkem 3 (4,2%) zafizeni si nepfala, na tuto otazku
odpoveédet.
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4.3  Struktura oSetiovatelského persondlu

Graf 6 — Vzdélani zdravotnickych pracovnikii ve zdravotnickych zaiizenich

(Otazka &. 4, 5)
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V 72 zdravotnickych zatizenich pracuje celkem 20 536 (100%) sester. Z toho

nejvetsi podil tvori sestry se stiedosSkolskym vzdélanim, a to poctem 16 961 (82,6%).

Nasleduji sestry, které ziskaly kvalifikaci na VysSich odbornych skolach s poctem 2 439

(11,9%). Sestry s bakalatskym vzdélanim jsou zastoupeny poctem 957 (4,7%), sestry

s magisterskym vzdélanim 168 (0,8%) a sestry s doktorandskym vzdélanim 3 (0,0%).

Celkem 8 (0,0%) zdravotnickych zatizeni nechtélo na tuto otazku odpovédet.
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Graf 7 — Registrace zdravotnickych pracovnikit

(Otazka ¢. 6)
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Dalsi graf ukazuje stav registrace zdravotnickych pracovnikd v ¢eskych
nemocnicich. Z celkového poctu 21 170 (100%) sester, uvadi zdravotnicka zatizeni, ze
18 849 (89,0%) sester je registrovanych. Pocet neregistrovanych je 2 311 (10,9%),
pficemz 50 zdravotnickych zafizeni uvedlo v poznamkach, Ze se jednd hlavné o
absolventky. V 10 (0,1%) ptfipadech nechtély hlavni sestry/naméstkové oSetfovatelské

péce na tuto otazku odpoveédet.
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4.4  Struktura persondlu v managementu zdravotnického zarizeni

Graf 8 — Struktura managementu vrchnich sester

(Otazka &. 7, 7b)
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Graf 8 popisuje strukturu managementu vrchnich sester ve zdravotnickych
zafizenich. Z celkového poctu 851 (100%) vrchnich sester nema 663 (76,6%) téchto
manazeri stfedni linie zadné vysokoskolské vzdélani. Pouze 188 (21,7%) vrchnich
sester toto vzdélani ma. V 9 (1,0%) ptipadech tato manazerska pozice ve zdravotnickém

zatizeni neexistuje a 6 (0,7%) zafizeni nechtélo na otdzku odpovédet.
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Graf 9 - Struktura managementu stani¢nich sester

(Otazka ¢. 8, 8b)
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Nasleduje graf zaméieny na strukturu managementu stani¢nich sester. Z grafu je
patrné, Ze zcelkového poctu 1592 (100%) stani¢nich sester neméd 1365 (85,3%)
vysokoskolské vzdélani. Vysokou Skolu ma jen 227 (14,2%) manaZerii prvni linie.
Celkem 7 (0,4%) zdravotnickych zafizeni nechtélo na tuto otdzku odpovédét a v 1

(0,1%) ptipad¢ tato manaZerské pozice ve zdravotnickém zafizeni neexistuje.
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4.5 CeloZivotni vzdélavani

Graf 10 — Formy celoZivotniho vzdélavani ve zdravotnickych zaiizenich

(Otézka &. 9)
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Graf 10 wukazuje pofaddani celozivotniho vzdélavani ve zdravotnickych
zafizenich. Jednalo se o otazku s moznosti vice odpovédi. Nej€astéji zdravotnicka
zatizeni pofadaji pro své zaméstnance odborné seminaie 70 (97,2%), dale odborné
konference, kongresy a sympozia 64 (88,9%), nasleduje publikacni, pedagogicka
¢innost sester 36 (50,0%). Zdravotnickd zafizeni potddaji také odborné kurzy 32
(44,4%), certifikované kurzy 25 (34,7%), inovacni kurzy 14 (19,4%). V dnes$ni dobé
vyuZivaji ¢eské nemocnice i e-learningové kurzy 10 (13,9%). Celkem 5 (6,9%) zatizeni
odpovédélo na tuto otdzku jiné a zadné zatizeni (0,0%) nevyuzilo moznosti nechci

odpovedét.
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Graf 11 — Odborné semindie

(Otazka ¢. 9a)
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Graf 11 popisuje potradané

odborné

seminafe, jak je wuvedli hlavni

sestry/naméstkové pro oSetrovatelskou péci v otazce 9a. Nejcastéji jsou poradany tyto

seminafe dle ptislusné odbornosti (35), dale celoustavni seminate (17), nasleduje nechci

odpovédét (10), dale dle pozadavki jednotlivych oddéleni (9), dle potfeby nemocnice

(4), dle pozadavki zaméstnanci (3), aktudlni témata (3), regiondlni seminéie (2), ve

spolupraci s firmou (2), dale byl vyplnén odkaz na internetové stranky ptislusné¢ho

zdravotnického zatizeni, kde se nachazi nabidky odbornych seminait (2).
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Graf 12 — Odborné kurzy
(Otazka 9b)
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Graf 12 se vztahuje k pofddanym odbornym kurzim. Nejcastéji zdravotnicka
zafizeni potadaji kurzy k ptisluSnému oboru (7), nasleduje nechci odpovedét (5), dale
kurzy s tématem hojeni ran (4), kurzy pro sanitafe (4), odkaz na internetové stranky
prislusného zdravotnického zatizeni, kde se nachédzi nabidky vSech odbornych kurza
(3), kurzy zamétené na kardiopulmonalni resuscitaci (3), dale kurzy pro specializované
useky prace (1), basalni stimulace (1), vycvikovy kurz psycho-socialni dovednosti (1),
komunikacni dovednosti v praxi (1), kurz periferni kanylace (1) a kurz psychologie pro

détskeé sestry (1).
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Graf 13 — E-learningové kurzy
(Otazka €. 9c¢)
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Celkem 10 zdravotnickych zatizeni pofada pro svoje zaméstnance e-learningové
kurzy. NejCastéjsim tématem jsou znalosti o lécich (8), znalosti o onemocnénich (3),
kardiopulmonalni resuscitace (2), psychologie a komunikace (2), k pfisluSnému oboru
(2). Nasleduji e-learningové kurzy k tématu bezpecnost a ochrana pracovnikii pii praci
(1), pocitacové kurzy (1), mentorstvi (1), akreditace (1), prevence dekubitd (1),
rehabilitaéni oSetfovani (1) a vstupni test absolventa (1). Zadné (0) zdravotnické

zatizeni u této otazky nevyuzilo moznosti neodpovédet.
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Graf 14 — Odborné konference, kongresy a sympozia
(Otazka ¢. 9d)
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Pokud zdravotnické zatizeni porada odborné konference, kongresy a sympozia,
nejcastéjSim tématem je problematika oboru (30), dale hlavni sestry/nameéstci
oSetfovatelské péce uvadéli celorepublikové konference (11), nechei odpoveédét (10),
regiondlni konference (6), mezioborové konference (6), nasleduji konkrétni pocty
potadanych akci (6), konkrétni ndzvy potadanych akei (6), oSetfovatelské konference
(5), mezistatni akce (3), celoustavni konference (3) a konference, kongresy nebo

sympozia poradané dle potieby nemocnice (1).
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Graf 15 — Inovacni kurzy
(Otazka €. 9e)
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Celkem 14 zdravotnickych zafizeni pofadda inovacni kurzy. Nejéastéji jsou
potadany inovacni kurzy k problematice oboru (4), nasleduje nechci odpovédét (2),
odkaz na internetové stranky pfisluSného zdravotnického zafizeni, kde se nachazi
nabidky vSech inovacnich kurzl (1), inovaéni kurz 1é€ba pomoci VAK systému (1),

kurz na EKG (1), specialni prace s pacientem (1) a manipulace s pacientem (1).
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Graf 16 — Certifikované kurzy
(Otazka ¢. 91)
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Zdravotnickd zafizeni potadaji certifikované kurzy nejCastéji pro sanitare (8),
k prislusnému oboru (8), k tématu komunikace (2), dale nechci odpovédét (2), tidi¢
DZS (1), mentor (1), oSetfovatelsky proces v akreditovaném zafizeni (1), perioperacni

péce v robotické chirurgii (1) a certifikovany kurz kardiostimulatory (1).

Graf 17 — Jina forma celoZivotniho vzdélavani

(Otazka 9g)
Nechci odpovédét E 1
Akrivni Gicast sester na konferencich l 1
Umoinéni studia na VO3S, V8 1
PSS na naklady zaméstnavatele 2
0] 0,5 1 1,5 2

Jako jina forma celoZivotniho vzdélavani bylo uvedeno specializa¢ni studium na
naklady zaméstnavatele (2), umoznéni studia na VOS, VS (1), aktivni ucast sester na

konferencich (1) a nechci odpovedét (1).
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Graf 18 — UmoZnéni ucasti na poidadaném celoZivotnim vzdélavani

(Otazka €. 10)
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97,2%

HAno HENe U Nechciodpovédét

Ze 72 (100%) zodpovézenych dotaznikti, uvedlo 70 (97,2%) hlavnich
sester/naméstkil pro oSetfovatelskou péci, Ze umoziuje Ucast na svych vzdélavacich
akcich 1 zaméstnancm jinych organizaci. Jenom 2 (2,8%) zafizeni tuto UCast

neumoziuji. Zadné (0,0%) zatizeni nevyuzilo moznosti neodpoveédet.
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Graf 19 — UmoZnéné akce zaméstnancium jinych organizaci
(Otazka ¢. 10b)

Dle rozhodnuti vrchnich sester
Dle aktualni nabidky |

Inovaéni kurzy

O co projevi zajem |

Dle provozu, volnych mist |
Vsechny
Nechciodpovédét
Certifikované kurzy

Sympozia
Odborneé kurzy
Dle profesniho zaméreni

Seminare

Konference

Graf 19 ukazuje, které akce poradané ve zdravotnickych zafizenich jsou
pristupné 1 pro zameéstnance jinych organizaci. NejcCastéji jsou to konference (37),
seminaie (31), akce dle profesniho zaméteni (8), odborné kurzy (6), sympozia (6),
certifikované kurzy (4), nasleduje nechci odpovédét (4), pristupné jsou vSechny akce
(3), déle dle provozu, volnych mist (2), o co projevi zajem (1), inovaéni kurzy (1), akce

dle aktualni nabidky (1) a dle rozhodnuti vrchnich sester (1).
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Graf 20 — Podpora v celoZivotnim vzdélavani

(Otazka ¢. 11)
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M Hrazeni ucastnickych poplatkd za vzdélavaci akce
M Hrazeni poplatki za dopravu a ubytovani

Graf 20 znézornuje, jak zdravotnicka zafizeni podporuji své zaméstnance
v celozivotnim vzdélavani. Jednalo se o otazku s moznosti vice odpovédi. V 64 (88,9%)
pfipadech je snaha vytvaret co nejvice vzdélavacich akci v rdmci nemocnice. Dale
nasleduje hrazeni ucastnickych poplatkii za vzdélavaci akce 59 (81,9%), hrazeni
poplatkt za dopravu a ubytovani na vzdélavacich akcich 52 (72,2%), poté Ucast na
vzdélavacich akcich je povaZovana za pracovni vykon a ohodnocena mzdou 48
(66,7%), v 19 (26,4%) ptipadech maji sestry dostatek osobniho volna na vzdélavaci
akce. Jako jiné bylo uvedeno 2 (2,8%), a to individualni piistup k hrazeni poplatkt (1) a

bonusové volno na vzdélavaci akce (1). Zadné (0,0%) zdravotnické zafizeni nevyuzilo

moznosti neodpovedeét.
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4.6  Ofsetiovatelsky proces a dokumentace

Graf 21 — Organizacni systém prdce sester

(Otazka &. 12)
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Tento graf popisuje pouzivané organizani systémy prace sester ve
zdravotnickych zafizenich. Jednalo se o otazku s moznosti vice odpovédi. Nejvice se
v naSich nemocnicich pouziva systém skupinové péce 57 (79,2%), dale funkéni metoda
péce 21 (29,2%) a systém primarnich sester 13 (18,1%). Odpovéd’ jiné neoznacdilo

zadné (0,0%) zatizeni a 1 (1,4%) zatizeni nechtélo na tuto otazku odpovédet.

53



Graf 22 — PouZivani oSetiovatelského procesu

(Otazka ¢. 13)
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Graf 22 ukazuje pouzivani oSetfovatelského procesu ve zdravotnickych
zafizenich. Ze 72 (100%) nemocnic s akutnimi lizky pouziva 71 (98,6%) zatizeni jako
hlavni pracovni metodu sester oSetiovatelsky proces. Pouze 1 (1,4%) zafizeni
osetfovatelsky proces nepouziva. U této otdzky zadné (0,0%) zdravotnické zatizeni

nevyuzilo moznost neodpovédet.
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Graf 23 — PouZivani oSetiovatelského procesu na oddélenich

(Otazka ¢. 14)

M Na vSech oddélenich M Jen na vybranych oddélénich

Ze 71 (100%) zdravotnickych zafizeni, které pouzivaji oSetfovatelsky proces,
jich 52 (73,2%) tuto hlavni metodu prace sester pouzivd na vSech odd¢lenich
nemocnice. Jen na vybranych oddé¢lenich zdravotnického zafizeni pouziva

osetfovatelsky proces 19 (26,8%) nemocnic.
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Graf 24 — PouZivani oSetiovatelského procesu na vybranych oddélenich

(Otazka ¢. 14)
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Celkem 19 zdravotnickych zafizeni pouziva oSetfovatelsky proces jen na
vybranych oddélenich v nemocnici. Graf 24 popisuje tato vybrand oddé€leni. Jednalo se
o otazku s moznosti vice odpovédi. Nejvice se pouziva oSetfovatelsky proces na
standardnich liZkovych oddélenich 17 (89,5%), ddle na odd¢lenich poskytujici specialni
péci 6 (31,6%), na odd€lenich poskytujici intermedidlni péci 2 (10,5%). Nejméné se
pouziva oSetfovatelsky proces na oddélenich socialnich lazek 1 (5,3%). Odpovéd’ jiné

nebyla vyplnéna ani jednou (0,0%).
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Graf 25 — Rozsah oSetiovatelského procesu

(Otazka ¢. 15)
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Graf 25 popisuje rozsah pouzivani oSetfovatelského procesu. Jednalo se o otazku
s moznosti vice odpovédi. Ve vSech 71 zdravotnickych zafizeni, kde pouzivaji
oSetfovatelsky proces, maji oSetfovatelskou anamnézu 71 (100,0%), dale pouzivaji
realizaci oSetfovatelské péce 68 (95,8%), stanoveni oSetfovatelskych diagnoz 67
(94,4%) a planovani oSetfovatelské péce 67 (94,4%). Nejméné se v ramci
osetfovatelského procesu pouzivd vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce 60

(84,5%). Zadné (0,0%) zdravotnické zafizeni nevyuzilo moznosti neodpovédét.

Tabulka 1 — Faze oSetiovatelského procesu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kompletni osSetfovatelsky proces 58 81,7 81,7 81,7
Jen nékteré Casti z
13 18,3 18,3 100,0
oSetfovatelského procesu
Total 71 100,0 100,0

Z tabulky 1 je patrné, ze v 81,7% je v zafizenich pouzivan kompletni

oSetfovatelsky proces. Pouze v 18,3% jsou pouzivany jen nékteré ¢asti.
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Graf 26 — Zavadeéni oSetiovatelského procesu

(Otazka ¢. 16)
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Tento graf ukazuje, jak zdravotnicka zatizeni, kterd pouzivaji oSetfovatelsky
proces, zavadeli tento proces do praxe. Celkem 56 (78,9%) nemocnic zavadélo
osetfovatelsky proces postupné. Dale 14 (19,7%) zatfizeni zavadélo oSetfovatelsky

proces najednou a 1 (1,4%) zatizeni nechtélo na tuto otazku odpovédet.
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Graf 27 — Predavani informaci o pacientovi/klientovi

(Otazka ¢. 17)
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Graf 27 popisuje, jak dochdzi ve zdravotnickych zafizenich k predavani
informaci o pacientovi/klientovi. Jednalo se o otazku s moZnosti vice odpovédi.
Nejcastéji dochazi k ptfedavani informaci bez ptitomnosti pacienta/klienta a to v 56
(77,8%) ptipadech, dale u lazka pacienta/klienta 42 (58,3%), predavani informaci
formou kratkych porad celého oetfovatelského tymu 21 (29,2%). Zadné zdravotnické

zafizeni u této otazky neodpovédélo jiné (0,0%) nebo nechci odpoveédét (0,0%).
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Graf 28 — PouZivani vlastnich tiskopisit pro oSetiovatelskou dokumentaci

(Otazka ¢. 18)
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Graf 28 odpovidd na otdzku, zda zdravotnickd zafizeni pouzivaji vlastni
tiskopisy pro oSetfovatelskou dokumentaci. Ze 72 (100%) zdravotnickych zatizeni
pouziva 70 (97,2%) vlastni tiskopisy pro oSetfovatelskou dokumentaci. Jen 2 (2,8%)
zafizeni vlastni tiskopisy nevytvofila. Zadné (0,0%) zdravotnické zafizeni nevyuZilo

moznosti neodpovedeét.
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Graf 29 — Obsah oSetiovatelské dokumentace

(Otazka ¢. 19)
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Graf 29 popisuje, jaké zdznamy obsahuje oSetfovatelska dokumentace, kterou
pouzivaji zdravotnickd zafizeni. Jednalo se o otazku s mozZnosti vice odpovédi.
Nejcastéji je soucasti této dokumentace oSetiovatelskd anamnéza 71 (98,6%) a
osetfovatelska propoustéci zprava 71 (98,6%). Dale oSetfovatelské diagnézy 67
(93,1%), osetfovatelské cile 66 (91,7%) a realizace oSetfovatelské péce 66 (91,7%).
OsSettovatelské intervence jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace v 59 (81,9%)
pfipadech a zhodnoceni oSetfovatelské péce v 58 (80,6%). Soucasné zdravotnicka
zafizeni v 16 (22,2%) piipadech odpovédéla jiné. Zadné (0,0%) zdravotnické zatizeni

nevyplnilo moznost nechci odpovédet.
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Graf 30 — Jiné zaznamy oSetiovatelské dokumentace

(Otazka ¢. 19)

-
Nutriéni zdznam | 1
Vlozka pro diabetika 1 1
Dotaznik spokojenosti 1 1
HlaseniMU | 1
HlsSeni padu | 1
Souhlas s podanim krve 1 1
Riziko padu 1
Psychoterapie 1 1
Rozhovory 1 1
Pozorovani 1
Doklad o tischové osobnich véci 1 |2
Akutni karta 1 2
Rehabilitaéni zdznam 2
Socialné-zdravotni zaznam 2
Hodnoceni stupné sobéstaénosti 2
Osetfovéni dekubitil 3
Edukaéni protokol, karta 5
Osetfovéniran 6
Karta bolesti 6
T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Z dal§i zaznamii, které jsou soucasti oSetiovatelské dokumentace ve
zdravotnickych zafizenich, se nejcastéji objevuje karta bolesti (6), oSetfovani ran (6),
dale edukacni protokol, karta (5), oSetfovani dekubiti (3), hodnoceni stupné
sobéstacnosti (2), socialné-zdravotni zaznam (2), rehabilitatni zaznam (2), akutni karta
(2), doklad o uschové osobnich véci (2), pozorovani (1), rozhovory (1), psychoterapie
(1), riziko padu (1), souhlas spodanim transfuze (1), hlaSeni padu (1), hlaSeni
mimoiadné udalosti (1), dotaznik spokojenosti (1), vlozka pro diabetika (1) a nutri¢ni

zédznam (1).
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4.7  Kvalita oSetiovatelské péce

Graf 31 — Pristup zaméstnancit ke standardiim oSetiovatelské péce

(Otazka &. 20)
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Graf 31 popisuje, kde maji zaméstnanci pfistup k vnitinim standardim
osetfovatelské péce. Jednalo se o otazku s moznosti vice odpovédi. Celkem 62 (63,9%)
zdravotnickych zafizeni ma své standardy vytiSténé na vSech oddé€lenich. Dale 46
(63,9%) zafizeni ma tyto standardy pfistupné na vnitfnim intranetu zdravotnického
zafizeni. Na tuto otdzku nechtéla odpovédét 2 (2,8%) zdravotnicka zatizeni a zadné

(0,0%) zatizeni neodpovédelo jiné.
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Graf 32 — Tvorba standardii oSetiovatelské péce

(Otazka €. 21)
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Graf 32 znazornuje, kdo ve zdravotnickém zafizeni vytvari standardy
oSetfovatelské péce. Jednalo se o otdzku s moznosti vice odpovédi. Nejvice
oSetfovatelské standardy vytvaii tym k tomu uréeny s poctem 48 (66,7%), dale vedouci
zameéstnanci 21 (29,2%) a sestry na jednotlivych oddélenich 18 (25,0%). Odpoveéd jiné
se neobjevila ani jednou (0,0%) a 3 (4,2%) zdravotnicka zafizeni nechtéla na tuto

otazku odpovédet.
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Graf 33 — Cetnost oSetiovatelskych auditi
(Otazka €. 22)
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Graf 33 popisuje, jak cCasto jsou ve zdravotnickych zafizenich provadény
oSetfovatelské audity. Ve 21 (29,2%) zafizenich jsou oSetfovatelské audity provadény
jednou meésicné, dale ve 14 (19,4%) ptipadech jednou za % roku, jednou za %2 roku v 13
(18,1%) zdravotnickych zatizenich a 2 (2,8%) ptipadech jednou za % roku. Celkem 12
(16,7%) zatizeni uvedlo jin¢ a 10 (13,9%) zdravotnickych zafizenich nechtélo na tuto

otazku odpovédet.
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Graf 34 — Jiné u Cetnosti oSetiovatelskych auditit

(Otazka ¢. 22)
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Celkem 12 zdravotnickych zafizeni uvedlo u Cetnosti oSetfovatelskych auditt
jiné. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla jednou tydné (3), ojedinéle (2), dale jednou za 1-2 roky
(1), nechci odpovédét (1), prabézné (1), podle plant internich auditd (1), audity
neprovadime (1), oSetfovatelské audity jsou teprve v piipravé (1) a jsou pozastaveny

z diivodu reorganizace (1).
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Graf 35 — Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce
(Otazka ¢. 23)
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Graf 35 popisuje, co vSechno v ramci hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
sleduji ve zdravotnickych zatfizenich. Jednalo se o otdzku s moznosti vice odpovédi.
Celkem 68 (94,4%) hlavnich sester/naméstkli oSetfovatelské péce uvedlo, ze sleduje
spokojenost pacientll s oSetiovatelskou péci, 64 (88,9%) sleduje vyskyt padu, 63
(87,5%) vyskyt dekubitl, poskytovani oSetfovatelské péce 62 (86,1%) a 60 (83,3%)
vyskyt nozokomidlnich nakaz. Dale hlavni sestry/naméstkové oSetfovatelské péce
sleduji v 51 (70,8%) pripadech profesionalni pfistup oSetfovatelského personalu
k nemocnym, ve 31 (43,1%) ptipadech organizaci prace zdravotnickych pracovnikd. Ve

3 (4,2%) dotaznicich uvedla zdravotnicka zatizeni jiné a 1 (1,4%) zdravotnické zatizeni

nechtélo na tuto otazku odpovédet.
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Graf 36 — Jiné hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
(Otazka ¢. 23)
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Jako jiné hodnoceni kvality oSetfovatelské péce uvedli hlavni sestry/naméstkové
osetfovatelské péce nejCastéji spokojenost zaméestnancii (2), dale sledovani bolesti (1),

vedeni dokumentace (1), resnimkovani (1), poranéni zaméestnanct (1) a stiznosti (1).
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Graf 37 — Mimoiddné uddlosti
(Otazka ¢. 24)
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Graf 37 ukazuje vyskyt managementu mimotadnych udalosti ve zdravotnickych
zafizenich. V 54 (75,0%) zafizeni tento management existuje, v 16 (22,2%) zatizeni

management mimotadnych udélosti neni. Dvé (2,8%) zatizeni nechtéla odpovedét.
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4.8 Vyzkum v oSetiovatelstvi

Graf 38 — OSetiovatelsky vyzkum ve zdravotnickych zarizenich
(Otazka €. 25)

1,4%

M Nechciodpovédét HEAno U Ne

V nasledujicim grafu je zobrazeno, zda sestry pracujici v nemocnicich provadi
osetfovatelsky vyzkum. Ve 47 (65,3%) zdravotnickych zafizenich se oSetfovatelsky
vyzkum neprovadi, ve 24 (33,3%) pripadech se oSetfovatelsky vyzkum ve
zdravotnickych zafizenich provadi. Jedno (1,4%) zdravotnické zatizeni nechtélo na tuto

otazku odpovédet.
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Graf 39 — Témata oSetiovatelského vyzkumu

(Otazka €. 26)
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V grafu 39 jsou uvedeny témata oSetfovatelskych vyzkumi, které probihaji
v Ceskych nemocnicich. Nejc¢astéji to je téma dekubity — prevence, hojeni a vyskyt (5),
dale vyzkumy sester v ramci svého studia (3), informovanost a edukace pacientl (3),
hojeni ran (3), Gcast na klinickych a farmakologickych vyzkumech (2), onkologicky
pacient a oSetfovatelska péce (2), pocity a ptani t¢hotnych zen vzhledem k porodu (2),
moderni trendy a pomucky (2), vyskyt nozokomialnich nakaz (2). Dale vyzkumny grant
(1), organiza¢ni kultura v nemocnici (1), spoluprace piislusnikii rodiny v rdmci
osetfovatelského procesu (1), spokojenost pacientll (1), spokojenost zaméstnanct (1),
osetfovatelska dokumentace (1), hodnoceni pfic¢in padu (1), ptevazy centralniho zilniho

katétru (1) a profesni spokojenost sester (1).
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Graf 40 — VyuZivani zjisténych poznatkit vyzkumu v praxi
(Otazka ¢. 27)

4,2%

95,8%

M Ano M Ne

Ve 24 ceskych nemocnicich provadéji sestry oSetfovatelsky vyzkum. Ve 23
(95,8%) ptipadech poté vyuzivaji zjiSténé poznatky ve své oSetfovatelské praxi. Jen v 1

(4,2%) ptipad¢ tyto poznatky v praxi zdravotnické zafizeni nevyuziva.
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5 Diskuse

Celkem jsme oslovili 163 hlavnich sester/ndméstka oSetfovatelské péce ceskych
nemocnic s akutnimi lizky. Celkovy podet nemocnic sakutnimi lizky v Ceské
republice je 165, ale bohuzel se nam nepodafilo na 2 zafizeni ziskat aktudlni a platny
kontakt. Vyplnéno bylo 72 dotaznikli, coZ piedstavuje pouze 44,2% navratnost.
Z nevracenych a nevyplnénych dotazniki 6,1% respondentli odepsalo, Ze dotazniky
nevyplni (z casového divodu, na pfani vedeni nemocnice) a 49,7% hlavnich
sester/naméstkit pro oSetfovatelskou péci se zddnym zplisobem neozvalo (Graf 1).
Nejmensi ndvratnost byla z Pardubického kraje, kde hlavni sestry/naméstkové
osetfovatelské péce neodpoveédéli ani na jeden dotaznik (Graf 2). Piekvapujici také
bylo, ze neodpovédéla ani polovina fakultnich nemocnic. To vSe je podle nas velky
nezdar tohoto vyzkumu. Velkou otazkou je, pro¢ se tak stalo. Zda byl pii¢inou
nedostatek Casu hlavnich sester/ndméstkll oSetfovatelské péce nebo strach z moznosti
odhaleni nedostatkli ve zdravotnickych zafizenich.

Otazky ¢. 1, 2 a 3 v dotazniku slouzily pro zékladni identifikaci zdravotnickych
zafizeni. NaSeho vyzkumu se ucastnila pfevazné nestatni zdravotnicka zatizeni (68,0%).
Coz je v nynéjSim vyvoji zfizovani zdravotnickych zatfizeni zcela pochopitelné. Jedno
zafizeni se obavalo identifikace a tak vyuzilo moznosti neodpovédét (Graf 3). Nejvice
dotaznikl se vratilo se StfedocCeského kraje (12) a Moravskoslezského kraje (11).
Nejméné dotazniki pfiSlo z Karlovarského kraje (2), z kraje Vysocina (1)
a z Pardubického kraje nepfiSel ani jeden vyplnény dotaznik (Graf 4). Pro lepsi
statistické zpracovani byla zdravotnicka zafizeni rozdélena podle poctu ltizek na mensi
zdravotnicka zatizeni (1 — 100 ltizek), zdravotnicka zatizeni stiedni velikosti
(101 —999 luzek) a velka zdravotnicka zafizeni (nad 1000 lizek). Nejvétsi skupinu
(73,6%) ptijatych dotazniki tvofila zdravotnicka zatizeni stfedni velikosti (Graf 5).

Otazky ¢. 4, 5 a 6 sméfovaly k poznani struktury oSetfovatelského personalu,
ktery pracuje v ¢eskych nemocnicich. Celkem v 72 zdravotnickych zafizenich, které
nam odpovédely, pracuje 20 536 vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Z toho

82,6% vSeobecnych sester a porodnich asistentek mé jenom stfedoskolské vzdélani,
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11,9% ziskalo kvalifikaci na vyss§i odborné Skole, 4,7% ma bakalaiské vzdélani,
0,8% magisterské vzdélani a 0,0% doktorandské vzdélani (Graf 6). Je smutné, Ze
vysokoskolsky vzd€lané sestry netvoii vétsi podil v osetfovatelském personalu.
Dtivodem by mohlo podle nas byt nizké platové ohodnoceni v nemocnicich, nezarazeni
do spravné platové tiidy a nejasné kompetence sester vysokoSkolacek. Zde se ziejmée
také naléza pticina, pro¢ vzdélané sestry kon¢i, misto v ¢eskych nemocnicich, v ciziné
a jako dealefi 1¢éka a zdravotnickych pomucek. K otazce €. 5 se vztahovala hypotéza 1 -
v nemocnicich pracuji sestry se stiedoSkolskym vzdélanim. Vyzkum tuto hypotézu
potvrdil.

Otazka ¢. 6 zjiStovala stav registrace zdravotnickych pracovnikii v ¢eskych
nemocnicich. Ze sester, pracujicich vnaSich nemocnicich, je 89,0% sester
registrovanych. Jen v 10,9% se sestry neregistrovaly a 0,1% zdravotnickych zafizeni na
tuto otazku nechtélo odpovédét (Graf 7). Piicemz 50 hlavnich sester/naméstka
oSetfovatelské péce uvedlo v poznamkach, Ze v ptipadé neregistrovanych sester se jedna
hlavné¢ o absolventky. Zde vyvstava otazka, zda se sestry pracujici v nemocnicich
zaregistrovaly dobrovolné samy nebo je k tomu donutil zaméstnavatel. K otazce €. 6 se
vztahuje hypotéza 2 - sestry pracujici v nemocnicich jsou registrované. Vyzkum tuto
hypotézu potvrdil. Podminky registrace, kreditni body, ucinnost registrace jsou
samostatnym velkym tématem, které by si zasluhovalo podrobné&jsi vyzkum.

Otazky ¢. 7 a 8 se vztahuji ke struktufe persondlu v managementu
zdravotnickych zafizeni. Ve stfednim managementu nema 76,6% vrchnich sester
vysokoSkolské vzdélani. Pouze 21,7% vrchnich sester ziskalo vzdélani na vysoké Skole.
V 1,0% zdravotnickych zafizenich neexistuje pozice vrchni sestry a 0,7% zafizenich
nechtélo na otazku €. 7 a 7b odpoveédét (Graf 8). Podobné jsou na tom i manazefi prvni
linie. Pouze 14,2% stani¢nich sester ma vysokoskolské vzdélani. Celych 85,3%
stanicnich sester vysokou Skolu nema, v 0,4% zdravotnicka zatizeni nechtcla na otazku
¢. 8 a 8b odpovédét a v 0,1% ve zdravotnickém zatfizeni pozici stanini sestry nema
(Graf 9). Dovednosti pottebné k plnéni funkci managementu (planovani, organizovani,
obsazovani pracovnich mist, fizeni, koordinace a kontrola) ziskdva manazer s praxi.

Doporuéenou piipravou je ale akademické vzdélani . Velmi nas tedy prekvapilo malé
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zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester v managementu nemocnic. Podle nas je
tézké provadét ve zdravotnickych zafizenich organizacni zmény (napf. zavadéni
osetfovatelského procesu) pokud neni podpora ve vzdélaném managementu. Je ale
velice pravdépodobné, ze v tuto chvili si vrchni a stanic¢ni sestry vysokou Skolu
dodé€lavaji. K témto otazkdm se vztahuje hypotéza 3 - v managementu nemocnic
nepracuji sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Vyzkum hypotézu potvrdil.

Otazky ¢. 9, 10 a 11 se vztahuji k celozivotnimu vzdélavani nelékaiskych
pracovnikl. V otazce ¢. 9 nds zajimalo, jaké formy celozivotniho vzdélavani poradaji
zdravotnicka zafizeni pro své zaméstnance i pracovniky jinych organizaci. Spravné
jsme predpokladali, Ze nejcastéj$i vzdélavaci akci jsou odborné seminafe. Tyto
seminafe poradaji zdravotnicka zatizeni v 97,2% ptipadech (Graf 10). Nejvice to jsou
seminafe dle ptisluSné odbornosti, celoustavni semindie a seminafe dle pozadavki
jednotlivych oddéleni (Graf 11). Dale v 88,9% ptipadech potadaji zdravotnicka zatizeni
odborné konference, kongresy a sympozia (Graf 10). Tyto konference se nejcastéji
vztahuji k problematice oboru, dale celorepublikové a regionalni konference (Graf 14).
Za treti nejCastéjsi celozivotni vzdélavani oznacili hlavni sestry/naméstkové
oSetfovatelské péce publikacni, pedagogickou cCinnost sester a to v 50,0%. Nasledu;ji
odborné¢ kurzy, certifikované kurzy a inovacni kurzy. Dle naseho ndzoru je velmi
pozitivni zacinajici vyskyt e-learningovych kurz. Celkem ve 13,9% vyuzila
zdravotnickd zafizeni své intranetové sit€ k celozivotnimu vzdélavani svych
zaméstnanct (Graf 10). Zaméstnanci tak nemusi za vzdélavacimi akcemi dojizdét, ani
platit ucastnické poplatky. Zaméstnavatel si zdroven miize ovéfit kvalitu védomosti
svych zdravotnickych pracovnikii (Graf 13). K otdzce ¢. 9 se vztahuje hypotéza 4 -
nemocnice poiddaji pro sviyj oSetiovatelsky personal odborné semindie. Vyzkum tuto
hypotézu potvrdil.

V otazce ¢. 10 jsme zjiStovali umoznéni Ucasti na porfadaném celozivotnim
vzdélavani 1 zaméstnanclim jinych organizaci. V 97,2% zdravotnicka zafizeni Ucast
pracovnikll jinych organizaci umoziuji. Pouze ve 2,8% tuto uUCast neumoziuji

(Graf 18). Nejvice je umoznéna ucast na odbornych konferencich (37). Piekvapenim
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pro nas je umoznéni ucasti 1 na odbornych seminafich zdravotnickych zafizeni
(Graf 19).

Otazka €. 11 fesi, jak zdravotnicka zatizeni podporuji své sestry v celozivotnim
vzdélavani. Nejvice hlavni sestry/naméstkové oSetfovatelské péce podporuji své sestry
tim, Ze v 88,9% vytvareji co nejvice vzdélavacich akci v ramei zdravotnického zatizeni.
Velmi motivujici je zjisténi, Ze v 81,9% zdravotnickd zafizeni hradi za své sestry
ucastnické poplatky a v 72,2% hradi za své sestry poplatky za dopravu a ubytovani.
Velkym ptekvapenim je fakt, ze v 66,7% povazuji zdravotnicka zafizeni cCast na
vzdélavacich akcich za pracovni vykon a tudiz ohodnoti zaméstnance mzdou. Jen ve
26,4% uvedli hlavni sestry/naméstkové oSetfovatelské péce, Ze sestry maji dostatek
osobniho volna na vzdélavaci akce (Graf 20). Ve vyzkumu publikovaném
H. Bubnikovou, P. Zdrubeckou a I. Viskovou (2007) jsou prezentovany nazory sester na
registraci. Autorky zjistily, Ze sestry si st€Zuji na finan¢ni narocnost vzdélavacich akci
amalou finanéni pomoc od zaméstnavatele. Z naseho vyzkumu je ale patrné, Ze
zdravotnicka zafizeni svym zaméstnancim finanéné pfispivaji na vzdélavaci akce
v hojné mitfe. K otazce ¢. 11 se vztahuje hypotéza 5 - nemocnice sestram financné
neprispivaji na zaplaceni odbornych seminaii, kurzit. Vyzkum tuto hypotézu vyvratil.

Otazky €. 12 — 19 zjist'uji pouZzivani oSetfovatelského procesu a dokumentace ve
zdravotnickych zafizenich. Nejprve nds zajimal organizacni systém prace (Graf 21). Je
potésujici, ze v 57 (79,2%) ptipadech je to systém skupinové péce. Funkéni metoda
péce byla oznacena ve 21 (29,2%) ptipadech a systém primarnich sester 13 (18,1%). Jak
je patrno z odpovédi hlavnich sester/ndméstka oSetrovatelské péce, systém primarnich
sester se vnaSich nemocnicich moc neujal. Zvlastni je fakt, Ze v dobé pouzivani
osetfovatelského procesu, se stale v nasich nemocnicich pouziva funkéni metoda péce.
Tento organiza¢ni systém prace podle nas vylucCuje holisticky pfistup a dokonalé
poznani pacienta/klienta.Otazkou je, kde je divod k pouzivani tohoto organizac¢niho
systému prace. Zda v nedostatku sester nebo neochoté zménit zajety systém. K této
otazce se vitahovala hypotéza 6 - oSetiovatelsky persondl pracuje systémem skupinové

péce. Vyzkum tuto hypotézu potvrdil.
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Dalsi otazky zjiStuji pouzivani oSetfovatelského procesu jako hlavni metody
prace sester v ¢eskych nemocnicich. Z celkového poctu zkoumanych zdravotnickych
zatizeni 98,6% pouziva oSetfovatelsky proces. V 1,4% zatizeni se oSetfovatelsky proces
zatim nezacal realizovat (Graf 22). V zatfizenich, kde se oSetfovatelsky proces jiz
realizuje, se v 73,2% pouziva v celém lizkovém zafizeni. V 26,8% se realizuje pouze
na nékterych oddélenich (Graf 23). Pokud se oSetfovatelsky proces uskuteciiuje pouze
na vybranych oddélenich v zafizeni, jsou to v 89,5% standardni lizkova oddéleni,
v 31,6% oddéleni poskytujici specialni péci (ARO, RES), v 10,5% odd¢leni poskytujici
intermedialni péci a nejméné v 5,3% na odd¢lenich socialnich lazek (Graf 24). Ve vSech
zatizenich, kde pouZzivaji oSetfovatelsky proces, provadéji sbér oSetiovatelské anamnézy
(100%), dale v 95,8% realizaci oSetfovatelské péce, v 94,4% stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz a planovani oSetfovatelské péce. Nejméné se pouziva vyhodnoceni efektivity
oSetfovatelské péce, a to v 84,5% ptipadech (Graf 25). Velmi pozitivni je, Ze v 81,7%
pouzivaji v ¢eskych nemocnicich kompletni oSetfovatelsky proces (Tabulka 1). Tyto
otazky se vztahuji k hypotéze 7 - oSetiovatelsky persondl pouZiva 7 oSetiovatelského
procesu jen sbér dat — oSetiovatelskou anamnézu. Vyzkum tuto hypotézu vyvrdtil.

Déle nas zajimalo, jak hlavni sestry/naméstkové pro oSetfovatelskou péci
zavadéli oSetfovatelsky proces do praxe. Celkem 78,9% zdravotnickych zatizeni
zavadélo oSetfovatelsky proces postupné. Pouze 19,7% zatizeni ho zavadélo najednou
(Graf 26). Pricemz oSetfovatelsky proces by mél byt zaveden do praxe jako celek,
jeding tak sestry vidi ptinos pro sebe i pro pacienta/klienta !*.

Kvalitni péce o pacienty/klienty, provadénad na zaklad¢ oSetfovatelského
procesu, vyzaduje pravidelné a kvalitni pfedavani informaci. Samoziejmosti by podle
nas mélo byt aktivni zapojeni pacienta/klienta do této vymény informaci. Pacient/klient
ma byt v péci o své zdravi pro sestry rovnocennym partnerem. Proto je piekvapujici, ze
v 77,8% ptipadech dochdzi v nemocnicich k pfeddvani sluzby bez ptitomnosti
pacienta/klienta na sesterné. Pouze v 58,3% piipadech se uskuteciiuje predavani
informaci u lizka pacienta/klienta a v 29,2% formou kratkych porad celého
oSetfovatelského tymu (Graf 27). Potvrdila se nam tak naSe hypotéza 8 - sestry ve

zdravotnickych zavizenich si nepiedavaji sluzbu za piitomnosti pacienta/klienta.
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Dulezitou soucasti kvalitni péce je 1 oSetfovatelska dokumentace. V 97,2% si
zdravotnickd zafizeni vytvorila vlastni tiskopisy pro oSetfovatelskou dokumentaci
(Graf 28). Coz je pochopitelné, zdravotnicka zatizeni tak ptizplisobuji oSetfovatelskou
dokumentaci zpusobu, zvyklostem a stylu prace sester. Nejcastéjs§i soucasti
oSetfovatelské dokumentace je oSetfovatelskd anamnéza a oSetfovatelskd propoustéci
zprava v 98,6%, nasleduji oSetfovatelské diagnozy 93,1%, oSetiovatelské cile
arealizace oSetfovatelské péce 91,7%. Nejméné jsou zastoupeny oSetiovatelské
intervence v 81,9% a zhodnoceni oSetfovatelské péce 80,6% (Graf 29). Ve 22,2%
zdravotnickych zatizenich vytvofili 1 dalsi soucasti oSetfovatelské dokumentace, jako
karty bolesti, oSetfovani ran, edukac¢ni protokoly atd. (Graf 30).

Otazky ¢. 20 — 24 byly zaméfeny na kvalitu oSetfovatelské péce. Nejprve nds
zajimalo, kde maji zaméstnanci zdravotnickych zafizeni ptistup k vnitinim standardim
oSetfovatelské péce. V 86,1% jsou standardy vytiSténé na vSech oddé€lenich a v 63,9%
jsou pfistupné na vnitinim intranetu zdravotnického zatizeni (Graf 31). V nékterych
zdravotnickych zatfizenich kombinuji tedy obé moznosti.

Dale nas zajimalo, kdo tyto standardy ve zdravotnickych zafizenich vytvafi.
Nejcastéji zdravotnicka zatizeni uvedla, Ze v 66,7% u nich standardy vytvaii tym, ktery
se za timto ucelem ustanovi. Zde by bylo pozoruhodné zjistit, kdo vSechno tento tym
tvorti, jak Casto se tym setkdva. V 29,2% tvofi standardy vedouci zaméstnanci a v 25,0%
sestry na jednotlivych oddé€lenich (Graf 32). Ze 72 zkoumanych zafizeni tedy vétSina
vytvaii své standardy oSetfovatelské péce. Vyzkum tedy potvrdil hypotézu 9 - v ramci
zajisténi kvality oSetiovatelské péce vytvaii nemocnice své standardy.

Dalsi otazku jsme sméfovali na cetnost oSetfovatelskych auditi. Ve
zdravotnickych zatizenich se oSetfovatelské audity v 29,2% provadéji jednou mésicné,
v 19,4% jednou za % roku, v 18,1% jednou za % roku, v 2,8% jednou za % roku a 16,7%
zatizeni uvedlo jiné (Graf 33). V 13,9% ptipadech nechtéla zafizeni na tuto otazku
odpovédét. Zaujal nés i fakt, ze ve 3 pripadech (pod odpovédi jiné¢) uvedla zdravotnicka
zafizeni, ze provadi oSetfovatelské audity jednou tydné (Graf 34). Jednalo se o mala
zdravotnickd zafizeni s malym poctem luzek. Otdzkou je, zda se vtomto piipadé

opravdu jedna o oSetfovatelsky audit nebo o jakousi kontrolu oddé¢leni jednou tydné,
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napft. v ramci velké vizity. Zde si uvédomujeme, ze formulace odpovédi u otazky ¢. 22
(Jak casto se ve VaSem zafizeni provadi oSetfovatelské audity?) v dotazniku nebyla
vhodna. Na zacatku vyzkumu jsme si totiz vilbec nepfipustili fakt, ze oSetfovatelské
audity se v nékterych nemocnicich viibec neprovadi. A proto jsme nedaly v odpovédich
na vybér — neprovadime. N&které hlavni sestry/naméstkové pro oSetfovatelskou péci
tuto variantu odpovidaly do kolonky jiné. Ale domnivame se, ze mnoho respondentil
bylo ovlivnéno absenci této odpovédi a radéji volili moznost - nechci odpovédét.
Celkové se da ftici, ze téma oSetiovatelskych auditi je pro hlavni sestry/naméstky
oSetfovatelské péce choulostivé téma.

V otazce ¢. 23 jsme se sledovali, co vSechno vramci hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce manazeti sleduji. V 94,4% je to spokojenost pacienti/klientl
s oSetfovatelskou péci, v 88,9% vyskyt padt, v 87,5% vyskyt dekubitd, v 86,1%
poskytovani oSetfovatelské péce, v 70,8% profesionalni pfistup oSetfovatelského
persondlu k nemocnym, v 43,1% organizace prace pracovnikii a 4,2% respondentl
uvedlo jiné (Graf 35). Mezi jiné nas ptekvapilo zjisténi, ze 2 hlavni sestry/ndméstkové
osetfovatelské péfe vramci hodnoceni kvality sleduji i spokojenost zaméstnancti
(Graf 34). Toto hodnoceni kvality ndm piijde velmi vhodné a domnivame se, Ze
v budoucnosti bude nabyvat stale vétSiho vyznamu. Zastdvame nazor, Ze jen spokojeny
zaméstnanec odvadi kvalitni praci. K této otdzce se vztahuje hypotéza 10 - pii
hodnoceni kvality oSetiovatelské péce pouZivaji nemocnice dotazniky zjiSt'ujici
spokojenost pacientii s poskytovanou péci. Vyzkum tuto hypotézu potvrdil. Ptiznivé je
zjisténi, Ze =zaroveil nemocnice pouzivaji 1 dalS$i metody hodnoceni kvality
osetfovatelské péce.

Souc¢éasti programu kontinualniho zvySovani kvality ve zdravotnictvi je
1 management rizik, jehoz souc¢asti je management mimotadnych udalosti. Zjistili jsme,
ze 75,0% zkoumanych zdravotnickych zafizenich mé systém hlaSeni mimotfadnych
udalosti. 22,2% nemocnic nema tento systém zaveden (Graf 37). HlaSeni mimotadnych
udalosti je dulezité pro zpétnou vazbu, kterd slouzi k zavedeni opatfeni v systému, ktery

mimofadnou udélost umoznil “®. Pro nas je pozitivnim zji§ténim, e nadpolovi¢ni
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vétSina zdravotnickych zafizeni méa zajem o vytvofeni bezpecné péce a prostiedi
vV nemocnici.

Posledni okruh otazek se vénoval oSetfovatelskému vyzkumu. Nejprve nas
zajimalo, zda sestry v Ceskych nemocnicich provadi oSetrovatelsky vyzkum. Zjistili
jsme, Ze v 65,3% zatizeni sestry Zadny vyzkum neprovadi. Pouze v 33,3% zatizeni se
sestry zapojuji do oSetfovatelského vyzkumu (Graf 38). Jednim ze zavért vyzkumu
NCO NZO publikovaném autorkou S. Bartlovou (2006) je, Ze urovenl zapojeni
zdravotnich sester do oSetfovatelského vyzkumu je zatim velmi nizka. Nase Setfeni
tento zavér bohuzel potvrdilo. Vyzkumem se nam tak potvrdila hypotéza 11 - sestry
v nemocnicich neprovadéji oSetiovatelsky vyzkum. Pokud sestry jiz provadéji
osetfovatelsky vyzkum, jedna se o riznoroda témata (Graf 39). Pozitivnim zjiSténim pro
nas je, ze v 95,8% jsou poté zjisténé poznatky uplatiovany do praxe. Pouze v 4,2% se
zjisténych poznatkii v praxi nevyuziva (Graf 40). Nabizi se otazka pro¢. Zda to byly
nekvalitni vyzkumy, zbyte€né vyzkumy provadéné jen za ucelem zlepSeni prestize
zdravotnického zafizeni nebo se zjisténé poznatky nehodi do zavedené praxe.

Zavérem lze fici, Ze vzhledem k malé navratnosti dotazniki nemizeme
objektivné fici, jak opravdu vypadd realizace koncepce oSetiovatelstvi v Ceskych
nemocnicich. V naSem vyzkumu jsme se také zaméfili jen na nemocnice s akutnimi

luzky. Toto téma by si ovSem zasluhovalo mnohem vétsi a podrobnéjsi vyzkum.
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6 Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjiSténi realizace Koncepce oSetfovatelstvi,
vydané Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2004, v ¢eskych nemocnicich.

Prvnim cilem bylo zjistit vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oboru
oSetfovatelstvi, druhym cilem bylo zjistit stav registrace zdravotnickych pracovniki,
tietim cilem bylo zjistit strukturu oSetfovatelského managementu, étvrtym cilem bylo
zjistit pouzivani osetfovatelského procesu a jeho dokumentace, pdtym cilem bylo zjistit,
jak probihd hodnoceni kvality oSetfovatelské péce a Sestym cilem bylo zjistit, zda
probihd osetfovatelsky vyzkum. Tyto cile jsme pro potfebu diplomové prace splnili.

Na zaklad¢ téchto cilii jsme si stanovili 11 hypotéz. HI: V nemocnicich pracuji
sestry se stfedoskolskym vzdélanim, byla potvrzena. H2: Sestry pracujici
v nemocnicich jsou registrovan¢, byla potvrzena. H3. V managementu nemocnic
nepracuji sestry s vysokoskolskym vzdélanim, byla potvrzena. H4: Nemocnice potadaji
pro svij oSetfovatelsky persondl odborné seminaie, byla potvrzena. H5: Nemocnice
sestram finanén¢ nepfispivaji na zaplaceni odbornych seminafd, kurz, nebyla
potvrzena. H6: OsSetrovatelsky persondl pracuje systémem skupinové péce, byla
potvrzena. H7: OSetfovatelsky personal pouZziva z oSetfovatelského procesu jen sbér dat
— oSetfovatelskou anamnézu, nebyla potvrzena. HS8: Sestry ve zdravotnickych
zafizenich si nepiedavaji sluzbu za pfitomnosti pacienta/klienta, byla potvrzena.
HY9: V ramci zajisténi kvality oSetfovatelské péce vytvaii nemocnice své standardy, byla
potvrzena. HI10: Pti hodnoceni kvality oSetfovatelské péce pouzivaji nemocnice
dotazniky zjiStujici spokojenost pacientli s poskytovanou péci, byla potvrzena.
H11: Sestry v nemocnicich neprovadéji osetfovatelsky vyzkum, byla potvrzena.

Zjisténé udaje by meély osvétlit, jaky je aktudlni stav realizace Koncepce
oSetfovatelstvi v ¢eskych nemocnicich. K doporuceni patii i dalsi vyzkum, ktery by
pfinesl podrobnéjsi fakta. Radi bychom informovali o stavu realizace Koncepce
oSetfovatelstvi publikovanim ¢lankd v odbornych ¢asopisech. NaSe vysledky budou téz
zaslany hlavnim  sestram/naméstkim  oSetfovatelské péce vSech oslovenych

zdravotnickych zaftizeni.
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METODICKA OPATRENI

9

KONCEPCE OSETROVATELSTVI

ZN.: 21581/04/VVO
REF.: Dagmar Prokopiusova, Bc. tel. 22497 linka 2555

Ministerstvo zdravotnictvi vydava metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu pfi
poskytovani oSetfovatelské péfe ve zdravotnickych zafizenich lizkové nebo ambulantni péce,
v socialnich zafizenich a ve vlastnim socialnim prostiedi jednotlivel, rodin a skupin osob.

1 Uved

Osetrovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka. Osetfovatelskou
péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu
a navraceni zdravi jednotlivcd, rodin a osob, majicich spoleéné socialni prostfedi nebo trpicich
obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

Soucasti oSetfovatelstvi je péce o nevyléitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a
zajisténi klidného umirani a distojné smrti. OSetfovatelska péce je poskytovana v ramci
integrované péce i paliativni péce.

Osetrovatelstvi si v Gstavni, ambulantni i komunitni péci vytvofilo vlastni pole
pusobnosti, v némz oSetfovatelsky personal pracuje vyrazné¢ samostatnéji. Charakteristickymi
rysy oSetfovatelstvi je individualizovana péce =zalozena na vyhledavani a planovitém
uspokojovani potieb clovéka ve vztahu kjeho zdravi nebo potiebdm vzniklych nebo
pozménénych onemocnénim.

Tato cinnost vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce.
K modernim trendiim oSetfovatelstvi patfi mimo jiné poskytovani oSetfovatelské péce
vicestupfiovym  zplsobem, jehoz pfedpokladem je oSetiovatelsky tym, slozeny
z oSetfovatelského personalu s riiznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikd jsou
vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a specializace.

Piedlozena koncepce vychazi z Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky z roku 1998,
respektuje doporuceni Organizace spojenych narodl, Svétové zdravotnické organizace, smérnic
Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady
sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dal$i vyvoj a smér
oSetrovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti.

Koncepce klade diraz na naro¢né&jsi a samostatn&jsi praci osSetfovatelského personalu.
Zduraznuje nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného fadné vedenou
zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu oSetfovatelského personalu
pfi préci se zdravym i nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou a socialnim prostiedim.

Otevira cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce prostifednictvim oSetiovatelskych
standardti, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni. Predlozena koncepce
vychéazi ze systému vydéavani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim a jejich zapisu do Registru zdravotnickych
pracovniki zptisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu.
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Lze ocekavat, ze systematické pouzivani této koncepce v praxi se odrazi ve zkvalitnéni
celkové péce o zdravi Ceské populace, a to nejen v kvalitngj§i oSetfovatelské tUstavni,
ambulantni i domaci péci, pevného zakotveni v integrované a paliativni péci, ale i v komunitni
oSetrovatelské péci na tiseku prevence a vychovy ke zdravi.

Koncepce oSetiovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci
oSetfovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech.

Definice, cile a charakteristika oboru

2.1 Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamétenad na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka
v péci o jeho zdravi.

Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni nevyléciteln€é nemocného cloveéka a zajisteéni
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i
rehabilitaci. OSetfovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli schopni
samostatn¢ uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby. Vede nemocné k
sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi
o sebe nemohou, necht&ji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesionalni osettovatelskou péci.

2.2 Cile oSetiovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
Cloveéka srespektem k individualni kvalité zivota, vedouci k udrZzeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirdni. Pfi dosahovani téchto cil
osetfovatelsky personal uzce spolupracuje snemocnym, Iékafi, dalSimi zdravotnickymi
pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.

Cilem osetrovatelstvi je:

e podporovat a upeviiovat zdravi,

e podilet se na navraceni zdravi,

e zmirfiovat utrpeni nemocného ¢lovéka,
e zajistit klidné umirani a distojnou smrt.

2.3 Charakteristické rysy oSetirovatelstvi jsou:

poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,

poskytovani individualizované péce prostfednictvim osetfovatelského procesu,

poskytovani osetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatkl podlozenych vyzkumem
holisticky pfistup k nemocnému,

preventivni charakter péce,

poskytovani péce oSetfovatelskym tymem slozenym zrtzné kvalifikovanych pracovnika
(vicestupniovy zptisob).
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Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani
Osetrovatelskou péci podle uvedené koncepce zajistuji zdravotnicti pracovnici
v rozsahu vymezeném zakonem' a zvlastnim pravnim piedpisem’:

1) Zdravotniti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani
odborné zpuisobilosti.

2) ZdravotniCti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
piimym vedenim.

Cinnosti jednotlivych kategorii oSetfovatelskych pracovniki jsou stanoveny zvlastnim
pravnim  pfedpisem’. Podrobnéji jsou rozpracovany zaméstnavatelem  piisluného
zdravotnického zafizeni.

3.1 Vzdélavani zdravotnickvch pracovnika v oboru oSetrovatelstvi

3.1.1 Zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povoldni bez odborného dohledu po
ziskéani odborné zpusobilosti

a) Kovalifikacni studium probiha na vysSich zdravotnickych Skolach
a na vysokych §kolach v souladu s pfislusnymi smérnicemi Evropské unie.

b) CelozZivotni vzdélavani, kterym si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvysuji,
prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti a zptsobilost v ptislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovej$imi védeckymi poznatky. Soucasti
celozivotniho vzdélavani je také specializacni vzdélavani, které je zameéteno
na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy ustavni, ambulantni a
komunitni péce a na management ve zdravotnictvi. Probiha v akreditovanych
zafizenich. V ramci celozivotniho vzdélavani je mozné v oboru oSetiovatelstvi
ziskat vyssi stupné akademického vzdélani (magisterské a doktorske).

3.1.2 Zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim

¢) Kvalifika¢ni studium probiha na stfedni =zdravotnické Skole nebo
v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu.

d) Celozivotni vzdélavani, kterym si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvysuji,
prohlubuji a doplnuji védomosti, dovednosti a zpiisobilosti v pfislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku.
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3.5

Registr zdravotnickyvch pracovnika zpuasobilych k vvkonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu’

V pribéhu aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se zdravotniCti pracovnici
registruji v Registru zdravotnickych pracovnikii zpasobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Registr je vefejné pristupny, s vyjimkou udaji o rodném cisle a
trvalém pobytu’ a je soudasti Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Poskytuje
informace o poc¢tu aodborném zaméfeni zdravotnickych pracovnikd poskytujicich
osetfovatelskou péci.

Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolini bez odborného dohledu ( registrace)’

Zapis v Registru zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu motivuje sestry k dal$imu a celozivotnimu vzdélavani, usnadni jejich
profesni uplatnéni v rameci Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnickych pracovnikt
je osvédceni, které se vydava na obdobi 6 let. Osvédcenim se ziskava opravnéni k vykonu
povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni praktického vyucovani.

Priikaz odbornosti*

Prikaz odbornosti slouzi k pribéznému zaznamenavani druhu a délky ziskaného
vzdélani a vykonavanych cinnosti pii vykonu povolani zdravotnickych pracovniki,
vykonanych zkousek, celozivotniho vzdélavani.

OSetrrovatelsky proces a jeho dokumentace

Hlavni pracovni metodou osetfovatelského personalu je osetfovatelsky proces. Jeho
cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémut v oblasti individualnich potieb
pacientt/klientl. Je to raciondlni metoda poskytovani a ftizeni oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmt, které profesionalové
v oSetfovatelstvi pouzivaji:

ke zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity,
ke stanoveni oSetfovatelskych problému (oSetfovatelskych diagnoz),

k planovani oSetiovatelské péce,

k realizaci oSetfovatelské péce,

k vyhodnocovani efektivity oSetfovatelské péce.

R

Cinnost sester v nepfetrzitém provozu je pii aplikaci oSetfovatelského procesu
organizovana témito organiza¢nimi systémy prace:

- systém skupinové péce - skupinova sestra béhem smény pecuje o urcenou skupinu
nemocnych, odpovidd za =zajiSténi oSetfovatelského  procesu a vedeni pfislusné
zdravotnické dokumentace. Kazdého nemocného osobné preda piislusné skupinové sestie
z dal$i smény;

- systém primarnich sester - po piijeti je nemocnému pridélena primarni sestra, ktera
odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho hospitalizace a za

4

Zéakon €. 96/2004 Sb.
Zakon ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdé;sich predpist.
§ 72 zékona ¢. 96/2004 Sb.



vedeni pfislusné zdravotnické dokumentace. Plan péce zajistuje za pomoci dalSich
osetfovatelskych pracovnikll. Neni-li ve sluzbé, nemocného preda sestram dalsi smény,
po navratu do sluzby své nemocné piebira zpét. Primarni sestra se podili v priubéhu
smény také na oSetfovani nemocnych, jimz primarni sestrou neni.

Uvedené organiza¢ni systémy vyzaduji pravidelnou a kvalitni vyménu informaci
onemocnych, kterda se provadi formou kratkych porad oSetfovatelského tymu
a predavanim sluzby za pfitomnosti nemocného. Do oSetfovatelského procesu jsou aktivné
zapojeni i studenti, ktefi se pfipravuji na zdravotnické povolani. OSetfovatelskou péci u
nemocného planuje primarni nebo skupinova sestra. V terénu provadi sestra oSetfovatelsky
proces v uzké spolupraci s ptislusnym lé¢kafem primarni péce.

U kazdého pacienta/klienta je vedena zdravotnickd dokumentace’, jejiz soudasti je
oSetfovatelska dokumentace, kterd zaznamenava udaje o stavu a vyvoji individualnich potieb
a oSetfovatelskych problémi pacienta/klienta, rodiny, ¢i jeho blizkych nebo komunity.

3.6 OsSetiovatelsky management

Nejvyssim metodickym clankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Prislusny
odborny utvar metodicky fidi a kontroluje oSetiovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke vem
zasadnim odbornym, organizacnim, ekonomickym a legislativnim opatfenim, ktera se
tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetrovatelského personalu v oblasti zdravotni a socialni péce.
V jeho kompetenci je zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni funkci
poradnich organt piifeSeni problematiky oboru a pfipravuji podklady pro rozvoj oboru.
Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oetfovatelské praxe, profesnich organizaci
a zastupci vzdélavacich instituci.

V jednotlivych  tUstavnich  zafizenich  je  oSetfovatelskd  péCe  fizena
naméstkyni/naméstkem pro oSetiovatelskou péci/hlavni sestrou. Struktura fizeni
oSetfovatelské péce uvnitt zdravotnického zafizeni zavisi na vedeni pfislusného zatizeni.

3.7 Hodnoceni kvality oSetifovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je zakladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
osetfovatelské péce urCuji osetfovatelské standardy, které soucasné stanovuji jeji méfitelna
kritéria.

Osetfovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesni norma kvality. Standardy
mohou byt vydany jako pravni predpisy (zakony, vyhlasky), metodicka opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi zvefejnéna ve Vestniku MZ, nebo jsou vypracovany zdravotnickym zatizenim,
profesni organizaci apod.

Osetfovatelské standardy se tykaji kategorii a kvalifikace oSetfovatelského personalu,
realizace oSetfovatelského procesu, oSetfovatelské dokumentace, pracovnich postupt,
vybaveni a persondlniho obsazeni pracovist¢ z hlediska oSetfovatelské péce. Zdravotnické
zafizeni je povinno dodrZzovat standardy dané pravnimi piedpisy a pfijmout vlastni
osetfovatelské standardy, vychazejici z ramcovych standardi doporuc¢enych Ministerstvem
zdravotnictvi.

Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pribézné¢ hodnotit na svém
pracovisti kvalitu poskytované osetiovatelské péce, profesionalni pristup oSetfovatelského
personalu k nemocnym, organizaci prace oSetiovatelskych pracovnikli a spokojenost
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nemocnych s osetfovatelskou péci. Pfi hodnoceni pouzivaji objektivni metody hodnoceni.

Soudasti hodnoceni oSetfovatelské péce je:
e pribézné hodnoceni probihajici péce,

> Z&kon &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich piedpisi.



e zpétné hodnoceni poskytnuté péce na zaklade studia oSetfovatelské dokumentace a jinych
pisemnych dokumenti.

Posuzovanim a hodnocenim urovné kvality oSetfovatelské péce se také zabyvaji
odbornici v oSetfovatelstvi v rdmci soudniho znalectvi.

ZdravotniCti pracovnici, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci, jsou povinni dodrzovat
Umluvu o lidskych pravech a biomedicingé a respektovat Eticky kodex zdravotnickych
pracovniki nelékatskych profesi.

4 Komunitni o$etrovatelstvi

Osetfovatelské sluzby poskytované vramci komunitni péce jsou organizovany
zpravidla mimo Ustavni zafizeni a zaji§tuji potfebnou péc¢i o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu
obyvatel.

Komunitni péCe je zaméfena na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu ke
zdravi. Dale se zaméfuje na pé¢i o nemocného a jeho rehabilitaci, véetné edukace rodinnych
prislusnikt a blizkych v poskytovani laické osetfovatelské péce. Komunitni péce zahrnuje i
péci o chronicky a nevylécitelné nemocné a o zdravotné postizené obCany, vCetné zajisStovani
ruznych forem domaci péce.

Zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci v rdmci komunitni péce,
uzce spolupracuje s 1ékafi, organy statni spravy a samospravy, obcanskymi sdruzenimi apod.

Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace.

5 Osetiovatelsky vyzkum

Vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti vyzkumu ve zdravotnictvi. Vytvaifi nové
poznatky, které pfimo nebo nepiimo ovliviiuji oSetfovatelskou praxi. Umozinuje poskytovat
vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci zalozenou na dikazech. Probihd ve vyzkumnych
ustavech, na vysokych Skolach, v jinych vzdélavacich institucich, ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich. Vyzkum se fidi platnymi pravnimi pfedpisy a mezinarodnimi etickymi
smérnicemi pro biomedicinsky vyzkum.

Vyzkum v oblasti teorie oSetiovatelstvi se zabyva tvorbou systematickych poznatki.
Identifikuje nebo vysvétluje pravidelnosti, charakteristiky univerzalné pozorovatelné a
vyjadiuje urCité definované fenomény osetiovatelstvi. Vznikaji oSetfovatelské klasifikace,
které slouzi jako spole¢ny odborny jazyk oSetfovatelské profese. Tvorba oSetfovatelskych
klasifikaci rozsituje védecké zaklady osetfovatelstvi o jejich identifikaci a urcuje nové sméry
vyzkumu:

=  Vyzkum zhlediska oSetfovatelské praxe navrhuje a ovéfuje modely optimalni
osetfovatelské péce. Provadét vyzkum a pouzivat jeho vysledky je jednou z podminek
rozvoje praxe zalozené na dikazech.

=  Voblasti vzdélavani vytvaii vzdélavaci programy zaméfené na metodiku védecko-
vyzkumné prace kompatibilni se smérnicemi Evropské unie a na tvorbu edukacnich
materialil.

= Vyzkum v oblasti fizeni a managementu je zaméfen na nejriznéj$i pracovni postupy, a to
zejména na hodnoceni kvality péce, zatéz oSetfovatelského personalu, délbu prace, vztahy
mezi jednotlivymi kategoriemi zdravotnickych pracovnikli, snazi se objektivizovat
zdravotnické sluzby, sleduje jejich efektivnost.

Osetfovatelsky vyzkum je financovan zejména prostfednictvim grantovych agentur.
Kazdoro¢né lze piihlaSovat projekty na libovolna oSetfovatelska témata a zaddat o finan¢ni
podporu. Ministerstvo zdravotnictvi mize na zaklad¢é spole¢enské objednavky néktera témata



vefejn¢ vyhlasit. Dal$i moznosti ziskavani novych poznatkil je participace na mezinarodnich
vyzkumnych projektech prostiednictvim Evropské unie, WHO nebo dalSich mezinarodnich
instituci.

Vysledky osetfovatelskych vyzkumnych studii a projektd, jejichz cilem je rozvijet
teorii a praxi, jsou publikovany v odborném tisku. Zdravotni¢ti pracovnici jsou s nimi
seznamovani na odbornych konferencich pofaddanych nejen profesnimi organizacemi
zdravotnickych pracovnikli na narodni i mezinarodni urovni.

Zrusuje se metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5 - Koncepce oSetiovatelstvi
uvetejnéné v Castce 6 z roku 1998 Vestniku Ministerstva zdravotnictvi.

MUDr. Milan Spacek, v. r.
naméstek ministra

Zdroj: 14
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DOTAZNIK
Vazena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita ve vyzkumné ¢asti mé prace.
Vyplnéné udaje v zadném piipade neslouzi k identifikaci Vas ¢i VaSeho zdravotnického
zatizeni. Slibuji, Ze tyto informace nebudou predany tieti osob¢. U kazdé otazky mlzete
zvolit odpoved’, Ze si nepiejete odpovidat.

Predem dé€kuji za ochotu a cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Martina Baldova

Magisterské studium oSetfovatelstvi
Zdravotné-socialni fakulta

Jiho¢eska Univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Vysvétlivky:
Odpovédi na otazky prosim oznacte:

a) vlozenim pismene X do odpovidajici kolonky,

b) vepsanim odpovédi do odpovidajici kolonky (€islo, jiné),
(tyto kolonky maji shodnou barvu s touto tabulkou).

Zakladni iidaje o VaSem zarizeni

1. Jaké jste zatizeni?
Statni zdravotnické zafizeni | | Nestatni zdravotnické zafizeni
Nechci odpoveédét

2. V jakém kraji se Vase zdravotnické zatizeni nachdzi?
Hlavni mésto Praha Kralovéhradecky kraj
Stfedocesky kraj Pardubicky kraj
JihocCesky kraj Vysocina
Plzensky kraj Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj Olomoucky kraj
Ustecky kraj Zlinsky kraj
Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj
Nechci odpovédet

3. Kolik mate lizek ve VaSem zdravotnickém zafizeni?

Celkovy pocet lizek: |
| Nechci odpovédst
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Struktura oSetiovatelského personidlu ve Vasem zarizeni

Kolik mate sester a porodnich asistentek ve Vasem zdravotnickém zatizeni?

Celkovy pocet sester a porodnich asistentek: |

| Nechci odpovédét

Jaké je vzdélani sester a porodnich asistentek ve VaSem zdravotnickém zatizeni?

SZS:

VZS:

Bakalarské vzdélani:

Magisterské vzdélani:

Doktorandské vzdélani:

| Nechci odpovédet

Registrace Vasich sester.

Pocet registrovanych sester:

Pocet neregistrovanych sester:

| Nechci odpovédét

Struktura personalu v managementu Vaseho zarizeni

Kolik mate celkem vrchnich sester? | 7.b | Kolik vrchnich sester ma
vysokoskolské vzdélani?
Pocet vrchnich sester: Pocet vysokoskolsky
vzd¢lanych vrchnich
sester:
| Nechci odpovedst | Nechci odpovedst
Kolik mate celkem stani¢nich sester? | 8. b | Kolik stani¢nich sester ma

Pocet stani¢nich sester:

| Nechci odpovédét

vysokoskolské vzdélani?

Pocet vysokoskolsky
vzdélanych stani¢nich
sester:

| Nechci odpovédét

Celozivotni vzdélavani Vasich zaméstnancu

Které formy celozivotniho vzdélavani porada Vase zdravotnické zatizeni?

Odborné seminare

Pokud ano, jaké:

| Nechci odpoveédét

Odborné kurzy

Pokud ano, jaké:

| Nechci odpovédét

E-learningové kurzy

Pokud ano, jaké:

| Nechci odpovédét

Odborné konference, Pokud ano, jaké:
kongresy nebo sympozia | | Nechci odpovedet
Inovacni kurzy Pokud ano, jaké:

| Nechcei odpovédet
Certifikované kurzy Pokud ano, jaké:

| Nechci odpovédet

Publikac¢ni, pedagogické ¢innost Vasich sester

Jiné:

| | Nechci odpovédét

Nechci odpoveédét
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10.

Umoziujete ucast na svych 10. b | Pokud ano, které akce to jsou?
vzdélavacich akcich 1 zaméstnanciim

Nechcei odpoveédet

jinych organizacich?

Ano

Ne

Nechci odpovédet

11.

Jak podporujete své sestry v celozivotnim vzdélavani?

Vytvafeni co nejvice vzdélavacich akci v rdmei VaSeho zdravotnického
zafizeni

Sestry maji dostatek osobniho volna na vzd¢lavaci akce

Ucast na vzdélavacich akcich je povaZovéna za pracovni vykon a
ohodnocena mzdou

Hrazeni ucastnickych poplatkl za vzdélavaci akce

Hrazeni poplatkli za dopravu a ubytovani na vzd€lavacich akcich

Nechci odpovédet

OSetrovatelsky proces a dokumentace

12.

Jaky organizani systém préce sester se u Vas pouziva?

Funk¢ni metoda oSetfovatelské péce

Systém skupinové péce

Systém primdarnich sester

Nechci odpovédet

13.

Pouzivate ve Vasem zdravotnickém zatizeni oSetfovatelsky proces?

Ano

Ne

Nechci odpoveédét

Pokud ANO, odpovézte prosim na otazky ¢. 14, 15 a 16.

14.

Na jakych oddélenich pouZivate oSetfovatelsky proces?

Na vSech oddélenich

Na standardnich lizkovych oddélenich

Na oddélenich poskytujici intermedialni péci

Na odd¢lenich poskytujici specialni péci (ARO, RES, JIP)

Na oddélenich socialnich luzek

Nechci odpovédet

15.

V jakém rozsahu pouzivate oSetrovatelsky proces?

Sbér osetiovatelské anamnézy

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Planovani oSetfovatelské péce

Realizace oSetiovatelské péce

Vyhodnoceni efektivity oSetiovatelské péce

Nechci odpoveédét

Stranka3z5
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16.

Pokud nyni pouzivéte oSetfovatelsky proces, jakym zptisobem jste ho zavadéli?

Najednou

Postupné

Nechci odpovédet

17.

Jak ve

Vasem zdravotnickém zatizeni dochézi k predavani informaci o

pacientovi/klientovi?

Sestry si piredavaji informace u lizka pacienta/klienta

Predavani informaci formou kratkych porad celého osSetrovatelského tymu

Sestry si preddvaji sluzbu bez ptitomnosti pacienta/klienta (napf. na sesternc)

Jiné: | | Nechcei odpovedét

Nechci odpovédet

18.

Pouzivéate ve VaSem zafizeni vlastni tiskopisy pro oSetfovatelskou dokumentaci?

Ano

Ne

Nechci odpoveédét

19.

Jaké z

aznamy obsahuje VaSe oSetiovatelskd dokumentace?

Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile

Osetrovatelské intervence

Realizace oSetiovatelské péce

Zhodnoceni oSetfovatelské péce

Osetfovatelska propoustéci zprava

Jiné: | | Nechci odpovédst

Nechci odpovédet

Kvalita oSetrovatelské péce

20.

Kde maji Vasi zaméstnanci pfistup k vnitinim standardiim oSetfovatelské péce?

Jsou vytiSténé na vSech oddélenich

Jsou pfistupné na vnitinim intranetu zdravotnického zatizeni

Jiné: | | Nechci odpovédst

Nechci odpovédét

21.

Kdo v

¢ Vasem zafizeni vytvaii standardy oSetfovatelské péce?

Vedouci zaméstnanci

Urcené sestry na jednotlivych odd€lenich

Tym k tomu urceny

Jiné: | | Nechcei odpovédét

Nechci odpovédet

22.

Jak Casto se ve VaSem zafizeni provadi oSetfovatelské audity?

Jednou mésiéné

Jednou za Y roku

Jednou za % roku

Jednou za % roku

Jiné: | | Nechci odpovédst

Nechci odpoveédét
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23.

Co vSechno v ramci hodnoceni kvality oSetfovatelské péce ve Vasem zatizeni
sledujete?

Poskytovani oSetfovatelské péce

Profesiondlni ptistup oSetfovatelského persondlu k pacientim/klientiim

Organizace prace pracovniki

Spokojenost pacienti/klientil s oSetfovatelskou péci

Vyskyt pada

Vyskyt dekubitil

Vyskyt nozokomiélnich ndkaz

Jiné: | | Nechcei odpovedét

Nechci odpovédet

24.

Maite ve Vasem zafizeni management mimoiadnych udalosti?

Ano

Ne

Nechci odpoveédét

Vyzkum v oSetiovatelstvi

25.

Provadi sestry ve Vasem zafizeni néjaky oSetfovatelsky vyzkum?

Ano

Ne

Nechci odpoveédét

26.

Pokud ano, jaky?

| | Nechci odpovadét

217.

Vyuzivate poté zjisténé poznatky v praxi?

Ano

Ne

Nechci odpovédet

Velice dékuji za vyplnéni dotazniku.

Misto pro Vase nazory, piipominky:

Stranka5z5




7

O

PRUKAZ DIPLOMOVANE SESTRY

V " ..gq. —

. m_

.\___‘. —'_
y

e

mp_

Bai

1 |
BRRERGAL BREN i

MBI Tl

6

Zdroj



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT Vi
CESKE REPUBLIKY

na zakladé pfedlozenych dokumenta rozhodlo o vydani

v v /
OSVEDCENT
K vykonu zdravotnického povoldni
bez odbornéfio dohledu

v oboru vSeobecni sestra

pani Bc. Martina Baldova

narozena - datum a misto 31. 5. 1981 Praha

s platnosti do 31. 3. 2010 registracni ¢islo 005-0112-8111

podle § 47 2 dile podle § 93 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkich ziskivini a uznavani zpascbilosti k vikonu
nelekasskich zdravomickych povolini a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
nékierych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravornickych povolinich) a podle § 46 a nasledujicich zakona

¢.71/1967 Sb.,0 spravnim fizeni(spravni rad),ve znéni pozdéjiich predpisa

k oznaceni své odbormosti méze ptipojit téZ oznacent ,, Registrovany(a)"

24. 4. 2006

datum PO , Lo e TR
- ) 3 . y i v ~—

za Ministerstvo zdravotnictvi



Zdroj: 19

FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Zhodnoceni nemocného

("kdo je mdj nemocny?")

Zhodnoceni efektu Stanoveni osetrovatelskych
poskytnuté péce potieb, problémt, diagnoz

("pomohla jsem mu?") ("co ho trapi?")

Vypracovani
Realizace aktivnl' indi\lidualizovaného plénu

individualizované péce osetrovatelske péce

| ("co pro nej mohu udelat?”) ||
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