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Abstract - application of public notice No. 424/208 Sh. in sequence on the work of
nurses in health service

Diploma work is themed about application of publatice No. 424/2004 Sb. in
sequence on work duties of nurses in health seritice based on two aims. The first
aim is to find out adherence of public notice M@4/2004 Sb. in departments like
(surgery, internal medicine) in hospitals in SoBtthemian region .The second aim is
to find out nurses’ knowledge about personal commmds. There are two hypotheses
done from those aims:

1) Nurses in departments like (surgery, internaldiciee) in hospitals in South
Bohemian region adhere public notice No. 424/2004 S

2) Nurses prove knowledge of competence that coinmes the public notice No.
424/2004 Sb.

The public notice No. 424/2004 Sb., establishewities for medical workers
and other vocational workers according to achieadhgcation.

| elected a quantitative research for my diplomarkworhe standardized
questionnaire gathered datum that contains 24 ignesteserved and 2 questions semi -
closed. Filling the proceed form was formed in tways - by crossing out the answer
that the informant elected or by word completiohefie was a possibility to choose
more answers.

The research was done in March and April 2008 sphals in South Bohemian
region in surgical and internal department. 170sesirtook part in the research. 50%
(85) nurses from surgical department and 50% (B%¢rs from internal department.

From these results of the research follows that rlneses from surgical
department 61% (52) and nurses from internal depart 58% (49) answered the
question what is the public notice No. 424/2004 &rectly but they do not
acknowledge their own personal competences regutim this public notice.

Most of the nurses from surgical department 4699 @@ nurses from internal
department 31% (26) are often accredit by taskerglwy doctors that are not beyond
their cognizance.

Registered nurses have lifelong learning by tracmedical news andttending
seminars from which they get credits.
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.BYt sestrou je vyznamenani a poslani*
(Doc. PhDr.Marta St&ova,CSc.)

Po vstupuCeské republiky do Evropské unie a pijgti zakonas. 96/2004 Sb.,

o podminkach ziskavani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepé o zminé
n¢kterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich),
bylo tireba zasadnim #pobem upravit vzHavani nelékiskych zdravotnickych
pracovnik.

Povolani sestry je velmi nanod a odpo¥dnacinnost, kterou mize v sodasne
dok® vykonavat po absolvovani nejmgritiletého akreditovaného zdravotnického
bakal&ského studijniho oboru praipravu vSeobecnych sester nebo nepngiletého
studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra naichyS&&dravotnickych Skolach.
Za vykon povolani se povaZzuje poskytovani isettelské pé& a podileni se
ve spolupraci s |ekam na preventivni, &&bné, diagnosticke, rehabilita, neodkladné
nebo dispenzarni pie

Cinnosti sester jsou dany prow@dmi predpisy vydanymi Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR), mezi které p#t i vyhlaska
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanoviiinnosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnikdle dosazeného véidni.

V souwasné dob je registrace sester podminkou pro samostatny rvyko
zdravotnického povolani. iodem je zajigini vysoké uUrova poskytovani zdravotni
p&e a jeji periodicka kontrola. Sestry se celozigotrzcklavaji, sleduji novinky

a zWashuji se semindl, za které dostavaji kredity.



1. Sowasny stav

1.1 Struéna historie sesterského povolani

Kazdé povolani klade &ité naroky na osobnost vykonného pracovnika a wjiad
splreni svych specifickych pozadaWk | oSetovatelstvi si od samého prvagaku
sveho vyvoje vytvéelo predstavu zcela konkrétniho modelu osobnosti, v jejkach
bude ochrana ohroZzenékilmvéka. V jednotlivych vyvojovych etapach o&mtatelstvi
se neénilo i pojeti role oSétijici osoby. V prvnich fazich pé o nemocné byla jedinym
¢initelem uzdravovaciho procesufippda a osoba starajici se o nemocného jen
piihlizela. Jeji zasahy byly omezendegevSim na vytd@ni pohodli a zajishi
klidného prostedi. V pibchu doby se pasivni postoj o&gfcich osob pozvolna &nil
a nemocnému se dostavalo soust@ira cilerjSi p&e (44).

Role oSetujici osoby se specifikovala do jedno#ma vyhraréné opatrovnické
podoby, musela zvladnout zakladni hygienickoti,ggodavani jidlatznymi zpisoby,
petovala o vypraztiovani nemocnych atd. Na konci 19. stoleti se vyainu
organizovana kebné pée. Vyvoj byl ovlivien rozvojem mediciny. Lékapostupis
potreboval ke své praci pomocnika, ktery by pra¥geho pokyny. Opatrovnice Zala
pracovat s nastroji a parokami, plnila jednoduché ¢ébné procedury atipravovala
nemocného na vydehi. Rebiraly casto i ukoly, které {vodre provadl lékar, coz
vedlo k potlgeni zakladni ulohy oSetvatelstvi. Osobnost nemocnéhdistavala
v pozadi a postupettasu se dokonce stavala objektem iasettelskych Ukoin

V dusledku rychlého néstu oSatbvatelskych postup a zasath dochazelo
k technizaci oboru a naroky na manualni vykon p&hko stouply. OSébvatelstvi se
zaneiilo na propracovavani technické stranky profesaikaty rizné navody, jak co
délat, ale nikoliv jak vyhowt nemocnému. Vysledkem bylo paténi socialni aktivity
sestry, tak i samostatnosti a svobody nemocnéloe Byl nemocny oSitn rychle,
zrikné a odborg, ale postradal moznost osobnjagti na dlezitych rozhodnutich.

Od sester a o3elvatelek se poZzadovala perfektni praktickénost, pleni ordinaci,



musely organiz&né zvladnout provoz, asistovat lékaa pebiraly i administrativni

a jiné pomocné prace (38, 44).

1.1.2 Vyznamné osobnosti oviivjici vyvoj oSaetovatelstvi

Za zakladatelku oSetvatelstvi je pokladana anglicka a®emtelka Florence
Nightingalova (12. 5. 1820 - 13.8. 1910), ktera abySestranh vzclana.

S oSetovatelskym systémem se seznamila v Anglgniécku, Francii i jinych zemich
Evropy a tak ziskala na svou dobu velmi Siroké atrsické znalosti a zkuSenosti..
V doké Krymské valky ji anglicka vlada vyslala na bdjistse skupinou oS#ivatelek,
aby mohla p&ovat o nemocné a ramé na valeném uUzemi. Pro tut@&innost

v Kaiserwerthu proSla fitnésicnim oSetovatelskym kurzem, kde byla vysSkolena
u pastora Fliednera. Pdda se ji snizit pdet mrtvych vojak , dosahla toho tim, Ze
v nemocnénich budovach zavedla principy sanitargdy. Reorganizovala pradelny
a kuchyr, podavala kvalitni stravu, zajidvala ¢isté prostedi, zavedla hygienické
navyky a individualni p&. Cely den byla mezi nemocnymi adee kdyz vSichni uz Sli
spat obchazela nemocné a kontrolovala je. Stamla s duSevni a mravni Feby
vojaka, zaidila pro & knihovny, ¢itarny a kavarnu. V srpnu 1856 se vratila z krymské
valky s podlomenym zdravim, aletgsto v Londyd vroce 1860 zalozila prvni
oSetovatelskou Skolu, ktera se stala vzorem pro zakliagadobnych Skol v jinych
zemich. Od té doby Zaly byt oSetovatelky pro svou praci systematicky ¢avany.
Florence Nightingalova ovlivnila moderni ofetatelstvi. Nejlepsi prace ,Poznédmky
k oSetovatelstvi“ od Florence Nightingalové byla pubMéma v roce 1860. V této
publikaci vyloZila zakladni principy profesionaloiloSetovatelstvi.

V roce 1865 zalozila o3evatelskou sluzbu v rodinach, vroce 1883 dostala
oceréni od kralovny Viktorie ¥4d Kralovskéha@erveného kize a v roce 1907 se stala
prvni Zenou ocamouRadem za zasluhy.

F. Naghtingalova zetala doma ve &ku 90 let a byla paivena v ST. Margaret,
East Wellow ( 14, 37, 38).



Mezi dalSi vyznamné osobnosti patusky chirurg a pedagog Nikolaj lvangvi
Pirogov (13.11. 1810 — 5.12.1881).¢Mvelké zasluhy o rozvoj oSewatelstvi
a prosadil mySlenku uplatnit Zeny na bojistiipPavil skupinu ruskych sester giyed|
je na bojis¢ krymské valky. Sestry na sbhrmgly stejnokroj, z ghoz se vyvinula
sesterska uniforma. O vyznamu Zen piSe ve svénkuentdoby Krymské valky.
Usilovreé se ¥noval reforré Skolstvi v Rusku a vytwd zéklady moderni ruské
pedagogiky.

Je teba ocenit jeho zasluhy na poli medicinském. Zaveakdzu, sadrové
obvazy do valéené chirurgie a bojoval proti neSetrnym amputacim.

Vroce 1881 umira a je uloZen ve vsi Pirogovojee kb Il. s¥étové valce
vzniklo Pirogovo museum.

O rozvoj laického oSstvatelstvi se zaslouzil Henry Dunant (8.5. 182848
1910). V roce 1859 odjel na bopst Solferina a tam se setkal s nedostata pé&i
o zrarné. Zidil proto lazarety pro nemocné, kde se & starali dobrovolnici
z tad civilniho obyvatelstva. V roce 1864 zaloZil argaci Mezinarodnterveny Kiz,
ktera mize zajistit nejen prvni pomoc rarym, ale i odbornou gpravu oSdujicich
osob. V Zene¥ vznikl Mezinarodni vyboCerveného kZe. Seslo se zde 62 zastipc
16 statl, kteri se dohodli na zasada¢mnosti organizace a navrhli jeji znak bilé pole
s&ervenym kizem. Dodnes pracuje organizdterveného kze po celém s\g.

Henry Dunant ziskal v roce 1910 Nobelovu cenu raiwutémze roce umira (14,
37,38).

Mezi vyznamné osoby, které ovlivnili vyvoj ofetatelstvi u nas patAnezka
Premyslovna (Sv. Anezka&eskd) (1211 — 6.3. 1282), nejmladsi dceienfysla
Otakara |. Byla zakladatelkou ¢kolika klasted, prvni zalozila vroce 1233
U sv. Hastala, kde byl i Spital. ZalozZilaréd KiZzovniki sc¢ervenou h¥zdou, kde
oSetovali nemocné a chudé podle pravidel, které AneZkaacovala. Jako prvni Zena
zalozila muzskyifad milosrdnych bralr a je pokladana za patronkteského
oSetovatelstvi. V roce 1282 umira a v roce 1989 bya@ecena (37,38).

Od druhé poloviny 19. stoleti s&sky narod stdva v Rakousku — Uhersku

vyznamrjSim elementem. Prvni o$evatelska Skola na naSem Uzemi byla zaloZzena



v roce 1874 v Praze. Zasluhu na ¢éni Skoly ngla ceska spisovatelka Karolina &h.
Tato Skola nema dlouhé trvani a poékolika letech zanikla. V kitnu 1916 byla
v Praze otetenaceska Statni dvouleta Skola. Jeji trvani po&valo i po skoteni prvni
swtové valky v no¥ vzniklém Ceskoslovensku a stala se vzorem pro vznik daldich
Skol.

V mezivaléném obdobi sehrala vyznamnou raiegsedkys Ceskoslovenského
Cerveného #ize Alice Masarykova (3.5. 1879 — 29.11. 1966)s&tho v roce 1919
zalozila.V témze roce zalozila i prvni Vy3si socidgkolu vCSR, kde se jfipravovali

socialni pracovnici pro praci v terénu (38).

1.2 Osobnost sestry

Sestra je osoba, kterAd byla formdélmprijata do studijniho programu
oSetovatelstvi (obor vSeobecné sestragdepsané studium Ggme dokortila a ziskala
profesni kvalifikaci. Na Uzemi svého statu je uzar@; registrovana a vlastni licenci
(zdkonné povoleni) pro poskytovani dgéeatelské pée.

Poslanim sester ve spéitosti je pomahat jednotliien, rodinam a skupinam
uspokojovat aktualni ptfgby a dosahovat jejich maximalgigsné, psychické a socialni
moznosti v souladu s préstlim, ve kterém Zziji a pracuji, aktiwnhgji zajmy
pacienta/klienta a gaje o €] s maximalnim akceptovanim jehdsdojnosti a pdaeby
intimity.

Sestry rozviji a vykonavaji takowgnnosti, které podporuji a uchovavaji zdravi
a zabr#uji vzniku onemoceni. Mezi ukoly sestry p#trovnéz planovani a poskytovani
p&e v piibéhu nemoci a rehabilitace. Spadaji sem fyzické, Iniské a socialni aspekty
Zivota, protoZze ovliuji zdravi, nemoc, postizeni a umirani. Pro realiza
oSetovatelského procesu zaloZené na aktivnim kontaggtryss pacientem/klientem je
nezbytné, aby # pacient/klient a jeho rodina k sestmaximalni dvéru, protoze
pokud je to moZné, sestra zdjife rimérené zapojeni jednotlivig jejich rodin, gatel
i celé komunity do vSech aspékpé&e o zdravi a tim podporuje jejich sebeétru
a solstainost. Kvalitu prace sestry z pohledu nemocného fejuesti podstath



ovliviuje chovani a jednani sestry, které j&jinost doprovazi. Nevhodné jednani
a chovani sestry e sesterskou profesi velmi devalvovat a komplikova
oSetovatelskou i [éebnou péi.

Mezi zakladni projevy iléryhodnosti paf vztah sestry k povolani,
kultivovanost projevu, chovani a vystupovani, odidoznalosti a zewsek sestry.
Vzhled sestry, to jak vypada a jedna, vyjgd mnoho o tom, jaka je. Neupraveny,
Spinavy odv, délka Sat sahajici pod symfyzu, boty, prsteny na kazdénmuptstezy
na rukou a krku, dlouhé nalakované nehty, neupgawtasy, napadnéckni, vytahany

stary svetr atd. néjgpivaji k vytv&eni divéryhodnosti ( 19, 31, 36).

1.2.1 Ochrana osobnosti sestry

Sestra ma stejna prava a povinnosti jako paciésmikl V Listine zakladnich
prav a svobod vlanku 1 se uvédi, Ze lidé jsou si rovnitstbjnosti i pravech, tento
pravni Fedpis nejvysSi pravni sily tedy dwei rozdil mezi pacientem/klientem
a zdravotnickym pracovnikem. Podle&@hského zakoniku ma fyzicka osoba pravo
na ochranu osobnosti, zejména Zivota a zdrawardké cti a lidskétstojnosti, jakoz
i soukromi, svého jména a projewsobni povahy. V iestupkovém zakan ktery
stanovuje, Ze kdo jinému ublizi na cti tim, Ze haziinebo vyda v postoh, pogipad
amyslrg narusi obanské souziti vyhrozovanim djmou na zdravi, budeeptan.

Sestra se tedy ime dovolavat ochrany své osobnosti s odkazem gansky
z&konik, pestupkovy zakon a v zavaznyctigadech i na trestni zakon. Musi vSak tak

¢init uvazlivé se znalosti mistnich pa@ni (4).

1.2.2 Etické zasady

Kvalita p&e poskytovana pacianb/klientim kvalifikovanymi sestrami je
zaloZzena na profesionalnim figtupu, ktery je charakterizovan z&enim
na pacienta/klienta a na spolupréci s ostatnimiuppacovniky aleny zdravotnického
tymu. Zakladem tohotoifstupu je profesionalni etika (19).



V roce 1899 byla zaloZzena spatest ICN (Mezinarodni rada sester), jejimz
sidlem pro Evropu je Zeneva (Svycarsko). V roce3188prvé pijala ICN mezinarodni
eticky kodex pro sestry {jpoha 5). Od té doby byl &kolikrat revidovan a znovu
schvalovan. Vyznamna revize byla uskmtsa v roce 1973. V roce 1983 byla v Los
Angeles navrzena zgdnéhoclena takéCeskoslovenska spaieost sester, definitivn
byla prijata v Tel Avivu v roce 1985.

Kodex sester slouzi jako mezinarodni navod k etekéchovani sester,
vyjadiuje zakladni standard pro jednani sestry s nemogcigimo rodinou, komunitou
i vefejnosti.

Kodex ICN slouZi jako vychozi material pro vyteai vSech narodnich
a lokalnich kodek (7, 10, 18, 48).

1.3 Role sestry

Profesni role sester j@ekavané chovani jedince, které souviseji s jekityon
postavenim ve spalaosti. Profesni role je ovlivima imagi, kterou profesegastavuje
ve spolénosti.

Povolani sestry obsahujecity systém roli, rolového chovantedpokladaného
spol&enskym statutem povolani. Role sestry jsodemy objektivnimi danostmi
spole&nosti a jsou historicky podminé.

Sestra svym profesionalnimigpbenim nezastava jednu roli, ale vzdy se jedna
o vice roli. Role se mohou navzdjem prolinat a &g se nevykuji, slouZzi
k objasrni riznych povinnosti sestry. Role owuiyji znmeny ve spolénosti, systém
zdravotni pée, celkovy zdravotni stav obyvatelstva, nové pdanaapod. Sestra
vykonava role oSébvatelky, komunikatory/pomocnice, mentorky, edukié&o
advokatky/obhajky# nositelky zrnén, manazerky, vyzkumnice a asistentky.

Jen malo profesi préthlo v relativie kratkém obdobi takové zmy jako je
povolani sestry. S rozvojem of®mitatelstvi se zZdAnaji postupt meénit role sestry, které
prosly slozitym vyvojem v minulosti, aledmi se i dnes. Vynucuje si to nejen pokrok

v medicit a oSetovatelské pé&, ale do oboru pronikaji vyraZni nové poznatky



spole&enskych ¥d nag. psychologie, etika, pedagogika atd. Sestra s&asta
rovnocennouélenkou zdravotnického tymu schopnou samostatnéepvaablasti své
pusobnosti. Mni se kompetence sestry, proto sénim obsah jeji prace a profese se
stava samostagjsi ( 3, 9, 16, 19, 36).

1.4 Zakon¢. 96/2004 Sb.

Zakon o podminkach ziskavani a uznavarismpilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykonkinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zminé nekterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych zdravotnickych
povolani).

Zakong¢. 96/2004 Sb., upravuje vSe, co se tyka specifsgkgpiny poskytovatél
zdravotni p&e @i ziskavani zpsobilosti k poskytovani této p& a uznavani ziskané
zpasobilosti k vykonavani této peé.

Ustanoveni 8 2 procély tohoto zakona se rozumi zdravotnickym povolanim
souhrn¢innosti @ poskytovani zdravotni gé podle tohoto zadkona. Jedna se o souhrn
vSechcinnosti jak v oblasti preventivni, diagnostické tdécebné, ¥etné poradenské
¢innosti a domaci @@, vtomto pipad poskytované nelékia Zdravotnickym
pracovnikem je fyzickA osoba, ktera vykonava zdrdeké povolani podle tohoto
zakona. Timto pracovnikem je zdravotni sesttajizapracuje u dzka ¢i v ordinaci,
nebo v kartotéce, porodni asistentky, ergoterapadti Jinym odbornym pracovnikem
je fyzicka osoba provéici ¢innosti, které nejsou poskytovanim zdravotnégyéale
s poskytovanim této pé piimo souviseji. Timto pracovnikem je diamzenyr, ktery
obsluhuje zdravotnickou techniku.

Ustanoveni 8 3 odst. 1 #pobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika ma teo,rké odbornou Zsobilost podle
tohoto zakona, je zdravatzpasobily a bezuhonny.

Pro nelékiska povolani je rok 2006atezity diky ukorgeni gechodného obdobi
zakonac. 96/2004 Sh. a nastaveni standardnich pravidelzdslavani vSeobecnych
sester a jinych nelékskych povolani. Nové kompetence sester, které jaoucow
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uvedeny ve vyhlaSce k zakonu, davaji obrovsky prosestram k samostatnécpé
0 zdravou i nemocnou populaci, ale &a&ré zakladaji nutnost ziskani jistych znalosti,
dovednosti a vysoké osobni odpdrosti. Maji-li sestry i nadale zaujimat vyznamné

misto v péi o ¢lovéka musi byt vzélavany jinak nez v minulosti (13, 41, 49).

1.4.1 Novela zakon&. 96/2004 Sb.

Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky v saiasné dob pracuje
na euronovele zdkon& 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolénich.
Novela zdkona ma zajistit implementaciésnice Evropské unie do naSeho pravniho
fadu. Jedna se akteré paragrafy zakona 95 a 96/2004 Sbh., dale o zakoth8/2004
Sb. o uznavani kvalifikaci a vSechny dal&dpisy, které &gakym zpisobem upravuji
uznavani kvalifikaci v jednotlivych resortech. Tatwmronovela bude zajimava pro
sestry, které budou chtit vycestovat do zakianmiebo pro sestry zimraninich
regioni, které budou chtit svoji profesi vykonavat v zaltapiilezitostré. Tim vznika
zakladni zmina vtomto zakah Uznani kvalifikace na Uzemi siaEvropské unie
doposud upravovala Evropsk& komise pouze vyklademi jsou upraveny sémici
a pevadi se do naSich pravnickiedpidi. Pro sestry je iezité wdét, Ze stejné
euronovely pjimaji vSechny zemEvropské unie. Kroguprav uznani kvalifikace jsou
navrzeny gkteré zngny v oblasti vydani osdceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, rfapswdceni pro cizince. Registrace cizinse ma vydavat
na obdobi 6 let a za stejnych podminek, jako jeutamzdravotnickych pracovnik
z Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictiR v blizké dob planuje novelu
vyhlasky ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém yydani oswdceni
k vykonu zdravotnického povolani be#imppého vedeni nebo odborného dohledu. Vice
jak dvouleté zkuSenosti poukazaly na nutndgshpdnoceni vySe kreditniho ohodnoceni

za jednotlivé vzélavaci aktivity (25, 26, 46).
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1.5. Registrace zdravotnickych pracovniit

Registrace je podminkou pro samostatny vykon zdnésikeho povolani a je
systém nefetrzité kontroly celoZivotniho odbornéhisstu sester. Sestry v pravidelnych
opakujicich se cyklechéhem svého profesniho Zivota prokazuji, Ze se soustazviji
a obnovuji své odborné znalosti. Hlavnim cilemsegce nelékakych zdravotnickych

povolani je ochrana vejnosti.

1.5.1. Historie registrace

MysSlenka na registraci se zrodila za prvni repgblkdy ji zavedly do praxe
prvni diplomované sestry organizované ve Spolkiodipvanych sester.

Dewt diplomovanych sester vroce 1921 zalozZilo Spdddisolventek Skoly
oSetovatelské. Hlavnim cilem tohoto spolku byla vychevezdlavani sester formou
prednadek a odbornych karse spolupréaci se soci@hzdravotnim odborer@SCK.

Patet ¢lenek Spolku se rok od roku zvySoval a jelimnost nabyvala
konkrétnich podob. O jehe¢innosti se z&aly zajimat sestry pracujici wEbnych
Ustavech, clity postupr docilit toho, aby v nemocnicich pracovaly jen gest
s odbornym vzélanim. Spolek vroce 1926 bylfiplenén k socialg-zdravotnimu
vyboru CSCK. Diplomovym sestram byla 8tena pednaskova c&innost
s demonstracemi a praktickym &nim v kursech pro dobrovolné sestry &4oaly
i spole&enské veéery ve prospch zalozeného fondu na sestersky domov. Spolek
pro vSechny diplomové sestry zavedli@dhi evidenci.

Z vyznamnych aktivit diplomovanych sester byly gz kde projednavaly
piedevSim problémy celostatni organizace spolku, flgva dulezitosti dalSiho
vzaklavani sester ve specialnich Usecich prace,chink mistech sester atd.. Prace
sester byla zasiena na ii hlavni oblasti: oSébvatelskou, sociath— zdravotni a
lidovychovnou.

V roce 1928 dochazi kKgimenovani na Spolek diplomovanych sester. V roce
1935 byly zmdnény stanovy a vSentlenkam byly vydany registéai legitimace
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s fotografii.Cinnost Spolku byla ukamna v roce 1941 a po vélce se neobnovila. Tim
na 30 let ztratily)ceské sestry nejen samostatnou profesni organiai&cipo tu dobu

i ¢lenstvi vICN. Vroce 1998 sestry ¢ady znovu usilovat o zavedeni registrace.
Systémy registraci jsou v jednotlivych statech i ale cil je pro vSechny zé&m
stejny. Nuti sestru k celozivotnimu \&tévani. VCeské republice zahéjila 12. &ma
2000 centralni registraci sestéeské asociace sester. Kazdokose v tento den slavi

Mezinarodni den sester (11, 36).

1.5.2 Registrace sester v S@snosti

Vznik  Registru  zdravotnickych  pracoviiik zpisobilych  k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu ja dakonem¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékaskych zdravotnickych povolanich, ktery vstoupil latpost dne 1. 4. 2004.
Za zdravotnické pracovniky jsou povazovani ti,trikteiskali zmisobilost k vykonu
zdravotnického povolani na fetni nebo vySSi, ffpadre na vysoké Skole
zdravotnického zasieni.

Ministerstvo zdravotnictvi tdilo registr fyzickych osob opragnych
k samostatnému vykonu zdravotnickych povolani. d&jmé pristupny s vyjimkou
citivych udaji. V Registru jsou zpracovavany udaje identiéikia Udaje o vzélani,
véetnd celozivotniho, a Udaje o z&Bstnavateli, resp. mistu vykonu povolarkiteré
slouzi k vydani ostdé¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbbledu
a jejich drzitelé jsou zapsani do Registru zdrawtch pracovnil zpisobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného el Protoze kazdy ,#gobily”
pracovnik je zapsan do Registruida se ozn#vat jako registrovany/a. Registrace je
oswdcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéwhledu, a maji ho
a budou mit pausantémer vSichni, ktéi jej chgji a podle zakona mit mohou. Je to
dobrovolné. Pokud nema zdravotnicky pracovnikéd&sni o registraci, bude moci
pracovat pod odbornym dohledem zdravotnického praiga zpisobilého k vykonu
¢innosti bez odborného dohledu (8, 12, 15, 23, 43).
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Zadost o ostdéeni

Oswdceni vydava ministerstvo na zaktaghodanécitelné vyplnéné zadosti,
opatenou kolkem v hodneét K¢ 500. Obsahem Zadosti jsamaturitni vysedceni
¢i diplom o absolvovani studia, daskujici dosazeni odborné kvalifikaceiédre
ovéiené kopie), potvrzeni o zdravotnitugpbilosti, potvrzeni o bezuhonnosti (Vypis
z Rejstiku trestt CR ne star$i nez 90 dni), doklad o absolvovanychsléedcich
aktivitach a pokud absolvoval zdravotnicky pracévipiraxi v zahrarii, je nutny
pieklad pracovni smlouvy ddéeského jazyka tluntmikem zapsanym do seznamu
znaldi a tlumanika.

Tyto doklady postéuji, pokud zdravotnicky pracovnik pozada oéledi
Oswdceni do 18 misial od ukorteni studia. Pozada-li o Ositeni pozdji nez za 18
meésial od ukorteni studia, musi dolozZit j@Spotvrzeni o ziskani alespalO kredifi
za celozivotni vzélavani (podle systému daného Vyhlaskou), potvrztky praxe,
které musi prokazat v poslednich 6-ti letech nefm&nl rok v rozsahu alespd,5
Gvazku nebo b) 2 roky v Uvazku aleg@?2 Uvazku.

Radrt vypinéna zadost spoteé se viemi nalezitostmi se posila na Mz, Odbor
VZV, Oddleni VZV/3, Uznavaci jednotka, ,REGISTRACE", Viisk4 6, 603 00
Brno.

Oswdceni se vydava na 6 let, pokud neni stanoveno jirMkisterstvo
rozhodne o vydani osgceni do 30 di. Prodlouzeni platnosti o&idceni na dalSich 6
let miZe byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzeno, yzbke odbord zpasobily,
zdravotr zpasobily a bezuhonny a vykonaval-li zdravotnické pgawmd v @islusném
oboru minimald 1 rok z obdobi poslednich 6 let vrozsahu miniragboloviny
stanovené pracovni doby nebo miningathroky z obdobi poslednich 6 let v rozsahu
minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby a ziskal-lkdgith z celoZivotniho
vzklavani nebo slozil-li zkousku, kterou seétje zpsobilost k vykonu fisluSného
povolani bez odborného dohledu v souladu s né&jgwi poznatky v oboru.

Pokud zdravotnicky  pracovnik nesplni  pozadavky yélkpraxe
a/nebo celozivotniho vthvani, musi se podrobit &wvaci zkouSce na ministerstvu

a dolozit potvrzeni o sloZeni této zkousky (22,283,28).
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1.6 Celozivotni vz&lavani

1.6.1 Struna historie vzdlavani

Zpétnym pohledem do minulosti zjistime, Ze charitativaSetovatelstvi
ovlivnilo vyvoj a dalSi zarteni oSetovatelstvi a oSébvatelského vzglavani
na rekolik stoleti a isobi dodnes.

OSetovatelské vz&lavani a oSébvatelstvi v letech 1918 — 1948, po rozpadu
Rakouska — Uherska a vzniKSR nely pozitivni vliiv na utvdeni ¢eského
oSetovatelskéeho Skolstvi a na zlepSeni soc¢iazdravotni pé&e. V roce 1916 v Praze
vznikla Ceska Statni dvouletd ofmtatelska Skola. Alice Masarykova povolala
do Skoly ti americké sestry vele s Miss Parsons, které vypracovaly koncepci
teoretické a praktické vyuky. V roce 1923 se statiitelkou diplomovand sestra Sylva
Macharova. V roce 1937 byla otenaceska civilni Statni oSivatelska Skol&d SCK
v Moravské Ostray a vroce 1946 veskych zemich existovalo 28 Skol
pro oSetovatelky (16 civilnich a 12adovych), d¢ z nich byly zanieny k vycho¥
sester pro os@ivani kojené a cti a jedna VySSi zdravotnicka Skola se #gmim
pro piipravu witelek oSetovatelstvi.

OSetovatelské vzélavani a oSébvatelstvi v letech 1948 — 1990 bylo ve velmi
slozité situaci. Sestry se ocitly v mezinarodniazotim, Ze z ICN byl vyloten Spolek
diplomovanych sester. O$etatelstvi a oSébvatelské vz&avani bylo ovlivieno
legislativnimi normami:

- Zakon ¢. 66/1950 Sb., ktery jednatnupravoval platové po#ény statnich
zanestnand, mezi které byly Z@zeny i sestry a it 8-hodinovou pracovni
dobu. Zakon zroku 1950 o zdravotnickych povolan&mavazujici viadni
narizeni zroku 1951 poprvé definuje kategoriitedhich zdravotnickych
pracovniki (SZP), mezi které patsestry i porodni asistentky.

- VyhlaSka ¢. 70/1953 o odborné #pobilosti a odborné vycheévstednich
a nizSich zdravotnickych pracoviike zdravotnictvi, ktera toje podminky

odborné zpsobilosti k vykonavani prace sestry dazpby doplgni si vzdélani.
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- VyhlaSka¢. 44/1966 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jmymbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, ktera stanovuje,zpésobilost na vykonavani
povolani SZP, se ziskava ukemim studia na s&dni zdravotnické Skole

- VyhlaSka 77/1971 Sb. o zdravotnickych pracovnic&chjinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi duje, Ze sestry ustavaji v kategorii SZP,
a stanovuje zastupitelnost zdravotnicktsklych a Zenskych sester.

- Vyhlaska ¢. 79/1981 Sb. novinkou v této vyhlasce je kateggmiacovniki
s jinym vysokoSkolskym vzdanim.

Postgradualni vzdavani sester, Skolskym zakon&m95/1948 Sb. byla zavedena
jednotnd soustava vSeobecného a odbornéhglavzahi . Zizovaly se vySSi sociain-
zdravotni Skoly, kde studium trvakdyti roky a bylo ukodeno maturitni zkouskou.
V roce 1960 bylo pro sestry ot@no vysokoSkolské studium na Filozofické a Liéka
fakult¢ Karlovy univerzity v Praze.

Po roce 1989 byly nejdezitéjSi vychodiska zmn vcéeském oSébvatelstvi
a v oSaibvatelském vz&lavani ovlivieny dwma vyznamnymi rezolucemi , které byly
prijaty v roce 1977 na 30. 8tovém zdravotnickém shroma&d. Prvni je rezoluce
¢. 30.43 dnes znama pod nazvem ,Zdravi pro vSecbnpkl 2000“ a druh& rezoluce
¢. 30.48 se zabyva vyznamem sester a porodniclemigkty primarni p# (9, 38).

Zacatkem 90. let byla zahajena transformaceiosatelského vz&avani na vSech
stupnich. Cilem transformace édvani bylo pispét ke zvySeni Urowh oSetovatelské
p&e, zajistit kompatibilitu vz8avani sester v souladu s kritérii EU. Gégatelské
vza&klavani ma formy pomaturitni kvalifikai studium v oboru vSeobecnd sestra,
vysokoSkolské denni bakaské studium v oboru oSevwatelstvi, vySSi odbornéileté
denni studium na vy3Sich zdravotnickych 3Skolachin®pstedni odborné studium
v oboru vSeobecna sestra, které dion maturitni zkousSkou, bylo od 1. ¥a2004
zruSeno, protoze negjolvalo kritéria EU (9).

Vroce 1998 byla schvalena Koncepc¢eského oSébvatelstvi, ktera vychazi
z dopordeni SZO, Mezinarodni rady sester a Evropské unimckpce ukazuje sin
kterym je teba dokowit transformaci vzélavani oSebvatelskych pracovnitk otvira
cestu k zaji&ni kvalitni oSetovatelské p& prostednictvim oSdbvatelskych
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standard a navrhuje systém registrace sester. V Koncepci dseéinuje obor
oSetovatelstvi, vymezuji jeji cile, hlavni tlohyt giracovi§ pracovniki, fizeni oboru
a zangieni vyzkumu.

Koncepceceského oSeébvatelstvi byla aktualizovana v roce 2004. Novademte
o3etovatelstvi je ve ¥stniku MZCR ¢&. 9/2004 (6, 9, 39).

1.6.2 Vzdlavani sester v satasnosti

Nejvétsi zmeéna ve vzdlavani sester Ceské republice nastala pdijeti zakona
¢. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich. V s@asné dob
zdravotnéti  pracovnici  ziskavaji odbornou {mwbilost kvykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odbornésabpilosti formou tzv. kvalifikaniho
studia. Studium trvafit roky a probiha na vysSich zdravotnickych Skol&cbboru
diplomovana vSeobecna sestra nebo na vysoké SMadebjakalésky studijni obor pro
piipravu vSeobecnych sester. Oba tyto typy studijnfdboi jsou v souladu
s pislusnymi snirnicemi EU ( 39, 49).

VyhlaSka ¢. 39/2005 Sh.kterou se stanovi minimalni poZzadavky na studijni
programy k ziskani odborné tgmbilosti k vykonu nelékakého zdravotnického
povolani, zpracovavarislusné pedpisy Evropskych spalenstvia upravuje minimalni
pozadavky na studijni programy, jejichz studiem z™skava odborna #igobilost
k vykonu nelékiského zdravotnického povolani; tyto minimalni paadd/ jsou
seznamem teoretickych a praktickych oblasti nezfaytpro vykon regulovan&nnosti
(47).

Celozivotni vzdlavani sester vychazi z vyhlasky 423/2004 Sb., ktera stanovi
kreditni systém pro vydani asieni k vykonu zdravotnického povolani beZnpého
vedeni nebo odborného dohledu. Sestry vede ke mdieani jejich ¥domosti,
dovednosti, umatuje jim ziskavat aktualni informace, nejr@i poznatky a reagovat
na dynamické zemy v poskytovani zdravotni pé. ZvySuje spokojenost sester, jejich

sebedvéru a sebelctu. Celozivotni wtdvani se povazuje za prohlubovani kvalifikace

17



dle Zakoniku prace (8 54 odst. 4) a navazuje nkamtsu odbornou Zsobilost. Jde
o0 to, aby sestry své poznatky uplatnily v 6Seatelské praci.

Do celozivotniho vzélavani saadi nap. absolvovani certifikovanych kurzkteré
provadi akreditované #aeni, jemuZ byla ulena akreditace MZR. Po absolvovani
se ziskava odbornd igobilost pro Uzce vymezeginosti. Dale se jedna o publika
¢innost dle vyhlasky. 423/2004 Sb., rozumi se tim publikace v perioéicktisku,
nikoliv o elektronickou publikaci. Bvodem, pré to neni akceptované je, Ze tato
publikace neni regulovana zadnyiegpisem.

Souwésti celozivotniho vaddvani je také specializai vzclavani, stanovené
v naizeni viady ¢. 463/2004 Sb., kde jsou uvedeny specializace ntiakym
pracovnikim. Pro vSeobecnou sestru je jedenact specialixacdmci celozivotniho
vzklavani je mozné v oboru o$evatelstvi ziskat vysSi stuprakademického vathni
(magisterské a doktorské) (2, 5, 21, 24, 39, 4], 48

1.7 Kreditni systém

Vyhlaskou¢. 423/2004 Sh. se stanovi kreditni systém, na dakigerého jsou
ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho alanipoctem kredifi, jejichz ziskani
je potebné pro vydani ogdéeni k vykonu zdravotnického povolani be#inpého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnického prakayv

Patet krediti pro zapdet k vydani osgdceni se odviji od toho jakoginnost
sestra vykonava. Pokud sestra vystuduje navazstjiciijni program na vysoké Skole
obor zdravotnického za¥feni, studijni obor na vysSi zdravotnické Skole jekané
odborné zpsobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani, vystuduje
pomaturitni specializai studium, specialnitfpravy nebo dlouhodobi tématicky kurz,
nalezi za kazdy uka@eny semestr studia 25 kreditPokud se studium dkeni
na semestry potom nalezi 25 krédii kazdych 6 gsial studia.

Sestra se d¥e z@astnit inové&niho kurzu nebo Skolici akce, kde za kazdy
zapa@aty den ziska 1 kredit (nejvice 10 kredlit

Pri zGcastreni sestry na odborné stazi ji nalezi 1 kredikazdy zapoaty den
(nejvice 15 kredit).
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Sestra se fiZe sama angazovat rfama odborné konferenci, kongresu nebo
sympoziu kde fednese fednasku na odborné téma, za to ji nalezi 15 Kredit
a v pipadct spoluautorstvi 10 kredit Pokud se jen Zastni dostane za kazdy den 3
kredity ( nejvice 10 kredi)

Sestra kdyZz napiSe odborgfanek miZe ho publikovat a za to ji nalezi 15
kreditd, jestli se na&lanku podilel i gkdo jiny tak jako spoluautor dostane 10 krédit

Autor nebo spoluautor ¢ebnice, skript, vyukového filmu nebo jin&ebni
pomicky (nagiklad vyukovy CD ROM) jim nélezi 25 kredit

Za pedagogickodinnost konanou v délce do 1 dne nalezi 4 kredity2adm
do 5 drii ndlezi 7 kredit, nad 5 di nalezi 15 kredit, pricemz Ize v pitbéhu jednoho
registr&niho obdobi ziskat maxim& 25 krediti.

Seste za ¥decko-vyzkumnowinnost nalezi 25 kredit

Sestra se f¥e zw&astnit vz@lavacich akcich podle odstavd az 7, které se
konaji v zahrarii nebo jsou vedeny v cizim jazyce, tak sétpérediti zvySuji o 30 %;

desetinna mista se zaokrouhluji vzdy na ¢ nahoru (46).

1.8 Legislativa
1.8.1 Legislativni zrny v naplniéinnosti sestry

KdyZ se vratime zjt do minulosti a podivdme se na vyvajnosti sestry, které
jsou v legislati¢ zaznamenany, zjistime jakych &mbylo az do dnesni doby v naplni
prace sestry dosazeno.

Zaxneme rokem 1964, kdy byla vydana émce ¢. 34/1964, ¥stniku MZ
0 zasadach pro ndpbrace instrumenték a sester na stomatologickych &ddich.
Podle této si@rnice zdravotni sestry vykonavaly specifickou pndaistomatologickém
odctleni. Asistovala p vSech stomatologickych ogehich, pomahala o$ajicimu
v p&i o chrup @ti téZko oSetitelnych, dti ze zvlastnich Skol, paciént Ustavech TBC
a provadla rekteré ukony u nemocnych podle pokyrubniho Iék&e apod.

Byla vSak pateba specifikovat vykony &innosti stedniho zdravotnického
pracovnika i na jinych odtenich (dtské, Zenské a jiné). Proto vroce 1967 byla

vydana nova stmnice ¢. 33/1967, ¥stniku MZ o rozsahu oprédmi a naplnicinnosti
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sttednich a nizSich zdravotnickych pracovnikZ této smirnice vyplyvaji ¢innosti
pro zdravotni sestru, kterd sleduje fyziologickénkite, psychicky aétesny stav
nemocnych, asistujefip vySetenich a léebnych vykonech, podle pokynlékae
provadi gevazy atd. Pro&skou sestru, ktera i mimo jiné ukoly spadajicicdomosti
zdravotni sestry, vykonava specifické ukoly - dbhtia kojeni a osobni hygienu matek,
piipravuje stravu pro kojence, stara se o dodrzoptamu @kovani atd. (34, 35).

K dalSi upra¥ doSlo po pti letech kdy byla vydana nova smice ¢. 27/1972,
véstniku MZ CSR o néaplni¢innosti stednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych
pracovniki. V této sn&rnici jsou ¢innosti zdravotnim sestram dophy o dalsi ukony
nap. ziskdva nemocného, papact ¢leny jeho rodiny k aktivni spolupractiprySeteni
a I&eni, provadi komplexni hygienickoudé t¢Zce nemocnych,dastni se lIékakych
vizit a sleduje i duSevni stav nemocnych atéksRym sestram se rozfy vykony nag.

0 zabezp&eni I&ebre preventivni a vychovnou péo déti do 15 let odpovidajici jeji
kvalifikaci, zabezpé&uje hygienickou a estetickou Upravu piesi v zdizenich pée
o dit a dodrzovani denniho rezimu, atd. (33).

Po ¢trnacti letech byla tato stmice nahrazena novou 8mici, kterd nabyva
acinnosti 1.¢ervence 1986. Je to smice ¢. 10/1986, ¥stniku MZ o naplIniinnosti
strednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pradaunCinnosti byly roz&eny
¢i razné poznenény v nekterych oblastech. Mezi tyto oblasti bychom mohtienovat
odpowdnost za spravné uloZeni tekv souvislosti se zvySenym rizikem drogové
zavislosti, aplikace nitrozilnich injekci a infugin po pisemném pékeni vedoucim
lékarem oddleni a zacwiovani dobrovolnych sestefeskoslovenskéha@erveného
kiize. Poprvé se zde stanovily naptinnosti zdravotnich sester se specializacif.nap
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnicipés nuklearni medici& v oSetovatelské
p&i o doslé a v psychiatrii, v socialni slugbatd. (32, 33).

Posledni zrfna nastala o osmnact let pégdkdy Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vydalo vyhlaské. 424/2004 Sb., kterou se stanovié§nnosti
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik Vyhlaska je podrohij

specifikovana v kapitole 1.8.2.
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1.8.2 Kompetence sesteifi pykonu povolani dle vyhlasky. 424/2004 Sb.

Novelou zakon&. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavarsafplosti
k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni @& bylo doplgno ustanoveni, Ze odborny dohled
nad cinnostmi vSeobecnych sesteruze vykonavat také I|éka vrozsahu své
zpasobilosti  k vykonu zdravotnického povolani, rozsakchto c¢innosti stanovi
provadci predpis. Provagtim predpisem se rozumi vyhlaska424/2004 Sb., kterou
se stanovtinnosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik20).

Kompetence sester se wyitgly bihem staleti. Vyraznou znu €chto
pravomoci nizeme sledovat v poslednich desetiletich.

V padesatych letech byla v pepi sesterské pracéinnost peovatelska,
odborné prace vykonavaly mem vSechny natméjSi vykony provadli sami lékdi
nebo starini & vrchni sestryRadova sestra uitka nemocného pevala o &esnou
pohodu, stav nemoamiho kizka, zda je nemocny napojen, nehladovi a je suchy
a vcistot. Mezi odborné vykony, které mohla vykonavatijispuSelo rozdavat lIékarnu
a aplikovat i.m. injekce.

V 70. letech aplikovali infuze a i.v. injekce lékaZ technickych gistroja meli
k dispozici pouze RTG a EKG a mozna EEG na neuiiolBguze proskolené sestry
mohly provadt vySeteni, stej@ tak specialni fipravu ngly sestry instrumentay.
Velka nar@énost byla na laboratorni vy$eni. Dnesni fistroje nebyly k dispozici.
Dusledrg dbaly na pesny sbr moce a kfunknimu vySeteni ledvin paily
koncentr&ni a vodni pokusy, #iteni specifické vahy née apod.

Bézre sestry kromt odborné prace vykonavaly i prace pomocné, uklidové
rozdavaly jidlo nemocnym, manipulovaly s pradlerteré& musely pétat a Spinavé,
pachnouci pradlo v pytlich odvazely na voziku dadeiny. Kdyz byl nedostatek
pomocného personalu tak myly i nadobi. Polohovénmatného neboenaseni musely
sestry zvladnout samy, protoZze na &ddi o 120 lidech byl pouze jeden mugifenec)
(29).
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Diive sestru bravaly jen jako pomocny personal, fogatelku, ktera pamije
o zdravi lidi, ale dnes jitffguzujeme ¥tSi pravomoci a je uznavanym kvalifikovanym
pracovnikem. Stala se nepostradatelnow&stil zdravotnického multidisciplinarniho
a multioborového tymu.

VSeobecna sestra ve spolupraci siéka se podili na preventivni,ckbné,
diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

VSeobecna sestra pracuje samostate tech oblastech a to: bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou st Iéké&em, bez odborného
dohledu na zakladindikace Iékée a pod odbornym dohledem |é&a

V dnesni dob sestry majicinnosti a kompetence velmi rozsahlé. VyhlaSka
¢. 424/2004 Sb. uvadi v § 3innosti zdravotnického pracovnika s odbornou
zpasobilosti, mezi které pati vSeobecna sestra. Zdravotnicky pracovnikiikdgd
poskytuje zdravotni @év souladu s pravnimiipdpisy a standardy, dba na dodrZzovani
hygienicko — epidemiologického rezimu, vede zdraigkou dokumentaci, poskytuje
pacientovi/klientovi informace v souladu se svowauhou zgsobilosti a podili se
na praktickém vyéovani a nappraw standard atd.

Cinnosti vdeobecnych sester jsou vymezeny ve vybl&3424/2004 Sb. v § 4
VSeobecna sestra. Jsou réledy docétytr odstavd. (piiloha 2) (45).

VSeobecna sestra pracuje jak na ambulantnim prtcaak na hizkovém
pracovisti. Ambulance jsouifpmové a specifické p#ti k lizkovému oddleni nap.
chirurgickd, interni, gynekologicka atd. Proto mrata ambulanci je specificka, zalezi
o jakou ambulanci se jedna a podle toho se dalgegjidtinnosti sester.

Kdyz se pijima pacient/klient do nemocnicetite byt gijat na centralnim
piijmovém oddleni nebo Eimo na ambulanci fslusného odgeni. Sestra, ktera
pracuje na fijmové ambulancifidi paadi nemocnych, vamz prichazeji do ordinace.
Musi mit staly pehled ocekajicich nemocnych a nahléigady uvede do ordinace
piednostd. Je neustale s nemocnymi v kontaktu a #ajgS dopravu nemocnych.
Jakmile je skoten g@ijem nemocného na ambulanci, odvede jej sestrafistugne
odctleni a fed& pacienta/klienta osobseste z oddleni (30).
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VSeobecné cinnosti  sestry na ambulanci. Sestra poskytuje negrac
do prichodu Iék&e prvni pomoc podle svych odbornych znalosti atagg jim i dalSi
odbornou pomoc. Zabezpge vSestrannou e o individualni poteby nemocnych
v souladu s nejn@&simi zadsadami a odbornymi poznatky ¥ip@ nemocné. Déle sestra
spolupracuje s rodinou nemocného, ziskava je kugpi @i vySetovani a léeni.
Zabezpéuje hygienickou a estetickou Upravu ptesdi, tepelnou a gtelnou pohodu.

Sestra bez odborného dohledu a bez indikace adow diagn6zou stanovenou
lekarem u nemocného sleduje fyziologické funkce (decis,®lesnou teplotu, krevni
tlak, elektrokardiogram a dalSilésné parametry). Pozoruje a hodnoti projevy
nemocného, jejich celkovyglesny a duSevni stav. Zji&té projevy a zrrené hodnoty
zapisuje do dokumentace nemocného. Sestra podawdcngm pedepsané léky,
odpovida za spravné a bezpé ulozeni lék, véetne navykovych latek a manipulace
s nimi. Sestra zaji§lje jejich dostat&nou zasobu.

Dale sestra bez odborného dohledu na zékiadikace lék&e aplikuje koZzni,
podkozni a nitrosvalové injekce a asge akutni ranu. Nemocnym odebira na vt
biologicky material. B odbéru dodrZzuje zasady bezpwsti prace,fadre oznai
zkumavky a vyplni fislusné Zadanky pia@bné k odbru a zajisti ¥asné odeslani
na vySeteni do laborati@. Provadi orientmi vySeteni ma@e a krve. Sestra e
katetrizovat moéovy mechyr Zen a divek starSich nad 10 let.

Pripravuje nemocného k diagnostickym,cdébnym a oSébvacim vykomm
a asistuje P jejich provadni. Sestra vzdyijpravi na sterilni stolek videchny pebné
nastroje, pistroje, zdravotnické poficky a material k vykonu, ktery se bude prodtad
Po skoreni vykonu péuje o poniicky, dezinfikuje a sterilizuje je a z&jife jejich
stalou hotovost. DodrZuje zasady bemmesti pracg45).

Mezi dalSicinnosti setry na ambulanci papriprava a organizace preventivnich
a depistdZznich vy3emni, zve dispenzarizované nemocné na kontrolni tkersie
a pomaha léka pii jejich provaani. Vede pisluSnou dokumentaci figatych,
ambulantg oSetenych a vyséenych nemocnych a udrzuje ji yghledném stavu.
PokudieSi socialni problémy nemocnych, spolupracuje s&@e pro socialni sluzbu.
Sestra spolupracuje i s ostatnimi zdravotnickyracpvniky.
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Mezi specifické ukoly nafklad pro sestru na chirurgické ambulanciipat
zaji¥ovani dostatného mnozstvi a ptgbné druhy obvazového materialu. Zajig
u nemocnych v bezdomi, zragnych a pod vlivem alkoholu jejich cennosti
a postupuje podle ipdpidi. Dale dodrZzuje hygienicky a protiepidemicky rezim
na operdnim sale ambulancefifhromadném ne&sti spolupracuje s pracovniky RZP.

| sestry z ambulanci se celoZivétwzdlavaji a prohlubuji si své odborné
znalosti.

Sestra nadzkovém oddleni, kdyz si pevezme pacienta/klienta od sestry
z ambulance se nemocnémiegstavi. Seznami nemocného s igganim odéeni,
organiza&nim fddem a s pravy paciéntOdvede nemocného na pokoj a seznami ho
s ostatnimi pacienty/klienty. Poda muigdiné informace a nasletinaji¥’uje ordinace
dle stavu nemocného. ZapiSe pacienta/klienta da stamocnych, ihlasi mu stravu
dle diety a pokud m& nemocny u sebe cennosti n&$o finartni obnos, uschova mu
to do trezoru a vS&dre podle gedpisi zapiSe (30).

Sestra zabezpeje vSestrannou pE a individualni poteby nemocnych
v souladu s nejn@Simi zasadami a odbornymi poznatky \ipéo nemocneé.
Spolupracuje s rodinou nemocného a ziskava je &kis@ci i vySetovani a léeni.
Ucastni se lékakych vizit, zajifuje wasné a fesné spléni stanovenych ordinaci,
diagnostickych, l&bnych a oSébvatelskych vykon. Sestra je zodp@dna za stravu
nemocnych, objednava ji podle diet a nemocnym di@doho rozdluje. Ritom dba
o dodrzovani hygienickych a estetickych zaséidanipulaci se stravou. Zabezpge
hygienickou a estetickou Upravu pi@sti nemocnych, tepelnou aéssinou pohodu.

Podle prvniho odstavce sestra vykonaunosti ,bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagn6zou stanovenou i&ka poskytuje, fpadré zaji¥uje
zakladni a specializovanou o%etatelskou p& prostednictvim oSdbvatelského
procesu.” (139, s. 8098). U nemocnych sestra vyboudje poteby a Urova
sokEstatnosti, projevy onemodani a rizikové faktory. Vyuziva i gfici techniky, které
se pouZzivaji v oSaavatelské praxi ndfklad test sobstatnosti, n&éreni intenzity bolesti,
rizika prolezenin atd. Dale setra u nemocnych g&edwrienténé hodnoti fyziologické
funkce nemocnych - dech, puls, elektrokardiograheshou teplotu, krevni tlak a dalSi
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télesné parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamendiévgetélesny a duSevni stav
pacienta, progedi a jeho vliv. Sva pozorovani a st zaznamenava
do zdravotnické dokumentace a informuje o nich fiéka v ramci oSébvatelského
tymu i sestru se specializaci. V zajmieqchazeni néfznivym vlivaim, které negativh
pasobi na zdravotni a psychicky stav nemocnych dbaymnéni volného ¢asu
dosglych pacieni/klientd a u d¢tskych pacieri/klienti hlavre zaji¥'uje herni aktivity
(45).

Déle sestra odebira na vyi&sti biologicky material, dodrZuje zasady spravného
odkeru. Provadi orientai vySeteni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikyantitativnimi metodafdiagnostické prouzky).
U nemocnych paije o horni cesty dychaci, odsava sekrety a tzggs jejich
prichodnost.

Sestra u nemocnych sleduje , hodnoti afofetporuchy celistvosti e.
Vyhodnocuje stav chronické rany. Sestr&yje o stomie, centralni a periferni Zilni
vstupy, dodrzuje sterilni postugi gpejich oSefovani. Provadi jednoduché rehabiliia
vykony ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergotarsgm zejména polohovani
a posazovani nemocnych. Déale provadi dechovérivia metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonuboweyichylek, vetrné prevence
dalSich poruch zimobility. Naauije s nemocnymi jednoduché a®ettelske
a rehabiliténi vykony, které si po propus$ti z nemocnice zajifiji sami.

Zajifuje edukani ¢innost pro pacienty/klienty, ffpadré jiné osoby
v oSefovatelskych postupech atipravuje pro ® informani materialy. B feSeni
socialnich probléiin nemocnych sestra oriedt& hodnoti jejich situaci, identifikuje
potrebnost spoluprace socialniho nebo zdraysttialniho pracovnika a zpréstkuje
pomoc v otazkach socialnich a soctgpravnich (45).

Sestra zaji@uje prace spojené gijetim, premig’ovanim a propushim pacieni
a vede dokumentaci. Psychicky podporuje umirajigjiah blizké. Po stanoveni smrti
lekarem zajifuje p&i o telo zentelého ainnosti spojené s umrtim pacienta.

Podava nemocnymi@depsané léky, zafidje prejimani, kontrolu, odpovida

za spravné ulozenidi&ych peipravki, véetrg navykovych latek a manipulaci s nimi

25



a zaji¥uje jejich dostaténou zasobu. Odpovida i za dodrzovatddpigi stanovenych
pro manipulaci s jedy, limavinami a kyselinami.

Sestra musi zajistit ifpjimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych ptedia
a pradla. Kontroluje manipulaci s nimi, jejich defeikci a sterilizaci a zaji§ije jejich
dostaténou zasobu.

Druhy odstavec je @&innostech, na kterych se sestra podili pod odbornym
dohledem sestry se specializovanouisgbilosti, v souladu s diagnézou stanovenou
lekarem na poskytovani vysoce specializovanéiogatelské pée.

Treti odstavec uvadinnosti, na kterych se sestra podili bez odbormiidedu
na zaklad indikace |ék&e, a to na poskytovani preventivni, diagnosticléelné,
rehabilita&ni, neodkladné a dispenzarnicpéPripravuje nemocné k diagnostickym,
lécebnym a oSébvacim vykomm a asistuje i jejich provadni nebo na zaklad
indikace |ék&e je provadi sama. Zajisti éigravi vSechny poiicky, nastroje aifistroje
k uritému provadnému vykonu. Zaji@uje oSetovatelskou p& pii provadnych
vykonech a po vykonech. Sestra podavavée piipravky, aplikuje podkozni, kozni
a nitrosvalové injekce s vyjimkou nitrozilnich ikg nebo zavathi infuzi
u novorozent a céti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenliedé/edeno jinak.
KdyZ si nemocny gfuje na zhorSené dychéani, sestra zavadi a udki¥sjéovou
terapii. Provadi screeningova a depistazni wgdét odebird biologicky material,
dodrzuje zasady spravného ¢dh ozn&eni a ¥asného odeslani na vy&ati, doslé
vysledky gedklada |éka. Orientané hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické (45).

Sestra oSétje akutni rany a opefai rany. Sleduje jak rdna vypada a hodnoti ji.
Pokud je v rAé drén péuje o rgj a kontroluje jestli drén je pchodny a odvadi sekrety
zrany. Pokud je p&gba odebrat sterilni miona vySeateni, mize sestra provest
katetrizaci meoveho néchyfe Zen a divek starSich nad 10 lettupe 0 m@oveé katétry
pacienti/klientt vSech ¥kovych kategorii, vetrg vyplachi matového néchytre.

Déle sestra oSetje a vyn¢nuje tracheostomickou kanylu. Pacigmt pfi védomi
starSich 10 let zavadi nazogastrickou a jejunands, péuje o r¢ a aplikuje vyzivu

sondou. Stravu e aplikovat i Zaludmimi nebo duodenalnimi stomiemi
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u pacieni/klientd vSech ¥kovych kategorii. U osob starSich 10 let , ktemdujsxi
védomi sestra provadi vyplach Zaludku.

Poslednictvrty odstavec je @innostech, které sestra provadi pod odbornym
dohledem |ékge. Pacientm/klientim aplikuje nitrozZilré krevni derivaty. Asistuje 1€ka
a spolupracuje i zahajeni aplikace transfuznichigravki a dale bez odborného
dohledu na zaklad indikace |ék& oSetuje pacienta/klienta v fibéhu aplikace.
Kontroluje fyziologické funkce a celkovy stav nemébo. Po aplikaci transfuzi
ukoniuje (45).

VSeobecna sestra se specializovanoisabilosti vykonavainnosti podle § 4
a dale bez odborného dohledu a bez indikace pgskyduganizuje a metodicksidi
oSetovatelskou pé&, vcéetn® vysoce specializované oEmtatelské pé&, v oboru
specializace, fffpadreé zaneieni.

Bez odborného dohledu a bez indikace sestra edutarecné, Ppadreé jiné
osoby, ve specializovanych o&mstatelskych postupech dpravuje pro & informani
materialy, pozoruje a vyhodnocuje stav padienhlediska moznosti vzniku komplikaci
a nahlych pihod a podili se na jejideSeni.

Koordinuje pracilena oSetovatelského tymu v oblasti své specializace, hddnot
kvalitu poskytované oSetvatelské pé&e a provadi oSmivatelsky vyzkum. Sestra
identifikuje oblasti vyzkumnécinnosti, realizuje vyzkumnouwcinnost a vytvé
podminky pro aplikaci vysledkvyzkumi do klinické praxe na vlastnim pracovisti
i v rdmci oboru.

Dale sestra vrozsahu svéugpbilosti gipravuje standardy specializovanych
postum, vede specializani vzdilavani v oboru své specializace.

Sestra na zaklad indikace |ék&e pipravuje pacienty na specializované
diagnostické a tebné postupy, doprovazi je a asistujadm vykori. Po vykonu je
sestra kontroluje, sleduje jejich celkovy stav aetioe je. Sestra edukuje
pacienty/klienty, pipadreé jiné osoby ve specializovanych diagnostickych &ldé@ych

postupech (45).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1:
Zjistit dodrzovani vyhlasky¢. 424/2004 Sb. na odi@nich (chirurgie a interna)

v nemocnicich v Jih@ském kraji.

Cil 2:
Zjistit znalost sester z chirurgického a interndutatleni o vlastnich kompetencich.

2.2 Hypotézy:

H1:

Sestry na od#enich (chirurgie a inte#) v nemocnicich v Jin@ském kraji vyhlasku
¢. 424/2004 Sb. dodrzuiji.

H2:

Sestry z chirurgického a interniho @tihi prokazuji znalosti kompetenci, které
vyplyvaji z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.
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3. Metodika

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila kvaatiitni vyzkum. Technikou
skéru dat byl standardizovany dotaznik (lrilgha). Dotaznik byl rozdavan
v nemocnicich v Jihmeském kraji Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Pisek,
Strakonice, Jindichiv Hradec, Prachatice a Tabor) vSeobecnym sestrimrgického
a interniho oddeni. K vyhodnoceni vyzkumu jsem pouzila sloupcarafy. Grafy

byly zpracovany v programu Microsoft Excel.
3.1. Metodika prace

Dotaznik obsahuje 24 otazek utmwch a 2 otazky poloot&gsné. Vyphovani
probihalo formou KZkovanim, kterou si respondent zvolil nebo slovrdaplrgnim,
Byla mozZnost zvolit si vice odp&di. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny.
Vyzkum byl proveden &éhem nesice fezna a dubna 2008.

3.2. Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvily sestry z chirurgického a sestry z interniho &eddi,
z nemocnic v Jihgeském kraji. V Unoru roku 2008 byl provedaedgvyzkum, kdy byla
na deseti respondentech vyzkouSena srozumitelnazelo Na zaklad predvyzkumu
byl dotaznik poupraven. Celkem bylo rozdano 21@zuta. Vratilo se 210 z nichz 30
bylo nevyplrgnych, 10 nepouzitelnych a 170 sprawyplnénych. VSeobecnych sester
z chirurgického odé&eni bylo 50 % (85) a vSeobecnych sester z interoidleni bylo
50 % (85). Ve vyhodnocovani vyslaediiZzivam vzorek sestry z chirurgického oldehi
85 (100 %) a sestry z interniho @tiehi 85 (100 %).
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4. Vysledky:

Graf 1A
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Z celkového p&tu 170 vracenych dotazrilje vSeobecnych sester z interniho
a chirurgického od#leni do 20 let 7% (12). V rozmezi 21 — 30 let jékem 31% (53)
sester. Ve ¥ku 31 — 40 let je 26% (45) sester. \ikové kategorii 41 — 50 let je celkem
24% (40) sester. 12% (20) sester je $leovém rozmezi 51 a vice let.

30



Graf 1B
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Chirurgickych a internich sester vékevém rozmezi do 20 let je st&ji% (6),
ve wkovém rozmezi 21 — 30 let je nejvice zastoupenougdickych sester 30% (25)
a i internich sester 33% (28). Véku 31 — 40 let je vice chirurgickych sester 27%) (23
nez internich sester 26% (22), vé&kw 41 — 50 let je chirurgickych sester 27% (23)
a internich sester je 20% (17). Vé&wevem rozmezi 51 a vice let je chirurgickych sester
9% (8) a internich sester 14% (12).
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V nemocnicich v Jihgeském kraji

pracuje nejvice sester s wemym
stredoskolsky vzéanim. Z celkového pitu 170 jich je 59% (100). VysSi odbornou

Skolu vystudovaly sestry ve 13% (23). Baksk# studium na vysoké Skole ukdn

sestry v 6% (10) a magisterské studium na vysokédkkorgily sestry v 5% (8). 17%

(29) sester maji jinou specializaci skol.
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Na chirurgickém a internim odiéni pracuje nejvice vSeobecnych sester
s ukortenym stedoSkolskym vzélanim 59% (50). VysSi odbornou Skolu vystudovaly
chirurgické sestry ve 14% (12) a interni sestry M8% (11), bakalifké studium

na vysoké Skole ukaéily v 6% (5) sestry z chirurgického a i z internilodcleni.

Vysokou Skolu ukogenou titulem Mgr. vystudovaly 4% (3) sester z clgického

odcleni a 6% (5) sester zinterniho ebhi. Jinou specializaci Skol maji sestry

z chirurgického od&eni 17% (15) a z interniho odldni 16% (14).
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Ze 170 sester pracuje na ambulancich 16% (27grsédejvice sester pracuje
na Kizkové ¢asti chirurgického a interniho o&dni. Z celkového ptiu 170 jich tam
pracuje 56% (95). VSeobecnych sester z chirurgeckdterni jednotky intenzivni pé
je 28% (48).
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Graf 3B

Misto pracovniho vykonu

59%

& chirurgie

27% )
O interna

30%

ambulance ukovacast JIP

Z vradcenych vyplénych dotaznik z celkového p&tu 170 pracuje 17% (15)
sester na chirurgické ambulanci a 14% (12) nanintambulanci. Nejvice vyptmych
dotazniki je z izkovécasti jak z chirurgického odteni 53% (45) sester tak z interniho
odctleni 59% (50) sester. 30% (25) chirurgickych seat&¥7% (23) internich sester
pracuji na jednotce intenzivni e
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Na otazku jestli je na VaSem pracovisti dostatekspnalu z celkového pim
170 sester odpedély ve 23% (39) ano. VSeobecné sestry z chirurgiokaéhnterniho

odctleni v 77% (131) odpasdély, Ze nemaji dostatek personalu na pracovisti.
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Ve 27% (23) chirurgické sestry a v 19% (16) intesestry odposdély, Zze maji
dostatek personalu na pracovisti. Na otazku jgstlna VaSem pracovisti dostatek
personalu odpawdélo 73% (62) chirurgickych sester a 81% (69) intelngester, Ze
nemaji dostatey paiet personalu na pracovisti.
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84% (143) z celkového ptu 170 chirurgickych a internich sester musi pratov
piesas. Pouze 16% (27) sester z chirurgického a irterrdddleni odpowdély,
Ze pracovat fesfas nemusi.
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Jak sestry z chirurgického tak i z interniho &ddi musi pracovatipsas.
Na chirurgickém oddleni v 84% (71) a v 85% (72) na internim &léahi pracuji sestry
piegas. V 16% (14) sestry z chirurgického pracavigty 15% (13) sestry z interniho
pracovist prestas nepracuji.
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Graf 6A
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V 87% (148) z celkového ptu 170 sester z chirurgického i interniho pracaévist
maji oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébbledu. Os¥déeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného edhinemaji sestry ve 13% (22).
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Graf 6B
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88% (75) sester z chirurgického a@tiehi a 86% (73) sester z interniho Slaahi
maji os¥dceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbloledu. Chirurgické
sestry ve 12% (10) a sestry zinterniho &eloi ve 14% (12) nemaji o&keni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného eldinl
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Graf 7A
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Poplatek za registraci uhradili zastnavatelé nemocnic v Jiteském Kkraji
z celkového p&u 170 sestram z chirurgického a interniho éelai pouze ve 4% (7).
V 96% (163) sestry z chirurgického a interniho &edi poplatek za registraci ném

od zamgstnavatele uhrazen.
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Poplatek za registraci za&stnavatel uhradil sestrdm z chirurgického pracévist
v 5% (4) a sestrdm z interniho pracovige 4% (3). Ve wtSirg piipadi zantstnavatel
sestram z chirurgického pracovist 95% (81) a sestram z interniho pracavis96%
(82) poplatek za registraci neuhradil.
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Z celkového p&tu 170 sester byly sestry z chirurgického a intesndéddleni
v 64% (109) seznameny se zakonémP6/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych
povolanich. 36% (61) sester seémim zakonaé. 96/2004 Sb., o nelékskych
zdravotnickych povolanich nebyly seznameny.
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VétSinou sestry se 2nim zakona. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych
povolanich byly sestry z chirurgického @tiehi 61% (52) a z interniho o#ldni 67%
(57) sezndmeny. V 39% (33) sester z chirurgickéldokleni a 33% (28) sester
z interniho oddeni se zakonemi. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych

povolanich nebyly seznameny.
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Graf 9A
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Na otazku co je obsahem vyhladky424/2004 Sb. #y sestry na vytr ze
moznych opovdi, z nichz jedna byla spravna. Z celkovéhoctpo 170 sester
Z chirurgického a interniho odeéni vybraly nespravnou odp&ad A v 21% (36), kde
byla moznost, Ze vyhlaska 424/2004 Sb. upravuje podrobnosti o konani atekta
zkouSky, zkouSky k vydani o&i¥eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, z@&ecné zkousky akreditovanych kvalifikaich kurz,
aprob&ni zkousSky a zkuSebiméd pro tyto zkouSky. Chybna odgat/byla i moZnost B,
kde bylo, Ze vyhlaSk&. 424/2004 Sb. stanovi kreditni systém pro vydawdieni
k vykonu zdravotnického povolani bezimpého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik tuto odpo¥d’ ozn&ily sestry ve 20% (33)ifpadech. 59%
(101) sester ozwdy spravnou odpo¥d” moznost C, Ze vyhlaska 424/2004 Sb.

stanovi¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik
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Graf 9B
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Na otazku co je obsahem vyhlasky424/2004 Sb. #y sestry na vyér ze ¥
moznych odpogdi, z nichZz jedna odpeéd byla spravna. 15% (13) sester
z chirurgického odéleni a 27% (23) z interniho odldni ozndily Spatnou odposd’ A
kde byla moznost, Zze vyhlasSka424/2004 Sh. upravuje podrobnosti o konani atesta
zkousky, zkouSky k vydani os&¥eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, z@&ecné zkousky akreditovanych kvalifikaich kurz,
aproba&ni zkousky a zkuSebridd pro tyto zkouSky. Chybnou odpel B kde byla
moznost, Ze vyhlasky. 424/2004 Sb. stanovi kreditni systém pro vyd&@wdieni
k vykonu zdravotnického povolani bezimpého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik ozna&ily sestry 24% (20) z chirurgického afldni a 15%
(13) sester z interniho oddni. Spravnou odp@d’ moznost C, Ze vyhlaSka 424/2004
Sh., kterou se stanowvinnosti zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
pracovniki ozn&ily sestry v 61% (52) z chirurgického afleni a 58% (49) z interniho
odctleni.
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38% (65) sester z celkovéhodpo 170 jsou velmitasto lékéem powviovany

ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci. Moino&as, Ze jsou |ékam

powiovany ukoly, které nespadaji do jejich kompeteozngily sestry z chirurgického

a interniho oddeni v 41% (70) a moznost odpal jen ojedirgle, Ze provadi ukoly,

které nespadaji do jejich kompetenci zvolily sestdj7% (29). Pouze 4% (6) sester

nejsou Iék# povérovany ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci.
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Nejvice sester z chirurgického atiehi 46% (39) a 31% (26) sester z interniho
odctleni ozngily odpowd, Ze velmicasto jsou postovany lék@em ukoly, které
nespadaji do jejich kompetenci. @B tyto Ukoly vykonavaji sestry ve 40% (34)
z chirurgického od#leni a nejvic sestry z interniho atiehi 42% (36). 12% (10) sester
z chirurgického oddéleni a 22% (19) sester zinterniho ®di Ukoly nespadajici
do jejich kompetenci vykonavaji jen ojedie Chirurgické sestry ve 2% (2) a interni
sestry v 5% (4) nejsoutibec lékdem powiovany ukoly, které nespadaji do jejich
kompetenci.
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Graf 10A b
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Zde sestry mohly zvolit vice odp&di. Z celkového pitu 170 sester aplikuje
intravendzni injekce 134 sester, aplikaci krevrdehnivati provadi 59 sester. Vykony
koduje 94 sester a 101 sester sjedndva odbornéren8d’/K. 103 sester vypisuje
Zadanky na RTG, SONO atd.. jinymi Ukoly, které raeki do kompetenci sester je

powiovano 22 sester.
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Zde sestry mohly ozia vice odpo¥di. Aplikaci intravendznich injekci provadi
73 sester z chirurgického a 61 sester z internésleni, 33 chirurgickych sester a 26
internich sester aplikuje krevni derivaty. 55 sestechirurgického a 39 sester
z interniho oddeni koduje vykony. Sjednavani odbornych viset P/K vykonava 67
sester z chirurgického o#&éni a 34 sester zinterniho atishi. 54 sester
z chirurgického a 49 sester z interniho &ddi vypisuji Zzadanky na RTG, SONO atd.
Jinymi Ukoly, které nespadaji do jejich kompetgeou sestry |ék@m powtrovany v 8
piipadech sester na chirurgickém a tipadech sester na internim @blghi.
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NASLEDUJICI GRAFY SE VZTAHUJI K TOMUTO TEXTU

Vykonava sestra_Bez _odborného dohledu a bez indikacv souladu s diagnézou

stanovenou |lékdem tyto ¢innosti:

Graf 11A
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83% (141) sester z chirurgického a internihoétefd sprave védély, Ze sestra
bez odborného dohledu a bez indikace v souladagndzou stanovenou |élemn,
odsava sekrety z hornich cest dychacich atzggiSjejich ptichodnost. Nespravnou
odpowvd ozna&ily sestry z celkového @tu 170 v 11% (19). 6% (10) sester desly
odpowvd'.
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Graf 11B
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84% (71)sester z chirurgického a 82% (70) sester z interoifictleni sprave
védély, Ze odsavéani sekfetz hornich cest dychacich a zajift jejich pichodnosti
zaji¥uje sestra bez odborného dohledu a bez indikaceuladu s diagn6zou
stanovenou |ékam. Chybg odpowdély sestry z chirurgického odténi v 10% (9)
a zinterniho oddeni 12% (10) gpadech. Odpasd newdély v 6% (5) sestry

z chirurgického i interniho odteni.
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Graf 12A
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Z celkového p&tu 170 chirurgickych a internich sester v 76% (18pjavre
védély, ze sestra bez odborného dohledu a bez indikaseuladu s diagnézou
stanovenou |ékam, hodnoti a oSetje chronickou ranu. 17 % (29) sester dlya

chybnou odpo&d’. Odpovd newdély sestry v 7% (12).
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Graf 12B
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Bez odborného dohledu a bez indikace v souladiagnhdzou stanovenou
lekarem sestra hodnoti a ofge chronickou ranu, spragmdpovdélo 80% (68) sester
z chirurgického a 72% (61) sester z interniho&etd. Nespravnou odp&d oznaily
ve 12% (10) sestry z chirurgického a ve 22% (18}esez interniho oddeni. 8% (7)
sester z chirurgického a 6% (5) z interniho deldi newdély jestli sestra pauje
o chronickou ranu bez odborného dohledu a bez aoéikv souladu s diagnézou

stanovenou Iékem nebo nepelje o chronickou ranu.
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Spravnou odpayd’, Ze sestra bez odborného dohledu a bez indikaceiladu
s diagndzou stanovenou léken sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologické funkce (TK,
TT, P, D...) ¥dély sestry z chirurgického a interniho @tlehi 100% (170) z celkového
poctu.
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Graf 13B
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Sledovani a orientai hodnoceni fyziologickych funkci ( TK, TT, P, D,..),
100% (85) ¥dely sestry z chirurgického odbibni a 100% (85) sestry z interniho
odctleni, ze provadi sestra bez odborného dohledu a ibdikace v souladu

s diagndzou stanovenou lége.
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Graf 14A
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71% (121) sester z celkovéhoc¢po 170 chyb ozna&ily odpowd, Ze sestra
bez odborného dohledu a bez indikace v souladwaghdzou stanovenou |élemn
zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. Spréawodpowdély sestry ve 24% (40)ifpadech.
5% (9) sester nedély odpowd’, jestli sestra bez odborného dohledu a bez indikac
v souladu s diagn6zou stanovenou téka zavadi a udrzuje kyslikovou terapii nebo ne.

58



Graf 14B
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80% (68) sester z chirurgického a 62% (53) sestaterniho oddeni chybr
ozna&ily odpowd, Ze sestra bez odborného dohledu a bez indikaseuladu
s diagn6zou stanovenou
odpowdély v 16% (14) sestry z chirurgického a v 31% (2€3tsy z interniho oddeni.
4% (2) sester z chirurgického atiehi a 7% (6) sester z interniho étiohi newdely,

jestli sestra zavadi a udrzuje kyslikovou terapiz lndborného dohledu a bez indikace

léken zavadi a udrZzuje kyslikovou terapii.

v souladu s diagn6zou stanovenou téka nebo nezavadi kyslikovou terapii.
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Sestry z celkového ptu 170 v 57% (97) chylinozn&ily odpowd’, Ze sestra
bez odborného dohledu a bez indikace v souladwaghdzou stanovenou |éiem
podava léivé piipravky s vyjimkou i.v. injekci. Spra¢rodpovdély sestry v 38% (65),
Ze sestra nepodavacieé pripravky s vyjimkou i.v. injekci bez odborného dahie

a bez indikace v souladu s diagn6zou stanovencaielék Odpoed’ newdély sestry

vV 5% (8).
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Sestry z chirurgického odni v 59% (50) a sestry z interniho &liohi v 55%
(47) chybr ozn&ily odpowd, Ze sestra bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagn6zou stanovenou féka podava lk&vé pripravky s vyjimkou i.v.
injekci. Sprava sestry z chirurgického odi@éni v 39% (33) a sestry zinterniho
odctleni v 38% (32) odpaidély, Ze sestra nepodav&iéé piipravky s vyjimkou i.v.
injekci bez odborného dohledu a bez indikace vashuls diagndézou stanovenou
lekarem. 2% (2) sester z chirurgického a 7% (6) sestateeniho oddleni newdely
zda sestra podavacléé pripravky s vyjimkou i.v. injekci bez odborného dahle

a bez indikace v souladu s diagnézou stanoven@idéknebo nepodava.
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Graf 16A

Katetrizace mo¢. méchyire zen a divek naui
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Chybnou odposd’ oznaily sestry z celkového ptu 170 v 69% (118). Spragn
odpowvdely sestry v 25% (42), &dély Ze sestry bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagndzou stanovenou éka neprovadi katetrizaci raavého néchyie
Zen a divek nad 10 let. 6% (10) sester odgave\edély jestli sestry provadi katetrizaci
mocového néchyke Zen a divek nad 10 let nebo neprovadi.
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Graf 16B
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Chybnou odpodd” ozna&ily sestry z chirurgického oateni v 79% (67) a sestry
z interniho oddeni v 60% (51). Spravnodpowdély sestry z chirurgického odbkni
v 16% (14) a sestry z interniho atkehi v 33% (28), Ze sestra neprovadi katetrizaci
mocového méchyie Zen a divek nad 10 let bez odborného dohleduzairubkace
v souladu s diagnézou stanovenou féka 5% (4) sester z chirurgického a 7% (6)
sester z interniho odiéni newdély jestli sestra provadi katetrizaci fuwvého néchyre

Zen a divek nad 10 let bez odborného dohledu arizace v souladu s diagnézou

stanovenou Iékem nebo neprovadi.
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NASLEDUJICI GRAEY SE VZTAHUJI K TOMUTO TEXTU

Vykonava sestra_ Bez odborného dohledu na zaklédndikace lékaFe tyto ¢innosti:

Graf 17A
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Spravig odpovdély sestry z celkového @gtu 170 v 36% (62), &dély Ze sestra
bez odborného dohledu na zakladndikace I|ék&e vynenuje a oSduje
tracheostomickou kanylu. Chybnou odpdvoznaily sestry v 56% (95) ifjpadech
a v 8% (13) sestry nedély odpowd, jestli sestra bez odborného dohledu na z&klad
indikace lék#&e vynenuje a oSduje tracheostomickou kanylu nebo newyimje
a neosétije.
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Graf 17B

Pé&‘e o tracheostomickou kanylu
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Spravré ozna&ily odpowd’ v 34% (29) sestry z chirurgického a 39% (33) sestr
z interniho oddeni, Ze sestra bez odborného dohledu na zékiladikace |ék&e
vymeénuje a oSdtije tracheostomickou kanylu. 58% (49) sester auchického oddleni
a 54% (46) sester z interniho @bkhi chybr ozna&ily odpowd a 8% (7) sester
z chirurgického a 7% (6) sester z interniho delai newdély odpowd’, jestli sestra bez
odborného dohledu na zaktathdikace |ékée vynenuje a oSetje tracheotomickou

kanylu nebo neosetje.

65



Graf 18A

Nazogastricka a jejunalni sonda
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V 45% (77) sester z celkového gw 170 spravé odpowdély, Ze sestry
bez odborného dohledu na zaKiaddikace lék&e zavadi nazogastrickou nebo jejunalni
sondu P/K @ védomi starSi 10 let. ChyBnodpowdély sestry v 50% (84) a 5% (9)
sester nexdély odpowd, jestli sestra zavadi nazogastrickou nebo jejurgdndu P/K
pti védomi starSi 10 let bez odborného dohledu na zé&kiadikace |ék&e nebo

nezavadi.
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Graf 18B
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46% (39) sester z chirurgického @tihi a 45% (38) sester z interniho dledhi
spravié odpovdely, Zze sestra bez odborného dohledu na zéktadikace Iék&e zavadi
nazogastrickou nebo jejunalni sondu PAK y@domi starSi 10 let. Chybnou odpdv
ozn&ily sestry z chirurgického odteni v 50% (43) a sestry z interniho ékohi v 48%
(41) pripadech. Odpayd® nevim oznéily 4% (3) sestry z chirurgického oéldni a 7%
(6) zinterniho odéeni, ne¥dély jestli sestra bez odborného dohledu na zaklad
indikace Iék& zavadi nazogastrickou nebo jejunalni sondu B/Kglomi starsi 10 let

nebo nezavadi.
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Graf 19A
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Sestry bez odborného dohledu na z&klawikace lék&e provadi vyplach
Zaludku u P/K g védomi starSich 10 let, spr&/ndpowdély sestry z celkového gtu
170 v 32% (55). Chybnou odpai? ozn&ily sestry v 61% (103). Sestry v 7% (12)
newdély odpowd, jestli sestra bez odborného dohledu na z#&kiadikace |ékée
provadi vyplach zaludku u P/Kiprédomi starSi 10 let nebo neprovadi.
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Graf 19B
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Sestra bez odborného dohledu na zaklediikace lék&e vykonavéa vyplach
Zaludku u P/K B védomi starSich 10 let, spravnozna&ily odpowd sestry
z chirurgického oddleni v 32% (27) a sestry z interniho &bihi 33% (28). Chybnou
odpowd ozna&ily sestry z chirurgického odteni v 61% (52) a sestry z interniho
odctleni v 60% (51) fipadech. Po 7% (6) sester z chirurgického i interroddleni
newdély, jestli sestra bez odborného dohledu na z&kiadikace Iékée vykonava

vyplach zZaludku u P/Kipvédomi starSich 10 let nebo nevykonava.
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Graf 20A

Lecivé pripravky s vyjimkou i. v. injekci
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Sestry z chirurgického a interniho @tihi z celkového pu 170 dély v 84%
(142), ze sestra bez odborného dohledu na zéklatikace |ékée podavaji l&ivé
piipravky s vyjimkou i.v. injekci. Chylinodpowdély sestry v 11% (19). 5% (9) sester
newdély odpowd, jestli sestry bez odborného dohledu na zé&kledlikace |ekée
podéava l€ivé pripravky s vyjimkou i.v. injekci nebo nepodéava.
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Graf 20B

Lecive pripravky s vyjimkou i.v. injekci
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Spravre ozn&ily odpowd’ v 88% (75) sestry z chirurgického a 79% (67) sestr
z interniho oddeni, Ze sestra bez odborného dohledu na zékiladikace |ék&e
podava léivé piipravky s vyjimkou i.v. injekci. Chybnou odp&al ozn&ily chirurgické
sestry v 7% (6) a v 15% (13) sestry z internihostatd. 5% (4) z chirurgického a 6%
(5) z interniho od&eni oznaily odpowd nevim, ne¥dély jestli sestra bez odborného
dohledu na zakladindikace lék&e podava l&ve pripravky s vyjimkou i.v. injekci nebo

nepodava.
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Graf 21A
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Chybnou odpoid” sestry z celkového ptu 170 oznaly v 29% (49). Spravé
odpowdély sestry v 65% (111) &dély, Ze sestry bez odborného dohledu na zaklad
indikace lék&e neaplikuji nitroZilg krevni derivaty. 6% (10) sester rely odpowd’,
jestli sestra bez odborného dohledu na zé&kiladikace Iék&e aplikuje nitrozilg krevni

derivaty nebo neaplikuje.
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Graf 21B
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Chybnou odposd” ozna&ily sestry z chirurgického odteni v 43% (37) a 14%
(12) sester z interniho o&ldni. Sprava odpovdély sestry 53% (45) z chirurgického
a 78% (66) z interniho odkkni, Ze sestra bez odborného dohledu na z&ktatikace
lekare neaplikuje nitrozila krevni derivaty. Odpad’ nevim oznéily 4% (3) sester
z chirurgického odéleni a 8% (7) sester z interniho etiohi, newdély jestli sestra bez
odborného dohledu na zaktaohdikace |éké&e aplikuje nitrozili krevni derivaty nebo

neaplikuje.
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NASLEDUJICI GRAFY SE VZTAHUJI K TOMUTO TEXTU

Vykonava sestra_ Pod odbornym dohledem |éka tyto ¢innosti:

Graf 22A
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63% (107) sester z celkového ¢po 170 spravér odpowdély, Ze sestra
pod odbornym dohledem léieaaplikuje nitrozilg krevni derivaty. Chybnou odp&y
oznaily sestry v 29% (50) a 8% (13) sester &dity spravnou odposd’, jestli sestry
pod odbornym dohledem léieaplikuje krevni derivaty nebo neaplikuje.
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Graf 22B
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59% (50) sester z chirurgického @tishi a 67% (57) sester z interniho &leahi
spravie odpovdely, Ze sestra pod odbornym dohledem tékaplikuje nitroZilg krevni
derivaty. Chybnou odp@dély v 33% (28) sestry z chirurgického a 26% (22)tees
z interniho oddeni. 8% (7) sester z chirurgického ébihi a 7% (6) sester z interniho
odctleni newdely, jestli sestra pod odbornym dohledem aplikujé&rodilng krevni
derivaty nebo neaplikuje.
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Graf 23A
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Spravie odpowdély sestry z celkového @gtu 170 v 85% (144),8dély Ze sestra
pod odbornym dohledem léka spolupracuje ip zahgjeni aplikace transfaznich
piipravki. 9% (15) sester odpéaély chybns. Odpowd nevim oznéily sestry v 6%
(11), ne¥dély jestli sestry pod odbornym dohledem l&kapolupracuje ip zahajeni
aplikace transfuznichifpravki nebo nespolupracuje.
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Graf 23B
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Spravnou odpaxd’ oznaily sestry z chirurgického oadteni v 86% (73) a 84%
(71) sester z interniho o&ldni, Ze sestra pod odbornym dohledemilékspolupracuje
pii zahajeni aplikace transfuznictigravka. 8% (7) sester z chirurgického attehi
a 9% (8) sester zinterniho atlehi chybg ozna&ily odpowd. Odpowd nevim
ozna&ily v 6% (5) sestry z chirurgického od&ldni a v 7% (6) sestry zinterniho
odckleni, needely jestli sestra pod odbornym dohledem lékaspolupracuje ip

zahdjeni aplikace transfuznickigravki nebo nespolupracuije.
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Graf 24A
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Chybnou odpodd’ ozn&ily ve wvetsSiné piipadech sestry z celkovéhogho 170
v 53% (91). Sprawh odpovdely sestry v 40% (67), &dély Ze sestra pod odbornym
dohledem |ék& nezajiSuje prejimani, kontrolu, ulozeni ¢&rych pripravki, vcetns
navykovych latek. 7% (12) sester wd¥ly odpowd, jestli sestra pod odbornym
dohledem lék&e zajifuje pejimani, kontrolu, uloZeni d&ych pripravka, weetrng
navykovych latek nebo nezajife.
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Graf 24B
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Chybnou odpodd’ ozn&ily v 48% (41) sestry z chirurgického a 59% (503tee
z interniho oddeni. 45% (38) sester z chirurgického oeei a 34% (29) sester
zinterniho oddeni sprave védély, Ze sestra pod odbornym dohledem téka
nezajifuje prejimani, kontrolu, uloZeni ¢&vych pripravki, véetrg navykovych latek.
Odpowd’ nevim oznaéily sestry v 7% (6) z chirurgického i interniho @&tihi, newdely
jestli sestra pod odbornym dohledem l&kaaji§uje pejimani, kontrolu, uloZeni

lécivych pripravka, véetné navykovych latek nebo nezdjige.
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Graf 25A
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Ve WtSiné piipadech v 60% (102) sestry z celkovéhoitpol70 oznaily
chybnou odpo¥d’. Spraveé odpowdély sestry v 34% (57), &dély Ze sestry
pod odbornym dohledem Iéka neprovadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sokestainosti. 6% (11) sester n&kly, jestli sestry pod odbornym dohledem lé&ka
provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanésiatnosti nebo neprovadi.
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Graf 25B
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Chybnou odpodd’ ozna&ily sestry z chirurgického odteni v 61% (52) a sestry
z interniho oddeni v 59% (50). Sprawnodpowdély sestry z chirurgického odtkni
v 32% (27) a sestry z interniho atiehi 35% (30), vdély Ze sestra pod odbornym
dohledem I|ék& nevykonava nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovabéstainosti.
Odpovd’ nevim oznaéily sestry z chirurgického odteni v 7% (6) a v 6% (5) sester
z interniho oddeni, ne¥dély jestli sestra pod odbornym dohledem légkaykonava
nécvik sebeobsluhy s cilem zvySovani&stdinosti nebo nevykonéva.
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5. Diskuse

Vyzkumné Sedeni bylo zamsfeno na zjiSovani dodrzovani vyhlasky
¢. 424/2004 Sb., na odenich (chirurgie a interna) v nemocnicich v dggkém kraji
a na znalosti sester o vlastnich kompetencich.

Celkem jsem rozdala 210 dotazingestram z chirurgického a interniho dledi
z nemocnic v Jihteském kraji —Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Prachatice,
Tébor, Pisek, Jirfithav Hradec a Strakonice. Vratilo se mi 210 dotaérdkichz bylo
30 nevyplgnych, 10 nepouzitelnych a 170 spréawypinénych.

Empirického Séeni se zbastnilo 170 sester ztoho bylo 85 sester
z chirurgického oddleni a 85 sester zinterniho atihi. Demografickou
charakteristiku zkoumaného souboru rozliSuji prinibtazky v dotazniku, které jsou
zantieny na pohlavi, &k a nejvyssi dosazené &dni.

Prvni otazku z dotazniku jsem graficky neznazarnllen md zajimalo kolik
muZAl pracuje v nemocnicich. Ze 170 dotaZnikyly 3 dotazniky vyplény muzi.
Otazka¢. 2, zndzoréina v grafu¢. 1A, B, zji¥ovala ¥k strednich zdravotnickych
pracovniki. Z hlediska ¥ku sester z chirurgického a interniho &eédi, vyplyva ze
nejvice zastoupeni ve wytovém vzorku byly dotazovany sestry vékavé kategorii
21 — 30 let. Tato skupina byla nefedngjSi tvarila 31% (53) sester z celkovéhodpho
170 sester. Z toho bylo 30% (25) sester z chirkédio oddleni a 33% (28) sester
z interniho oddeni.

Otazkac. 3, znazortina v graf. 2A, B, tykajici se vzélani byla zvolena proto,
Ze jsem pedpokladala, ze vzthni bude mit vliv na znalosti sester tykajici salasti
o kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky 424/2004 Sb., ale nepotvrdilo se mi to.
Otazku jakeé je VaSe nejvysSi dosazené&had, ntla ve vyzkumu i K.Krausova, ktera
provadtla vyzkum v Pardubickém kraji a ver&taieském kraji a Praze v roce 2006.
Neuvedla kolik respondeinse vyzkumu z&astnilo celkem.

Nejvice sester v Jilteském kraji, v Pardubickém kraji i vei&daieském kraji
a Praze jak vyplyva z vyslelkmého vyzkumu i z vyzkumu K. Krausove, pracuje
v nemocnicich  nejvice igdnich zdravotnickych  pracoviiik s ukorenym

stredoskolskym vzélanim. V Jih@eském kraji je 59% (100) sester z celkovehétypo
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170, z toho je 59% (50) sester z chirurgickéhotérimho oddleni se sedoSkolskym
vzdlanim. K. Krausova zjistila, ze 62% respondeseé SZS pracuje v nemocnicich
v Pardubickém kraji a 34% respondentse SZS pracuje remocnhicich
ve Stedaeském kraji a Praze.

KdyZz porovndm s K. Krausovou zj#te vysledky i svysSim dosaZzenym
vzdlanim, zjistime Ze z celkového dia sestry v Jinteském kraji vystudovaly VOS
v 13% (23), z toho 14% (12) jsou sestry z chirdkgiw a 13% (11) sestry z interniho
odckleni. Stejny poet 13% sester s VOS pracuje v nemocnicich v Pacllébi kraji
a ve Stedaeském kraji a Praze pracuje 11% sester sdgqwou VOS. Vysokou $kolu
s bakal&skym studiem v Jihgeském kraji ma ukateno 6% (10) sester z celkového
poctu 170, z toho je 6% (5) sester z chirurgickéh®@(6) sester z interniho oéldni.

V Pardubickém kraji VS bakatékého studia nema zadna sestra, ktera sasinila
vyzkumu K. Krausové a ve i®daieském kraji a Praze pracuje v nemocnicich 8%
sester s ukafenou VS s bakatékym studiem. Magisterské studium na VS ma
v Jihateském kraji ukoteno 5% (8) sester z celkovéhocno 170, z toho pracuji 4%
(3) sestry na chirurgickém a 6% (5) sester namimeroddleni. V Pardubickém kraji je
opt O sester s uk@enym magisterskym studiem na VS a véeGteském kraji

a Praze méa 5% sester ukeno magisterské studium na VS. Jinou 3kolu se aliwsui

v Jihateském kraji vystudovalo 17% (29) sester z celkovebiwu 170, z toho pracuje
na chirurgickém od#deni 17% (15) a 16% (14) sester na internim &teid.

V Pardubickém kraji ma 25% sester jinou Skolu seciiza&nim oborem a ve
Stredateském kraji a v Praze pracuje 29% sester s tinwocekym vzalanim. (17)

Vysledky Seteni vychazejici z graf3A, B — 5A, B jsou zarieny na pracovist
a na podminky na pracovisti.

Otazka¢. 4, znazorené v grafuc. 3A, B se tykala mista vykonu povolani.
Z celkového potu 170 vracenych dotazrik bylo nejvice dotaznik vyplnéno jak
z chirurgického tak interniho odléni z lizkoveécasti a to 56% (95), z toho je 53% (45)
sester z chirurgického a 59% (50) sester z intermitictleni. Na ambulanci pracuje

celkem 16% (27) sester, z toho na chirurgické aammiljich je 17% (15) a na interni
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ambulanci 14% (12) sester. Na jednotce intenziedé pracuje celkem 28% (48) sester
a z toho je 30% (25) sester z chirurgického a 223) ¢ester z interniho odéni.

Otazkoug. 5, ktera je znazo#na v grafuc. 4A, B, jsem zjisovala jestli mame
dostatek persondlu na pracovistich v nemocnicidihateském kraji. Ze zjighych
vysledki vyzkumu, ktery se uskutril v Jihateském kraji v roce 2008 vyplyva, Ze se
stadle setkavame s nedostatkerfedrnich zdravotnickych pracoviiikv nemocnicich.
Z celkového potu 170 sester uvedlo 77% (131) sester, Zze na jg@tovisti je
nedostatek personalu. Z chirurgického &ddi to uvedly sestry v 73% (62fipadech a
81% (69) sester z interniho adiehi. Na tu to otazku navazovala otazkeb, ktera je
znazorgna v grafu¢. 5A, B, ve které jsem zfivala, jestli sestry musi pracovat
piesas. Z vysledk vyplyva, Ze jsou sestry nuceny pracovisgms. Z celkového piou
170 sester to uvedly v 84% (143figadech. Kdyz sestry porovhame mezi sebou,
zjistime Ze 84% (71) sester z chirurgického a 832) éester z interniho o&ldni musi
pracovat pesas. \EtSinou to uvadly sestry zuzkového oddeni a z jednotky
intenzivni pée.

Vysledky Seteni vychazejici z graf6A, B — 8A, B jsou zagteny na registraci
zdravotnickych pracovnika na zakow. 96/2004 Sb.

V otazcef. 7, znazoréna v grafie. 6A, B, jsem pedpokladala, Ze v dnesSni dob
uz WwtSina zdravotnickych pracovnikbude mit os&déeni k vykonu zdravotnického
povolani, coz se mi potvrdilo. V mém vyzkumu jsefistia, Zze 87% (148) sester
z celkového p&tu 170 mé ostdceni k vykonu zdravotnického povolani. A z toho je
vice sester z chirurgického atieini 88% (75) a z interniho oé&ldni toto os¥dceni ma
86% (73) sester. Z vyzkumu K. Krausové je v Parckdm kraji 92% sester, které maji
oswdceni k vykonu zdravotnického povolani a vée8tteském kraji a Praze ma také
92% sester toto osdceni. (17)

Otazkac. 8, je znazorna v grafuc¢. 7A, B, zji¥ovala kolik zansstnavatel
nemocnic v Jihteském kraji zaplatili poplatek za registraci. Zlegka zjistime, Ze
pouze 4% (7), ztoho je 5% (4) sester z chirurdick@& 4% (3) sester z interniho
odctleni, zandstnavatel zaplatil poplatek za registraci.

84



Mrivrw s

zakon ¢. 96/2004 Sb., O nelékskych zdravotnickych povolanich. V otazée 9,
znazorgna vgrafu ¢. 8A, B, jsem chila zjistit kolik zangstnan& bylo
od zaméstnavatele s timto zakonem seznameno. Vyslede#tarela pekvapil, myslela
jsem si Ze ®tSina sester se zakonetn 96/2004 Sb. byla seznamena. Z vystedk
vyplyva, Ze sestry v Jilkeském kraji zarstnavatel se zakonerms. 96/2004 Sb.
seznamil v 64% (109) sester, z toho bylo 61% (5Xtes z chirurgického odekni

a vice sester bylo z interniho étlhi 67% (57). K.Krausova ve svém vyzkumu taktéz
zZjiStovala, jestli jsou sestry stimto zakonem seznam@®uogla k zavru, zZe sestry
z Pardubického kraje v 52% byly seznadmeny se zakan®6/2004 Sb., a 27% sester
byly seznameny s timto zakonem j&rst€éné. A ve Stedaieském kraji a Praze byly
sestry v 62% seznameny s timto zakonem a v 27% dtilpto zakonem jetaste&né
seznameny. (17)

Otazkac. 10 je zndzorma v grafwe. 9A, B, o¢em je vyhlaska. 424/2004 Sb.,
je pro moji praci nejilezitéjSi. Zjistovala jsem, jestli sestry na adenich chirurgie
a interny v nemocnicich v Jibeském kraji vyhlasku znaji, dodrzuji a prokazuplosti
kompetenci, které z této vyhlasky vyplyvaji. Pretee je vyhlasSkas. 424/2004 Sb.
prioritni, ukuje jaké kompetence mohou vykonavat bez odbornétdedu a bez
indikace v souladu s diagndzou stanovenourtkabez odborného dohledu na zaklad
indikace Iék&e a pod odbornym dohledem lé&aSpravnou odp@d’ ozna&ily sestry
v 59% (101) z celkového ptu 170. Z toho bylo vice sester z chirurgického sbeful
61% (52) a z interniho odkkni to wdély sestry v 58% (49).

Nasledujici otazky zjidji, jestli sestry na oddenich chirurgie a interny
vyhlasku ¢. 424/2004 Sb. dodrzuji a prokazuji znalosti korepet, které z této
vyhlasky vyplyvaiji.

Otazka¢. 11 je znazorna v grafuc¢. 10A, B, souvisela s potvrzenim prvni
hypotézy, kdy jsem zji®vala, Ze H1: sestry na o#ldnich (chirurgie, interna)
v nemocnicich v Jineském kraji vyhlaskw. 424/2004 Sb. dodrzuji. Ze zjstych
vysledki mohu konstatovat, Ze sestry tuto vyhlaSku nedgididou velmicasto v 38%
(65) nebo obas 41% (70) z celkového §ga 170 povrovany Iéka@aem ukoly, které
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nespadaji do jejich kompetenci. Sestry z chirusgfick oddleni jsou velmic¢asto
powtovany ukoly v 46% (39) a sestry z interniho &ddi v 31% (26) a alas sestry
z chirurgického oddleni v 40% (34) a sestry z interniho ebhi v 42% (36). Jen
ojedirgle jsou sestry pafovany v 17% (29), z toho je 12% (10) sester z chiokého
a 22% (19) sester z interniho &tihi. 4% (6) sester nikdy nebyly pgeny Iékdem
ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci, ztdbyly pouze 2% (2) sester
z chirurgického a 5% (4) sester z interniho &@eldii. S. Bartlova ve svém vyzkumu
zZjistila, Ze z celkového @tu 1040 sester jsou ve 12,5% veldaisto a 22,8% dafas
sestry powrovany |ékdem ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci.qledirtle je
17,2% sester a 47,5% sester govano ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci.
Dale otazka poketmvala, aby sestry vybratynnosti, kterymi jsou Iék@m powiovany,
znazotuje to graf¢. 10A a, 10B b. Vzhledem k tomu, Ze sest§lyrmoznost vybrat
vice odpo¥di nesouhlasi pet. S. Bartlova ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejvéester
jsou jednoznén¢é powiovany ze strany léka aplikaci intravendznich injekci v 39,5%.
| z mého vyzkumu tato skuteost byla potvrzena celkem 134 sester aplikuje i.v.
injekce, z toho je 73 sester z chirurgického a &ites z interniho odteni. Mezi dalSi
neiastji provackné vykony podle S. Bértlové jsou vykony administaiho
charakteru uvedlo to 22,3% sester. Z mého vyzkurtm gkuténost téZ mohu potvrdit.
Nap. kddovani vykon provadi 94 sester, 101 sester sjednava odborreirens atd.
Hypotéza 1 nebyla potvrzena. (1)

Otazkyc¢. 12 — 26 souvisely s potvrzenim druhé hypotézy, jkdm zji§ovala,
Ze, H2: sestry z chirurgie a interny prokazuji mstl kompetenci, které vyplyvaji
z vyhlaskyc¢. 424/2004 Sb. Otazky byly rodeény do ti skupin a to na vykony, které
sestra vykonava bez odborného dohledu a bez irglikasouladu s diagn6ézou
stanovenou |ékam, bez odborného dohledu na zaklamlikace I€k& a vykony, které
provadi pod odbornym dohledem |é&ka

V prvni ¢asti otazelk. 12 — 17, mily sestry uéit jaké vykony vykonava sestra
bez odborného dohledu a bez indikace v souladagdzou stanovenou |élean.
Otazkyc¢. 12 a 13 sestry z chirurgického i interniho @ddi odpo¥dély spravre. Graf
¢. 11A, B, ktery znazdiuje odpo¥d’ na otazkw. 12, sestry &dély spravnou odpoxd
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z celkového pétu 170 v 83% (141), z toho bylo sester z chirurghak oddleni 84%
(71) a sester z interniho adeni 82% (70). Sestry z celkovéhoc¢po 170 spravé
odpovdély na otazkuc¢. 13, ktera je znazo&éna v grafuc¢. 12A, B, v 76% (129)
piipadech. Z toho bylo sester z chirurgického &elti 80% (68) sester z interniho
odcleni 72% (61). Se 100% jistotou spréviodpowdély sestry z chirurgického
i interniho oddleni jedinou otazku ze vSech. Byla to otazkd 4, znazoréna v grafu

¢. 13A, B wdely, Ze sestra bez odborného dohledu a bez indikaseuladu

s diagndzou stanovenou lé&en sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologické funkce (TK,
TT, P, D...). Otazky. 15 - 17, sestry z chirurgického a interniho @eldi ve &tSin
piipadech chybhodpovidaly. Otazka. 15 je znazorna v grafu¢. 14A, B zji¥ovala,
jestli sestra bez odborného dohledu a bez indikes@uladu s diagn6zou stanovenou
lekarem zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. Sestry lkaeho p@tu 170 chybs
odpowvdély v 71% (121) pipadech. Ztoho bylo 80% (68) sester z chirurgickéh
odcEleni a 62% (53) sester z interniho Siedhi.

Otazka¢. 16, mam znazo#mou v grafué. 15A, B, ve které jsem zfidvala,
jestli sestra bez odborného dohledu a bez indikes@uladu s diagn6zou stanovenou
|ékarem podava kévé piipravky s vyjimkou i.v. injekci, sestry z celkovépoitu 170
v 57% (97) odpogdeély chybrg, z toho je sester z chirurgického éllohi 59% (50) a
sester z interniho odkkni 55% (47). Tato otdzka se znovu objevila vehdréasti
otazek. Sestry nedély spravnou odpoxd’ ani na otazkw. 17, ktera je znazo&na
v grafu¢. 16A, B. Z celkového pitu 170 si sestry myslely v 69% (119), Ze sestry bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s dagn&tanovenou lékam provadi
katetrizaci mooveho néchyfe Zen a divek nad 10 let. Ztoho bylo 79% (67)esest
z chirurgického odéleni a 60% (51) sester z interniho dledhi.

V druhé casti otazeke. 18 — 22, mly sestry vybrat vykony, které sestra
vykonavéa bez odborného dohledu na z&kiadikace |ékee.

V grafu ¢. 17A, B je znazorna odpo¥d na otazkw. 18, ktera zjisovala zda
sestra vymiuje a oSduje tracheostomickou kanylu. Z celkovéhocio 170 sester
chybre odpowdély sestry v56% (95) fppadi, ztoho bylo 58% (49) sester
z chirurgického oddleni a 54% (46) sester z interniho &lédi. Ani na otazkw. 19,
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kterd je znazommna v grafu¢. 18A, B sestry neodpeuély spravie. Ze 170 sester
v 50% (84) chyb& odpovdely, myslely si Zze sestra bez odborného dohleduakéad
indikace lek& nezavadi nazogastrickou nebo jejunalni sonduweptwii @ védomi
starSi 10 let. Z toho bylo 50% (43) sester z chinkého oddleni a 48% (41) sester
z interniho oddeni.

Otazkac. 20, znazoréna v grafuc. 19A, B nebyla zodpazena spravh Ze 170
sester chybh odpovdély v 61% (103). Kdyz je rozdime dle oddleni, dojdeme
k zawru Ze, sestry z chirurgickeého adleni chybr odpowvdély v 61% (52) a sestry
z interniho oddeni chybr odpowdély v 60% (51), myslely si Ze sestra bez odborného
dohledu na z&kladindikace |ékée nevykonava vyplach Zaludku u P/Ki pédomi
starSich 10 let.

Zde e prekvapilo, Zze sestry z chirurgického i interniho @&ddi v prvnicasti
ozn&ily, Ze sestra bez odborného dohledu a bez indikaseuladu diagn6zou
stanovenou |ékam podava k&vé pripravky s vyjimkou i.v. injekci, Ze injekce aplilauj
(kde to byla chybna odp&¥) a to samé ozkdy sestry v otdzces. 21, ktera je
znazorgna v grafué. 20A, B, Ze sestra d&/é pripravky s vyjimkou i.v. injekci podava
bez odborného dohledu na zékladdikace Iék&. V tomto pipact to byla spravna
odpovd’, védély to sestry z chirurgického odigni v 88% (75) a sestry z interniho
odkleni v 79% (67). Spravnbyla zodpo¥zena otazkas. 22, znazoréna v grafu
¢. 21A, B, ze 170 sester spr@vmdpovdély sestry v 65% (111)ifpadech, z toho bylo
53% (45) sester z chirurgického @tlhi a 78% (66) sester z interniho &leahi.
Veédély, Ze sestra bez odborného dohledu na zékladikace |ékée neaplikuje
nitrozilné krevni derivaty.

Treti a zarove poslednicast dotazniku otazky¢. 23 — 26 byla zagiena
nacinnosti, které sestra vykonava pod odbornym domelddkae.

Graf ¢. 22A, B znazatuje odpo¥d’ na otazkws. 23, kterou sestry zodpéskly
spravre. Z celkového p&tu 170 sester v 63% (107)iipadech wdély spravnou
odpovd, Ze sestra pod odbornym dohledem tékaestra aplikuje nitroZiénkrevni
derivaty. Z chirurgickych sester sprévodpowdély v 59% (50) a sestry z interniho
odcleni v67% (57). Otazk&. 24, kterd je znazoEna v grafu 23A, B byla také
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spravré zodpo¥zena. Ze 170 sester 85% (144ysly spravnou odpoxd’. Z toho bylo
86% (73) sester z chirurgického @tiehi a 84% (71) sester z interniho dléai, vdely
Ze sestra pod odbornym dohledem tékaspolupracuje ip zahajeni aplikace
transflznich fpravki.

Otazkac. 25 znazoréna v grafie. 24A, B, zji§ovala jestli sestra pod odbornym
dohledem lék&e zajifuje prejimani, kontrolu, uloZeni ¢é&vych pripravka, véetns
navykovych latekei nikoli. Chybre odpowdély sestry z celkového gitu 170 v 53%
(91), z toho bylo 48% (41) chirurgickych sester9@db(50) internich sester, myslely si
Ze sestra zaji§ije prejiméani, kontrolu, uloZeni ¢é&vych pripravki, v¢etrné navykovych
latek, pod odbornym dohledem Iéka Ani posledni otazk& 26, zndzoréna v grafu
¢. 25A, B nebyla zodpazena spravh Ze 170 sester chybrodpovdélo 60% (102),

z nichz bylo 61% (52) sester z chirurgického &edi a 59% (50) sester z interniho
odctleni. Newdely, Ze sestra bez odborného dohledu iékaneprovadi nacvik
sesbeobsluhy s cilem zvySovani &ilnosti.

Ze zjisenych vysledk vyzkumu mohu konstatovat, Ze se nepotvrdila anhdr
hypotéza. Rekvapilo n€, Ze sestry nevi jaké kompetence maji a jgkéosti mohou
vykonavat bez odborného dohledu a bez indikaceuladu s diagn6zou stanovenou
lékarem, bez odborného dohledu na zakladlikace Iékée a pod odbornym dohledem
lekare. Nekteré vykony, které vykonavaji si mysli, Ze provéez odborného dohledu
a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenaieéka gitom je maji vykonavat
bez odborného dohledu na zaklaadikace |ék&e. Naggiklad to byla otazka. 4,5,6.

Ocekavala jsem, Zze se mi hypotézy potvrdi, Zze sestnaskuc. 424/2004 Sb.,
na oddlenich chirurgie a integnv nemocnicich v Jik@ském kraji dodrzuji a budou

prokazovat znalosti kompetenci, které vyplyvagio tvyhlasky.
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6. Zawr

Ve své diplomové praci, na téma Aplikace vyhlasky 424/2004 Sb.
Vv navaznosti na praci sestry ve zdravotnickychizeaich, jsem se zabyvala znalostmi
sester vyplyvajicich z této vyhlasky. Vyhlaska 424/2004 Sb., stanovuj@Ennosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Cile této prace byly dva.
Prvnim cilem bylo zjistit dodrZzovani vyhlasky424/2004 Sb. na odinich (chirurgie
a interna) v nemocnicich v Jiteském kraji. A druhym cilem bylo zjistit znalosst
z chirurgického a interniho odéni o vlastnich kompetencich. Cile prace byly &mn

Prostednictvim Satni byly owfovany nasledujici hypotézy. H1: sestry
na oddlenich (chirurgie a inte#) v nemocnicich v Jihmském kraji vyhlasku
¢. 424/2004 Sb. dodrzuji. H2: sestry z chirurgickehanterniho odéleni prokazuji
znalosti kompetenci, které vyplyvaji z vyhlasky 424/2004 Sb. Na zaklad
vyhodnocenych dotazniknohu konstatovat, Ze se hypotézy nepotvrdily.

VétSina vSeobecnych sester spré&wenaila odpovd, co obsahuje vyhlaska
¢. 424/2004 Sbh. i porovnavani sester z chirurgického a internihdétahi mezi sebou
bylo zjiS€no, Ze neprokazuji znalosti &innostech vyplyvajicich z této vyhlasky.
VSeobecné sestry z chirurgického i interniho &eldf jsou velmicasto povrovany
lékarem ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci.

Podle zjis¢nych vysledk se domnivam, Ze iwie nastat obdobna situace i na
jinych odclenich nemocnic, pokud by tam byl vyzkum proveden.

Prace vSeobecnych sester je velmi dad#ojak na praktické dovednosti tak
i na teoretické odborné znalosti, protoze jeédiacklané sestry mohou byt aktivnim
spolupracovnikem |éka a i pro pacienta/klienta tohoi#e vice vykonat.

VVSeobecné sestry, aby mohly pracovat bez odborrégbldedu se musi
registrovat, celozivothvzclavat, sledovat novinky a zastiovat se semirfé, za kterée
dostavaji kredity.

S vysledky vyzkumu jsem seznamila management neimechhaieském kraji,

kde byl vyzkum uskutaén.
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Domnivam se, Ze informace z této diplomové pracdéauderpat vSeobecné
sestry a i ostatni zdravotnicky personal ze vsettkleni nemocnic. Podle dosazenych
vysledki doporw@uji uspdadat seminapro vSeobecné sestry a i ostatni zdravotnicky
personal z nemocnic v Jiteském kraji, kde by byli seznameni s vyhlasSkod24/2004

Sb. a znali tak své kompetendg\p/konu povolani.
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Ptiloha 1

Véazena kolegy# kolego,

Jmenuji se Milena Jilkova a jsem studentkou 2niku magisterského studia
oSetovatelstvi — obor oS&ivatelstvi na Zdravotnsocialni fakukk Jihnateské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o v§pirdotazniku. Informace
z tohoto dotazniku budou vyuzity k vypracovani dipbvé prace na téma: Aplikace
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. v navaznosti na préci sestry vevetineckych zizenich.
Dotaznik je anonymni.

Za vyplreni dotazniku Vam &kuji. Milendkbva

1. Pohlavi :
[] Zena [] muz

2.Vas Kk je:
[Jdo20let [121-30let [131—-401let (141 —-501let [J51a vice let

3. Vase nejvyssi dosazené wddni ve zdravotnictvi je:
1SZS [1VOS [1VS - bakaléské studium [1 VS — magisterské studium

4. Kde pracujete?
1 Chirurgie - ambulantriast 1 Interna - ambulantriiast
1 Chirurgie - izkovacast 1 Interna - izkovacast

5. Je na VaSem pracovisti dostatek personélu?
"JAno [] Ne

6. Pracujete presfas?
JAno [] Ne

7. Méte os¥déeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéhdohledu?
"JAno [] Ne

8. Zaplatil Vam zaméstnavatel poplatky za registraci?
JAno [] Ne

9. Byl/a jste seznamen/a se #&nim zakona 96/2004 Sb. O nelékakych
zdravotnickych povolanich?
"JAno [] Ne



10. Co je obsahem vyhlasky. 424/2004 Sb.?

1 A) VyhlaSka, kterou se upravuji podrobnosti o kanatestani zkousky, zkousky

k vydani oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborné&ahledu,
zawrecné zkousky akreditovanych kvalifigaich kurzi, aprob&ni zkousky a zkuSebni
fad pro tyto zkousky.

1 B) VyhlaSka, kterou se stanovi kreditni systém pyodani os¥dc¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bezimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnik.

1 C) VyhlaSka, kterou se stanowinnosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnik

11. Byvate Iék&em powiovan/a ukoly, které nespadaji do VaSich kompetenci?

1 Velmicasto [1 Obkcas []jen ojedirle [ vibec ne

Pokud, byvate ukoly p@ovany jakymi:

1 Aplikace intravendznich injekci’] Aplikace krevnich derivat [ Kodovani vykori
1 Sjednavéani odbornych vyseni P/K [ Vypisovani Zzadanek na RTG, SONO atd.
N 11 1= IR (] /%

NASLEDUJICI OTAZKY SE VZTAHUJI K TOMUTO TEXTU
Vykonava sestra_Bez odborného dohledu a bez indikacv souladu s diagnézou
stanovenou |ékd&em tyto ¢innosti:

12. odséavani sekrat z hornich cest dychacich a zajt&ije jejich priachodnost
1 Ano 1 Ne 1 Nevim

13. hodnoceni a oSéeni chronické rany
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

14. sledovéni a orienténi hodnoceni fyziologickych funkci ( TK,TT, P, D,))
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

15. zavadi a udrzuje kyslikovou terapii
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

16. podéava Iéive pripravky s vyjimkou i.v. injekci
"1 Ano ‘1 ne "1 Nevim

17. provadi katetrizaci ma. méchyie Zen a divek nad 10let
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim



NASLEDUJICI OTAZKY SE VZTAHUJI K TOMUTO TEXTU
Vykonava sestra Bez odborného dohledu na zaklédndikace |ékae tyto ¢innosti:

18. vymeénu a oSeteni tracheotomické kanyly
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

19. zavadi nazogastrickou nebo jejunalni sondu pemntovi pii védomi starsi 10let
"1Ano "1 Ne "1 Nevim

20. vyplach Zaludku u paciend p¥i védomi starSich 10let
1 Ano 1 Ne 1 Nevim

21. podavani I€ivych pripravki s vyjimkou i.v. injekci
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

22. aplikuje nitroZiln & krevni derivaty
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

NASLEDUJICIi OTAZKY SE VZTAHUJI K TOMUTO TEXTU
Vykonava sestra Pod odbornym dohledem |ékz tyto ¢innosti:

23. aplikuje nitroziln & krevni derivaty
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

24. spolupracuje [Fi zahdjeni aplikace transfaznich gipravka
"1 Ano ‘1 ne "1 Nevim

25. zaji¥uje piejimani kontrolu, uloZeni I&ivych pripravki, véetné navykovych
latek
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim

26. nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani ssba¢nosti
"1 Ano "1 Ne "1 Nevim



Priloha 2
VyhlaSka ¢&. 424/2004 Sb. —é&innosti zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovniki

§1
Predmét apravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskgpolgenstvt cinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

1) Snérnice Rady 80/155/EHS ze dne 21. ledna 1980 o kwexdpravnich a spravnich
predpig: tykajicich se fistupu kéinnosti porodnich asistentek a jejiho vykonu, w@in
snernice Evropského parlamentu a Rady 2001/19/ES eeldnkétna 2001, kterou se
meni snernice Rady 89/48/EHS a 92/51/EHS o obecném syst@muuznavani
odbornych kvalifikaci a seémice Rady 77/452/EHS, 77/453/EHS, 78/686/EHS,
78/687/EHS, 78/1026/EHS, 78/1027/EHS, 80/154/EH®B158/EHS, 85/384/EHS,
85/432/EHS, 85/433/EHS a 93/16/EHS o povolani zirdvsestry odpadné za
vSeobecnou @€ (oSetovatele odpaxdného za vSeobecnou ddé zubniho lékee,
veterinarniho Iék&e, porodni asistentky, architekta, farmaceuta aiék

Smernice Rady 97/43/[EURATOM ze dne 3d6rvna 1997 o ochrahzdravi osob fed
riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho #é@ni v souvislosti s |ékskym oz&enim a o zruSeni
smernice 84/466/Euratom.

§2
Vymezeni pojmi

(1) Pro @ely této vyhlasky se rozumi

a) oSetovatelskou p& soubor odbornyclEinnosti zamfenych na udrzeni, podporu
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych,cphgkych a socialnich pigb
zmenénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdtaitwo stavu jednotliic nebo
skupin nebo v souvislosti ghotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo nawiac
sokEstatnosti; jeji sodasti je také p& o0 nevyléitelné nemocné, zmifiovani jejich
utrpeni a zajighi klidného umirani aistojné smrti,

b) zakladni oSébvatelskou pé& oSetovatelskd p& podle pismene a) poskytovana
pacientim nad 6 let ¥ku, kterym jejich zdravotni stav nebotébny a diagnosticky
postup umoituje k&Zné aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko ohrozerékladnich
Zivotnich funkci, zejména dychani, krevnihalob, Wwdomi a vyl¢ovani, je minimalni,

a ktdi jsou bez patologickych zm psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak,
c) specializovanou oSewatelskou pé& oSetovatelska p&e podle pismene a)
poskytovana paciefin, kterym jejich zdravotni stav nebocébny a diagnosticky
postup vyrazé omezuje Bzné aktivity denniho Zivota, jejichZz riziko narugen
zakladnich zivotnich funkci nebo jejich selhanrg@lné, nebo kié maji patologické
zmeny psychického stavu, jez nevyZaduji staly dozobongouZiti omezujicich



prostedki z divodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jekoli; za
specializovanou oS@ivatelskou p& se povaZuje také pé poskytovana paciainh se
zavaznymi poruchami imunity a paciémt v terminalnim (konmém) stavu
chronického onemoeéni, kde se ndaedpoklada resuscitace, a dale zakladni
oSetovatelska p& podle pismene b) poskytovariein do 6 let ¥ku,

d) vysoce specializovanou o&mstatelskou p& oSetovatelska pé& podle pismene a)
poskytovana paciettn, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotristkci nebo
bezprostedre toto selhdni hrozi nebo kiemaji patologické zgmy psychického stavu,
jez vyzaduji staly dozor nebo pouZziti omezujicicbspedki z divodu ohroZeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli, a déle slwi@ana oSé¢bvatelska pé&e podle
pismene c) poskytovanétdm do 6 let ¥ku,

e) specifickou oSébvatelskou pé& oSetovatelska p& podle pismene a) poskytovana
pacientim ve vymezeném uUseku zdravotnic@é(nagiklad oSetovatelska pée
poskytovana § radiologickych vykonech nebotipzabezp&ovani nutrénich poteb
pacienti v oblasti preventivni a &&bné vyzivy),

f) indikaci powieni k vykonucinnosti na zakla#gl pokynu, ordinace, objednavky nebo
lekarského pedpisu,

g) oSetovatelskym procesem zhodnoceni stavu individualqiotieb pacienta nebo
skupiny osob a stanoveni a&sfatelskych probléd planovani a realizace
oSetovatelské p&, vyhodnocovanidinnosti oSabvatelské p& a zaznamenavani do
zdravotnické dokumentace,

h) specializovanym postupem postup, metoda nebonyk poskytovani zdravotni
p&e, které jsou natmé z hlediska zvySeného rizika pro pacienta neldediska
technologické nakmosti provedeni nebo jsou pouzivartyzaravotni péi poskytované
pacientim uvedenym v pismenu d) a kde je nutna zvlasStigrgva zdravotnického
pracovnika prosednictvim celoZivotniho vztévanf, vietns dlouhodobé fpravy

i) standardem piseminzpracovany postup lege artis, tj. postup poskytovani
zdravotni pée nebo souvisejici s poskytovanim zdravotnéepéktery odpovida
sowasnym dostupnym pozndthk wvedy, zvedejnény ve \Westniku Ministerstva
zdravotnictvi, pipadre v publikatnim prostedku jiného ugedniho spravnihoradu,

j) spravnou laboratorni praxi postup v labofatiktery odpovida pravnimipdpigim,
normamCSN, gipadré normam CEN a ISO nebo standard upravujiciméinnosti
zaji¥ované laborati@mi ve zdravotnickych #&enich, vetrg dodrZzovani programu
zaji¥ovani a zlepsSovani jakosti; toto vymezeni spraahé@datorni praxe se nevztahuje
na spravnou laboratorni praxi v oblastéile ktera je upravena zvlastnim pravnim
predpisent?,

k) zdravotnickym pistrojem pistroj, ktery je zdravotnickym prdsdkem podle
zvlastniho pravnihoipdpis,

) klinickou odpowdnosti za lékiské ozéenf’ odpowdnost za jednotlivé 1ékaké
oz&eni, kterou nese aplikujici odbornik, zahrnujicijmEma odpo¥dnost za
odiavodreni Iékaského oz#eni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni, prekoiu
spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, gggac jinymi odbornymi
pracovniky ¥etrg ziskavani informaci o f#pdchozim vySéeni, poskytovani
radiologickych informaci nebo zaznamjinym aplikujicim nebo indikujicim



odbornikim na jejich Zadost, pdipad: za poskytovani informaci o riziku ionizujiciho
z&eni pacientm a jinym dotenym osobam,

m) praktickou c¢asti |ékaského oz#eni konkrétni provedeni |ékského ozgeni

a vSechny podpné ¢innosti s tim souvisejici, ¢etre manipulace a pouzivani
radiologického vybaveni, hodnoceni technickychzakinich parameir, vcetrg davek
z&eni, kalibrace, udrzby vybavenifipravy a podavani radiofarmak a vyvolavani
filmua,

n) aplikujicim odbornikem pro Iékské ozé&eni (dale jen "aplikujici odbornik") léka
zubni lék& nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery jet®mbily podle této vyhlasky
nebo podle zvlastniho pravniheeppis prevzit klinickou odpowdnost za lékiské
oz&eni,

0) lékaem indikujicim |ékéské ozéeni (dale jen "indikujici 1€k8) kazdy oSeaujici
lekar nebo zubni |éka ktery doporduje aplikujicimu léké pacienta k Iékisskému
oz&eni se svym pisemnym ébdrenim,

p) zabezp&vanim jakosti vSechna planovana a systematickéeypanezbytna pro
poskytnuti odpovidajicich zaruk za uspokojivé furdgo zdizeni, systérin
komponeni nebo postupv souladu se schvalenymi standardy,

g) urkenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo jindpkterou pacient nebo jeho
zakonny zastupce ¢&ir

(2) Definice vykonu¢innosti bez odborného dohledu, pod odbornym dohtedepod
piimym vedenim jsou upraveny zvlastnim pravniedpisen?.

2) 8 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zdkaha96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpsobilosti k vykonu nelékskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotide @o zrané nekterych souvisejicich
zakoni (zakon o nelélakych zdravotnickych povolanich).

3) Vyhlaska®. 504/2000 Sh., kterou se stanovi spravna laboraforaxe v oblasti iév.

4) 8§ 2 zakona’. 123/2000 Sb., o zdravotnickych presicich a o zéme nekterych
souvisejicich zakan ve z@ni zakona®. 130/2003 Sb.

5) 8 2 pism. x) bod 2 zakoma 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie
a ionizujiciho z#&eni (atomovy zakon) a o Znd a doplreni rekterych zakoi, ve zi@ni
zakonac. 13/2002 Sh.

6) Zakon¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavambrod zpgsobilosti

a specializované Zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani f&azubniho leka

a farmaceuta.

7) 8 4 zakond. 96/2004 Sb.

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpsobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8§ 4 az 20 bdhorného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odbornétgmbilosti

a) poskytuje zdravotni pév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,



b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologickébdimu v souladu se zvlastnimi
pravnimi fredpisy,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokuneenggiplyvajici ze zvlastnich
pravnich pedpigi®, pracuje s informiim systémem zdravotnickéhaizent,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se swdhornou zpisobilosti, pipadre
pokyny lékae,

e) podili se na praktickém wovani ve studijnich oborech k ziskaniagpbilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskéiievanych stednimi Skolami a vySSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickyathdijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskita/anych vysokymi Skolami
v Ceské republice a ve védvacich programech akreditovanych kvalifikéch kura,

f) podili se na fipraw standard.

(2) zZdravotnicky pracovnik uvedeny v 8§ 21 az 26 dhby ziskani specializované
zpisobilosti nebo prokazani vykonu praxe podle zvi@gtnpravniho pedpisd®
v rozsahu své odborné immbilosti vykonavacinnosti uvedené v odstavci 1 pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnikésoppilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu wisluSném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 aZ 4&fskani odborné sobilostt® pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnikésopilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odbornéapilosti

a) poskytuje zdravotni pév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,
b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infonmima systémem zdravotnického
zaizeni.

(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonawdnnosti zvlast dalezité z hlediska
radiani ochrany, musi spbvat zvlastni pozadavky stanovené zvlaStnim pravnim
predpisem?.

8) Zakonc¢. 258/2000 Sb., o ochrawveejného zdravi a o zne nekterych souvisejicich
zakoni, ve z@ni pozdjSich pedpisi.

Vyhlaskac. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminkgdphéazeni vzniku ar8hi
infekenich onemocaii a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickdatizeni
a Ustavi socialni pée.

9) Napiiklad zakorc. 18/1997 Sh., ve &ni pozdjSich pedpisi, vyhlaskac. 182/1991
Sh., kterou se provadi zakon o socialnim zakernpea zakonCeské narodni rady
0 pisobnosti organ Ceské republiky v socialnim zabedpsi, ve zeni pozdjsich
prredpisi, vyhlaskas. 307/2002 Sb., o radiai ochrare.

10) 8 24 zakond. 96/2004 Sb.

11) 8§ 29 az 42 zakona 96/2004 Sb.

12) Zakorc. 18/1997 Sb., ve &ni pozdjSich predpigi.



§4

VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonasanosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoediohl
a bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenaieékposkytuje, Ppadre zaji¥ uje
zakladni a specializovanou o%efatelskou p& prostednictvim oSdbvatelského
procesu. Htom zejména

a) vyhodnocuje poeby a Urové solEstainosti pacient, projeva jejich onemoc#ni,
rizikovych faktoi, a to i za pouZiti gficich technik pouzivanych v o$evatelské praxi
(napriklad test solEstatnosti, rizika prolezenin, tiieni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
b) sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologické funkce pacientto je dech, puls,
elektrokardiogram gesnou teplotu, krevni tlak a dal8iegsné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zaji¥'uje herni aktivity dti,

e) zajifuje a provadi vyS&ni biologickeho materialu ziskaného neinvazivrtme
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekiet hornich cest dychacich a z8éjig jejich pfichodnost,

g) hodnoti a oSatje poruchy celistvosti e a chronické rdny a oBge stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergptutem rehabilitani oSetovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechov&eavi a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonubkowfichylek, ¥etné prevence
dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovangstanosti,

j) edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech dipravuje pro
n¢ informani materily,

k) orient&n¢ hodnoti socialni situaci pacienta, identifikujetipbnost spoluprace
socialniho nebo zdravatssocialnino pracovnika a zpréstikuje pomoc v otédzkach
socialnich a sociatpravnich,

) zaji&’uje cinnosti spojené sifjetim, premig’ovanim a propushim pacient,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejlaizkych a po stanoveni smrti
lékarem zajifuje pe&i o telo zentelého ainnosti spojené s umrtim pacienta,

n) zaji¥uje prejimani, kontrolu, ulozeni dé&vych piipravka, veéetrs navykovych latek),
(dale jen "l¢ivé pripravky") a manipulaci s nimi a dale zdji§e jejich dostaténou
zasobu,

0) zaji¥uje pejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych presti'® a pradia,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostai@&ou zasobu.

(2) VSeobecna sestra se podili pod odbornym doimedSeobecné sestry se
specializovanou Zpsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanmisobilosti

v oboru, pipadreé zanméfeni, v souladu s diagn6zou stanovenouii&kana poskytovani
vysoce specializované oEetatelské p&. Ritom zejména vykonavéinnosti podle
odstavce 1 pism. b) az i).



(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dommadzaklad indikace lekée na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym acébnym postupm, na
zaklad indikace |ékée je provadi neboipnich asistuje, zajillje oSetovatelskou pé&
pii téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava l&vé pifpravky® s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavé&w infuzi
u novorozentt a céti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenlieddévedeno jinak,
b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningova a depistazni ygdt odebira biologicky material a orietria
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSéeni akutnich a opetaich ran, ¢etné oSeteni drén,

e) provadi katetrizaci ntového néchyfe Zen a divek nad 10 let, qoge 0 ma@ové
katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, ¥etné vyplachi motového néchyfe,

f) provadi vyngnu a oSdtni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastriclgumalni
sondy pacieritm pi védomi starSim 10 let, peje o r& a aplikuje vyzivu sondou,
piipadré  Zaludé€énimi nebo duodendlnimi stomiemi u pactentSech ¥kovych
kategorii,

g) provadi vyplach Zaludku u paciérmii védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdéka

a) aplikuje nitroZili krevni derivaty”,

b) spolupracuje i zahajeni aplikace transfuznichiigravki® a dale bez odborného
dohledu na zakladindikace Iék&e oSetuje pacienta v fibéhu aplikace a ukatuje ji.

13) Zakon¢. 79/1997 Sb., o é&vech a o z@nach a dopléani nekterych souvisejicich
zakoni, ve z@ni pozdjSich pedpisi.

Zakon¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a @memmekterych dalSich zakamn ve
zreni pozdjSich p-edpigi.

14) Zakore. 123/2000 Sb., ve ami pozd@jSich p-edpisi.

Narizeni vladyc. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické poZzgdawvkdravotnické
prostedky.

Narizeni vlady¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické poksdas aktivni
implantabilni zdravotnické prostdky, ve zéni pozdjSich pedpisi.

Narizeni vliady®. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické poksdser diagnostické
zdravotnické prosedky in vitro.

15) § 2 odst. 13 zakona 79/1997 Sb., ve &ni zdkona®. 129/2003 Sb.

16) 8 2 odst. 14 zakona 79/1997 Sb., ve Zni zakona®. 129/2003 Sb.

Zdroj: Vyhlaskac. 424/2004 Sbkterou se stanowviinnosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik(Autorsky zakongbirka zakod MZ CR, &. 139, 2004.
S. 8096-8099.



Priloha 3

Zakon 96/2004 Sb. — o neléltakych zdravotnickych povolani

§1

Predmét Gpravy

(1) Tento zakon zapracovavaigusné pedpisy prava Evropskych spo@mstvi
a upravuje

a) podminky ziskavani apobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vgko
ginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepéCeské republice,

b) celozivotni vzdlavani zdravotnickych pracovrika vzdlavani jinych odbornych
pracovniki,

c) uznavani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vgkocinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotnégé

1. osob, které ziskaly tuto @gobilost v jinémélenském stét nez vCeské republice
(hlava VII),

2. osob uvedenych v hlawlll a

d) volné poskytovani sluzeb hostujici osoby (hMetUx

(2) Tento zékon se vztahuje na uznavarisppilosti k vykonu zdravotnického povolani
nebo ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepévykonavanych fyzickou
osobou, kter4 hodla vykonavat povolani na UzePeské republiky jako osoba
samostaté vydéleéné ¢inna nebo jako za#stnanec anebo jako osoba usazena nebo
hostujici.

(3) Na vzalavani zdravotnickych pracovrilpodle tohoto zadkona se nevztahuje zakon
0 uznavani vysledkdaldiho vzdlavani?.

,,,,,

a specializované fgobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho 1ékia
a farmaceuta, které jsou upraveny zvlastnim praaséupisem®.

1) Snernice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES eerdadi 2005 o uznavani
odbornych kvalifikaci. Sémice Rady 2003/9/ES ze dne 27. ledna 2003, ktsseou
stanovi minimalni normy proimani zadatet o azyl.

Snernice Rady 2003/86/ES ze dne 221§ 2803 o pravu na sleeni rodiny.

Snernice Rady 2003/109/ES ze dne 25. listopadu 20@8aunim postaveni statnich
prisludnilé tretich zemi, ki€ jsou dlouhodod pobyvajicimi rezidenty.

Smernice Rady 2004/83/ES ze dne 29. dubna 2004 o @limiclh normach, které musi
spliovat statni pislusnici tetich zemi nebo osoby bez statrislpSnosti, aby mohli
Zadat o postaveni uprchlika nebo osoby, kterayxlirdivod: potebuje mezinarodni
ochranu, a o obsahu poskytované ochrany.

Smernice Rady 2005/71/ES ze dne Efna 2005 o zvlastnim postupu praijpmani
statnich pislusnil¢ t/etich zemi prodely wdeckého vyzkumu.



Smernice Rady 2004/81/ES ze dne 29. dubna 2004 o @ovdé pobytu pro statni
prisludniky fetich zemi, ki jsou olzrmi obchodovani s lidmi nebo obdrzeli pomoc
k nedovolenémuistehovalectvi a k& spolupracuji s isluSnymi organy.

Smernice Evropského parlamentu a Rady 2004/38/ES ee2@n dubna 2004 o pravu
obcani Unie a jejich rodinnych fislusnilé¢ svobodé se pohybovat a pobyvat na uzemi
clenskych stat, o zn#né nafizeni (EHS)Y. 1612/68 a o zruSeni gmic 64/221/EHS,
68/360/EHS, 72/194/EHS, T73/148/EHS, 75/34/EHS, 5/BRS, 90/364/EHS,
90/365/EHS a 93/96/EHS.

Smernice Rady 2004/114/ES ze dne 13. prosince 200@dmmkach gjimani statnich
prislusnili tretich zemi zadglem studia, vyemnych pobyt Zaki, neplacené odborné
pripravy nebo dobrovolné sluzby.

Smernice Rady 2001/55/ES ze dne z@rvence 2001 o minimalnich norméach pro
poskytovani déasné ochrany v sjpad hromadného #flivu vysidlenych osob
a o0 opatenich k zajigni rovnovahy mezilenskymi staty f vynakladani asili
v souvislosti s fijetim techto osob a s nasledky z toho plynoucimi.

la) Zakon¢. 179/2006 Sb., o eéwovani a uznavani vysledkdalSiho vzdavani

a 0 znéne nekterych zakoi# (zdkon o uznavani vysledkalSiho vzdavani), ve zeni
pozdjSich predpigi.

1b) Zakon¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavambrod zgsobilosti

a specializované Zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani f&kazubniho 1€ka

a farmaceuta, ve 2ni poz@jSich pedpisi.

§2
Vymezeni zakladnich pojni
Pro &ely tohoto zakona se rozumi

a) zdravotnickym povolanim souhginnosti g poskytovani zdravotni gé podle
tohoto zakona,

b) zdravotnickym pracovnikem fyzicka osoba, kteygkonava zdravotnické povolani
podle tohoto zakona,

c) jinym odbornym pracovnikem fyzicka osoba prayimd cinnosti, které nejsou
poskytovanim zdravotni pé, ale s poskytovanim tétogeéaimo souviseji; z&innosti,
které gimo souviseji s poskytovanim zdravotni@ése povazujéinnosti stanovené
pravnimi gredpisy®,

d) akreditovanym magisterskym nebo bakstgim studijnim oborem studijni obor
v ramci fisluSného studijniho programu, ktery byl akreditoWinisterstvem Skolstvi,
mladeZe adovychovy podle zvlastniho pravniheegpisu?

e) akreditovanym zdravotnickym magisterskym nebkal@#skym studijnim oborem
studijni obor podle pismene d), kterému byléledo souhlasné stanovisko Ministerstva
zdravotnictvi (dale jen "ministerstvo") ke tmwbilosti absolverit vykonavat
zdravotnické povolani podle zvlastniho pravnibedpisu?

f) absolvovanim sedni zdravotnické Skoly ziskani uplnéhdedhiho odborného
vzklani v grislusném oboru, ktery ziskal souhlasné stanoviskdisterstva,

g) absolvovanim vysSi zdravotnické Skoly ziskaniSSityo odborného vEtni
v prislusném oboru, ktery ziskal souhlasné stanoviskdsterstva,



h) indikaci po¥ieni k vykonucinnosti na zaklagl pokynu, ordinace, objednavky nebo
|ékarského pedpisu,

i) pacientem fyzick& osoba, které se poskytujeatrd p&e?

j) powérenou organizaci univerzita, organizac&zend ministerstvem nebo jina
pravnicka osoba, kterd vykonaw#nosti na zaklagl tohoto zdkona a smlouvy; za
univerzitu se povazuje vysokd Skola univerZftniktera uskut&iuje pislusny
akreditovany zdravotnicky magistersky nebo baiskia studijni program a ktera
vykonavé¢innosti na zaklatgitohoto zakona a smlouvy,

k) profesnim sdruzenim profesni organizace neboomdb spolénost, ktera je
pravnickou osobou nebo organiné sloZkou pravnické osoby a kterd sdruzuje fyzické
osoby s odbornou nebo specializovanouisppilosti vykonavajici zdravotnické
povolani za telem podpory odborné uro¥isvych¢lena,

) ¢clenskym statentlensky stat Evropské unie, jiny smluvni stat Dohadgvropském
hospod#&ském prostoru nebo Svycarska konfederace,

m) rezidednim mistem Skolici misto ve zdravotnickéntizani, na 8Bmz je &astnikovi
specializéniho vzdlavani spolufinancovano speciakiba vzdlavani ze statniho
rozpctu,

n) rezidentem &astnik specializmiho vzdlavani, ktery se dastni specializaniho
vzaklavani na rezideimim misg.

1c) 8§ 86 zakona’. 258/2000 Sbh., o ochréanverejného zdravi a o zne nekterych
souvisejicich zakamn ve z@ni pozdjSich pedpigi.

Vyhlaskac. 424/2004 Sb., kterou se standwinosti zdravotnickych pracovnila jinych
odbornych pracovnik ve z@ni vyhlasky. 401/2006 Sb.

2) Zakon¢. 111/1998 Sh., o vysokych Skolach a @rena doplreni dalSich zakah
(zakon o vysokych Skolach), verdrpoz@jSich pedpis:.

3) Zakon¢. 20/1966 Sb., o geéo zdravi lidu, ve zéni poz@jSich pedpisi.

3a) § 2 zakond. 111/1998 Sb.

§3
Zpiusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnil a jiného odborného
pracovnika

(1) Zpasobilost k vykonu povolani zdravotnického pracoenik jiného odborného
pracovnika ma ten, kdo

a) ma odbornou Zsobilost podle tohoto zakona, nebo jemuz byla uandaborna
kvalifikace k vykonu zdravotnického povolani v sadil s ustanovenimi hlavy VII nebo
VIII tohoto z&kona

b) je zdravota zpisobily,

c) je bezuhonny.

(2) zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pracovrji& povinen dolozit zdravotni
zpasobilost k vykonu povolani lékskym posudker? vydanym na zakladlékarské
prohlidky. Lékasky posudek vydava registrujici prakticky l&ka neni-li, jiny
prakticky Iék& Seznam nemoci, stavwebo vad, které vytiji nebo omezuji zdravotni



zpasobilost k vykonu povolani, obsah Iégkych prohlidek a nalezitosti |éiského
posudku stanovi provédi pravni pedpis. Zdravotni zjsobilost se zjifuje

a) pred zahajenim vykonu povolani a peeuseni vykonu povolani na dobu delSi nez
3 roky,

b) v piipadt divodného podédeni, Ze doslo ke z&né zdravotniho stavu zdravotnického
pracovnika nebo jiného odborného pracovnika,

1. na vyzadani spravnihdaau, ktery vydal oprawmi k provozovani zdravotnického
zarizeni podle zvlastniho pravnihdeppisd, jde-li o pracovnika, ktery poskytuje
zdravotni péi vlastnim jménem, nebo o odborného zastupce,ystiinovefi, nebo

2. na vyzadani zakstnavatele, jde-li o za¥stnance, ktery podle lékského posudku
lekare zd&izeni zavodni preventivni p& pozbyl zdravotni Zisobilost k praci.

Fyzické osoby, kterym byla uznana zdravotniisgbilost podle hlavy VII, dokladaji
zdravotni zfisobilost rozhodnutim ministerstva (8 8Xe@ prvnim zahajenim vykonu
povolani. Hostujici osoby dokladaji zdravotnitgpbilost dokladem pozadovanym
v ¢lenském sté&tpivodu (§ 79).

(3) Za bezuhonného se proely tohoto zakona povazuje ten, kdo nebyl pravorocn
odsouzen k nepodminému trestu oditi svobody pro umysliny trestn§in spachany

v souvislosti s poskytovanim zdravotniépgnebo ten, nathoz se hledi, jako by nebyl
odsouzen. Doklad o beziihonnosti se vyzaduje vZdgdbzahajenim vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného praik@v nebo téz v jinych
odivodreénych p@ipadech; zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pradk na
vyzadani zarstnavatele, jde-li o za¥stnance, a zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje zdravotni @& vlastnim jménem, na vyzadani spravnih@adu, ktery mu
vydal opravini k provozovani zdravotnického izzeni podle zvlastniho pravniho
predpist, je povinen doloZit svoji beztihonnost vypisem idemce Rejstku trest
nebo obdobného refsitu, ktery nesmi byt starsi 3ésiai. Fyzické osoby, kterym byla
uznana bezuhonnost podle hlavy VII, dokladaji benflost rozhodnutim ministerstva
(8 81) ged prvnim zahgjenim vykonu povolani. Hostujici gsdbkladaji bezihonnost
dokladem pozadovanymdenském sté&tpavodu (8 80).

3) Zakonc. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich p-edpisi.

3b) § 77 zakond. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zmi pozdjSich pedpisi.

4) Z&kon¢. 160/1992 Sh., o zdravotni gpév nestatnich zdravotnickych 7zzenich,
ve zrni pozdjSich p-edpisi.

5) Trestni zakon.

§4
Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného dborného pracovnika

(1) Za vykon povolani zdravotnického pracovnikargého odborného pracovnika se
povazuje vykortinnosti stanovenych timto zakonem a praéeaa pravnim pedpisem
a zvlastnim pravnim ipdpisem®, a dalefidici, metodicka, koncepi, kontrolni,
vyzkumnd a vzéldvaci ¢innost v gislusném oboru nebaiinnost souvisejici
s poskytovanim zdravotni & pokud je vykonavana z#stnanci zdravotnického



zatizeni. Pro tely zapg@itani vykonu povolani (8 56, 57 a 67) se povazajesykon
povolani

a) zdravotnického pracovnika nebo jiného odbornprecovnikaridici, metodicka,
koncegni, vyzkumna a vzdavaci ¢innost v gisluSném oboru vykonavana
VvV pracovipravnim vztahu zagstnanci jinych nez zdravotnickychizzeni,

b) zdravotnického pracovnika vykémnosti stanovenych timto zakonem a pracaach
pravnim pedpisem zdravotnickymi pracovniky s odbornouisgbilosti v pislusSném
oboru v piibéhu praktického vy&ovani v akreditovanych zdravotnickych
magisterskych nebo bak&&ych studijnich oborech.

(2) Pokud tento zakon stanovi pozadavky na délkwony zdravotnického povolani,
rozumi se tim vykon povolani v rozsahu al@spoloviny stanovené tydenni pracovni
doby® Pokud zdravotnicky pracovnik nebo jiny odbornycorenik vykonava povolani
Vv niz8im rozsahu nez v rozsahu stanovené tyderadopni doby, pdebna délka
vykonu povolani se uémn¢ prodluzuje. Do doby vykonu povolani se zé&pd doba
pracovni neschopnosti a doba niisité dovolené, pdfpact doba rodiovské dovolené
otce, nejvice vSak v rozsahu délky nisk& dovolené; v souhrnu se vSak nejvyse
zapate 6 nesial v kalend&im roce. Vojensk&inna sluzba se zapivava, byla-li
vykonavana v fislusném povolani podle tohoto zakonaity prvni az ctvrta se
nepouziji pro prokazani doby vykonu povolani pranard kvalifikace na zakl&d
nabytych prav.

(3) Za vykon povolani bezifmého vedeni nebo odborného dohledu (dale jen 'tvyko
povolani bez odborného dohledu") se povazuje vykimosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik Zisobily na zaklad indikace Iék&e, zubniho Iék@ nebo
farmaceuta, které provadi bez ohledu H#égomnost nebo dosazitelnost rady a pomaoci
leékare, zubniho Iék@ nebo farmaceuta a ke kterym ziskal ¢édgeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu éhMl); tento zakon a provadi
pravni gedpis stanoviinnosti, které zdravotnicky pracovnikae vykonavat i bez
indikace |ék&e, zubniho |ék@ nebo farmaceuta. S@sti vykonu povolani bez
odborného dohledu je téZ kontrotiinost podle zvlastniho pravniheeppisu”

(4) Za vykon povolani pod odbornym dohledem se pojaavykoncinnosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracdévizpisobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, ip dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pvadca
zpasobilého k vykonuéchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kteripte
zdravotnicky pracovnik df. Odborny dohled rize vykonavat také Iékazubni léka
nebo farmaceut v rozsahu svaiggbilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozsah
téchtocinnosti stanovi provédi pravni pedpis?.

(5) Za vykon povolani podipmym vedenim se povaZzuje vykémnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovrigisobily nebo ke kterym
zpasobilost ziskava, ip stalé gitomnosti a podle pokynzdravotnického pracovnika
zpasobilého k vykonuéchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kteripte
zdravotnicky pracovnik df. FFimé vedeni riize vykonavat také Iékazubni 1ék& nebo



farmaceut v rozsahu svétgmbilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozs&thto
ginnosti stanovi provadi pravni pedpis®.

(6) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava povolanedené v hlayll

a) dilu 1, je zpsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu wzsehu
vyplyvajicim z tohoto zakona po ziskani odbornésppilosti a os#dceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu ploidiey VI,

b) dilu 2, je zpgsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu wzsatu
vyplyvajicim z tohoto zakona po ziskani special@t® zpsobilosti a os¥dceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného eldhlpodle hlavy VI, pokud neni
dale uvedeno jinak; provad pravni pedpis stanoviinnosti, které je zdravotnicky
pracovnik zfsobily vykonavat bez odborného dohledu jiztegp ziskanim
specializované Zsobilosti,

c) dilu 3, neni zfsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu.

1c) § 86 zakona’. 258/2000 Sb., o ochréanveejného zdravi a o zne nekterych

souvisejicich zaka ve z@ni pozdjSich pedpisi.

Vyhlaskac. 424/2004 Sh., kterou se standwinosti zdravotnickych pracovnila jinych

odbornych pracovnik ve zi@ni vyhlasky:. 401/2006 Sb.

6) Zakonik prace.

7) Napiklad zakon¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&ti a o zrdéné

a doplreni rekterych souvisejicich zakdnve z@ni poz@jSich predpigi.

7a) Vyhlaskac. 424/2004 Sb., kterou se stan@uinosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnikve z@ni vyhlasky. 401/2006 Sb.

§5
Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

(1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry sézéskbsolvovanim

a) nejméx tiiletého akreditovaného zdravotnického bakského studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmér triletého studia v oboru diplomovana vSeobecna ses&ravyssich
zdravotnickych Skolach,

c) vysokoskolského studia ve studijnich programeeshudijnich oborech psychologie -
p&e 0 nemocné, pedagogika - dgéehatelstvi, pedagogika - & o nemocne, gé

0 nemocné nebogitelstvi odbornych fednetia pro stedni zdravotnické Skoly, pokud
bylo studium prvniho @niku zah4jeno nejpozfl v akademickém roce 2003/2004,

d) triletého studia v oboru diplomovandtskd sestra nebo diplomované sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pbkaylo studium prvniho miku
zahajeno nejpozgl ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra fedsi zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zah4jeno nejpozj ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestragtgka sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péi, Zenské sestra nebo porodni asistentkaredrstzdravotnické Skole,



pokud bylo studium prvniho &aiku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) triletého studia v oboru diplomovana porodni asigemia vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvnihoémiku zahajeno nejpozjil ve Skolnim roce
2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odborndigatplost podle odstavce 1 pism. e) az
g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledp@ZA letech vykonu
povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykdn&va povolani pouze pod
odbornym dohledem. Povinnost podl&tyw prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odborné tmwbilosti absolvovaly vysokosSkolské studium
oSetovatelského zastieni nebo které ziskaly specializovanouisgbilost podle § 96
odst. 3.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazogkytovani oSébvatelské pée.
Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci sidékanebo zubnim [ékem podili na
preventivni, Iéebné, diagnostické, rehabilitd, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zpsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz,geaotn pouzivat
oznaeni odbornosti vSeobecny oSetatel.

Zdroj: Z&akon ¢. 96 o podminkach ziskavani a uznavaniisgbilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vyke@imnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zrdne nekterych souvisejicich zakbn- zakon o nelékakych
zdravotnickych povolani (Autorsky zako8pirka zakoh MZ CR, ¢. 30, 2004. s.1452-
1479



Piiloha 4

VyhlaSka ¢. 423/2004Sb. — kreditni systém pro vydavani o&Weni pro
zdravotnické pracovniky

§1

Predmét Gpravy

Touto vyhldSkou se stanovi kreditni systém, na agiikkterého jsou ohodnoceny
jednotlivé formy celozivotniho vatavant postem krediti, jejichZ ziskani je pe¢bné
pro vydani os#dceni k vykonu zdravotnického povolani be#inpeho vedeni nebo
odborného dohledlizdravotnického pracovnika (dale jen "&dseni").

1) § 54 odst. 6 a 7 zadkona 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékskych zdravotnickych povolani a k vykodmnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnfepa o zréne nekterych souvisejicich zakén
(zakon o nelekakych zdravotnickych povolanich).

2) 8 66 a 67 zakona 96/2004 Sb.

§2
Vymezeni pojmi
(1) Pro &ely této vyhlasky se rozumi

a) kreditem bodové ohodnoceni jednotlivych forefoZigotniho vzalavanf),

b) inova&nim kurzem odborny kurz péadany zdravotnickym &enim nebo jinou
fyzickou nebo pravnickou osobou a vedeny fyzickaobmu zfsobilou k vykonu
zdravotnického povolani v oboru, kKmuz je kurz ptadan, s cilem seznamit se
S novymi poznatky a metodami,

c) odbornou stazi vykon odborné praxe v akreditéwarzdizenf’, jejimz cilem je
prohloubeni znalosti na jiném pracovisti, nez jstmivykonu povolani, pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika,

d) Skolici akci semitdnebo odborny kurz v délce alesp@ hodiny psadany
zdravotnickym z&izenim nebo jinou pravnickou nebo fyzickou osolmakud program
Skolici akce se tykd obortinnosti nelékéského zdravotnického pracovnika; pokud
Skolici akci p#ada neakreditované izzeni, zapéita se tato Skolici akce do kreditniho
systému na zaklad souhlasného stanoviska profesniho sdruzeni vyéadan
poradatelem Skolici akce,

e) odbornou konferenci, kongresem nebo sympoziesslaxzaci akce v délce alespo
4 hodin,

1. ke které vyda profesni sdruzeni souhlasné siskmse zap&tanim do kreditniho
systému,

2. jejiz program se tyka obotinnosti nelékéského zdravotnického pracovnika, ktery
Zada o vydani ogdceni, a

3. kterd je wfena nejen pro zatatnance piadatelské organizace,



f) publikatni ¢innosti publikovani v periodickém tisRunebo v neperiodickych
publikacicl?, které maji odborny charakter a jejich obsah && tyboru nelékakého
zdravotnického povolani nebo zdravotnégé

g) pedagogickowinnosti vzalavaci ¢innost v rdmci teoretické i praktické vyuky ve
specializ&nim vzdlavani, certifikovaném nebo inosaim kurzu, na Skolici akci nebo
pii vedeni odborné staze a wavani odbornych igdméta ve studijnim oboru, kterym
se ziskava odbornaagobilost k vykonu zdravotnického povolani,

h) wvédecko-vyzkumnoucinnosti &ast ve vyzkumnych projektech a vyzkumnych
zanerech podle zvlastniho pravniheedpisd, pokud

1. délka jejich trvani je alesp® mesia,

2. jsou doloZeny oponovanou zé&tnou zpravou, seznamemeSiteli vyzkumného
projektu nebo vyzkumného zé&m, zakladnimi Gdaji projektového tématu afippd
mezinarodnich projeltkopii rozhodnuti fislusSné mezinarodni instituce o schvaleni
projektu, seznamem jelteSiteli a zakladnimi Udaji o projektovém tématu, a

3. tyka se obordinnosti nelékéského zdravotnického pracovnika,

i) profesnim sdruZzenim profesni organizace nebowdb spolénost, kter4 sdruzuje
fyzické osoby s odbornou nebo specializovanaisapilosti vykonavajici zdravotnickée
povolani, kterého se akce celoZivotniho &adani tyka, a to jak ¥eské republic®
tak v cizire.

(2) Za formu celozivotniho vthvani uvedenou v odstavci 1 pism. g), h) a i) se
nepovazujecinnost, ktera je f@dmeétem vykonu povolani na zakladpracovniho
pomeru nebo obdobného pracovniho vztdhu

3) 8 54 odst. 1 zakonra 96/2004 Sb.

4) § 45 z4kond. 96/2004 Sb.

5) Zakon¢. 46/2000 Sb., o pravech a povinnosteehvydavani periodického tisku
a o zngne nekterych dalSich zakan(tiskovy zakon), ve &ni poz@jSich predpisi.

6) Zakonc¢. 37/1995 Sb., o neperiodickych publikacich, vmizmakonas. 320/2002 Sb.
7) Zakon¢. 130/2002 Sb., o podp® vyzkumu a vyvoje z fegnych prostedki

a 0 znegne nekterych souvisejicich zakaifzakon o podp@ vyzkumu a vyvoje), veen
pozdjSich predpigi.

8) Zakonc. 83/1990 Sb., o sdruzovanidalui, ve zidni pozdjSich predpisi.

9) § 54 odst. 1 pism. f) zakotie96/2004 Sb.

§3
Pocet krediti pro zapatet k vydani os¥déeni

(1) Za studium navazujicich vysokoskolskych studinprograni’®, studijniho oboru
zdravotnického za#tieni na vysoké skol®, studijniho oboru na vys&i zdravotnické
Skole po ziskané odbornétmobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani,
pomaturitnino specializaiho studia, specialni fipravy nebo dlouhodobého
tematického kurzu nalezi za kazdy ukeny semestr studia nebo za kazdych&im
studia v pipack, Ze se studium gkeni na semestry, 25 kredlit



(2) Za &ast na inovénim kurzu nebo Skolici akci nalezi 1 kredit za kazdpa@aty
den, nejvice vSak 10 kredit

(3) Za ast na odborné stdzi nélezi 1 kredit za kazdy &poden, nejvice vSak
15 kredifi.

(4) Za &ast na odborné konferenci, kongresu nebo sympGeazinza
a) kazdy den 3 kredity, nejvySe vSak 10 kniedit

b) predneseniigdnasky 15 kredit

c) spoluautorstvi naipdnasce 10 kredit

(5) Za publik&ni ¢innost nalezi

a) za odbornglanek autorovi 15 kreditnebo spoluautorovi 10 kredijt

b) autorovi nebo spoluautorovicebnice, skript, vyukového filmu nebo jin&abni
pomicky (nagiklad vyukovy CD ROM) 25 kredit

(6) Za pedagogickotinnost konanou v délce

a) do 1 dne nalezi 4 kredity,

b) od 2 dii do 5 drii nalezi 7 kredit,

c) nad 5 di nalezi 15 kredit,

piicemz Ize v pitbéhu jednoho registtmiho obdobi ziskat maximai25 kredifi.

(7) Za &decko-vyzkumnouinnost nalezi 25 kredit

(8) Za (tasti na vzdlavacich akcich podle odstavt az 7, které se konaji v zahréni
nebo jsou vedeny v cizim jazyce, s&tyokrediti zvySuji o 30 %; desetinna mista se
zaokrouhluji vzdy na celédsla nahoru.

10) 8§ 54 odst. 2 a 6 zakoda96/2004 Sb.
11) § 2 pism. e) zakora96/2004 Sb.

84
Evidence vzdlavacich aktivit

(1) Ueast na celozivotnim vzthvani podle § 3 odst. 2 az 4 se doklada zaznamem
v prikazu odbornosti provedenymfiaolatelem, pagpad potvrzenim jim vydanym.

(2) Zaznam v ptkazu odbornosti obsahuje

a) datum konani akce,

b) téma akce a

c) dalSi skutenosti dilezité pro piznani pd@tu krediti podle této vyhlasky, zejména
délku trvani a druhdasti.

(3) Potvrzeni obsahuje kr@ndidaji uvedenych v odstavci 2 také
a) jméno a fijmeni &astnika akce a



b) datum narozenicastnika akce.

(4) Preklad potvrzeni vydaného v jiném jazyce n&ském doceského jazyka
tlumosnikem zapsanym do seznamu zfake tlumaniki'® se vyzaduje, pokud jsou
pochybnosti o obsahu potvrzeni.

12) Zakore. 36/1967 Sb., o znalcich a tluemdcich.

Zdroj: Vyhlaskac. 423/2004 Sbkterou se stanovi kreditni systém, na zakktdrého
jsou ohodnoceny jednotlivé formy celozivotnihoehm@ni poctem kredit, jejichz
ziskani je patbné pro vydani ogtceni k vykonu zdravotnického povolani b&mgho
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnického prakaAutorsky zakon)Shirka
zakori MZ CR, ¢. 139, 2004



Priloha 5
ETICKY KODEX SESTER

Etick& pravidla zdravotni péce

Sestra je povinnaipvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemoqogh tak, jako za tiSeni bolesti.

Poteba zdravotni p& je vSeobecna. Se zdravotni a fmieittelskou pé& jsou
nerozl&ne spjaty: respekt k lidskému Zivotuistojnost a lidska prava. Zdravotnicpé
je tteba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bEmu Kize, &k, pohlavi,
politické preswdéeni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje ggednotlivci, rodire a spolénosti a spolupracuje

v tom i s reprezentanty jinych olior

Zdravotni sestra a spoluolan
Zdravotni sestra ma v prviiad zodpowdnost za obtany, kté&i potebuji
zdravotni péi. Pri poskytovani pé& respektuje zdravotni sestra viru jednotlivceo jeh
Zivotni hodnoty a obieje a snazi se vytvib podminky respektujici individualitu.
Zdravotni sestra chrani informace o osobnichgeaoh pacienta, povaZuje je za
duvérné a sedomitt hodnoti, v jakém rozsahu a komuize tyto divérné informace

predat.

Zdravotni sestra a pé&e v praxi

Zdravotni sestra je osobnodpowdnd za kvalitu poskytované @ a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neusialédlavani.

Zdravotni sestra se snaZi udrZzovatgeatelsky standart na co nejvysSi arovni,
a to v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tddvalifikaci jinych osob, kdyz
piejima zodpowdnost za jisty ukol a kdyzZ jefedava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedné tak, aby jeji drvgispslo k dobré povsti

povolani.



Zdravotni sestra a spolénost
Zdravotni sestra, podobn jako ostatni ofané, podporuje pozadavky

obyvatelstva na zdravotni a socialni zabéepéa je v této &ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

Zdravotni sestra je zodp&ina za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, ayamila jednotlivce, jestlize

p&e o rEj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnidao obana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpé&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetovatelské p& a za odborné vzthvani.

Zdravotni sestra soustavipracuje na definovani a kultivaci vimtho obsahu
zdravotni a oSébvatelské pee.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové @@ead o stanoveni
piiméieného platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vgwa distojnych pracovnich
podminek umaoiujicich realizaci zdravotni a ofevatelské pée.

Zdroj: Vondr&ek, L., Kurzova, H.,Zdravotnické pravo pro praxi a posluctea
lékaskych fakultl. vyd., Praha, Karolinum, 2002, 142 str., ISBN216-0531-7



