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Abstrakt

Diplomova priace se zabyva problematikou zvySovdni kompetenci sester
u praktickych 1ékaiti v primdrni péc€i. Primdrni péce je systém Cinnosti, které zajist'uji
podporu zdravi, prevenci a zabyva se vySetfovanim, 1é¢enim, oSetfovanim a rehabilitaci.
PéCe je zaméfena na, uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb pacientli, snazi se co
nejvice piiblizit jejich socidlnimu prostfedi. Z pravniho hlediska se fadi mezi
ambulantni péci, kterou zajistuje registrovany lékar. Patii sem péce, kterou vykondva
prakticky lékat pro dospé€lé, prakticky 1ékat pro déti a dorost, gynekolog Ci zubni 1ékaf.
Déle sem spadaji agentury domadci péCe, pracovnici komunit, 1é€kaiskd sluzba prvni
pomoci, lékarny a 1ékarenskd pohotovostni sluzba. Jednd se hlavné o ptimou dostupnost
pro obcany, ktefi péci potfebuji. Nejdulezitéjsi postaveni v tymu v ordinacich
praktickych 1€kait, spliuji prakticti 1ékati, ktefi spolupracuji s ostatnimi vykonavateli
zdravotni péce a socidlnimi sluzbami. Druhym dulezitym pracovnikem vykondvajici
primarni péci je vSeobecnd sestra a komunitni sestra.

Teoretickd ¢4st shrnuje informace o primdrni a komunitni péci, definuje
kompetence a odborné Cinnosti vSeobecnych sester a 1ékaiti, zabyva se rolemi sester
v primdrni pé¢i a vztahy vSeobecné sestry a lékare. Cilem diplomové priace bylo
zmapovat ndzory sester na mozné zvySovani jejich profesnich pravomoci. Zjistit, zda
jsou sestry pfipraveny prevzit nékteré kompetence. Déle bylo zjistovano, jaky ndzor
zastavaji 1ékafi na mozné piedavani nékterych kompetenci sestrdm. Zmapovani
spokojenosti  sester s narUstajici samostatnosti a odpovédnosti v souvislosti
se zvySujicimi se naroky na vykon jejich profese.

Vyhodnoceni vysledki kvalitativniho Setfeni bylo provedeno shrnutim do
tematickych oblasti a podoblasti, v textu je pouzito doslovného citovani respondentli
(pséno pomoci kurzivy).

Vyzkumny soubor se sklddal z 15 respondentl a byl proveden zimérnym vybérem.
Soubor se sklddal z 6 1ékait (prakticky l1ékai pro dospé€lé, prakticky lékai pro déti a
dorost, prakticky zubni l€kat). Soubor vSeobecnych sester byl tvofen 9 sestrami

pracujicich u praktickych lékafi. Ve vzorku se nachdzely vSeobecné sestry s riznou



dobou praxe a s rtiznym stupném vzdélani - stfedoSkolsky vzdélané sestry, s vySSim
odbornym vzdélanim a jedna sestra vysokoskolsky vzdélana.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si poloZila 6 vyzkumnych otdzek. Jak jsou
sestry spokojeny se soucasnymi profesnimi ¢innostmi v primérni péci? Z ¢eho maji
sestry obavy v souvislosti s navySenim zodpovédnosti v rdmci rozsifeni kompetenci?
Ve kterych ukonech si sestry mysli, Ze jsou jasné¢ vymezeny hranice mezi
kompetencemi 1ékaiti a sester? Jaké aktivity, spadajici do pravomoci 1ékafii, by byly
sestry ochotny prevzit? Jakymi tkony, které nespadaji do Cinnosti sester dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
jsou sestry v primarni péci povérovany? Jakou ¢ast svych pravomoci jsou 1ékati ochotni
predat sestrdm v primarni péci?

Z vyzkumného Setfeni jednoznatné vyplynulo, Ze sestry nechtéji piebirat zZadné
¢innosti z pravomoci 1ékait, velkd ¢ast respondentek je velmi pracovné vytizend a dalsi
kompetence by byly nad rdmec unosnosti. Lékafi by sestrdm nepifedali mnoho
odbornych vykonti, zato by jim chtéli pfedat vétSinu administrativy — pt. psani posudkt
k autonehoddm, psani ldzni, psani nejriznéjSich zadanek. Sestry se navySeni
kompetenci neobdvaji, ale shoduji se, Ze jim kompetence pievdzné pfinesou vetsi
zodpovédnost a administrativni zatéZz. Sestry si mysli, Ze jsou jasn¢ dany hranice mezi
kompetencemi sester a l€kaifi. Jasné hranice prevdzné uvadéji v diagnostickych a
terapeutickych vykonech, déle v oSetfovatelské Cinnosti, v predepisovani 1ékti, podavani
i.v. injekci, sd€leni diagnézy. VSeobecné sestry jsou nad rdmec svych kompetenci
povefovany ukony prevdzné administrativniho charakteru, psani Zadanek, neschopenek,
déle pak bez odborného dohledu aplikuji intravenézni 1éky, psani riznych doporucent,

sledovani warfarinizace pacienta.



Abstract

The diploma thesis addresses the issue of increasing the authorities of nurses of
general practitioners in primary care. Primary care is a system of activities focused on
health support and prevention, and covers examination, treatment, care and
rehabilitation. The care is aimed at the satisfaction of biopsychosocial needs of patients,
and attempts to approximate their social environment as much as possible. In legal
terms, this care is classified as outpatient care provided by a registered physician. It
includes the care provided by general practitioners specialized in adult or paediatric
medicine, gynaecologists and dentists. It also includes home care agencies, community
workers, first aid medical service, pharmacies and emergency pharmacy service. First of
all, primary care is to be directly available for the citizens who need it. The most
important position in the team of workers in surgeries of general practitioners is held by
general practitioners cooperating with the other providers of health care and social
services. The second most important worker providing primary care is a general nurse
and a community nurse.

The theoretical part summarizes the information about primary and community
care, defines authorities and professional activities of general nurses and physicians, and
deals with the roles of nurses in primary care and the relations between general nurses
and physicians. The objective of the diploma thesis was to survey the opinions of nurses
of a possible increase in their professional powers, and to ascertain whether nurses are
ready to assume certain authorities. It was also ascertained what physicians think of a
possible transfer of certain authorities to nurses, and whether nurses are satisfied with
their growing independence and responsibilities in connection with the increasing
requirements for their profession.

The results of the qualitative survey were evaluated by their summarizing in
thematic areas and subareas; the text also contains authentic quotes of respondents
(written in italics).

The research set consisted of 15 respondents who were selected systematically.
The set consisted of six physicians (general practitioners specialized in adult or

paediatric medicine and general dentists). The set of general nurses consisted of nine



nurses working for general practitioners. The selected general nurses had the work
experience of various duration and various educational backgrounds — they had either
secondary or higher professional education and one nurse had university education.

At the beginning of the research I raised six research questions. How satisfied
are the nurses with the current professional activities in primary care? What are they
worried about in relation with the increased responsibility resulting from the extension
of authorities? What activities do the nurses regard to have clearly defined boundaries
between the authorities of physicians and nurses? What activities falling within the
authorities of physicians are the nurses willing to assume? What activities not included
in the activities of nurses according to Regulation No. 55/2011 Coll. regulating the
activities of health professionals and other specialists are charged to the nurses in
primary care? What part of their authorities are the physicians willing to transfer to the
nurses in primary care?

It has clearly followed from the research that the nurses do not wish to assume
any activities falling within the authorities of physicians. A large number of respondents
are very busy and any other authorities would be beyond bearable. Physicians would not
transfer many medical activities to the nurses; they would rather transfer most of
paperwork to them, such as writing opinions in respect of traffic accidents, spa
treatment requests and other requests. Nurses are not afraid of increased authorities but
agree that the authorities will mostly result in greater responsibilities and paperwork.
The nurses think that there are clear boundaries between the authorities of nurses and
physicians. Clear boundaries are seen mostly in diagnostic and therapeutic activities,
nursing treatments, prescription of medicines, application of intravenous injections, and
statement of diagnosis. Above the scope of their authorities, general nurses are charged
to perform activities of a mostly administrative nature, write requests and sick
certificates, administer intravenous medicines without expert supervision, write various

recommendations, and monitor warfarinisation of patients.
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Uvod

V soucasné dobé se stidle vice diskutuje na téma zvySovani kompetenci
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v primdrni péci, domdci a dlouhodobé péci.
Reformuje se zdravotnictvi, aby tak byly naplnény vSechny tyto cile a aby nelékaiSti
pracovnici, v poptedi vSeobecné sestry, mély v zaméstnani vétsi klid a jistotu. Sestry
jsou ¢im dél tim vic vzdélangjsi, po stiednich Skoldch absolvuji dal$i vzd€lani na
vysokych Skoldch, mély by tedy mit odpovidajici kompetence a platové podminky.
Dochdzi k novelizacim vyhldsek a zdkonl a hledd se sprdvnd cesta, aby nelékatSti

zdravotniCti pracovnici poskytovali péci na té nejlepsi drovni. Tato cesta bude jesté

.....

vV s

vysoce kvalifikované sestry a ostatni ¢innosti maji v kompetenci nejriznéjsi asistenti.

Priméarni péCe v 21. stoleti ma stidle vétsi vyznam, dochdzi paralelné¢ k rozvoji
primdrni a komunitni péce. Pokud systém primarni péce funguje efektivné, snizuji se
ndklady na zdravotni péci. Nebot’ praveé primérni péce by méla v prvopocatku zachytit,
co nejvice onemocnéni, méla by byt pfevdZzn¢ zaméfena na prevenci, jak primdrni,
sekundarni, tak i tercidrni. Klicovou ulohu zde zastivd tym vSeobecnd setra - l1ékaf,
jejich Cinnosti se dopliuji. Na tento tym jsou kladeny vysoké pozadavky jednak na
profesiondlni drovni, v oblasti vzdélavéani, ale prevdzné v lidském a empatickém
piistupu, se kterym oba pecuji o své pacienty v priméarni péci. Tym v ordinacich vnima
pacienta v souvislostech orientovanych na rodinu, na socidlni a kulturni prostiedi,
vnémZ jedinec Zije. Kazdy ob¢an v Ceské republice mad pravo svobodné si zvolit
praktického lékare, ktery bude s registraci souhlasit, po tfech mésicich si pacient miize

zvolit jiného oSettujiciho 1€kate. Ordinace praktickych l1ékatti jsou velmi Casto vytiZené.
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1. Soucasny stav

1.1 Formy zdravotni péce

1.1.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce je v nas$i zemi upravena zdkonem ¢. 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi
lidu, vplatném znéni. Zdkon definuje poskytovani zdravotni péfe ambulantné
a ustavné vcetné lazenské péce, zavodni preventivni péce, 1ékarské péce a 1ékarské
posudkové cCinnosti, jeZ vykondva oSetfujici lékaf. Zikladnim Cclankem zafizeni
ambulantni péce jsou ordinace praktickych Ilékait, popiipadé¢ ordinace dalSich
odbornych Iékaii. Sdruzend ambulantni zafizeni jsou léCebnd zafizeni, kterd jsou
umisténa mimo Uzemi nemocnic, s nimiZ nejsou organiza¢né ani persondlné spojena.
V jejich ordinacich se poskytuje jednotlivcim nebo skupindm osob zdkladni

a specializovand zdravotni péce (Hanzlikov4, 2004; Kokorceny 2013).

Zdravotni péCe se poskytuje v podob¢ primdrni, sekunddrni a tercidrni péce.
V zékon¢ je ddle uvedeno, Zze ambulantni péce je vykondvana formou navstévni sluzby,
v ramci zachranné sluzby a 1ékatské sluzby prvni pomoci realizované v misté bydlisté
nemocného nebo na jiném misté, kde je potfeba pacientovi poskytnout neodkladnou

péci (Hanzlikova, 2004).

Dilezitym meznikem reforem zdravotni péce bylo vroce 1978 vytvoreni
Almaatské deklarace. Reformy se uskutecnily ve vSech Clenskych zemich. Stdle nartsta
vyznam primdrni péce odrazejici spoleCenské, individudlni 1 skupinové potieby,
pfizptsobujici se geografickym zméndm. Zméndm, pii kterych pfibyva chronicky
nemocnych lidi, méni se postoje a chovani piijemct zdravotni péfe. Uskutecnuji se
reformy zdravotni péce zaloZené na zdsaddch primarni zdravotni péce, vyzyvaji
obyvatele k odpovédnosti za své zdravi. Jak vyplynulo z konference v Alma-Até,
kliem pro dosaZeni zdravé populace do roku 2000 je primdrni péce. Péce se
uskutecnuje jednak jako primdrni na zdkladé prvniho kontaktu a dale jako péce

komunitni, jez je sou¢dsti komunitnich sluzeb (JaroSova, 2007; Sikorova, 2012).
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1.1.3 Komunitni péce ruku v ruce s primdrni péci

V soucasné dob¢ je kladen vysoky diiraz na prevenci nemoci s podporou zdravi,
instituciondln¢ zaméiend péce se navraci zpét do komunit, tj. blize tam, kde lidé Ziji
a pracuji. I pfesto je ale zdravotni a oSetfovatelskd péCe orientovand z velké Casti
na sekundarni sektor, tj. nemocni¢ni zafizeni. Stdle v zemich Evropy zlstdva prvnim
kontaktem pacienta sekundéarni péce. Systém primarni péce, jeZ je soucasti komunitni
péce, neni jeste tak rozvinuty jako na zdpad¢ Evropy. Piesto mizeme fici, Ze v primarni
a komunitni pééi doslo k pokroku, stile vice Ceskd republika plni cile, jeZ si dali
ministii zdravotnictvi v Mnichovské deklaraci v roce 2000. Ministii a vlady pfislibili
podpory programi a sluZeb zaméfené na komunitni oSetfovatelstvi s ohledem
na zapojeni rodinnych sester. DalSim cilem je posilit role sester ve vefejném
zdravotnictvi a rozvoj komunit (Pochyld, 2005; JaroSova, 2007). Rozvoj komunitniho

oSetrovatelstvi je prvotadé pro Svétové zdravotnické organizace (Sikorova 2012).

Pojmy primarni a komunitni péce se snadno zaméni, Casto se nezjistuje odliSnost
mezi nimi. Proto se primarni péce chipe jako péce poskytovana praktickym lékafem pfti
prvnim kontaktu s pacientem. Pfitom je v souCasnosti snaha primdrni pé¢i sméfovat
z akutnich zafizeni do komunit (Hanzlikovd a kol, 2004). Komunitni péce v sob¢
zahrnuje zdravotni, socidlni a dal$i sluzby urcené nemocnym i zdravym obcanim,
skupindm urcité komunity, rodindim. Komunitni péce je zamétend na skupiny, komunity
a doplnuje primarni péci. Velkou ¢ast primdrnich zdravotnich sluzeb realizovanych na
zékladé komunitni péfe tvoii sluzby a cCinnosti oSetfovatelské péce. Sestry jsou
klicovymi ¢leny multidisciplindrnich tymt, které pomdhaji realizovat celistvou péci o
obyvatele. Komunitni péce je synonymem pro poskytovani sluzeb na podporu
obyvatelim ve spravné chvili a formé s cilem dosazeni co nejvétsi trovné nezavislosti,

sobéstacnosti daného jedince (JaroSovd, 2007; Sikorova 2012).

Zasadni pro rozSifeni komunitni péce je zlepSeni duSevniho i télesného zdravi
obyvatel, déle tato péce predstavuje velky potencidl na zdravi obyvatel. V nasi republice

je pottfeba rozvoje komunitni péCe. Profesiondlové v multidisciplindrnim tymu budou
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zajistovat holistickou a individudlni péci ve vSech vékovych kategoriich nejen v dobé
nemoci, ale 1 v dob¢ zdravi (Téthova, Bartlova, 2010).

Do roli sester v komunitni péci dle WHO patii jak realizace pfimych zdravotnich
sluZzeb jedincim, tj. oSetfovatelské intervence, tak optimdlni spoluprdce zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Sem patii vyhleddvani rizikovych jedinctl, pfevdzné seniort. Déle
do role sester patii pfipravovani vhodnych preventivnich programti a jejich spusSténi
v komunité. Z téchto programil je to napf. prevence uzivani ndvykovych latek nebo
programy na podporu kojeni. U nds jsou komunitni sestry chdpany jako sestry pusobici
v doméci oSetfovatelské péci nebo v primarni 1ékarské péci - v ordinacich praktickych
Iékatti pro dospé€lé nebo pro déti a dorost. AvSak role sester v téchto ordinacich je uzsi
ve srovnani s roli komunitni sestry. Sestry v primédrni péci tudiz nelze brat za komunitni
sestry. Systém komunitni pée by mél byt zaloZen na oSetfovatelskych aktivitach, kde
sestry rozvijeji a péstuji kontakt mezi jednotlivci, rodinami a komunitami. Jejich prace
je jak nezavisld, tak 1 kolektivni. SpoleCnym cilem je predchdzeni, udrzeni
a znovunavriceni zdravi. V Ceské republice je zanedban4 sit’ primarni a komunitn{ péce

(Téthova, Bartlova, Proskova, 2010; Mikova, 2010).
1.2 Primarni péce

1.2.1 Definice primdrni péce

Primérni pé¢i miizeme nazvat, zdravotni péci prvniho kontaktu. Je to koordinovand
komplexni zdravotné-socialni péce vykondvana zdravotniky nejen na urovni prvniho
kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem, ale také v souvislosti s dlouhodobym
systematickym piistupem k jednotlivci (Proskovd, 2009; Vojtiskova, 2011).

Musime si uvédomit, Ze ve vétSiné piipadt primdrni péce ptebird trvalou
odpovédnost za ucelenou osobni zdravotni péci poskytovanou jedinci jednak
v ambulancich a jednak v domacim prostiedi (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005).

Primérni zdravotni pécCi tadime do péfe komunitni, kterou zajistuje
multidisciplindrni tym. Smyslem tohoto tymu je zajiSténi Cinnosti na drovni komunity.

Do komunitni péce se vedle Cinnosti praktickych 1ékaiti fadi i Cinnost specialistil
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a lékarnikl. Sestry zajist'uji spojeni mezi jednotlivci, rodinami a komunitami s cilem

podpofit a zachovat zdravi populace (Bartlova, 2009; Vojtiskova, 2011).

Primarni péce je systém cinnosti, které zajist'uji podporu zdravi, prevenci a zabyva
se vySetfovanim, léCenim, oSetfovanim a rehabilitaci. PéCe je zaméfena na uspokojovani
bio-psycho-socidlnich potfeb pacientl, snazi se co nejvice pfiblizit jejich socidlnimu
prostiedi. Z prdvniho hlediska se ftadi mezi ambulantni péci, kterou zajistuje
registrovany lékat. Patfi sem pécCe, kterou vykondvéd prakticky 1ékat pro dospélé,
prakticky 1ékat pro déti a dorost, rodinny 1ékaf, gynekolog ¢i zubni 1ékat (Seifert a kol.,
2004; Proskova, 2009). Déle sem spadaji agentury domdci péce, pracovnici komunit,
lékatskd sluzba prvni pomoci, 1ékdrny a 1ékdrenskd pohotovostni sluzba (Sidlo, 2011).
Jedna se hlavné o pfimou dostupnost pro obc¢any, kteti péci potiebuji. Do primarni péce

muzZeme zatadit i ambulantni chirurgy nebo o¢ni 1€kate (Seifert a kol., 2004).

V primarni péci pracuji profesiondln¢ kompetentni zdravotni¢ti pracovnici, kteti do
jisté miry ovlddaji technické vybaveni a tuzce spolupracuji s pacienty, rodinami a
v piipadé potieby s celymi skupinami obyvatel (Hol¢ik, Kanova, Prudil; 2005).
Nejdulezitéjsi postaveni spliuji prakticti 1€ékatfi, ktefi spolupracuji s ostatnimi
vykonavateli zdravotni péce a socidlnimi sluzbami. Zde je dulezitd znalost a
akceptovani kompetenci. Mezi dalS$i pracovniky vykondvajici primarni péci se tadi
vSeobecnd sestra, komunitni sestra, porodni asistentka ¢i dal8i nelékaiské profese nebo

také recep¢ni (Vojtiskovd, 2011; Proskova, 2009).

Moderni pojeti primarni péce s sebou pifindsi vysokou uroven kompetenci,
spolupraci vsech poskytovatelll péce. V kazdém zdravotnim systému by tedy primarni
zdravotni péce méla tvofit zdkladni pilif, pfinosem fungujici péce je Setfeni ndkladu,
které by se jinak vynalozily na zdravotni péci, pii dobré prevenci se mohou odhalit
zévazna onemocnéni v zacatku a celkové ndklady se snizi (Urbankova, Pokornd, 2012;
Sidlo, 2011). Se stoupajici naro¢nosti na poskytovani péée a se zménami v souvislosti
s evropskou legislativou budou neustdle narGstat ndroky na vSechny oblasti primérni
péce. Jednou ztéchto oblasti je vysokda odbornd zptisobilost vSeobecnych sester

pracujicich v ordinaci praktického 1ékate (VojtisSkova, 2006).
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1.2.2 Specifika primdrni péce

Primarni péce se stavi do pozice zakladniho kamene zdravotnického systému nejen
z hlediska odborného, kulturniho, spole¢enského, ale i organizacniho a ekonomického,
je zavisla na politickém stavu v zemi a jeji vyznam stdle nariistd. Vychazi to z trenda
v péci o zdravi, kdy se vyviji medicinské technologie, stirne populace a je snaha co
nejefektivnéji vyuzivat financni prostiedky. Rozvoj se zakladd na vysledcich vyzkumu
socidlnich a zdravotnich sluzeb a opird se o vefejné zdravotnictvi, obyvatelstvo musi
mit podil na tomto rozvoji. Je to péce, kterd je bez omezeni dostupna v realizaci potieb
a kterd navazuje na sekundarni a tercidrni troven zdravotnickych sluzeb a v neposledni
fad¢ navazuje na socidlni sluzby. Zakladem by méla byt schopnost ukédzat obyvatelstvu,
jak posilovat prevenci. Snahou primdrni péce je co nejveétsi omezeni dlouhodobého
pobytu v nemocni¢nich zafizenich a zdrovenl maximalizovat moznosti pobytu pacient
ve svém pfirozeném prostiedi (Seifert, 2004; Proskova, 2009).

Primérni péCe musi byt uc¢innd, efektivni, kulturné a ekonomicky pfiijatelnd. Musi se
zam¢fovat na hlavni zdravotni problémy spolecnosti. V primdrni péci se mezi
pacientem a zdravotnickymi pracovniky vytvafi silné citové pouto, zvlasté pii
navstévnich sluzbéich, proto ve spousté rozhodnuti hraje vétsi roli etické hledisko nez
medicinské. V CR je asi 5100 ordinaci praktickych 1ékatt, kteif provadi denné 300 000
konzultaci. Praktické 1ékatstvi bylo uzndvano jiz pted tficeti lety, tak dlouhou dobu
prakticti 1€kafi absolvuji naro¢né specidlni postgradudlni vzdélavani. V dneSni dobé je
prevdzna vétSina praktickych lékafti privatnich. Pracuji na zdkladé smluvniho vztahu
s pojisStovnami. Jednd se o samostatnou medicinskou ¢innost, kdy za vSechny ¢innosti
souvisejici s vykondvanim medicinské, posudkové, ekonomické, socidlni a dalsi
¢innosti je odpoveédny prakticky lékat. Minimum praktickych 1ékaii ma pracovni pomér
v nemocnicich nebo poliklinikdch. Primarni péce se zabyva 80 az 90 % zdravotnich
problému pacientl a pouze 10 az 20 % piechédzi do specializované péce (Zavazalova a
kol., 2004; Vojtis8kova 2011).

Oblast pasobeni primdrni péce v sob¢ zahrnuje prevenci nemoci, diagnostiku,
1é¢bu, rehabilitaci, oSetfovani a administrativni a posudkovou cinnost. K prevenci

prakticky 1ékaf vyuZivd edukaci, preventivni prohlidky a imunizaci (Sin, 2012).
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Paraleln¢ pomdhd pacientim feSit socidlni, rodinnou nebo pracovnépravni
problematiku, mapuje prostiedi, z néhoz pacient pochazi. Prakticky lékaf je pacientim
nejblize z hlediska mista, Casu, ekonomické i kulturni dosazitelnosti. Pracuje
v pacientové blizkosti, nese odpovédnost za problémy, na které si stéZuje pacient, 1€¢i
béZné nemoci a socidlni problémy. Pacient md k l1ékafi pfimy pfistup. Prakticky 1ékar
i vSeobecnd sestra ma byt pacientim privodcem ve zdravi a nemoci, realizuji prevenci
a vnemoci zajiStuji 1écbu. Praktické 1€kafstvi je spiSe zaméfeno na Clovéka nez
na nemoc, jelikoz jsou zde navozovany dlouhodobé vztahy, zahrnujici vyznamnou ¢ést
pacientova Zivota. Prakticky lékat sleduje pacienta i po ukonceni 1écby, pohliZi
na pacienta holisticky a pfikladd velkou vahu jeho nazoru. Prakticky lékaf pecujici
dlouhodob¢ o svého pacienta nefesi aktudlni problém v izkém spektru, ale musi

prihliZet k chronickému onemocnéni (Seifert a kol., 2004; Seifert, Benes a kol., 2005).

V poskytovani primarni péce lze sledovat rozdily, napf. ve méstech
a na venkove¢. Ve méstech je péce dostupné;jsi, 1€kari snadné€ji komunikuji se specialisty,
snadné&ji je n¢kdo jiny zastoupi. Oproti tomu ale pacienti ¢asto zneuzivaji dostupnosti
péce, vice prechazeji mezi praktickymi lékafi a specialisty, z toho vyplyva vétsi riziko
iatrogenniho poSkozeni - je to poSkozeni, které vznikd nechténé pii preventivnim,
diagnostickém ¢i terapeutickém postupu v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Je nezadouci a miiZe vzniknout jednak pii postupu non lege artis, tak i pii spravném
lege artis postupu. Pokud dojde kiatrogenimu poSkozeni, ma pacient pravo
na odSkodnéni djmy na zdravi. Pfi svych ndvStéviach nejsou pacienti odkdzani
na dostupnost dopravy. Na venkové je men$i vyuzivani péce a véEtsi ndroky na
kompetence zdravotnickych pracovnikii z diivodu horSi dostupnosti specialisti.
Z pohledu moderni spole¢nosti budou prakticti 1ékati osvobozeni od nékterych Cinnosti,
které budou moci vykondvat vSeobecné sestry, diisledkem toho bude kvalifikovanéjsi
¢innost praktickych 1ékaiti a méli by mit vétsi ¢as na pacienta (Seifert a kol., 2004;

Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011).

Primarni pé¢e v Ceské republice se potyka s problémy kvality a bezpedi, kdy
neexistuji standardy, které by mély tvofit zdkladni kdmen primarni péce. Dalsi

problémovou oblasti je komunikace sester s pacienty a Iékaii, tykd se to hlavné sester
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v ambulancich. Je potieba zkrétit ¢ekaci doby v ¢ekdrndch, predchédzet pochybeni.
Kazda ambulance by méla mit svlij vlastni systém vnitini kontroly kvality a bezpeci,

ktery by se stanovil na zdklad& priizkumu viech rizikovych oblasti (Skubové, 2011).

1.2.3 Role sester v primdrni péci

Je nezpochybnitelné, Ze sestra a oSetfujici 1ékar tvoii tym, ktery skyta zdravotni
péci, jejich povinnosti i kompetence upravuje fada predpisii a norem jak vnitinich, tak
1 etickych. Jednotlivé Cinnosti, jeZ sestra vykondva, jsou dany jeji pracovni néplni, se
kterou je sezndmena s nastupem do zaméstnani (Stankkovd, Bldha, Vondracek, Ludvik,
2004).

Sestry v primdrni péci jsou zaméstnany v ambulancich praktickych Iékait Cci
v domdci péci, kterd se fadi mezi specidlni ambulantni péci. V soucasné dobé pravni
pfedpisy nenafizuji praktickému lékafi zaméstnat ve své ordinaci sestru, pokud
zdravotni péci zvladne sdm. Kdyz se 1€kat rozhodne zaméstnat asistentku nebo asistenta
ve své ambulanci, musi jit pouze o zdravotnického pracovnika kompetentniho k vykonu
piisluSnych Cinnosti, jelikoZ 1 asistencni ¢innost v ambulanci spada do zdravotni péce.
MozZnou vyjimkou by mohla byt pouze administrativni asistentka, nesméla by vSak
provadét zadny zdravotnicky vykon. Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
urCuje provadéci predpis k zdkonu o nelékafskych zdravotnickych povoldnich
¢. 96/2004 Sb. (po novelizaci zdkon €. 105/2011 Sb.) (Proskova, 2009).

Sestra je samostatnym pracovnikem vykondvajici oSetfovatelskou ¢innost, jejiz roli
je rozpoznavat a uspokojovat potieby pacientl. Idedlnim modelem sestry praktického
lékate je vysoce vzdéland profesiondlka, kterd snadno zvladne problémy plynouci
z praxe. Sestra by se sama méla snazit o zvySovani kvality praxe, neméla by mit
problémy komunikovat s pacienty a také by méla byt loajdlni k lékafi, ktery ji
zamestnava. Jednou z podstatnych roli sestry je schopnost empatie, lidskosti v ptistupu
k pacientovi. M¢la by byt pacientovi nablizku, pomdhat mu v t€Zkych Zivotnich
situacich, poradit mu. SnaZzi se napoméahat rozvoji socidlniho zadzemi a zvySovat droven
mezilidskych vztahtl, snazi se proniknout do blizkého okoli pacienta, aby byla schopna
zajistit vyssi potfeby pacienta. Vztah sestry a pacienta u praktickych 1ékait trva fadu let,

je to pravé ona, kdo o pacientovi vi informace nejen zdravotniho charakteru, ale
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pfevdazné osobni a rodinné, sestra i lékaf znaji problémy i z vice generaci. Jednou
z dalsich uloh sestry je pozice prostfednika mezi ni a 1ékafem, toto je dllezity moment
v navozeni vztahll mezi l1ékafem, sestrou a pacientem. SnaZzi se pacientovi pomoci svefit
se 1ékafi 1 s problémy, které jsou pro néj choulostivé (Vojtiskova, 2006; Seifert, Benes

a kol., 2005).

Sestra v roli Skolitelky se podili na proskolovani budoucich zdravotniki, kteii se
pfipravuji na stfednich Skoldch, pozdé€ji na Skoldch vysokych v bakaldrském
a magisterském studiu. Velkou roli sestra hraje pfi edukaci pacienta, kdy se na ni podili
s lékatem. Edukace by m¢la byt jednoduchd, srozumitelnd, mé¢la by se pti kazdém
setkdni s pacientem opakovat a m¢la by byt v zavislosti na pacientové emociondlnim
stavu. DalSi roli je pomoc 1€ékati pii stanoveni diagnostiky a 1é¢by onemocnéni, kdy do
téchto cinnosti spadd odbér biologického materidlu, aplikace 1éc¢ivych piipravki
a provadéni diagnostickych a 1éCebnych postupl. Ztoho vyplyvd, Ze v ordinaci
praktického 1ékare mliZze pracovat jednak registrovand vSeobecna sestra, tak i vSeobecna
sestra, kterd osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
neziskala, a zdravotnicky asistent. U sestry, kterd neziskala zpusobilost k vykonu
povoldni bez odborného dohledu, provadi dohled 1ékat. AvSak ukldda-li 1ékaf sestie
navstévni sluzbu, muze ji vykondvat pouze sestra registrovand. Pokud je I1ékat
nepfitomen navstévni sluzbé, nemize tedy provadét odborny dohled. Prakticky 1ékat
nemiiZze zaméstnat zdravotnického osSetfovatele, jelikoZz na jeho dohled nema

kompetence (VojtisSkova, 2009; Proskova, 2009).

Zkusena a profesiondlni sestra praktického 1ékafe musi zvlddat fadu ¢innosti, jako
je plynuly a bezproblémovy chod ordinace, zajiSténi podminek kvalitni péfe a musi mit
organiza¢ni, administrativni a odborné schopnosti. Administrativni prace v ordinacich
stdle nartstd, dle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., vplatném znéni o zdravotnické
dokumentaci, je zdravotnickym zafizenim uloZeno vést zdravotnickou dokumentaci.
Stale stoupaji ndroky na citelnost zdznamii do dokumentace, samoziejmosti je tedy
vyuzivani pocitacové techniky a jednou ze zasadnich véci by méla byt komunikace
s riznymi specialisty pfes internetové stranky. Podle této vyhlasky musi zdravotnicka

dokumentace obsahovat osobni uidaje o pacientovi jen v rozsahu nezbytné¢ nutném pro
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identifikaci a zjiSténi anamnézy pacienta. Oproti tomu neni stanoven rozsah informaci
k pacientov¢ identifikaci, ale nesmi byt v rozporu s pravnimi piedpisy. Sestra by m¢la
zvladat alespon jeden cizi jazyk, aby se mohla domluvit s cizinci pfichdzejicimi do
ordinace praktického 1ékafe. V souvislosti s t€mito tkony rostou ndroky na kvalifikaci
sester. Sestra praktického Iékafe si musi obnovovat osvédceni o zpuUsobilosti
k samostatnému vykonu povoldni, coZ je nejen v jejim zdjmu, ale pfedevSim v zdjmu
pacienta. Vizitkou kazdé dobré sestry je sledovani novinek ze svého oboru, tcastnit se
vzdélavani pomoci certifikovanych kurzli, Skoleni, seminafdi, aby nartstaly jeji
kompetence. V tomto usili by sestte mél byt nidpomocen i prakticky lékaf, ktery ji
umozni profesiondlni rist a bude ji ve snaze podporovat (Seifert, Bene$ a kol., 2005;

Vojtiskova 2009).

Nasledujicich osm bodu je dileZitych pro kvalitni péci o pacienta v primarni péci.
1. Klinicky kompetentni sestra 2. Dobry vztah a komunikace mezi lékafem a sestrou
3. Autonomie sestry a pievzeti odpovédnosti 4. Podptirn€ vykonna péce 5. Kontrola nad
oSetrovatelskou praxi a prostfedim, kde se péce vykondva 6. Podpora dalSitho vzdélavani
7. Dostatek persondlu 8. Nejvétsi prioritou by mél byt zdjem o pacienta (Kelling,

Pazzini, 2007).

1.2.5 Kvalifikace sester u praktickych lékaiii

Hlavni nédplni ¢innosti vSeobecné sestry pracujici u praktického l1ékare je prace
v rozsahu odborné zpusobilosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékatre. Do této
oblasti spadaji ndsledujici Cinnosti: vedeni zdravotnické dokumentace, piedavani
informaci pacientovi v souladu se svymi kompetencemi nebo pacientovi pieddva
instrukce od 1ékafe, sleduje dodrZovani hygienicko - epidemiologického reZimu,
zajistuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy standardy nebo spolupracuje na
piipravé standardt (VojtiSkova, 2009). Vramci Skolici praxe vzdeélava dalsi
zdravotnicky persondl, zabezpecuje dostatek ochrannych pomiicek a jejich dezinfekci ¢i
sterilizaci, kontroluje a dopliiuje zdsoby zdravotnického materidlu a zdravotnické
dokumentace potiebnych k chodu ordinace. Kontroluje spravnost chodu zafizeni a

piistroju dulezitych k provozu ordinace, v piipadé potieby zajisti opravy a pravidelné
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kalibrace. Utvaii pozitivni prostiedi v ¢ekarn€é, pomoci riznych obrazkti a jinych

predméti (Seifert, Benes a kol., 2005; Vojtiskova, 2006).

V dalsi kategorii Cinnosti, v nichZ sestra samostatné provadi péci bez odborného
dohledu a bez indikace l€kafe v souladu se stanovenou diagnézou, jsou cinnosti,
pii kterych sestra odebird anamnestické tidaje a data od pacienta, hodnoti potieby
a uroven sobéstaCnosti pacientd. Sestra dale sleduje projevy rizikovych faktor
onemocnéni. Sestra zabezpeCuje vyhodnoceni biologického materidlu ziskaného
z kapilarni krve, oSetfuje a hodnoti stav pokozky, chronickych ran. Kontroluje
permanentni katétry Ci periferni nebo centrdlni Zilni vstupy. Vykonava rehabilitani
oSetrovatelstvi v rozsahu posazovani, polohovéani, dechového cviceni nebo provadéni
bazalni stimulace. Provadi s pacienty ndcvik sebeobsluhy v rdmci sobé&stacnosti. Sestra
dale zajistuje pfipravu na diagnosticky a léCebny vykon. Edukuje pacienty a jejich
rodinné piislusniky. Hodnoti socidlni situaci pacienta a na zdklad¢ zjisténych nedostatka
spolupracuje se socidlnimi pracovniky. Pfebird a kontroluje 1éCebné piipravky,
zabezpecuje jejich dostateCnou zdsobu (VojtiSkovd, 2009). PribéZné¢ vyhodnocuje
pacientiv zdravotni stav, psychicky podporuje umirajici a jejich rodiny. Sestra také
vykondva osetiovatelskou péc¢i, pomoci niZ se podili na 1écb¢ pacienta dle diagnézy
pacienta a indikace lékafe. V této oblasti zajiSt'uje navstévni sluzbu v domécnostech,
zavadi a udrZuje kyslikovou terapii, vykondvad screeningova a depistdzni vySetfeni,
aplikuje 1écivé pripravky, vyjimkou je podani nitrozilnich injekci a infuzi u
novorozencu a déti do tfi let. Odebira biologicky materidl, zajist'uje oSetfeni akutnich
pooperacnich ran ¢i drén, oSetfeni tracheotomické kanyly, zavadi nasogastrické a
jejundlni sondy. Pecuje o mocové katétry nebo zajist'uje katetrizaci mocového méchyie
u Zen a divek nad deset let, provadi vyplach mocového méchyte (Seifert, Benes a kol.,
2005; Vojtiskova, 2006).

Nyni se zamé&fime na préaci sestry v ordinaci praktického 1€kate pro déti a dorost.
Zékladni vlastnosti by méla byt trpélivost a ptijemné vystupovani, jelikoZ se déti Casto
boji vySetfeni a je pravé na sestie a 1ékati, aby je strachu zbavili. V ordinaci praktického
lékate pro déti a dorost muzeme praci sestry rozclenit na preventivni a 1éCebnou péci.

Pfi vstupu ditéte do ordinace sestra nachystd potfebnou dokumentaci, dle ordinace
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Iékate odebere biologicky materidl, pfed odbérem dit¢ nebo rodi¢e vzhledem k jeho
veéku pouci. Dité€ se sestra snazi co nejvice uklidnit, dle 1ékafe zméti teplotu, tlak krve ¢i
pulz, pokud je ordinace vybavena glukometrem, zméii glykémii, CRP nebo poda
inhalaci. Preventivni role sestry zac¢ind jiZ pfi navstévé domécnosti, ve které se nachazi
novorozenec. Sestra si v§imd, v jakych podminkach se matka o dité stard. Néasledné
sestra provede fyzikdlni vySetfeni, matku edukuje, jak se md spridvné starat o kizi
novorozence. Piekontroluje hojeni pupeCniku, zkonzultuje s matkou stav kojeni.
Vsechny zjisténé informace zaznamend do dokumentace. V dobé ndvstévy v ordinaci
sestra dité zvazi, zmé&fi obvod hlavy a délku. V obdobi prvniho mésice poda ditéti davku
vitaminu K, ktery slouZi k prevenci krvacivého onemocnéni, v zavislosti na véku ditéte
zkonzultuje s matkou sloZeni a piipravu stravy ditéte. Jednou z povinnosti sestry je
evidovani ockovani a pozvani déti ve spravnych cCasovych intervalech. Matce podava
informace o ockovaci latce a ptipadnych reakcich na ni. Sleduje pravidelnost prohlidek,
pfi kterych se sleduje vaha, vySka méfi tlak, hodnoti moc€, vySetfuje zrak, sluch,
barvocit. V jedenécti letech pfipomind zkousku na TBC a u 15 letych divek pfipomina
prvni gynekologickou prohlidku. Dalsi Cinnosti sestry je starost o ordinaci, kdy dba
na dostatek pomiticek, dezinfekci ploch a ndstrojii. Mezi povinnosti sestry patii dalsi
vzdélavani v novych diagnostickych a 1é€ebnych postupech v pediatrii. Informace Cerpa
z odborné literatury a ucastni se seminafi a riznych Skoleni. Pokud sestra peclivé plni
svoji préci, prispivd k dobrému chodu ordinace (Vejrostova, 2009).

Piedseda SdruZeni praktickych 1ékaiti pro déti a dorost CR MUDr. Pavel
Neugebauer: ,,Systém zdravotni péce o dit€¢ md v naSem stité dlouholetou tradici. Diky
ni se vytvoril systém pravidelné komunikace ordinaci praktickych 1ékaiti pro déti a
dorost s rodi¢i a predevsim jejich détmi. Podstatnou ¢asti této komunikace je systém
tzv. poraden, kdy dochazi k poradé¢ rodic¢l s lékafem nejCastéji na téma sledovani
spravného riistu a vyvoje ditéte. Osobn¢ si umim piedstavit, Ze tato poradna bude
doménou détskych sester. Ty by pak provadély zékladni filtr, a teprve pokud by bylo
vysloveno podezieni na pocinajici anomadlii, bylo by vSe pieddno k posouzeni 1ékafi.
Druhou sférou pro naSe détské sestficky by pak mohla byt zdkladni edukace o reZimu

pfi béZnych nemocech, jako jsou napiiklad katary hornich cest dychacich a poruchy
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pasaze zazivacim traktem. No a konecné tieti sférou by mohla byt telefonicka
konzultace nekomplikovanych nemoci pfipadné spojend s navstévou sestry v roding.
S otdzkou kompetenci je nutno ale dofeSit otdzky moznych pravnich dopadl v ptipadée

pochybeni apod.“ (Neugebauer, 2008).

1.2.6 Vztah vSeobecnd sestra — prakticky lékar

Vztahy mezi sestrami a Iékati byly €asto povazovany za problematické a prekdzkou
pro spoluprici. V kontextu primdrni péce je tento vztah velmi dileZity (Pullon, 2008).
Sestra a 1ékar se od sebe 1i$i svymi kompetencemi. Ty jsou ddny zdkony a ovliviiuje je
rdz profese. MuZeme tedy fici, Ze kompetence kazdého zdravotnika jsou fadné
definovany. Tym vSeobecné praxe se sklada ze sestry a 1ékate. V zahrani¢i se mizeme
setkat 1 s modely praxe, ve které se nachdzi 1ékaf, 2 sestry, recep¢ni €i administrativni
pracovnik. U nds je tento model zatim vyjime¢ny. Jednim z daleZitych predpokladi
profesiondlniho chodu ordinace praktického Iékaie je vztah mezi nim a sestrou. Pokud
si Iékar vybird sestru, je to na dlouhou dobu. Tento vztah trva dlouhou fadu let, mnohdy
trva déle nez-1i manZelstvi, a proto si 1€kat peclivé voli vybér sestry, jelikoZ od spravné
volby se bude odvijet kvalita praxe a image jeho ordinace. Vztah mezi lékafem a sestrou
musi byt harmonicky nejen na profesiondlni trovni, ale také na trovni osobni, jelikoz
spolu travi celou pracovni dobu. V dobie fungujicich ordinacich byva tento Cas delsi
nez osmihodinovd sména, a tudiz vztah sestry a 1ékafe musi byt pratelsky, ohleduplny,
oba partneti se musi respektovat (VojtiSkova, 2006; Bartlova, Hajduchovéd, 2010).

Ve vztahu sestry a 1ékare je potieba vétSiho porozuméni, respektovani profesnich
roli, musi mezi nimi byt komplexni souhra. Profesionalita je nedilnou soucasti zakladni
filozofie zdravotni péce. Profesiondlni identita se vytvaii v prubehu casu, tvoii zdklad
porozuméni mezi sestrou a lékafem. Respekt a diivéra jsou predpokladem udspéSného
vztahu sestra — lékat. Usp&$né pracovni vztahy obsahuji rtizné typy davéry, jak na
organizacni, tak na osobni urovni. V praxi jsou profesiondlni vztahy mezi sestrami a
1ékati slozité (Pullon, 2008).

Sestra a 1ékar jsou partnefti, ktefi provédzeji pacienta ve zdravi a nemoci, podili se na
prevenci a 1écbé onemocnéni, zprostiedkovavaji odbornou 1€¢bu, zajist'uji socidlni péci,

jelikoZ jsou to pravé oni, co velmi dobie znaji svého pacienta i jeho rodinné piislusniky.
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Pravé pacienti maji velké pozadavky jak na lékare, tak 1 sestry. Pacienti vyZaduji od
lékate a setry, aby byli ochotni, trpélivi a komunikativni, jak vyplynulo ze studii
provadénych v ordinacich praktickych 1€kafi. Z historického hlediska pravé péce
praktickych 1€kaii ma nejblize ke svym pacientiim, jelikoZ s nimi sestra a lékat sdili
dobré 1 zlé, nevyjimaje ukonceni Zivota v domacim prostiedi. Z tohoto vyplyva, Ze
kontakt s pacienty velmi zatézuje psychiku sester a lékail, vztahy na pracovisti se

stavaji napjatymi (Vojtiskova, 2006; Vojtiskova 2009).

Na kvalité¢ pracovnich vztahl zdvisi spokojenost na pracovisti. Nejvetsi vliv na
vzajemny vztah maji profesiondlni dovednosti a schopnosti. Dobré vztahy mezi sestrou
a lékafem jsou predpokladem spokojenosti v praci. Klicem ke spokojenosti je dobra
komunikace mezi lékafem a sestrou. Interpersondlni komunikace je vyznamna
k budovéni vzdjemnych mezilidskych vztahl. Pro sestry jsou interpersondlni schopnosti
dualezité. Oba pouZzivaji profesni komunikaci v pé¢i o pacienta, spolecenskou a socidlni
komunikaci, kterou uzivaji ve spoluprdci na administrativé, organizaci a provozu

ordinace. (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010; Bartlova, 2010).

Dalsim c¢lankem je komunikace s pacienty. Efektivni komunikace piinasi dobré
poznani druhé osoby a toho, co potfebuje a sméfuje ke konstruktivni komunikaci.
(Plevové a kol., 2011). Jednou z dileZitych podminek spokojenosti na pracovisti jsou
dobré vztahy, pro vétSinu sester jsou vztahy s 1ékafi potfebné pro spokojenost v prici a
celkovou atmosféru. Sestra se béhem pracovni doby dostdva do kontaktu s mnoha lidmi,
jednak s pacienty, jinymi specialisty, coZ byva nékdy zdrojem napéti. Pozitivné sestry
hodnoti, pokud lékaf uznava jejich préci, bere je jako rovnocenného partnera v péci o
pacienta a je-li 1ékat ochoten se za sestru postavit v ptipadé vyskytnuti se problémové
situace s pacientem C¢i jeho rodinou (Bartlovd, Chloubovd, Treslovd, 2010; Bartlova,
2010).

Jednim z Castych nedorozuméni mezi sestrou a Iékafem je, Ze sestry jsou
povefovany Cinnostmi, které nespadaji do jejich kompetenci. Negativni zkuSenosti
ve vztahu 1ékare a sestry neprospivaji k dobré pohod¢ na pracovisti. MliZe to zpiisobit
nadfazenost lékafi ¢i neprofesiondlni chovani ke vSeobecnym sestrdm, coz byva

hluboce zakotenéno ve vedoucich lékarskych systémech, ve kterych se vyskytuji
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pfevazné muzi. N&ktefi 1ékati stdle berou oSetfovatelstvi jako pomocnou roli v péci
o pacienta, z ¢cehoz prameni niz$i respekt k sestram. Mohli bychom fici, Ze 1ékaf a sestra
maji jeden spolecny cil a tim je péCe o pacienta. TudiZ by k sobé méli chovat dobré
vztahy. Dusledkem naruSenych vztah byvd vzdjemné nepochopeni jednotlivych roli
nebo odpovédnosti v rdmci moderniho lékafstvi a oSetfovatelstvi V rdmci rozvoje
oSetfovatelstvi se cCasto u lékafti vyskytuje ndzor, Ze oSetfovatelstvi by nemélo
zasahovat do kompeten¢nich oblasti 1ékait. Nejvétsi podil na vztahu a chovani 1€katt
k vSeobecnym sestrdm maji jejich profesiondlni schopnosti a dovednosti. Jednou
z oblasti pozitivniho ovlivnéni pracovnich vztahii jsou neformdlni vztahy. Pokud se
1ékarti setkdvaji se sestrami 1 mimo pracovni prostfedi, vyrazné pozitivné to ovliviuje
vztahy na pracovisti. Spoluprice lékafe a vSeobecné sestry by méla byt na drovni
rovnocennych partnerti. Zahrnuje i pravni odpovédnost za provedené vykony. VyvaZeny
vztah mezi lékafem a vSeobecnou sestrou vede klepsi kvalit¢ poskytované péce

(Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010; Bartlova 2006).
1.3 Kompetence

1.3.1 Vymezeni pojmu kompetence

Pojem kompetence je plnovyznamovy a je uZivan pfedev§im v pracovnépravni
oblasti. Cést literatury uvadi kompetence jako synonymum slova norma. Hovoifme-li
o kompetencich, mizeme si pod timto slovem piedstavit vSechno to, co mdme zvladat,
jaké mame ukoly. Pod timto pojmem je dédle zahrnut souhrn védomosti a dovednosti,
slouzici vykondvat kvalifikované¢ danou c¢innost, rozuméno v materidlnim smyslu,
v pojeti formdlnim, jako pravomoc uklddajici vykondvat urCitou cinnost, soubor
opravnéni a povinnosti, které uklada pravni norma daného orgdnu nebo organizace. Je
potieba tedy odliSovat znalosti a dovednosti jedince od toho, co miiZze jedinec konat
v souladu se zdkonem. Schopnosti a pravomoce by se mély prolinat. Kompetence je
schopnost zorganizovani prace, je to schopnost aplikovat znalosti a dovednosti
do novych situaci v oblasti dané profese. Kompetence urcuji obsah profese a z toho
vychézeji vzdélavaci programy. Rozsah kompetenci urcuje kvalitu a bezpecnost prace

(Proskov4, 2010; Markova, 2010).
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Kompetence na zdklad¢ praxe jsou redukéni, omezuji pohled na odbornou praxi a
brani profesnimu rozvoji. Kompetence je zaCitek chdpani poZadavkli na rozvoj
efektivni pracovni sily. Interakce nckolika kompetenci je potfebnd, pro posouzeni

slozité klinické situace (Gardner, Hase, Dunn, Carryer, 2008).

V oblasti oSetfovatelstvi pojem kompetence chdpeme jako potfebnou zpiisobilost
k vykonu povoléani sestry. Kompetence jsou zde definovdny jako znalosti, dovednosti
a postoje, umoZziujici dané osob& vykondvat svoji Cinnost, nepietrZité¢ se odborné
vzdélavat a rychle se ptizplsobit ménicim se podminkdm. Dokument Evropské unie
Tuning Educational Structures in Europe uvadi tyto definice kompetenci vztahujici se
k oSetfovatelstvi. ,,Kompetence je komplexni spojeni znalosti, postojii a hodnot, které
jsou potiebné pro bezpecné a spolehlivé provedeni v urcitych situacich® (Mastiliakov4,
2006). Dalsi definice zni takto: ,,Kompetence je uroven provedeni demonstrujici
efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a dsudku* (Mastiliakova, 2006). Tteti definice
zni: ,,Kompetence je stav znalosti, dovednosti, energie (sily), zkuSenosti a motivace,
kterd je nutnd k adekvatni reakci osoby s profesiondlni odpovédnosti na pozadavky*
(Mastiliakova, 2006). Posledni definice dle tohoto dokumentu zni: ,,Kompetence je
schopnost plnit urcité profesiondlni funkce, které jsou slozeny z oblasti profesiondlni
praxe. Kompetence vyZzaduje znalosti, vhodné piistupy a viditelné manuélni
a intelektudlni dovednosti, které odpovidaji za schopnost poskytovat specifické
profesiondlni sluzby* (Mastiliakova, 2006). Mezinarodni rada sester (International
Council of Nurses — ICN) definuje kompetence vieobecnych sester jako: ,,Uroveii
vykonu demonstrujici efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a dsudku.” (Dobrovodska,
Tesackova, 2003).

Kompetence nemiiZzeme chdpat pouze v izkém spektru garantovaném stitem a
stanovené u nelékarskych zdravotnickych pracovniki vyhlaSkou, ale je nutné ukladat
konkrétni ndpln c¢innosti dle materidlniho smyslu. Materidlnim smyslem se rozumi
kvalifikované vykondvéani CcCinnosti. Kompetence nesmi byt chdpany jako néco
stabilntho, musi se prohlubovat a provéfovat. Je tedy nutné provéfovat skutecné
schopnosti, dovednosti ¢i znalosti u konkrétniho jedince. Z potfebnych kompetenci by

m¢l vychdzet proces dal$iho rozvoje, vzdélavani, rozSifovani a zkvalithovani dovednosti
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a schopnosti pracovnika (ProSkova, 2010). Kompeten¢ni standardy jsou nezbytné pro
rovnovahu mezi vzdélanim a praxi v oSetfovatelstvi, k posouzeni klinické dovednosti

(Gardner, Hase, Dunn, Carryer, 2008).

1.3.2 Klicové kompetence

V souvislosti s rychlymi zménami se zvySuji naroky na kazdého clovéka. Odborné
znalosti, které Clovék ziskal, rychle zastardvaji, je potfeba stdle rozvijet, jak oblast
vSeobecnych znalosti, tak i odbornych znalosti daného oboru. Tzv. klicové kompetence
byly poprvé popsdny vroce 1974 Mertensem. Klicové kompetence jsou potiebné
k rozvijeni osobnosti v pribéhu vychovy a vzdélavani. Klicové kompetence jsou
univerzaln¢ pouzitelné. KliCovou kompetenci miizeme nazvat kteroukoliv dovednost,
pomoci které jedinec ztiroci své odborné znalosti v pritbéhu feseni problémt. Klicové
kompetence zjednoduSuji vzdéldvani. Tyto kompetence trvaji déle nez kvalifikace
vychdzejici z dané profese. Jednd se o schopnost myslet, ucit se a feSit problémy.
Kompetence se prolinaji s kreativitou a nesenim odpovédnosti. Tyto schopnosti jsou
potfebné v procesu systematického vzdélavani a rozvoje osobnosti. NemtzZzeme tedy
fici, Ze proces osvojovani si kliCovych dovednosti je ukoncen, jelikoz uceni je
celozivotni d¢j a nikdy nekon¢i. KliCové kompetence, mezi které patii dovednosti,
znalosti a schopnosti, vyustuji do kompetenci, se kterymi jsme v daném okamziku
schopni vykondvat riizné pozice a funkce, které piindsi menici se podminky v pribéhu
Zivota. Klicové kompetence se orientuji na trh priace a na osobnost jedince. Ziskané
kompetence maji usnadnit praci se ziskanymi odbornymi znalostmi v procesu feSeni
probléml v budoucnosti. Souhrnem schopnosti o rozhodnuti k uziti kompetenci je
kompetence k jedndni, kterd se sklada ze socidlni kompetence, kompetence ve vztahu
k vlastni osobé a z kompetence v oblasti metod. Do socidlni kompetence zahrnujeme
umeéni tymové prace, schopnost vzdorovat konfliktnim situacim a schopnost spolupréce.
Do kompetenci ve vztahu k vlastni osobé se zahrnuje zachizeni se sebou samym,
schopnost byt svym vlastnim manaZerem. Schopnost sebepozndni, posuzovani sebe
sama a rozvijeni vlastnich hodnot. Do kompetenci oblasti metod fadime schopnost
uplatnovat odborné znalosti, vypracovani jedinecného feSeni. Déle sem patii schopnost

usporadavat nové informace, davat véci do souvislosti, kriticky je pfehodnocovat
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a hledat nové feSeni. Schopnost promyslet Sance a rizika. Na kompetence v oblasti
metod se hlavné zamétuje vzdélavani (Mastiliakova, 2007).

Nyni se zaméiime na ptehled klicovych kompetenci, které jsou povaZovany
za vyznamné, coZ vyplyva z vysledkll vyzkumu Marca Siegrise z roku 1995. Patii sem
schopnost komunikovat, kooperovat, feSit problémy a byt kreativni. Dalsi kli¢ovou
kompetenci je samostatnost a vykonnost, schopnost pfijmout odpoveédnost, premyslet
a ucit se, zdivodiiovat a hodnotit. Schopnosti komunikace se rozumi pfipravenost
védomé a harmonicky komunikovat co nejzieteln€ji o sobé s druhymi. Méné podstatné
se nejevi ani uméni naslouchat ostatnim, sledovat neverbélni projevy. Do schopnosti
kooperace fadime dovednost respektovat ostatni, ovladat sledovani cili, umét uspotadat
konflikty a pfijimat odpovédnost. Mezi schopnost feSit problémy patii uméni prevzit
odpovédnost za planovani, feSeni, sumarizovani, hodnoceni priab¢hu priace. Spada sem
umeéni stanoveni cild, schopnost byt spontdnni. V samostatnosti a vykonnosti je dileZita
schopnost vytvareni vlastni iniciativy, pracovat soustfedén¢ a védomé na stanoveném
ukolu. Jedinec by mél znat své prednosti a své slabé stranky. Dale by se mél jedinec
umét vypoiddat s kritikou, tak aby to vedle k jeho zlepSeni. Dalsi dalezitou klicovou
kompetenci je schopnost pfijimat zodpovédnost. V této kompetenci je podstatné uméni
odhadnout diisledek vlastniho jedndni, jedinec by mél odvadét kvalitni praci a mél by
pozitivné¢ ovliviiovat tym. Schopnost pfemyslet a ucit se v sobé nese uméni myslet
v souvislostech, umét spojovat véci se svymi znalostmi. Schopnosti zdivodiovat
a hodnotit se rozumi dovednost pozorovéni, objasiovini hodnot, argumentovéni, umé&t
odmitnout spojitost. V procesu osvojovani si kli¢ovych dovednosti figuruji hodnoty,
normy, zkuSenosti a sebepoznani daného jedince. Jedinec musi byt pfipraven ucit se

cely Zivot. Musi byt ochoten rozsifovat a ménit své kompetence (Mastiliakova, 2007).

1.3.3 Odborné kompetence vSeobecnych sester

Zmény v kompetencich sester se udédly prevazné na konci 20. stoleti a na pocatku
21. stoleti. V této dobé oSetfovatelstvi proSlo mnoha dalSimi zménami. ZvySujici
kompetence jsou nejenom disledkem zmén ve zdravotnictvi, ale také zvySujici se
odbornosti pfipravy na budouci povolani vSeobecnych sester a v neposledni fad¢ to

souvisi srychlym pokrokem mediciny. Znéni kompetenci pro vSeobecné sestry
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a porodni asistentky vyplyvd z Evropské strategie WHO pro vzdélavani tzv.
regulovanych nelékaiskych profesi. Tato strategie byla vydana v roce 1998, na zdklad¢
direktiv a doporuceni Evropské komise. Poradni vybor evropské komise pro vzdélavani
ve zdravotnictvi v roce 1997 zformuloval zdkladni kompetence, které sestry musi mit,
aby mohly byt odpovédné za vSeobecnou péci. Je zde kladen diraz na komunikaci,

organizaci a edukaci (Kutnohorska, 2010).

Evropsky projekt TUNING z roku 2004 urcil pét hlavnich oblasti kompetenci
vSeobecnych sester.

I. Kompetence souvisejici s profesiondlnimi hodnotami a rolemi sestry. V této
oblasti se fesi schopnosti vykonavat praxi v souladu s profesnimi, etickymi a pravnimi
normami. Sestra je schopna uzndvat a respektovat etické aspekty a je si védoma
dasledkti v praxi. Sestra podporuje, posiluje a pomdhd udrzovani zdravotniho blaha
a pohody jednotlivce. Sestra si musi uvédomovat své odliSnosti v rolich, odpovédnosti
a funkci efektivné reagovat na potieby pacientl. Sestra by méla pfijmout odpovédnost
za soustavné vzdelavani a profesiondlni rozvoj (Mastiliakova, 2006).

II. Kompetence souvisejici s oSetfovatelskou praxi a klinickym rozhodovanim.
Sestra je schopna provadét systematické posuzovani zdravotniho stavu pacienta
s vyuzitim vhodnych ndstroju, které pracuji s télesnym, socidlnim, psychologickym,
kulturnim, spiritudlnim a Zivotnim prostfedim. Sestra je schopna rozpoznat ptiznaky
normdlniho ¢i zménéného zdravotniho stavu pacientll, ptiznaky onemocnéni, strachu,
uzkosti, handicapu, mé schopnost diagnostikovat a hodnotit. Sestra je schopna kriticky
myslet pfi dotazovani, vyhodnocovani a kompletovani ziskanych informaci, déle je
sestra schopna ulehcit pacientim rozhodovani, zajistit dodrzovani standardl. Sestra je
schopna vhodné reagovat na potfeby pacienti pomoci pladnovani, realizace,
vyhodnocovani dosazenych vysledkl. Jednak ve spolupridci pacienta, rodiny a také
spolu se socidlnimi pracovniky a pecovateli. Sestra je schopna vhodné vyuzivat Siroky
rozsah oSetfovatelskych dovednosti a cinnosti pii poskytovdni adekvatni péce.
V zachovani dustojnosti, intimity a diivéryhodnosti, zajiSténi ochrany zdravi a bezpeci,
zahrnujici prevenci vzniku infekci, poskytovani prvni pomoci a urgentnich Zivot

zachranujicich vykonl. Sestra je schopna uspokojovat individudlni télesné a
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emociondlni potfeby zahrnujici pohodli, vyZivu, udrZovani aktivit potfebnych pro
kazdodenni Zivot, reagovat na potfeby pacientli béhem jejich Zivota ve zdravi ¢i nemoci,
v obdobi, kdy pacienti trpi bolestmi, stali se invalidnimi ¢i umirajicimi (Mastiliakov4,
2006).

III. Kompetence tykajici se znalosti a procesu pozndvani. V rdmci téchto
kompetenci je sestra schopna prokdzat a vhodné pouZzivat znalosti pfi poskytovani péce
v dobé nejistoty. Jedna se pfedevSim o znalosti teorie oSetfovatelstvi a oSetfovatelské
praxe, piirodnich a biologickych véd, etiky, prdva a humanitnich véd, spoleCenskych,
zdravotnich a behaviordlnich véd. Déle se jednd o znalosti v oblasti technologii,
mezindrodni a ndrodni politiky, znalosti z procesu rozhodovani a feSeni problémi.

Ma schopnost aplikovat vyzkum a praxi zaloZené na diikazech (Mastiliakova, 2006).

IV. Kompetence tykajici se komunikace a interpersondlnich dovednosti (vCetné
informacnich technologii ve zdravotnictvi). V rdmci téchto kompetenci je sestra
schopna uc¢inn¢ komunikovat s pacienty, rodinami a spoleCenskymi skupinami,
nevyjimaje osoby, které obtizn¢ komunikuji. Sestra by méla byt schopna umoznit
pacientim své&fit se svymi obavami, starostmi a méla by vhodné reagovat
na emociondlni, psychologické, socidlni, spiritudlni ¢i télesné projevy. Sestra je schopna
efektivné obhajovat postoje pacienta a uplatiovat zdkon zabranujici zneuZivani. Sestra
je schopna provadét pisemné zaznamy, poddvat zpravy, vhodné dokumentovat péci.
Sestra je schopna vhodné pouzivat celou $kdlu komunikacnich technik, vhodné pouZivat
konzultace, rozpoznat a zvladat problémové chovani, rozeznat stres, dzkost a deprese.
Vhodné poskytovat emocni oporu a identifikovat situaci, kdy je potieba specidlniho

zéasahu, vSe smétuje k pacientovu blahu (Mastiliakova, 2006).

V. Kompetence tykajici se managementu a vedeni tymu. V rdmci téchto
kompetenci je sestra schopna spolupracovat a komunikovat s podporou persondlu,
efektivné vést tym, stanovovat priority, vSe v souladu s dodrzovanim standard. Vhodné
vést a koordinovat tym a rozdélovat prici. Sestra je schopna posoudit rizika a aktivné
podporovat pohodu vSech lidi v pracovnim prostiedi. Sestra je schopna pouZzivat
nastroje k hodnoceni kvality péce, v ramci toho provadi audity dle platnych standardd.

Sestra je schopna edukovat a podporovat studenty zdravotnickych a socidlnich obort
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a pomdhat jim pfi vykonu klinické praxe. Aby byla smérnice i projekt napliovéna,
musi se ménit systém vzdélavani. I pfesto se v praxi setkdvame s vétSinou sester, které
se vzdelavaly s pomoci starého systému a jejich znalosti a dovednosti jsou v pribéhu
nckolik desetileti nezménény. Sestra profesiondlka by méla oplyvat piivétivosti,
pochopenim, laskavosti, ma byt predevSim lidskd, vzdéland a empatickd. Sestra si musi
neustdle prohlubovat svoje znalosti a dovednosti a ruku vruce stim dochdzi

ke zvySovani jejich kompetenci (Mastiliakova, 2006).

Mezi zakladni kompetenci sester patii komunikace, kterd zajiStuje piijatelné
prostiedi pro poskytovani zdravotni péCe. Pro uspésnou komunikaci je dulezita potieba
navazat kontakt jak s pacientem, tak i jeho rodinou. Sestra musi umét spravné kldst
otazky, nutné je také dat pacientovi zpétnou vazbu, aby védél, Ze ho poslouchd. Dalsi
dovednosti je spravna orientace a planovani postupu péce, kdy sestra musi hodnotit
psychicky a fyzicky stav pacienta, jednd se piedevSim o spravny sbér dat a informaci
o pacientovi. Jednim z kritérii kvalitni oSetfovatelské péce je stanoveni dobrého
oSetrovatelského planu, pfedev§Sim zjiSténi sprdvnych potteb pacienta, kdy zase
kli¢ovou dlohu hraje komunikace. Sestra musi umét spolupracovat s rodinou a v rdmci
oSetrovatelského tymu. Dalsi potiebnou kompetenci je umét zasahovat a poskytovat
sluzby, do této kompetence patii znalost a dodrZzovéni standardil, znalosti podavani 1€kt
a jejich vedlejsi ucinky. Dalsi kompetenci je prace v tymu a organizace préce, patii sem
ucinnd komunikace s kolegy, respektovani odliSnosti jednotlivych pracovniki,
vyskytnou-li se problémy, je potfeba schopnost je efektivné tesit (Markovda, 2010;
Mastiliakova, 2006).

Kompetence sester jsou dany v Ceské republice zdkonem & 96/2004 Sb. (nové
zdkon ¢. 105/2011 Sb.) o podminkdch ziskdvdni a uzndvéani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych povoldni a kvykonu Cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe o zméné nékterych souvisejicich zdkonl
(o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpist. Provadécim
pfedpisem tohoto zakona je vyhlaSska ¢. 55/2011 Sb., kterd udava cinnosti
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki. VSeobecna sestra vykonava

¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace lékaie, podle diagn6zy pacienta, kterou
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stanovi lékaf. Zdkladni nebo specializovanou cinnost sestra provadi na zdkladé
oSetrovatelského procesu. V ramci procesu sestra provadi samostatné ¢innosti zaméefené
na uspokojovani pacientovych potieb, feSeni problému jednotlivce ¢i skupin (Bartlova,

Chloubova, Treslovd, 2010; Smidova, 201 1).

»Za vykon povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu (dale jen
"vykon povolani bez odborného dohledu") se povazuje vykon c¢innosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zptsobily na zdklad¢ indikace l€katfe, zubniho lékafe nebo
farmaceuta, které provadi bez ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci
Iékate, zubniho l€kafe nebo farmaceuta a ke kterym ziskal osvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu (hlava VI); tento zdkon a provadéci
pravni ptfedpis stanovi Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik muze vykondvat i bez
indikace 1ékate, zubniho lékafe nebo farmaceuta. Soucdsti vykonu povolani bez

odborného dohledu je téZ kontrolni ¢innost podle zvlastniho pravniho ptredpisu 7.

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zptsobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskdva, pfi dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento
zdravotnicky pracovnik ur¢i. Odborny dohled miZze vykondvat také 1ékat, zubni 1ékar
nebo farmaceut v rozsahu své zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozsah

téchto ¢innosti stanovi provadéci pravni predpis7a)® (Zakon €. 96/2004 Sb.).

Dle indikace 1ékate se sestra podili na vykondvani ¢innosti v diagnostické, 1écebné,
rehabilitacni, dispenzédrni nebo neodkladné péci. V souladu s indikaci lékate se podili na
piipravé pacienta k diagnostickému nebo 1éCebnému vykonu a ndsledné zajistuje
oSetfovatelskou péci po vykonech. Vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
provadi sestra se ziskanou specializovanou zputsobilosti. K samostatnému vykonu
povolani bez odborného dohledu musi sestra spliiovat podminky pro vykon povoléani
bez odborného dohledu a musi mit osvéd¢eni k vykonu povoldni vydané Ministerstvem

zdravotnictvi (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010; Smidov4, 201 1).
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1.3.4 Kompetence praktickych lékain

Odbornd zpusobilost lékafe k vykonu jeho povoldni vznikne po absolvovani
nejmén¢ Sestiletého prezen¢niho studia. Vykonem odbornych ¢innosti 1ékafe se rozumi
preventivni, diagnostickd, 1é¢ebnd, rehabilitacni a dispenzarni péce, kterou vykondva
pod odbornym dohledem Iékate se specializovanou zpusobilosti v daném oboru. Délka
specializa¢niho vzdé€lavani u praktickych 1€kati je 3 roky. U praktického 1ékate pro déti
a dorost ¢ini délka specializace 4 roky (zdkon €. 95/2004 Sb.; vyhlaska 361/2010 Sb.).

Lékar je vzhledem ke svému odbornému vzdélani kompetentni k 1éCeni jedinci.
Cinnosti 1ékate by mély vychédzet z faktu, Ze ¢lovék je holistickd bytost. Lékai musi
dbét na ochranu a upeviiovéni pacientova zdravi, na diagnostiku a 1é¢eni ¢i na zédchranu
pacientova Zivota. V souvislosti s tim musi mit 1ékaf dovednosti, znalosti a zkuSenosti.
Role 1€katrti vychéazeji z kompetenci jejich odborné Cinnosti. Kompetence a ¢innosti
vychézi z platné legislativy, ale i z Etického kodexu Ceské lékaiské komory, kde jsou
uvedeny obecné zdsady. Znalosti praktickych 1ékaih musi pochdzet ze vSech 1ékaiskych
oborl, niZe budou uvedeny zdkladni dovednosti, nékterymi z nich jsou povéfovany
sestry. Vysetfeni zrakové ostrosti pomoci Snellenovych optotypli, vySetfeni moce
pomoci semikvantitativnich prouzkti, méfeni krevniho tlaku pomoci tonometru. Mezi
nejcastéjsi instrumentdlni techniky pouzivané v ordinaci praktického Iékate jde
o odbéry krve, parenterdlni aplikaci 1€k, aplikaci injekci. (Seifert a kol, 2004; Bartlova,
Chloubova, Treslova, 2010).

Prakticti 1€kati pro déti a dorost zajist'uji 1écebné preventivni péci pro jedince od
narozeni do 19 let. Lékafi a sestry v ambulanci musi provadét kontrolni a preventivni
navstévy pacientli v domdcim prostiedi. Nejcastéji jde o rodiny s malymi détmi. Hlavni
soucasti je preventivni péce vykondvand v prabéhu prvniho roku ditéte (JaroSova,
2007).

Stomatolog je zpiisobily k vykonu povoldni po absolvovani nejméné pétiletého
prezen¢niho studia. Zptsobilost zubniho 1ékafe k vykonu povolani je ddna ukoncenim
specializa¢niho vzdélani atestacni zkouSkou (vyhlaska 187/2009 Sb.; zdkon €. 95/2004
Sb.). Stomatologové maji na starosti zdchovnou stomatologii a stomatochirurgii,

protetiku, parodontologii a jind onemocnéni chrupu dospélé a détské populace. Ve

32



stomatologii se klade diiraz na primarni a sekundarni prevenci. Do primdrni prevence
spadd kvalitni péfe o chrup a vramci sekunddrni prevence se jednd o pravidelné

prohlidky (JaroSové, 2007).

1.4 Odborné vykony vSeobecnych sester v ambulancich praktickych 1ékait

1.4.1 Vykony s odpovédnosti a s asistenci sestry

K oSetfovatelskym Iécebnym vykontim, za které nese sestra zodpovédnost, patii:
nitrozilni injekce podand povétrenou sestrou, aplikace infuze a sledovéani pacienta. Sestra
aplikuje nitrosvalové injekce, podkozni a injekce podané do klize. K dal$im Cinnostem
patii pievaz vcetné¢ odstranéni stehli a drénil, katétrti a kanyl. Vyplachy télnich dutin,

1éCebné a ocCistné klyzma, rehabilitovani (Vondracek, Wirhova, Pavlicova, 2011).

K osetiovatelskym diagnostickym vykonim, za které sestra piebird zodpovédnost,
fadime ndsledujici: méfeni zdkladnich Zivotnich funkci — sleduje a orienta¢né hodnoti
dech, puls, télesnou teplotu, elektrokardiogram, krevni tlak a dalSi télesné parametry.
Sestra provadi vytér z konecniku, krku a nosu. Sestra provadi a zajiStuje odbér
biologického materidlu (krve, moci, stolice). Odbér sekreti (z dychacich cest, ran),

(Vondréacek, Wirhov4, Pavlicova, 2011; vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

Mezi delegované vykony, které v ordinaci provadi sestra, patii: méfeni télesné
vysky, vazeni, orientacni vysetieni zraku a barvocitu. Laboratorni vykony (sedimentace,
glykémie, CRP, vysetieni moci). OSetfovani akutnich a chronickych ran, vymeéna
obvazli, o¢kovani, inhalace, elektroterapie, vymény permanentnich katétri, vyplach
zevniho zvukovodu. Dalsi ¢innosti je poradenstvi u pomucek pro inkontinentni a
stomické pacienty. Sestra edukuje diabetiky a astmatiky. Mezi technické vykony, jez
provadi, patii: EKG, peak-flowmetrie, ambulantni monitorovani TK, audiometrie. Vyse
popsané vykony musi sestra zvladat a 1é€kar se musi presvédcCit o jejich bezchybném
provedeni (Gesenhues, Ziesché, 2006).

Mezi nejcastéjsi 1éCebné 1€katské vykony, u kterych sestra asistuje, spadaji: excize
(vyfiznuti chorobného loziska — napf. matefskd znaminka, bradavice), exstirpace

(odstranéni, vynéti - napft. cizi télesa), extrakce (vytrzeni - napt. zubu), znehybnéni —
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ortézami, sddrovymi obvazy. K dal§im vykonim patii nafiznuti napt. abscesu, punkce
(Vondracek, Wirhova, Pavlicova, 2011).

Vseobecna sestra muze bez odborného dohledu dle indikace lékafe provadét
¢innosti preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni dispenzéarni a neodkladné péce.
Podavat 1é¢ivé ptipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci u novorozenct a déti do 3 let.
Provadét screeningova a depistdzni vysSetieni, odebird biologicky materidl a orientatné
ho hodnotit (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Odborné cinnosti vSeobecné sestry vychdzeji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli (www.mzcr.cz).
VyhlaSkou se stanovi maximum ¢innosti, ale vZdy zdleZi na tom co ma sestra uvedeno v
pracovni ndplni a na pokynech zaméstnavatele. Aby se v budoucnosti zamezilo
nedorozuméni mezi praktickym Iékafem a sestrou, mél by prakticky l€kar sestie
vypracovat kvalitni popis prace s podrobnym vyctem Cinnosti (ProSkova, 2010; Seifert,

Benes a kol., 2005).
1.5 Ceska asociace sester (CAS)

1.5.1 Sekce primdrni péce

Sekce primédrni péce byla zaloZzena 29. bfezna 2008 z popudu sester pracujicich
v primarni péCe, kde dle statistik pracuje pies 42 000 sester. Divodem byla potieba
veétsi komunikace v oblasti primarni péce, zejména v oblasti vzdélavani. Cilem sekce je
zvySovani kvality vzdélavani sester a vymeéna informaci mezi sestrami v primarni péci
SdruZenim praktickych Iékatti pro dospé€lé, Sdruzenim praktickych 1ékaiti pro déti
a dorost a Asociaci doméaci péce. Sekce diavd dliraz na spolupridci mezi témito
poskytovateli primarni péce. Vysledkem Cinnosti sekce by mély byt nadvrhy na zlepSeni
kvality primarni péce, které budou aplikovany do praxe, jednd se o ndstroje zlepSeni
kvality v oblasti legislativy, ekonomiky, organizace a informatiky (ProSkova, 2009).

Sekce primarnich sester CAS piipravuje vzdélavaci akce cilené pro primarni péci.
Snazi se vzdélavani piipravit tak, aby bylo pro nelékaiské zdravotniky z primarni péce

Casov¢ a tématicky pfijatelné (Pejznochova, Strnadova, 2009).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat ndzory sester na mozné zvySovani jejich profesnich pravomoci.

2. Zjistit, zda jsou sestry pfipraveny prevzit nékteré kompetence.

3. Zjistit ndzory lékaii na mozné predani ne¢kterych kompetenci sestram.

4. Zmapovat spokojenost sester s nartistajici samostatnosti a odpovédnosti
v souvislosti se zvySujicimi se naroky na vykon nelékaiské profese.

2.2 Vyzkumné otazKky

1. Jsou sestry spokojeny se soucasnymi profesnimi ¢innostmi v primarni péci?

2. Z &eho maji sestry obavy v souvislosti s navySenim zodpovédnosti v rdmci
rozsifeni kompetenci?

3. Ve kterych ukonech si sestry mysli, Ze jsou jasné vymezeny hranice
mezi kompetencemi Iékait a sester?

4. Jaké aktivity, spadajici do pravomoci 1€kafii, by byly sestry ochotny pievzit?

5. Jakymi ukony, které nespadaji do Cinnosti sester dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, jsou
sestry v primarni péci poveérovany?

6. Jakou ¢ast svych pravomoci jsou 1€kafi ochotni predat sestrdm v primérni péci?
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3. Metodika
3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl realizovan na zdklad¢ kvalitativniho Setfeni, ve vyzkumu bylo pouZito
techniky fizeného rozhovoru. Vybérovy vzorek tvofili vSeobecné sestry a Iékafi
pracujici v primarni péci. Kvalitativni Setfeni bylo realizovdno v obdobi od bfezna
do Cervna 2013. Rozhovor se vSeobecnymi sestrami a s praktickymi lékafi probihal
na zéklad€¢ predem piipravenych otdzek. Rozhovor pro vSeobecné sestry obsahoval
25 otevienych otazek a rozhovor pro praktické 1ékatre byl v rozsahu 16 otdzek. V obou

piipadech méli respondenti dostatek prostoru pro vyjadieni ke zkoumané problematice.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor &ital 15 respondentii a byl proveden zdm&mym vybérem. Uast
na vyzkumu byla dobrovolnd. Soubor se sklddal z 6 Ilékait (prakticky lékar
pro dospélé, prakticky lékat pro déti a dorost, prakticky zubni 1ékat). Soubor
vSeobecnych sester byl tvofen 9 sestrami pracujicich u praktickych 1ékait s rtiznou
dobou praxe a s rtiznym stupném vzdélani - stfedoSkolsky vzdélané sestry, s vySSim
odbornym vzdé€lanim a jedna sestra vysokoSkolsky vzdéland.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou polostandardizovaného rozhovoru.
Pfed zahijenim vyzkumného Setieni jsem nejdiive kontaktovala vybrané praktické
lékafe a vSeobecné sestry jednak telefonicky a jednak formou osobniho setkani.
Ve vétsiné pripada jsem se setkala s kladnym pfijetim, jen ve tiech piipadech jsem se
setkala s odmitnutim rozhovord. Divodem odmitnuti byla pracovni vytiZenost ordinaci.
Pted zapocetim rozhovoru byl kazdy respondent poucen o cili rozhovoru a k jakému
ucelu budou poskytnuté informace pouzity, tj. seznamila jsem respondenty s tématem
a obsahem mé diplomové priace. Respondenti byli déile poucCeni o anonymité
a dobrovolnosti vyzkumného Setfeni. Z divodu zachovani anonymity v textu své
diplomové prace zamérn¢ nepouzividm Zadnd jména, mista sbéru dat a udaje, jeZ by
mohly vést kidentifikaci respondenta, ale vyuZivim vySe uvedenych pojmu

respondent/ka.
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Vyhodnoceni vysledki kvalitativniho Setfeni bylo provedeno shrnutim do
tematickych oblasti a podoblasti, v textu je pouZito doslovného citovani respondenta
(psano pomoci kurzivy).

Jsem si védoma, Ze vysledky jsou subjektivniho charakteru, ale kvalitativni
metodologii jsem si vybrala zamérn¢, abych mohla 1épe porozumét individudlnim
postojim a ndzorim respondentll na danou problematiku. Ve vSech piipadech byly
rozhovory provedeny v ordinacich praktickych 1ékaii v dobé pfed zacitkem nebo
po skonceni ordinac¢ni doby. I piesto byly rozhovory vedeny v ptitelské a uvolnéné
atmosféie, vétSina respondentli odpovidala na vSechny otdzky bez vétSich vyhrad.
Zaznam rozhovord jsem provadéla pisemnou formou do pfedem pfipravenych archi.
Zaznam rozhovort byl doslovny s ponechdnim hovorovych vyrazi a doplnén o moje

osobni postiehy. Délka rozhovorii se pohybovala v rozmezi od 45 do 90 minut.

3.2.1 Charakteristika respondentii

1. Respondent

Pracuje jako prakticky 1ékar pro dosp€lé, setkala jsem se s nim v jeho ordinaci pied
zaCatkem odpoledni ambulance. Pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni mé uvitala
usmévava sestficka, kterd meé doprovodila do ¢ekarny s tim, ze pan doktor za chvili
dorazi. Cekdrna na mé ptisobila malinko ponurym dojmem, v§imla jsem si, Ze souddsti
ordinace je jedna ambulance pro fyzioterapeuta, coZ jsem si v zadvéru rozhovoru ovéfila
od lékate, Ze paraleln¢ s ordinaci zde aplikuji elektrolécbu, ultrazvukovou terapii a maji
tu zaméstnany dva fyzioterapeuty. Spolupracuje se vSeobecnou sestrou se
sttedoskolskym vzdélanim.

Za deset minut mé jiz vital také na prvni pohled pifijemny pan doktor, v tivodu
rozhovoru jsem mu objasnila téma moji diplomové prace a co bych od néj ocekdvala.
Poucila jsem ho o doslovném piepisu rozhovoru, a o tom, Ze bude zachovana jeho

anonymita.
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2. Respondent

Druhou respondentkou, s niZ jsem vykondavala rozhovor, byla praktickd 1ékatrka pro
déti a dorost, spolupracuje se vSeobecnou sestrou se stfedoSkolskym vzdélanim.
S respondentkou jsem se také setkala v jeji ordinaci pfed ukonenim pracovni doby.
Jelikoz v ordinaci bylo né¢kolik pacientli, ¢ekala jsem ve spoleCenské mistnosti. Po
30 minutach se mi lékaifka mohla jiz pln¢ vénovat. Po sdéleni tématu diplomové prace

a ziskéni souhlasu se zaznamendvanim rozhovoru nic nebranilo provedeni rozhovoru.

3. Respondent

Treti respondentka je praktickd 1ékatrka pro dospélé. Se tfeti respondentkou jsem
se setkala také v jeji soukromé ordinaci po skonceni ordina¢ni doby. Bylo to v 18:00
hod., je tedy vidét, Ze tato ordinace je pln¢ vytiZena a prochézi tudy velké mnozstvi
pacientii. Pred zacitkem rozhovoru jsem respondentku sezndmila s tématem
diplomové price, informovala jsem ji, Ze si z rozhovoru budu pofizovat doslovny
pisemny zdznam, Ze tidaje budou pouzity jen pro uUcely vypracovani diplomové prace
a bude zajiSténa anonymita. Lékatka s rozhovorem a jeho zdznamem souhlasila bez
vyhrad.

Respondentka méd ve své ordinaci zameéstnanou vSeobecnou sestru se

sttedoSkolskym vzdé&lanim, v ordinaci spolu pracuji 19 let.

4. Respondent

Ctvrtou respondentkou, od které jsem ziskala informace na danou problematiku,
byla praktickd zubni lékatka. V dvodu rozhovoru jsem ji sezndmila s tématem
diplomové préace a s tim co by mélo byt pfedmétem naSeho rozhovoru. Ziskala jsem od
ni souhlas s provedenim pisemného zdznamu. Dadle jsem ji sd¢lila, Ze veSkeré
informace, které ziskdm, budou pouZity pouze pro ucely diplomové price se
zachovdnim anonymity. V ordinaci respondentka pracuje se vSeobecnou sestrou se

sttedoskolskym vzdélanim.
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5. Respondent

Patou respondentkou, se kterou jsem hovofila, byla praktickd zubni lékarka.
V tvodu rozhovoru jsem ji nastinila téma diplomové prace, ziskala jsem od ni dstni
souhlas s provedenim rozhovoru, déle jsem ji informovala o anonymité vyzkumného
Setfeni. Respondentka md ve své ordinaci zaméstnanou vSeobecnou sestru, kterd ma
sttedoskolské vzd€lani, v ordinaci pracuje jeden rok. Praktickd zubni lékatka,

spolupracuje se vSeobecnou sestrou se sttedoSkolskym vzdélanim.

6. Respondent

Rozhovor s respondentkou se uskutecnil v ordinaci po skonceni pracovni doby.
Respondentka byla poucena o ucelu rozhovoru a s tématem moji diplomové prace.
Respondentka 6 pracuje jako praktickd lékatka pro dospélé. Respondentka ma
v ordinaci zaméstnanou vSeobecnou sestru se stfedni zdravotnickou Skolou, s atestaci

v daném oboru, pracuje u ni tii roky.

7. Respondent

Rozhovor srespondentkou se uskuteCnil v ordinaci praktického 1ékare.
Respondentka 7 mé velice piijjemné pfivitala, s rozhovorem souhlasila. Nejdiive jsem
respondentku sezndmila s tématem diplomové préce a ujistila ji, Ze udaje pouZiji jen pro
ucely diplomové prace. S doslovnym pfepisem rozhovoru respondentka neméla Zadné
potize. Respondentka pracuje jako vSeobecnd sestra u praktického 1ékafe pro dospé€lé,

v ordinaci Iékate spolecn¢ pracuji 10 let. Nejvyssi dosaZené vzdelani - stfedoskolské.

8. Respondent

S respondentkou 8 jsem hovofila v ordinaci po skonceni ordina¢ni doby.
Respondentce jsem vysvétlila dcel své navsStévy, sezndmila jsem ji s tématem
diplomové price a s tim, za jakym ucelem budu rozhovor provadét. Vysvétlila jsem ji,
Ze si budu provadét doslovny piepis rozhovoru a Ze v ramci zachovani anonymity

nebudu uvadét jeji jméno. Respondentka souhlasila s uskute¢nénim rozhovoru.
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Respondentka pracuje v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost jiz 20 let,

absolvovala stfedni Skolu, pracuje jako vSeobecnd détska sestra.

9. Respondent

S respondentkou 9 jsem se setkala, v ordinaci praktického lékate po skonceni
ordina¢ni doby. Nejdiive jsem respondentce sdélila, na jaké téma mam vypracovanou
diplomovou prici, a stru¢né jsem ji nastinila kostru rozhovoru. Respondentka souhlasila
srozhovorem a jeho pisemném ziaznamu. Respondentce jsem sd¢lila, Ze bude
zachovdna jeji anonymita a nikde nebudu uvadét jeji jméno. Respondentka pracuje
19 let jako vSeobecna sestra u praktického 1ékare pro dospélé, ma stiedoskolské

vzdélani, pozdéji absolvovala ro¢ni atestaci na obvodni sestru.

10. Respondent

Desata respondentka mé za ucelem rozhovoru pozvala do ordinace praktického
zubniho 1ékafe. Respondentku jsem pfed zacitkem rozhovoru sezndmila s tématem
diplomové price a v kostfe jsem shrnula oblasti vrozhovoru. Respondentka
s rozhovorem souhlasila. Respondentka mé stiedoSkolské vzdé€lani v oboru vSeobecnd

sestra, u praktického l€kate pracuje 18 mésict.

11. Respondent

S 11. respondentkou jsem se také setkala v ordinaci. Respondentce jsem objasnila,
za jakym ucelem budu provadét rozhovor, co je tématem diplomové préce, ziskala jsem
od ni souhlas s provedenim rozhovoru, upozornila jsem ji, Ze si budu provadét pisemny
zédznam. Respondentka neméla Zadnych vyhrad. Respondentka pracuje jako vSeobecna

sestra u praktického zubniho lékare, do ordinace nastoupila pred 10 mé&sici.

12. Respondent
S 12. respondentkou jsem uskutecnila rozhovor také v ordinaci praktického zubniho
lékate. Na zacatku rozhovoru jsem respondentce sdé€lila téma diplomové prace a poucila

ji o anonymité vyzkumného Setfeni. Respondentka pracuje jako vSeobecnd sestra u
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stomatologa druhym rokem, ma vyssi odbornou Skolu, v oboru v§eobecnd diplomovana

sestra.

13. Respondent

13. respondentka souhlasila s provedenim rozhovoru, seSly jsme se v ordinaci
praktického lékate pro dospélé, respondentka se mé& vyptavala na podrobnosti k tématu
mé diplomové prace, po jejich zodpovézeni jsem respondentku informovala
o anonymité. Respondentka vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, spolupracujici

s praktickym lékafem pro dospé€lé, v primarni péci pracuje 2 roky.

14. Respondent

Respondentku jsem v tdvodu rozhovoru sezndmila s tématem diplomové préce,
ovéfila jsem si, zda opravdu souhlasi s provedenim rozhovoru a jeho doslovnym
pfepisem. Respondentka souhlasila. NaSe setkani probéhlo v ordinaci praktického 1ékate

pro dospélé. Ve svém oboru vystudovala vyssi odbornou Skolu, v§eobecnd diplomovana

sestra, v primarni péci pracuje 4 roky.

15. Respondent

S respondentkou 15 jsem se setkala v ordinaci po skonceni pracovni doby,
vysvétlila jsem ji cil rozhovoru, na jaké téma pisi diplomovou préci. Ziskala jsem od ni
souhlas s pisemnym zdznamem rozhovoru a s tim, Ze v ramci vyzkumného Setieni bude
zachovdna jeji anonymita. Respondentka pracuje v ordinaci praktického Iékare
pro dospélé jiz jeden rok, absolvovala magisterské vzdélani se specializaci v pediatrii,

v primdrni péci pracuje 2 roky.
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4. Vysledky

4.1 Kategorizace rozhovoru

Vysledky vyzkumného Setieni jsou shrnuty do ndsledujicich péti kategorii.

1. Vzdélavani

IL Délka praxe v primarni péci

III. Kompetence sester v primarni péci
IV.  Problematické oblasti ve vykonu povolani
V.  Profesiondlni rozvoj

Ve vsech kategoriich je uvedena citace (psdno kurzivou). Citace jsou bud’ tplné,
nebo Céastecné, dle vhodnosti k dané kategorii. Dané kategorie jsou doplnény o

podkategorie s vyctem pojmu k dané problematice.

4.1.1 Vzdélavani

V profesi sestry se uddlo v kratkém casovém obdobi mnoho zmén, vyvoj zasédhl
profesiondlni, pravni postaveni sestry, vzdélani a pracovni podminky. DnesSni doba
klade vysoké naroky na profesni kvalifikaci sester a na proces jejich celozivotniho
vzdélavani. Kategorie shrnuje nejvyssi dosaZené vzdélani, ndhled praktickych lékait
a vSeobecnych sester na dal§i vzdélavani v jejich oboru, jak se sestry i naddle
vzdélavaji, do jaké miry jim to umozinuje jejich zaméstnavatel, dile je zde uvedena
délka praxe v primarni péci.

Respondent 1 pracuje jako prakticky lékaf pro dosp€lé, ma u sebe zaméstnanou
vSeobecnou sestru se sttedoSkolskym vzdélanim, kterd u néj pracuje od roku 2000
s 3 ro¢nim pierusenim z divodu matetské. , Moje sestFicka se vzdéldavd pres internet
a obcas jezdi na semindre, sbird body, nijak zvldst to v ordinaci nepocituji. “ Ma kladny

vztah k dalSimu vzdélavani sester 1 v rdmci vysokych Skol. Vnimd klady i1 zédpory
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vysokoSkolsky vzdélanych sester ,,....je to dobre, mély by mit vétsi pravomoc
od doktora. Pojistovna nebude mit penize, aby se na obvodé uZivil dalst lékar. ....*
Chce, aby si jeho sestra ddle zvySovala vzdélani. Béhem rozhovoru vyplynulo, Ze se
sestrou maji kladny profesionélni vztah, ktery je tak potfebny pro dobie fungujici
ordinaci.

2. respondentce jsem polozila prvni otdzku. ,,Jaké nejvyssi dosazené vzdélani md
Vase vseobecnd sestra?‘ V ordinaci l1ékarky je zaméstnand stfedoSkolsky vzdélana
sestra. V rdmci navazujicich otdzek jsem zjisStovala dalSi vzdélavani vSeobecnych
sester. ,,Sestry na obvode povinné Skoleni nemaji, je to na sestre. Je dobré, aby se
vzdeéldvala pr. ve vyZive kojencii. Sestra se hodné nauci v praxi, pokud ji md, dobré je jit
na Skoleni. Cim vzdélanéjsi, tim lepsi.“ Ve své ordinaci vzdélavani sester nijak
nepocituje. Pokud bude délat vSeobecna sestra na détském, doporucovala by, aby m¢la
specializaci. ,, V soukromé ordinaci bych si vzdeéldni vdzila, a pokud by uméla vic, dala
bych ji patricné financni ohodnoceni. “ Respondentka schvaluje vzdé€lani, ,,....cim vic vi,
mitZou vice spolupracovat, je to hodné duileZité.... "

Respondentka 3 md ve své ordinaci zaméstnanou vSeobecnou sestru se
sttedoSkolskym vzdé€lanim. Jeji ndzor na stoupajici trend vysokosSkolsky vzdé€lanych
sester je ndsledujici. ,, Takhle, jd si myslim, Ze je zbytecné trdpi, Ze vaSe generace je
chytrd. Myslim si, Ze 4 roky na vzdélani staci, je to zbytecnd ztrdta casu. Myslim si,
Ze v praxi se ddle vzdeldvaji. Je to potrebné treba na ortopedii, ARU. Pamatuji si, kdy?
Jjsem méla piijcené knizky od sester z interny, tak se sestry uci to, co lékar. Myslim si, Ze

¢

priprava sester byla dobrd.* 1 ptes tento nidzor dile uvadi, Ze je ale dobte, kdyzZ jeji
sestra jezdi na seminafe. KdyZ jsou seminafe dobfe piipravené a prednasi se téma
dobie, jsou prednasky prospésné. K tomu jesté¢ dodava, zZe by seminafe m¢ly sestry mit
v kazdém okresnim mésté, aby sestry nemusely daleko dojiZzdét. Pokud ma sestra vyssi
vzdélani, m4 vétsi moZnost délat i jiné procedury. ,,...pokud budu mit mdlo lidi a budu
venkovsky doktor, budu se muset také specializovat.“ K navySujicim se ndrokim na
vzdélani sester se respondentka rozpovidala. ,, Myslim si, Ze je to sprdvné, Ze sestra by

meéla byt velkym pomocnikem lékari, tFeba v nemocnici by méli mit vice osek, naopak si

myslim, Ze jim ddvaji vic veci, neZ by mely délat. V obvodeé pri prvnim kontaktu musi
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rozeznat akutni stav, méla by mit prdvo o rade véci rozhodnout.

V ordinaci respondentka 4 pracuje se vSeobecnou sestrou se stfedoSkolskym
vzdélanim. V rdmci ndzoru na vysokoskolsky vzdélané sestry uvadi, Ze ve své ordinaci
nepotiebuje vysokoskolsky vzdélanou sestru. K zvySujicim se ndrokiim na vzdelavani
sester doddva, Ze vzdelavani sester v ordina¢ni dob€ naruSuje €innost praxe. ,,....a kdy
jindy se sestry maji vzdeldvat?....“ S tim souvisejici nezdvislost vSeobecnych sester

nedokdze posoudit.

Respondentka 5 mé ve své ordinaci zaméstnanou vSeobecnou sestru, kterd ma
sttedoskolské vzdé€lani, V pribéhu rozhovoru s 5. respondentkou jsem zjistila jeji
negativni postoj k vysokoSkolsky vzd€lanym sestrdm. Mysli si Ze, je to ztrata Casu
a hlavng zbyteCné, ,,....sestrdm staci preci jen stredni skola a zbytek se nauci v praxi,

hlavné tady u mé v ordinaci. “

Respondentka 6 ma v ordinaci zaméstnanou vSeobecnou sestru s absolvovanou
sttedni zdravotnickou Skolou, ddle ziskala atestaci v oboru. K vysokoskolsky
vzdélanym sestrdm ma 6. respondentka negativni postoj i ke zvySujicim se narokiim na
vzdelani sester. ,,Je to zbytecné, stejné se musi vyskolit v daném oboru, budou sice

vzdélané, ale nebudou chtit manudlnée pracovat. “

Vv

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentky 7 je stfedoSkolské. Béhem svého Zivota
nejdiive absolvovala gymndzium, poté nastoupila na medicinu, kde absolvovala
5 semestrti, vzde€lani jako vSeobecnd sestra ziskala dvouletym kurzem v Praze.
Respondentka se béhem vykonu své profese ddle vzdélava pomoci internetovych kurzd,
snazi je jezdit na seminéfe. ,,....jelikoZ mdm malé dité, nejde to moc dohromady...*
V otdzce stoupajiciho trendu vysokoskolsky vzdélanych sester uvadi, Ze je to na dkor
pacienta. Mysli jsi, Ze tak neni péCe komplexni. Vzd¢lavat by se sestry mély jen do
takové miry, aby nebyla omezena péce o pacienta. Mysli si, Ze vysokoSkolsky vzdélané
sestry se pak staraji jen o odborné vykony a mysli si, Ze ostatni strdnky pacientovych
potifeb pak mohou zanedbat, pi. nestaraji se, co pacient snédl, a nechdvaji to na nizZ$im
oSetfujicim persondlu.

Respondentka 8 absolvovala stfedoSkolské vzdé€lani, jako vSeobecnd détska sestra.

Diéle si vzdélavani prohlubuje absolvovanim semindi s nutnosti sbirat kredity. Sama
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od sebe se chce vzdélavat, radi se s ostatnimi sestrami, které pracuji u praktickych
1ékata. ,,....jak to délaji, beru si mustr, zkusenost....“ Specializacni vzdélani v oboru
pediatrie nema zadné ,,....pani doktorka nic nechtéla...“ S vysokoskolskym vzdélanim
souhlasi s rozpaky. ,,Kdo chce, ten se vzdéldva sam, spis je to nuceni, vzdéldni je dobré.
Pro nds je problém se dostat na semindre probihajici v nemocnici. Myslim si, Ze sestry
by se mély vzdéldvat, nic proti tomu nemdm. “

Respondentka 9 m4 sttedoSkolské vzdélani, pozd¢ji absolvovala ro¢nf atestaci na

obvodni sestru. V soucasné dob¢ se vzdélavd pomoci seminait. ,,....shdnim ty body na
tu registraci sester...." Na vysokoSkolské vzdélani ma takovyto ndzor: ,,....je to tiplné

zbytecné, protoZe stiedni Skola staci, aby sestra pracovala, a pak si vyhrani obor, ktery
Ji bude bavit, zbytecnych 5 let.

Respondentka 10 mé stfedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, dile se
vzdélava na semindfich jeji ndzor na vysokosSkolsky vzd€lané sestry je: ,,....maji vetsi
uplatnent.... "

Respondentka 11 absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, dcastni se Skoleni
v oboru stomatologie. Na vysokoSkolsky vzdélané sestry pohliZi kladné. ,, Urcité je
dobré mit vysokou skolu, ale sniZeni kompetenci stredoskolsky vzdeélanych sester
(zdravotnickych asistentii) mi nepripadd vécné ani prakticky vhodné. *

Respondentka 12 ma vyssi odbornou skolu, v oboru v§eobecnd diplomovan4 sestra.
Ve svém oboru se dile vzd€lava prakticky, na seminafe nemd dostatek Casu.
K vysokoSkolsky vzdélanym sestrim se radé€ji nevyjddiila, jelikoZ nezastivd moc
pozitivni néazor.

Respondentka 13 vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, dale se vzdé€lava
absolvovanim semindii. Ke stoupajicimu trendu vysokoskolsky vzd€lanych sester mi
sdélila, Ze v naSem systému zdravotnictvi jsou takové sestry neocenény, jsou odborné
fazeny stejné jako sestry stfedoSkolsky vzdélané nebo s delsi praxi.

Respondentka 14 ve svém oboru vystudovala vyssi odbornou Skolu - vSeobecnd
diplomovana sestra. Dale absolvovala kurz na fyzikdlni terapii, vzdélavd se na
semindfich a kongresech pro sestry a lékate. Dle jejitho ndzoru neni pro vysokoskolsky

vzdélané sestry prozatim uplatnéni.
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Respondentka 15 absolvovala magisterské vzdélani se specializaci v pediatrii, na
vysokoskolsky vzdé€lané sestry nahlizi jako na potiebné. ,, Vysokoskolské sestry jsou

potiebné, maji rozsirené vzdeéldni, ale zatim nemaji uplatneni.

Dosazené vzdélani

R7,8,9,10, 11, 13 - sttedoskolské
R 12, 14 - vyssi odborné

R 15 - magisterské

Dalsi vzdélavani

R 7 - internetové kurzy

R7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15 - seminafe, Skoleni v oboru
R 12 - prakticky

Nazor na vysokoskolsky vzdélané sestry
R 1,2, 10, 11 - kladny nédzor

R 3,4, 5,6, 9 - negativni postoj

R 8, 15 - spiSe kladny

R7, 12, 13, 14 - spiSe negativni

4.1.2 Délka praxe v primdrni péci

Druhd kategorie se zabyva ptedchozimi pracovnimi zkuSenostmi, jejim
hodnocenim, délkou praxe v primérni péci a délkou spoluprace s praktickym lékarem.

Studium na vysokych Skolach je velmi dilezité, ale azZ osvojeni a prohlubovani si
praktickych dovednosti je kli¢ové pro profesionalitu sestry. Tu kazda sestra ziska az pti
samotném vykonu povolani. Kazda takovd zkuSenost je velmi piinosnd, tento nizor
zastava vétSina respondentd.

Respondent 1 ve své ordinaci spolecné pracuje se vieobecnou sestrou 10 let.

Respondentka 2 v jedné ordinaci spolu se vSeobecnou sestrou pracuje 20 let.

Respondentka 3 v ordinaci pracuje se vSeobecnou sestrou 19 let.
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Vseobecnd sestra u respondenta 4 pracuje 18 meésictl. ,,....jinak jsem mela vidy
v ordinaci v§eobecnou sestru....

U respondentky 5 v ordinaci pracuje vSeobecnd sestra jeden rok.

U respondentky 6 pracuje vSeobecnd sestra tfi roky. ,,....predtim u mé sestra
pracovala 20 let.... “

V ordinaci 1ékafe respondentka 7 spolecné pracuje 10 let. Pfed ndstupem do
ordinace praktického lékafe nikde jinde nepracovala, nemuze tedy zhodnotit primarni
péci a jiné zdravotnické zatizeni.

Respondentka 8 pracuje v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost jiz 20 let.
Pred nastupem do primarni péce pracovala na chirurgickém oddéleni, na zachranné
sluzbé. V ramci hodnoceni pfedchozich zdravotnickych zatizeni oboje hodnoti dobte,
péce byla dobréd v obojim, v ostatnim byla také spokojena, kazdé meélo své a bylo jinak
piinosné.

Respondentka 9 pracuje 19 let jako vSeobecna sestra u praktického lékate pro
dospélé. Pred piichodem do primdrni pécCe zacinala na interné, pozd¢ji pracovala rok
v jeslich. Nasledoval nastup do tehdy jesté statni polikliniky, kde nejdfive nastoupila do
kartotéky, pozd¢ji se zde stala vrchni sestrou, kterd méla na starost 30 sester. Stiidave
zastupovala ve vesnickych ordinacich. Pfi hodnoceni pfedchozich zdravotnickych
zafizeni se respondentka rozpovidala. ,, Samoziejmé Ze se medicina vylepsila, je velké
mnoZzstvi techniky, obrovsky vyber lékii, pacienti chodi castéji do ordinact, zvysila se
ndvstévnost i mladych pacientii v ordinacich, zajistuje i zavodné preventivni péci. Drive
sem chodili jen pacienti z obvodu.* V nemocni¢nim zafizeni se ji moc nelibilo, prevdzné
kolektiv, vadil ji sménny provoz a dojizdéni, v ordinaci si miZe zorganizovat svoji praci
sama.

Respondentka 10 u praktického lékafe pracuje 18 mésicli, predtim pracovala
v nemocnici, kde pro$la rizna oddéleni. Predchozi poskytovatele zdravotni péce nechce
hodnotit.

Respondentka 11 po absolvovani Skoly nastoupila do nemocnice na interni
odd¢leni, pak stravila n¢jaky cas na ARU a nakonec byla zaméstndna v pracheniském

sanatoriu. Predchozi poskytovatele hodnoti kladné.
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Respondentka 12 pracuje jako vSeobecna sestra u stomatologa druhym rokem. Pied
nastupem do stomatologické praxe pracovala v nemocnici, druh oddéleni mi nechtéla
sdelit. Tohoto predchoziho zaméstnavatele hodnoti kladné¢.

Respondentka 13 u tohoto praktického lékare pracuje dva roky, pfedtim byla
v ambulanci gynekologa a v dalSich soukromych ambulancich a také stravila nc¢kolik
mesicit na chirurgickém oddéleni. Primarni péc¢i hodnoti velmi kladné. ,, V primdrni
PECi jsem spokojenéjsi, jednosmenny provoz, jsem pdnem svého casu, organizuji si praxi
dle svého, navazuji lepsi vztahy s pacienty, zndme se vice, je to takovd rodinnéjsi
atmosféra.

Respondentka 14 v primdrni péci pracuje 4 roky. Pied nastupem do primédrné péce
pracovala na ocnim oddéleni, rehabilitatnim odd¢leni a na koZnim odd¢€leni. VSechny
tyto poskytovatele zdravotni péCe shleddva jako velmi piinosné pro jeji praxi
zde v ambulanci praktického lékafe.

Respondentka 15 pracuje v ordinaci praktického 1ékafe pro dosp€lé jiz jeden rok,
predtim pracovala ve stomatologické ordinaci. Respondentka nemuze posoudit jiné
poskytovatele a primarni péce, ale mysli si, Ze je tu vice spokojenéjsi, nez by byla nékde

v nemocni¢nim zafizeni.

4.1.3. Kompetence sester v primdrni péci

Povolani vSeobecné sestry je bezesporu velmi narocna profese, a proto by
vSeobecné sestry mély nejenom udrzovat své odborné znalosti a kompetence, ale
pfevazné rozpozndvat hranice svych znalosti a kompetenci. Pokud uznaji za vhodné,
m¢ély by odmitnout vSechny ukony, které nejsou v ramci svych kompetenci schopny
vykonat bezpecné¢ a kvalifikované. VSeobecnd sestra ve spolupriaci s praktickym
Iékafem se podili na preventivni, diagnostické, 1écebné a rehabilitacni péci. Velky
vyznam je prikladan skute¢nosti, Ze poskytovand péce by méla byt holisticka. Proto je
nutnosti, aby sestry byly kvalitn¢ pfipravované, flexibilni a schopné spravné reagovat
v riznych situacich, aby byly schopné akceptovat zodpovédnost za svou prici, aby se
ztotoZznily se svou profesi a ulohou v multidisciplindrnim tymu. Kompetence lékate

a sestry jsou rtizné a jasn¢ zakotveny v zdkoné. Lékat a sestry jsou velmi diskutovana
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dvojice, pak zvlasté vztah, ktery mezi t€émito dvéma profesemi panuje. Lékat poskytuje
péci medicinskou a sestra péci oSetfovatelskou. A diky spoluprici v tandemu dokaZzi
tyto dvé profese poskytnout holistickou péci o pacienta v primarni péci a reaguji na jeho
potieby. Komplikované mulze byt delegovani specializovanych c¢innosti z 1ékare
na sestru. Stane-li se, Ze takové Cinnosti sestry vykondvaji, mohou pocitovat veétsi
zodpovédnost a mliZe to zpusobit i pravni problém, jelikoZ Cinnosti nejsou legalizovany
a vSeobecnd sestra je nema legislativné podpofeny. Neni to otdzka toho, Ze takovéto
¢innosti by sestry nezvladaly nebo je vykondvaly snad mén¢ odborné nez 1ékafi. Sestry
maji dostatecné schopnosti a zkuSenosti, a m¢ly by tedy byt i legislativné podpoteny.

Tato kategorie shrnuje ndzory sester na jejich profesni kompetence, zda jsou se
svymi dosavadnimi kompetencemi spokojeny, zda by chtély navysit své kompetence
a zda by byly ochotny ¢ast kompetenci od 1€kati prevzit. Déle je zde uvedeno, do jaké
miry jsou lékati kompetence ochotni predat, zda sestry povétuji ikony nad rdmec jejich
kompetenci a jestli sestry odmitly nékdy takovy vykon provést.

Respondent 1 se k problematice kompetenci stavi pozitivné, souhlasi v ptipadé,
Ze bude mit sestra patficné vzdélani. ZvySeni pravomoci shleddva jako piinosné
pfevdazné v terénnich sluzbach, kdy on jako lékaf neni schopen dostate¢né zajistit
terénni péci. Byl by rdd, kdyby sestra mohla plné zajistit kontroly pacientli v jejich
pfirozeném domadcim prostiedi. ,,....sestFicka obcas jezdi na ndvstévni sluZbu, jezdi na
prevazy, deld béiné ndbery, aplikaci injekci....“ Chtél by, aby sestra mohla pomoci
fonendoskopu poslechnout pacienta. Pokud sestra zjisti pti poslechu patologicky nélez,
aby byla schopna tuto patologii rozeznat. Déle si mysli, Ze dal$i oblasti, ve které by
sestry mohly mit vétsi pravomoc, je medikace u chronicky nemocnych pacientii. Sestra
by u takovych pacientli mohla predepisovat Iéky sama, ale méla by byt jasnd domluva,
kdy se provede kontrolni laboratot. Uvddi, Ze by sestte prenechal kompenzaci u diabetu,
zde by také mohla predepisovat léky. Déle by sestie prenechal kontrolu u
kompenzovanych onemocnéni. Jako velmi piinosné hodnoti to, Ze by sestry po
provedeni EKG mohly zhodnotit zdznam a diagnostikovat patologii. U spirometrie by
sestry také vyhodnotily hodnoty a zaznamenaly pifipadné odchylky od normaélnich

hodnot. Pokud by nédlez nebyl fyziologicky, pfedlozila by ho sestra ke konzultaci 1ékati,
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také veSkeré kontrolni vykony by mohla patficné vzdéland sestra provadét. V otazce
screeningovych vySetfeni se respondent idi dle pfedpisii, a ne dle rozvahy. Sestra se
v této oblasti neuplatni.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo povétovani vykont, které nemd sestra ve své
pravomoci. Nejdiive respondent ve své odpovédi dlouze vdhal a nakonec sdélil, Ze
sestra md na starosti psani pracovnich neschopnosti, ddle dkony, které miize provadét
pod odbornym dohledem i.v. injekce a sledovani warfarinizace. ,,....neni v mych sildch
pri takovém pracovnim vytiZeni, co mdm na sestricku dohliZet....” VSeobecnd sestra
v ordinaci z odbornych Cinnosti vykonava: aplikaci injekci, infuzi, laboratorni odbéry,
vySetfeni glykémie, INR, EKG, spirometrii, pfipravu elektrolécby, ultrazvuk fyzikalni
1é¢bu. Lékar zve pacienty na preventivni prohlidky....“ v nasi ordinaci zveme velmi
intenzivne, v zdsadé by to mohla provddeét sestra....” Sestra dale piSe zddanky na
laboratorni vySetieni.

Respondentka 2 si mysli, Ze pokud je vSeobecnd sestra Sikovnd, mohla by délat
s matkami déti vice mluvit. Z administrativy by sestie piedala psani posudki pf.
k autonehoddm, psani ndvrhti do lazni. Déle si respondentka mysli, Ze by si sestra mohla
srodi¢i vice povidat, probrat s nimi nemoc ditéte. Z odbornych vykoni by mohla
provadét poslech déti, preventivni prohlidky do 1 roka ditéte, navstévni sluzbu.

Z odbornych vykonli vSeobecnd sestra v této ordinaci vykondvad navstévni
sluzbu, (coZ by méla vykondvat pod odbornym dohledem lékate) — kontroluje postylku,
podminky, v jakych kojenec Zije, pokud je nalez Zloutenky, poda informace, co délat.
Edukuje matky o vyzive. , Diive to tak chodilo, Ze kaZdy doktor mél dvé sestry, jedna
sestra chodila na ndvstévy a druhd byla v ordinaci. “ Provadi vyndavani klist’at, oSetfeni
ran, asistuje pfi vyndavani stehi, déla vytéry z krku, odbéry krve, stolice. CRP provadi
respondentka sama, ale mohla by to provadét sestra.

Respondentka povéfuje sestru pouze navstévni sluzbou. Z administrativy sestra
pise omluvenky do $kol, osvobozeni od télesné vychovy. Cast administrativy by sestie
respondentka rdda ptedala, ,,....je to hrozné papirovdni....“ V rdmci diagnostickych

vykond by sestra mohla mit ve své kompetenci vysetfeni ditéte, které je bez teplot
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a kaSle, kdyZ by se sestfe ndlez nezddl, stav by zkonzultovala s lékafem. Mohla by
zhodnotit stav ditéte s vyrdzkou. Ddle by mohla provadét deglutinaci (uvolnéni
predkozky). Respondentka by dale uvitala, kdyby sestra méla vice ¢asu na psychickou
podporu rodi¢li, aby mohla pii alergiich edukovat rodice, jak by se mélo dit€¢ chovat
a ¢emu se vyvarovat. V ordinaci zvou rodice a déti na preventivni prohlidky, zajist'uje
to z Casti sestra a z ¢asti lékat bud’ pisemné nebo telefonicky.

Po kratsim vahani respondentka 3 uvadi, Ze by sestfe z administrativy piedala
psani receptd, psani neschopenek. Na problematiku zvySeni pravomoci pii diagnostice
onemocnéni respondentka nemd jednoznacny ndzor. Treba jednodus$si diagnostické
vykony by sestie pfedala napf. diagnostiku anginy nebo hodnoceni EKG, v piipad¢, ze
by se naucila rozeznavat patologie. Z dalSich diagnostickych a odbornych vykont by to
bylo rozpoznéni alergie a sestra by mohla sama hned nasadit 1éc¢bu. ,,....ale cloveka,

«

musim hlavné vysetrit jd....“ Jako velmi piinosné to vidi pii akutnich vécech
pf. astmaticky zachvat. ,,....pFipravi a zaléci pacienta....“ Déle by to bylo pfinosné
v akutnich stavech pf. u diagnostiky infarktu myokardu. ,,....kdyZ by natocila EKG,
udeld, co je v prvni chvili potreba, a pak okamZité zavold lékare.“ K problematice
screeningovych vySetfeni, uvadi, Ze se jich u nds moc ned¢ld, jen hemokult, vySetfeni
prsou a vys. krve, z ni se nabiraji markery, které se nechaji nabirat u rtiznych vékovych
skupin. Nevi, zda by sestry mély urCovat, u koho a kdy se to provede. S pieddvanim
kompetenci souvisi zvySovani nezdvislosti sester. Respondentka si mysli, Ze je to hlavné
o zodpovédnosti kazdé sestry.

Sestra v ordinaci vykonava odbéry krve, méfeni fyziologickych funkci, vySetreni
oc¢i, vyndavani stehti. K tomu respondentka doddva, Ze jsou omezovany pojistovnami,
Ze vSechny vykony jako ordinace praktického Iékafe vykondvat nemiZou.
Pf. u rozsdhlych pooperacnich ran vyndaji Cast stehli a jinak pacienta posilaji na
chirurgii. Z odbornych vykonu sestru nad rdmec jejich kompetenci povéiuje i.v.
podéanim 1€k, neprovadi dohled. Z administrativy tak ¢ini s psanim neschopnosti, psani
doporuceni k jinym dg. vykontim, psanim Zadanek. K administrativé dodava ,.....strasnd
administrativni zdtez lékarii a sester, chtélo by to vyresit, zjednodusit, abychom se mohli

vice vénovat pacientiim....“ V této ordinaci zve pacienty na preventivni prohlidky
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sestra, ale neprovadéji to pravidelné, pf. u tetanu, maji snahu podchytit 10 ti ro¢ni
interval pireockovani, ale v ordinaci je mnoho registrovanych pacientli a chybi tu jeste
jeden lékat.

Ze své pravomoci by respondentka 4 rdda sestfe predala veSkerou
administrativu., ale pfesto uvadi, Ze administrativnimi ¢innostmi nad rdmec kompetenci
sestry svoji sestru nepovefuje, ani zadnymi odbornymi vykony. Nevi, zda by
v nékterych diagnostickych vykonech mohla byt sestra u stomatologa pfinosem, to spise
dentdlni hygienistka. Z odbornych c¢innosti sestra asistuje pifi oSetieni dutiny ustni,
zpracovavd dentdlni materidl, pracuje se zdravotnickou dokumentaci, provadi RTG.
Na preventivni prohlidky v této ordinaci pacienty nezvou, jelikoZ se pacienti
objedndvaji sami.

Respondentka 5 zastdvala negativni postoj i u ndzoru na zvysSujici se nezavislost
vSeobecnych sester. Pii rozhovoru jsem méla pocit, Ze by sestra méla vykondvat jen to,
co ji fekne 1ékat.

V oblasti pieddvani kompetenci by Zzadné cinnosti, které spadaji do jeji

kompetence, nepiedala, ani administrativni, ani odborné. Jak dédle uvedla, sestru
nepovéiuje Zadnymi odbornymi ukony, které nejsou v jeji kompetenci, tedy ani
administrativnimi. ,,....sestra je odpovédnd za svoji prdci a jd také, za svoji....
Na otazku: ,,Co si myslite o zvySeni pravomoci vSeobecnych sester v diagnostice
onemocneni?“ Odpoveéd byla negativni: ,,....nesouhlasim...* Vysvétleno mi to bylo
tak, Ze diagnostika je véci 1ékafe a tak by to mélo ziistat. Co se tykd screeningovych
vySetfeni, sestra by dle ndzoru respondentky neméla bez indikace 1ékafe vykondvat
74dna takova vysetieni.

V ordinaci praktického zubniho lékafe sestra provadi objedndvéani pacienti,
zvani na preventivni prohlidky, (na tyto prohlidky zvou pacienty pii predchazejici
navstéve stomatologa), asistuje lékafi pii stomatologickych vykonech, namichédva
stomatologicky materidl, provadi RTG.

Respondentka 6 nesouhlasi, aby sestra byla vice nezdvisld pii vykonu svého
povolani. ,,...jsem v tom velmi opatrnd....“ Na otazku, zda by pfedala nckteré své

kompetence, prohodila. ,,...Kdy? to jde tak jim prdci preddm, sestra miZe délat hodné,
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ale o v§em musi byt informovdn lékar...“ Toto tvrzeni je v rozporu s dal$i odpovédi,
kdy na otizku zda povéfuje sestru ukony, které nespadaji do jeji kompetence,
odpovédela vahave. ,, Ne myslim si, Ze ne.“ Dale uvedla, Ze sestru nepovéiuje Zadnymi
administrativnimi vykony. K problematice navySujicich se kompetenci vSeobecnych
sester fikd, ze: ,,Sestra nemd mit velké kompetence, ale pouze takové, které od ni lékar
vyZaduje. Kompetence musi ddt zaméstnavatel, miiZe délat to a to, ale jediné to, co je
v jeji ndplni. Néco jiného je zvedat kompetence na oddélenich, ale néco jiného je to
v soukromé ordinaci. Nemdm rdda chytré a kompetentni sestry.” V diagnostice
onemocnéni by neméla mit adnou pravomoc. ,, Zddnou pravomoc by neméla mit, pokud
se pod to podepisuje lékar.*“ Co se tyCe screeningovych vySetfeni, sestra by nemohla
provadét zadna: ,, ProtoZe navySuje ndklady mé, miiZe deélat vySetieni na zdkladé mé
indikace. “ Respondentka sama sestru nepoveétuje zadnymi vykony, které nespadajici do
jeji kompetence, Zddnymi odbornymi ani administrativnimi. V ordinaci zvou pacienty
na preventivni prohlidky a zajist'uje to sestra i 1ékarka.

Respondentka 7 je spokojena se svymi dosavadnimi kompetencemi. Do
odbornych cCinnosti, které vykondva, fadi: nabéry, aplikace injekci, méfeni TK,
vySetfteni oc¢i na optotypech, vySetfeni moce, glykémie, INR (na hodnotich se
domlouvaji s lékatem). Déle poddva infuze, aplikuje elektroterapii, nati¢i EKG.
Katetrizaci mocového méchyie v ordinaci neprovadéji a ani nevi, u jakych pacientii by
ji mohla provadét. Respondentka nevi, zda jsou jasné¢ vymezeny hranice mezi
kompetencemi sester a lékait, ale Zadné vykony, které ma v kompetenci prakticky
lékat, by nechtéla vykondvat. Z Cinnosti, které miiZe vykondvat pod odbornym
dohledem l€kate, uvedla pouze i.v. injekce. Pii dotazovani na Cislo vyhlasky, které
upravuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikli, nevédéla. Respondentka hodnoti
soucasny stav svych pravomoci jako odpovidajici. Z Cinnosti, které nespadaji do jeji

kompetence, provadi sledovdni warfarinizace pacienta, ale stejné¢ stav konzultuje

s Iékafem, hodnoti stav glykémie a piSe neschopenky. ,,....nedovolim si provést vykon
bez konzultace s lékarem....” Nestalo se tedy, Ze bych nékdy néjaky vykon odmitla
vykonat. ,,...je to vidy o dialogu, domluvime se spolu....”“ V souvislosti se zvySenim

kompetenci si mysli, Ze ji to pfinese vEtsi administrativu, 1 presto se zvySeni pravomoci
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neobava. Miru svoji samostatnosti hodnoti jako adekvétni k vykonu svého povolani.
V otdzce screeningovych vySetieni by nechtéla nic provadét samostatné bez 1ékate.
Z dalsi odpovédi vyplyva, Ze stejné tak Cini. ,, Screeningové provdadime hemokult, pokud
je pozitivni moc, glukoza na +++, deldm hned glykémii a posild se ddl k lékari. Pokud
prijde pacient s bolesti na hrudi, tocim EKG, vim, Ze to mdm tak délat, je to vse na
domluve.

Na otdzku, jak je spokojena se svymi dosavadnimi kompetencemi, odpovida

€«

respondentka 8 dost védhavé a rozpalité. ,,....snad jo....“ Mysli si, Ze hranice
mezi vykony, které provadi 1ékaf a které sestra, jsou jasné¢ vymezeny. | piesto z dalsi
odpovédi o tom nejsem moc piesvédcena. ,, Injekce u nds pichd doktorka, odbéry krve u
vetsich deéti provdadim jd, u mensich pani doktorka. CRP déld lékarka a jd asistuji.
Ja vazim miminka, lékarka prohliZi. V ordinaci sestra provadi tyto ¢innosti: piiprava
karty pacienta, napsani receptu, vyplnéni Zadanek, drzeni déti, objedndni ockovacich
l4tek, doplnéni materidlu (Spatle, ¢tvereCky), vyzvani pacienta do ordinace, objednédni
na ocCkovani, prochiazeni karet s ockovanimi, povinnymi prohlidkami, volani do
laboratoie pro vysledky, sunddvani obvazl, asistuje pti vynddvani steht, asistence pii
obfizce. Zvazeni, zméfeni déti, zmefeni TK. Ockovani u déti od 10 ti let, aplikace B12,
Pendeponu. Respondentka zajiStuje ndvstévni sluzbu, chodi na prvni ndvstévu
k miminkGm. ,,....ostatni lékari to tak nedélaji, chci se pochlubit, Ze to deélam....*
Katetrizaci mocového méchyfe v ordinaci neprovadéji, posilaji to na nefrologii,
ani nevi, u jakych déti to miiZe vykondvat, sama by si to netroufala provést.

Z kompetenci, jez vykondva lékaf, by nechtéla pievzit asi Zadné. Respondentka
neodpovidd moc jisté. ,,Asi ne, nevim, to tak prijde, to mdme za ty léta tak vyrizené,
kdy? pani doktorka potirebuje, pomiiZu ji. ZdleZi na domluve, kam mé posle, co mdm
vyridit. “ Ze screeningovych vySetfeni by také nechtéla Zadnd provadét. Pod odbornym
dohledem provadi sestra takové ¢innosti, které ji urci prakticky 1ékat. ,,...k cemu mé ona
pusti, co potrebuje, zdleZi to na domluve, jak to delaji ty dva v ordinaci. Poslouchdm
nadrizeného, jaky mi dd rozkaz, Zddny konflikt mezi ndmi nebyl. “ Kdyz jsem se zeptala
na vyhlasku, kterd upravuje kompetence sester, bylo mi sdéleno, Ze to sestra nevi

a nezajima se o to. Bere to tak, Ze je u soukromého lékafte.
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Respondentka hodnoti své soucasné pravomoce tak, Ze by mohly byt lepsi, ale
nechtéla by vstupovat do prace 1€kare. Uvadi, ze musi byt sebekritickd a musi védét, co
si muze dovolit a co naopak ne. Je spokojena s dosavadni samostatnosti. ,,S doktorkou
Jjsme sladeény, spis bych chtéla mit vic ¢asu na pacienta, na zodpovézeni dotazii, ¢lovek

“«

se snaZi vyhovet, kdyZ prijde maminka, kterd md z néceho obavy.“ V souvislosti
s povéfovanim odbornymi vykony, které nejsou v jeji kompetenci, si neni jistd, zda
n¢kdy takova situace nastala, ale urcité nastat miiZze, snad by si respondentka nedovolila
odmitnout. Z administrativnich vykonii piSe omluvenky, Zadanky, vold na socidlni
odbor v piipad¢ nutnosti. ,,....snad nic jiného nedéldm, co po mé Zddd zaméstnavatel,
bych meéla splnit...* Se zvySenim kompetenci respondentce, dle jeji uvahy piibude
zkusenost do praxe., rozSiti se ji obzor. ZvySeni se neobdvd, jen ma strach, aby to
zvladla fyzicky.

Respondentka 9 si nad spokojenosti se svymi dosavadnimi kompetencemi
povzdychne a dodéva: ,,Moje kompetence jsou jiné, mdm to podle lékare. Vyrazné se
lisime od ostatnich praktickych lékari. “ Sviij stav pravomoci v péCi o pacienta hodnoti
jako prumérny, bézny. Mezi jasné vymezené hranice kompetenci 1ékaiti a sester uvadi
vykazovani na pojistovnu, diagnostické a lécebné vykony. Do odbornych vykont
vSeobecné sestry fadi injekce, oCkovani, odbéry krve, asistence pii vyplachu ucha.
Stézuje si, Ze d€la méalo odbornych vykonii a hodné administrativy, pfesto by zadné
vykony, jeZ ma v pravomoci prakticky lékat, nechtéla prevzit. Pod odbornym dohledem
neprovadi Zadné vykony, ned€laji zde elektroterapii ani nepodévaji infuze. Katetrizaci
mocového meéchyte také neprovadi, posilaji to odbornym Iékaiim a ani neuvedla,
u koho by ji mohla provadeét.

Respondentka neznd vyhlasSku, kterd upravuje kompetence sester. Z vykoni,
které nespadaji do kompetence sester, ji lékarka povéfuje administrativou
napf. zapisovanim diagndz, psanim Zadanek na sanitky. I presto nikdy Zadny takovy
vykon neodmitla ucCinit. Mysli si, Ze ani predpoklddané zvySeni kompetenci ji nic
nepfinese, ale obdvad se toho: ,,Obcas se obdvdm, jsem jednou nohou v krimindle,
nestojim o to, mdm strasné mnozstvi prdce. Pozd¢ji dodava: ,,...Pokud by tu byl

normdlni prutok pacientii, tak ano, brala bych vice kompetenci.” Oproti tomu by

55



nechtéla provadét bez indikace 1ékafe Zddna screeningovd vysetieni.

Se svymi dosavadnimi kompetencemi je respondentka 10 spokojena, se svoji
mirou samostatnosti v pé¢i o pacienta je spokojend. ZvysSeni pravomoci se neobava.
K ptedpoklddanému navySeni kompetenci dodava. ,,....nepremyslela jsem nad tim...*
MozZna snad by ji to pfineslo navySeni administrativy.

Respondentka si mysli, Ze v ordinaci praktickych zubnich 1ékaiti jsou jasné
vymezeny hranice mezi kompetencemi sestry a lékare. Respondentka provadi asistenci
pii vykonech oSetfeni dutiny tustni, zajisStuje dokumentaci, podili se na zajisténi chodu
ordinace, pod dohledem lékafe provadim RTG. VyhlasSku, kterd upravuje kompetence
sester, respondentka neznd. Lékatka nepovétfuje sestru Zadnymi cCinnostmi, které
nespadaji do jeji kompetence ani odbornymi ani administrativnimi. Respondentka by
ani zadné takové Cinnosti provadét nechtéla, ale pokud by takova situace nastala, vykon
by rozhodné neodmitla provést.

Respondentka 11 je se svymi dosavadnimi kompetencemi spokojend. Uvadi, ze
ve vSech stomatologickych vykonech jsou jasné diny hranice kompetenci 1ékate.
Mezi odborné kompetence sestry patii prace se stomatologickym materidlem.
S administrativy je to zdravotnickd dokumentace, prohlidky. Do Cinnosti, které muze
vykondvat pod odbornym dohledem, ftadi veSkeré Cinnosti, které spadaji
pod stomatologickou ambulanci v kompetenci sestry. Dokumentace, asistence
pii stomatologickych Cinnostech, zajisténi stomatologického materidlu, RTG.
Administrativnimi tkony, které nejsou v jeji kompetenci, 1ékat sestru nepovétuje, stejné
tak necini ani v jinych odbornych vykonech. Nebyla tedy nucena nikdy zadny vykon
odmitnout provést.

V souvislosti s navySovanim kompetenci mini: ,,....nenastane zvySeni
kompetenci....“ Tedy se ani neobavd jejich zvySeni. S mirou svoji samostatnosti je
spokojena. Nechtéla by provadét z4adné vykony, které provadi stomatolog,
ke screeningovym vySetienim doddva, Ze by samoziejmé nechtéla Zadnd vykondvat.

Respondentka 12 uvadi, Ze se soucasnym stavem svych pravomoci je spokojena
a nechtéla by vykondvat Zadné dalSi Cinnosti, které md ve své kompetenci stomatolog

ani Zadnd screeningova vySetfeni. Z odbornych cinnosti vykondva administrativu,
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organizaci stomatologické ordinace, asistenci pfi oSetfeni pacienta, piipravu materidli
(hmoty). Mysli si, Ze jsou jasné dany hranice mezi kompetencemi 1ékafi a sester a to
v oSetfovatelské Cinnosti. Pod odbornym dohledem Iékafe mlze sestra provadét RTG.
Na otazku, jak4d vyhlaska wupravuje kompetence sester, srozpaky prondsi:
,r-...Kodex...?* SouCasny stav svych pravomoci hodnoti jako dostacujici, 1ékar ji nikdy
nepovétroval jinymi Cinnostmi, jeZ ma ve své kompetenci, ani co se tyka administrativy.
Nemusela tedy fesit otdzku, zda odmitnout, i ne. ZvySeni svych pravomoci se neobdva
a mysli si, Ze ji to stejn¢ nic nepiinese. Ve vykonu péce o pacienta se citi samostatna
k ptihlédnuti k chodu ordinace. ,,....Fidim se pokyny....*

Respondentka 13 je se svymi dosavadnimi kompetencemi spokojena, dalSi
kompetence navic by mit nechtéla. Hranicemi mezi kompetencemi sester a 1ékaft udava
sbér anamnestickych ddajt, veskeré osetfovatelské Cinnosti. Diagnostika a terapie je
v kompetenci 1€kare. Do vykonu povolédni v§eobecné sestry spadaji odbéry krve, moce,
stolice, vynddvani stehti, infuze, -elektroterapie, injekce i.m., s.c., ockovéani.
Mezi vykony jez, provadi, dédle tadi pievazy, sterilizaci ndstrojli, pfipravu ordinace,
kontrolu funk¢nosti piistrojii, kontrolu zdsob v ordinaci. Pod odbornym dohledem
lékate mlze vykondvat ndvstévni sluzbu a podani i.v. 1ékl. Katetrizaci v ordinaci
neprovadéji. Na otdzku, zda vi, u koho ji provadét, uvedla, Ze u Zen. Pfi dotazovéni na
vyhlasku upravujici kompetence sester mi sdélila, ze vyhlaska byla novelizovana 2010
¢i 2011, ale nevédéla jeji Cislo. Soucasny stav pravomoci hodnoti kladné. ,, Jsem s nimi
spokojena, pokud bychom byly v ordinaci dvé sestry, bylo by to lepsi.* Z kompetenci,
které nemd ve své pravomoci, ji lékat povéfuje psanim receptli, poddnim i.v. 1€k,
psanim Zadanek, psanim neschopenek, piesto vykon nikdy neodmitla provést.
se.V ramci dobrych vztahii na pracovisti jsem Zddny vykon neodmitla vykonat...
Zvyseni kompetenci se obdva, boji se vy$$i administrativy a vysSi zodpovédnosti,
Ze bude mit na pacienta jest¢ mén¢ Casu nez do ted’. Z kompetenci 1ékafe by nechtéla
piejmout Zadné ani screeningova vysetieni.

Respondent 14 své nynéjsi kompetence oznacuje jako dostacujici. Jasné hranice
mezi kompetencemi jsou ve stanoveni diagndz, predepisovani 1ékti a podanim i.v. 1€ka.

Do kompetenci respondentky spadaji odbéry krve, toceni EKG, podani i.m. Iéka,
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objedndvky, vys. o¢i. Pod odbornym dohledem Ilékate sdéluje, Ze muze aplikovat
i.v. 1éky. Katetrizaci mocového méchyfe v ordinaci neprovadime, ale muze ji provadét
pouze u zen. Z Cinnosti, které jsou v kompetenci 1ékatfe by nechtéla vykondvat Zadnou
takovou, ani odbornou ¢i  administrativni nebo  screeningovou. Dile
bez velkého zavidhani odpovid4, Ze ji 1ékat nepovétuje jinymi innostmi, neZ ma ve své
kompetenci. Zvyseni kompetenci se neobava. K tomu co ji vy$s$i kompetence piinesou,
s kroucenim hlavou dodava. ,,....vice zodpovédnosti... “ K samostatnosti péce o pacienta
sd€luje. ,, Jsem dostatecné samostatnd v péci.*

Respondentka 15 je spokojend se svymi kompetencemi a dalSi nepotiebuje.
Mozné by snad chtéla mit na starosti dpravu warfarinizace u pacientii nebo by bez
indikace lékafe provade€la hemokult. Hranici kompetenci lékaii a sester je dle
respondentky diagnostika onemocnéni, sdéleni diagnézy a terapie. Sestra provadi
fyzikdlni vySetfeni. Respondentka v rdmci svych kompetenci provadi podani i.m. 1€k,
odbéry biologického materidlu, ockovani, EKG., sterilizaci ndstroji. Katetrizaci
mocového méchyte neprovadi, ale vi, Ze ji miiZze provadét pouze u Zen. Do ¢innosti,
kterou muze provadét pod odbornym dohledem Iékate, tadi i.v. aplikaci 1€ka.

VyhlaSku, kterd upravuje kompetence sester, respondentka neznd. Se svymi
souasnymi pravomocemi je spokojend, ze strany lékafe neni povéfovdna Zadnymi
vykony nad ramec jejiho povolani. ,,Lékar se drZi svych kompetenci a nepovéruje mé
kompetencemi, které mi neprislusi.“ Nikdy se respondentka nedostala do vnitiniho
konfliktu z odmitnuti vykonat takovy vykon. V administrativnich zéleZitostech
respondentku l1ékat také nepovéiuje jinymi ¢innostmi, neZ ma. K problematice navySeni
kompetenci respondentka vyjadfila obavy. ,, Prinese mi to vice prdce, starosti a
zodpovednosti“. Respondentka déle uvedla: ,,Jsem s mirou samostatnosti spokojend,

neprijdu si omezovand. “

Souhlas se zvySujici se nezavislosti sester
R1,2,3- ano
R 4 - neposoudi

RS5,6-ne
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Obavy sester z navySeni kompetenci
R7,8,10,11,12, 14 - ne
R 13, 15 - ano

R 9 - obcas ano

Piinos navySeni kompetenci

R 7, 10, 13 - vice administrativy
R 8 - zkuSenost

R 9, 12 - nic

R 13, 14, 15 - vice zodpovédnosti

R 11 - nenastane

Spokojenost s dosavadnimi kompetencemi
R 7,10, 11,12, 13, 14, 15 - ano
R 8 - snad ano

RO9- ne

Povérovani sester vykony mimo jeji kompetenci

R 1, 3 - psani neschopenek

R 1 - warfarinizace pacienta

R 1,3 - i.v. injekce

R 2 - navstévni sluzba, psani omluvenek, osvobozeni od télesné vychovy

R 3 - psani zddanek, doporuceni na vySetfeni

R4,5,6 -Zadné

Piedavani kompetenci
R 1 - kontroly pacienti, urgentni navstévy
R 2 - psani posudkd, ndvrhil na 14zné

R 1, 2 - poslech pacienti
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R 3 - psani neschopenek
R 1, 2, 3, 4 - administrativa

R5,6,7,8,9,10,11, 12,13, 14, 15 - Zadné

Odmitnuti vykonii nad ramec kompetenci
R 7,8,9, 13, 14, 15 - ne, nedovolila bych si to

R 10, 11, 12 - nepovéiuje vykony, nemusela odmitnout

Jasné hranice mezi kompetencemi lékari a sester
R 7 - nevi

R 8,9,10,11, 12, 13, 14, 15 - ano

4.1.4 Problematické oblasti ve vykonu povoldni

Profese sestry je velmi naroCnd, sestra se dennodenné setkdva s problémovymi
oblastmi ve vykonu svého povoldni. Kategorie 4 shrnuje tyto oblasti: problémy
v komunikaci, mnozstvi administrativy a velky pocet oSetfenych pacienti. Ve vykonu
svého povolédni respondentka 7 neshleddva Zadné problémové oblasti. Ve vykonu svého
povolani respondentka 8 shleddvd problematickou komunikaci s rodi¢i ohledné
oc¢kovani. Ve vykonu své profese shleddvd respondentka 9 problematickou oblast
v nadregistrovaném mnoZstvi pacientl. Do ordinace pfichazi velké mnoZstvi pacienti,
je to velmi cCasové naroCné. Respondentka 10 neshleddvd Zadnou oblast ve vykonu
svého povolani jako problematickou. Respondentka 11 ve vykonu svého povolani
neoznacuje zadnou oblast jako problematickou.

Respondent 12 ve vykonu své profese neshleddva Zadnou oblast jako
problematickou. Respondentka 13 oznacila problémové oblasti v administrative,
komunikaci s pacienty, v nedostatku Casu na pacienta vzhledem k velkému poctu
pacienttl, jez ptichdzeji do ordinace. Respondent 14 ve vykonu svého povolani shleddva
jen jednu oblast jako problémovou, a tou je velkd administrativa. Respondent 15 jako
problematickou oblast vykonu svého povoldni oznacila administrativu — pfili§ mnoho

dokumentace.
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Problematické ¢innosti

R 7 - nevi

R 9 - nad- registrovani pacienti
R 10, 11, 12 - Zadné

R 8, 13 - komunikace

R 13, 14, 15 - administrativa

4.1.5 Profesiondlni rozvoj

S vétsi odbornosti vSeobecné sestry roste i prestiZ jejtho povolani, s tim souvisi i
to, jakou ma sestra oporu v legislativé a zda ma vSeobecna sestra vhodné podminky pro
vykon svych profesionalnich ¢innosti. Jaké jsou vztahy mezi 1ékafem a sestrou, jak na
své povoldani sestra pohliZzi. Pokud se ona bude vidét jako elitni pracovnik, bude ji tak
brat i vefejnost. V dnesSni dobé¢ je vSeobecna sestra brana vice jako rovnocenny partner
lékate, nez jak tomu bylo v minulosti. Povolani sestry je povoldnim budoucnosti.
Kategorie shrnuje ndzory respondentii na prestiZ sestry pii vykonu jejtho povolani, co
by mohlo do budoucna tuto prestiz zvysit. Dotazovani respondenti si ve vétSing piipadii
mysli, Ze by prestiz sestry zvedlo navySeni kompetenci a dals$i vzd€lavani. Na zaveér
jsem se dotazovala ,,Co si myslite, Ze by zvysilo presti vSeobecnych sester v primdrni
péci?*“ U respondenta 1 byla odpovéd’ jednoznacnd. Prestiz vSeobecnym sestrdm by
pfineslo zvySeni kompetenci v tom smyslu, jak respondent vySe uvedl v pfedchozich
odpovédich v kategorii kompetenci. Tj. sestra by mohla pln¢ zajistit kontroly pacienta
v jejich pfirozeném domdcim prostfedi, mohla by pomoci fonendoskopu poslechnout
pacienta. Sestry by mohly mit vétSi pravomoc pii medikaci u chronicky nemocnych
pacientll. Sestra by u takovych pacienti ptedepisovala léky sama. Byla by jasna
domluva, kdy se provede kontrolni laboratof. Sestfe by pienechal kompenzaci u
diabetu, zde by také mohla predepisovat léky. Ddle by sestie pienechal kontrolu u
kompenzovanych onemocnéni. Sestry by po provedeni EKG mohly zhodnotit zdznam a
diagnostikovat patologii. U spirometrie by sestry také vyhodnotily hodnoty a
zaznamenaly piipadné odchylky od normélnich hodnot, také veskeré kontrolni vykony

by mohla patfi¢n¢ vzdélana sestra provadeét.
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K prestizi sester se respondentka 2 vyjadfila nésledovné: ,Je to hrozné
individudlni, pokud je sestra Sikovnd, tak to zaplatime, pokud neni Sikovnd, lékari se
nechce to zaplatit. Jd mam sestru Sikovnou, ale nékteré veci me taky stvou.

Respondentka 3 uvedla nésledujici: ,,ZlepSeni mordlni kvality ve spolecnosti,
média pomlouvaji zdravotnictvi, pokud se zlepsi mordlka ve spolecnosti, tak se také
zlepsi prestiz sester.

Respondentka 4 nevi, co by ji mohlo zvysit prestiZze sester. Respondentka 5 se
domnivd, Ze by prestiz sester zvySila vétsi informovanost vefejnosti. Respondentka 6
odpovida. ,, Miij ndzor je ten, Ze nam chybi prvorepublikové vychovdni, mohli bychom se
ucit od Francie. Chybi ndm profesiondlni pristup, odborné na tom nejsme spatnée. Sestra
i lékar by mel mit vetsi pokoru. Presti sester neni ve vzdéldni, nezdleZi na vzdéldani.

K nazoru na profesiondlni rozvoj vSeobecnych sester respondentka 7 uvedla:
»-...5amozirejme, kaZdy kdo dela ve zdravotnictvi by mél studovat, metody se ddle
zlepsuji a je jich daleko vic nez pred 12 lety. Vse je o dialogu s lékarem, nikdy bych nic
neudélala svévolné, vidy vSe konzultuji. Je to o sebevzdéldvdni, neni to jen
0 40 kreditech za 10 let, a pokud je budu mit, neznamend to, Ze budu vse védet.

Profesiondlni rozvoj sester dle respondentky 8 zalezi na domluvé 1ékafe a sestry,
co od sebe o¢ekavaji, vZdy by méla fungovat komunikace.

Respondentka 9 se priklani k tomu, Ze zdleZzi na l€kafich, jak budou sestrdm
platit jejich rozvoj. ,, Lékari nechteji sestru vysilat na vzdéldvdni, a ne vSechny sestry se
chteji vzdéldvat o vikendu, protoZe si to plati samy.* Uzavira: ,,....vSechno prindsi
praxe... “ Respondentka 10 stroze dodava. ,,....je potreba....*

K prestizi sester v primarni péci respondentka 11 kratce sd¢lila: ,, Lékar md byt
lékar, sestra by méla byt sestrou.

Respondentka 12 na profesiondlni rozvoj sester v primérni pé€i nema vytvoreny
Zadny nazor.

Respondentka 13 k prestizi sestry podotkla: ,, Myslim si, Ze to zdleZi na kaZdém
Jednotlivci, jak na sobé bude pracovat, zda se chce ddle vzdéldvat a prohlubovat své
dovednosti a také na vztahu mezi lékarem a sestrou.

Respondent 14 profesiondlni rozvoj komentuje, ,,....profesiondlni rozvoj je
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mozny, semindre a konference...
Respondentku 15 otdzka profesionalizace trochu zaskocila, ale pohotové dodava.
»Rozvoj jde kupredu, je dostatecné mnoZstvi vzdeldvacich akci, sestry maji dost

prileZitosti ke svému profesiondlnimu rozvoji.

Profesionalni rozvoj
R 1 - zvySeni kompetenct,
R 1,7, 13,14, 15 - vzdélani
R 2 - Sikovnost sester
R 3, 6 - mordlni kvalita ve spolecnosti
R 5 - informovanost vetfejnosti
R 8 - komunikace

R 9 - praxe
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5. Diskuze

Prace vSeobecné sestry v ordinacich praktickych 1€kait je velmi ndrocnd, denné se
setkdvd s velkym mnoZstvim pacientd. Sestra je prvnim Clankem pfi setkdni
s pacientem, musi fesit problémy zdravotniho, ale také osobniho charakteru. VSeobecna
sestra musi mit dobré znalosti nejen ze svého oboru, ale také z oboru psychologie.
JelikoZ s vyvojem mediciny, vétsi informovanosti pacientll ndroky stdle stoupaji. Jsou
schopny vSeobecné sestry v primarni péci pievzit dalsi kompetence a z toho vyplyvajici
vétsi odpoveédnost?

Jak uvadi VojtiSkovd, moderni primarni péce vyZaduje vysokou uroven
kompetenci, spoluprace a sdileni péce vSech poskytovatelli, se zménami, jeZ s sebou
piinasi pfijeti evropské legislativy, se budou neustdle zvySovat ndroky ve vSech
oblastech primarni péce, vcetné¢ opravnénych poZadavkli na vysokou odbornou
kvalifikaci v§eobecnych sester v ordinacich praktického 1€kare (VojtiSkova, 2009).

Problémovymi oblastmi v postaveni nelékaiskych povolani v systému zdravotni
péce je nenaplinovani kompetenci vysokoskolsky vzdélanych nelékaiskych profesionald,
nejednoznacnost v jejich kvalifikaénim a post kvalifikacnim vzdéldvanim (MikSova,
2012). S timto souhlasi i respondenti (vSeobecné sestry) z mého vyzkumného Setfent,
jedna si naopak mysli, Ze maji lepsi uplatnéni. VSeobecné sestry, které ziskaly
zpusobilost k vykonu povoldni na stiednich Skoldch ukonfenym maturitni zkouskou
v oboru vSeobecnd sestra Ci absolvovdnim oboru diplomovand sestra na vySS$i
zdravotnické Skole, si nemuseji doplnit bakalaiské vzdelani, aby mohly nadale pracovat
jako vieobecné sestry (Hladikové, Smidova 2012).

VSseobecna sestra je regulované povolani a vzdélavani je v naSem stat€¢ v souladu
s evropskou direktivou. CeloZivotni vzdélavani bude i nadédle povinnosti kazdého
zdravotnického pracovnika, kdyz nebude vidzdno na povinnou registraci (Smidovd,
2011). Jak shrnuji ve stru¢né charakteristice, respondenti absolvovali stfedni Skolu,
vysokou skolu - magisterské studium a vy$s$i odbornou Skolu. Vzdélani potiebuje sestra
minimdln¢é proto, aby si ji spole¢nost zacala vic vazit. Sestry se necht&ji stavét na misto

1ékart, ale musi se mezi lékafem a sestrou budovat partnerstvi, které tu stile neni.
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Sestry se nevzdéldvaji proto, aby dostaly diplom, ktery si zaloZi do Supliku, ale proto, Ze
to potfebuji pro vykon své profese (Skubovd, 2012). Z mého vyzkumného Setfeni
vyplyv4, Ze v oboru se dile vzdélavaji vSechny respondentky, jak teoreticky, tak i
prakticky. VSeobecné sestry se vzdelavaji pomoci internetovych kurzl a nav§tévovanim
nejruzngjsich semindit. Dle mého ndzoru, pokud se sestra chce ddle vzdéldvat, bude to
¢init sama z vlastni vile, pokud ne, seminéie pro ni stejné nebudou piinosné a bude to
jen tzv. ,honba za kredity*. Neplati, Ze by se vysokoskolsky vzdélané sestry citily vice
jako partnefi 1ékaie oproti sestram se stiedoskolskym vzdélanim (Pelikdnova, 2010).
Do rozporu se stavi 1€ékati, kteti z poloviny vitaji vysokoSkolsky vzdé¢lané sestry, ale
dostatecné jim neumoznuji dalSi vzdélavani. Sestry by se mély vzdélavat do takové
miry, aby to nenarusovalo chod ordinace. Sestry, které se dédle chtéji vzdélavat
pii vykonu svého povolani, takto ¢ini po pracovni dobé ve svém volném Ccase.
Vysokoskolské vzdélani sester zafixuje jejich kompetence k vykonavéani jejich
odbornych vykonti a zajisti i pravni ochranu. Studium ¢lovéka obohacuje (Hubova,
Michalkova, 2012).

Ministr zdravotnictvi by chtél do budoucna navySovat kompetence nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, které jsou dnes jiZ v praxi realizovany a de facto se jen
zlegalizuji, kompetence by se mély rozsifit o definici, jeZ stanovi, sjakou mirou
samostatnosti je budou moci pracovnici vykondvat, jak dalece budou moci pracovnici
vykondvat nékterd vysetfeni ¢i oSetfeni, jak se budou moci sami indikovat bez indikaci
lékate a jakym zplsobem budou tyto kompetence realizovdny v Seznamu vykonl
(Skubova, 2011). Ministr zdravotnictvi se domnivé, Ze navySeni kompetenci sester a
dalSich nelékafi je jednou z cest, jak zlepSit profesni vztahy mezi zdravotniky. Heger
ddle informoval sestry, Ze provede revizi jejich kompetenci, které se rozsiti, jak je to
obvyklé v moderni spolecnosti. Praktiky bude mozné osvobodit od nékterych ¢innosti,
jez budou vykondvat sestry, uvolni to ruce lékafim pro vykon kvalifikovanéjSich
innosti (Skubové, 2011). Respondentky jsou se svymi kompetencemi spokojeny i
s mirou samostatnosti v péCi o pacienta. Nespokojenost uvadély sestry minimalné.

Vseobecné sestry u praktickych 1€kaiti by nechtély prevzit dalsi kompetence,

toto tvrzeni je v rozporu s tvrzenim Vorlicka, ktery si mysli, Ze sestry volaji po vysSich
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kompetencich. Tuto mySlenku opird o ¢im dal vyssi vzdélanost sester. Je to obecny
trend v mnoha evropskych zemich a za druhé se prace kvalifikovanych pracovnika
zdrazuje a i v budoucnu bude jesté¢ drazsi. To pfinese z ekonomického hlediska tlak na
to, aby kompetence, které lze prevést na pracovnika s niz§im platem, ten méné placeny
ptevzal (Vorlicek, 2008).

S respondentkami z mého vyzkumu je zajedno Buda, ktery uvadi, Ze nemd pocit, Ze
by sestry o zvySeni kompetenci stidly. Osobn¢ se nesetkdva se sestrami, které by chtély
rozsitit kompetence, spi§ premysleji, jak se kompetencim vyhnout (Buda, 2008). Sestry
se navySeni kompetenci neobdvaji. Presto si mysli, Ze jim kompetence pifevazné
pfinesou vétsi zodpoveédnost a administrativni z4téz. Také zde padl ndzor, Ze k navySeni

kompetenci viibec nedojde. Jurdskova potvrzuje, Ze s riistem kompetenci piijde i rust

odpovédnosti a sestry se na to musi piipravit (Skubova, 2011).

Respondentky nevédély, jakd vyhlaska upravuje kompetence sester, pouze jedna
uvedla, Ze vyhldska byla novelizovana, ale nevédéla presné v jakém roce, zda 2010, ¢i
2011. Myslim si, Ze tato neznalost vyplyva z pasivni role vSeobecnych sester, které se
sice vzdélavaji ve svém oboru, ale v izkém spektru znalosti. Kalina konstatoval, Ze
problém je v nezdjmu nelékaii o dcast na konferencich. Hlavni pfi¢inu shleddva
v pfijeti malé novely zdkona €. 96/2004 Sb, kterd prodlouzila registracni obdobi na 10
let. Podobny nézor uvedla Jurdskova, ktera tikd, Ze sestry dosud se nevyuzivaji vSechny
kompetence, které souCasnd legislativa umoziuje. Je to zfejm¢ zplsobeno
neinformovanosti sester a lékafil. Pfi¢inou nevyuZivani kompetenci miiZe byt i charakter
pracovisté, konzervativni piistup, nedostatek specialistek, neochota sester piijimat vyssi
kompetence, které jsou spojeny s vyssi odpovédnosti. V roce 2011 doslo k legislativnim
zménam, kdy byla stavajici vyhlaSka nahrazena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli s G¢innosti od 13. dubna
2011 (Smidov4, 2011).

Sestry si mysli, Ze jsou jasn¢ ddny hranice mezi kompetencemi sester a 1ékara.
Jasné hranice prevazné uvadéji v diagnostickych a terapeutickych vykonech, déle
v oSetfovatelské Cinnosti, v predepisovani 1€kii, podavani i.v. injekci. Déle ve sdéleni

diagnézy. Tyto vysledky koreluji s vysledky vyzkumu Bartlové, Hajduchové, kdy se
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témé&f polovina sester v Ceské republice domnivala, Ze hranice jsou jasné déany, taktéz

tohoto ndzoru byla vétSina ceskych 1ékait (Bartlova, Hajduchova, 2010).

Sestry by nechtély Zadné kompetence piejimat od lékatd, oproti tomu lékafi by
sestrdm chtéli predat vétSinu administrativy — pt. psani posudkl k autonehoddm, psani
lazni, psani nejraznéjSich Zadanek. Tento vysledek se shoduje s vyzkumem Bartlové,
Hajduchové, kdy by kompetence piedala jen cast lékait a byly by to ukony
administrativni povahy (Bartlovd, Hajduchova, 2010). Oproti tomu stoji vysledky
vramci grantového programu NS/9604-3, kdy z vyzkumného Setfeni vySlo, Ze jen
neceld pétina lékaitt Ceské republiky se piiklani nebo souhlasi s tim, Ze by nékteré své
kompetence byla ochotna predat sestram. Pfevdznd vétSina tuto moznost spiSe nebo
zcela odmitd. V Ceské republice nejsou lékafi ochotni predat nékteré ze svych
kompetenci sestrdm a chtéji si je v prevdzné vétSiné zachovat sami pro sebe (Bartlova,

Chloubova, Treslova, 2010).

Zvysujici se kompetence v diagnostice onemocnéni by respondent 1 vidél jako
piinosné tehdy, pokud by vSeobecnd sestra mécla dostatecné znalosti a mohla by
poslechnout pacienta, pokud nebude mit néjaky ndlez, aby byla schopna poslechnout
i patologii. Déle si mysli, Ze dalsi oblasti, ve které by sestry mohly mit vétsi pravomoc
je chronickd medikace, sestra by chronickou medikaci mohla predepisovat sama,
ale méla by byt jasnd domluva, kdy se provede kontrolni laboratot. Uvadi, Ze by sestie
rad prenechal kompenzaci u diabetu, v téchto pfipadech by mohla pfedepisovat 1éky
a pokud by uméla hodnotit EKG, bylo by to velké odlehceni pro 1ékate. Tento ndzor je
velmi pfinosny. Jak uvadi Vorli¢ek, v USA napiiklad sestry po specidlni ptipravé délaji
zékladni sonografickd vySetteni a teprve, kdyz shledaji anomélie, volaji 1€kafe. Stejné&,
tak zastava stejny ndzor na hodnoceni EKG kiivky, kdy by sestra zhodnotila kiivku
a pokud by nebyla fyziologickd, bude teprve informovat 1ékate. Sestry u praktickych
1ékaia v USA provadéji zakladni fyzikdlni vySetfeni — pohled, poslech, poklep, pohmat.
Sestry se v téchto zdkladnich dovednostech vzdé€lavaji. Fyzikalni vySetieni je tradicné
spojeno s lékafi, nicmén¢ u sester je tato role povaZzovdna za inovativni. Vzdé¢lané sestry
jsou zkuSenymi Cleny oSetfujictho tymu, které jsou schopny diagnostikovat, 1éCit a

uspokojovat pacientovi potieby. V piipad¢ potieby je odkazuji na vhodné odborniky
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(McElhinney, 2010). Stale Cast&j$i povéfovani sester ¢innostmi, které nyni vykonavaji
1ékafi, se stane jednoznacnym trendem. (Vorli¢ek, 2008). Naproti tomu stoji ndzor, Ze
zdravotni stav mize pomoci klinického vysetieni hodnotit pouze 1€kaft, nelékaii mohou
hodnotit jednotlivé funkce dle danych kritérii (Buda, 2008). Respondentka 2 (prakticka
lékatka pro déti a dorost), by vramci diagnostickych vykonl sestfe dala do jeji
kompetence vysetieni ditéte, které je bez teplot a kasle, kdyZ by se sestfe ndlez nezdal,
stav by zkonzultovala s Iékafem. Dale si respondentka mysli, Ze by si sestra mohla
srodi¢i vice povidat, probrat s nimi nemoc ditéte. Z odbornych vykonii by mohla
provadét poslech déti, preventivni prohlidky do 1 roku ditéte, navstévni sluzbu. Tento
nazor sdili Neugebauer, kdy si umi pfedstavit, Ze détskou poradnu by méla na starost
détska sestra, mohla by dale provadét zakladni edukaci pii bézZnych nemocech a mohla
by provadét i telefonickou konzultaci nekomplikovanych  onemocnéni
(Neugebauer,2008).

Mezi zdkladni néstroje praktického 1ékate patfi screening a aktivni vyhledavani
postizenych pacientll (Zavazalova 2012). Jak vyplynulo z vysledkt, vSeobecné sestry by
nechtély provadét screeningova vySetfeni bez indikace nebo dohledu Iékaie. Vykon
povolani pod odbornym dohledem je vyS$im stupném vykonu povoldni zdravotnika,
kdy pracovnik dostdvd ukoly od zcela zplsobilého nadiizeného, snimz miZe
pii nejasnostech konzultovat. Vykon bez odborného dohledu je vykon cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zptlisobily na zdklad¢ indikace 1€kate, zubniho 1ékare
a které provadi bez jejich rady a pomoci, tedy zcela samostatné (Uhrova, 2005).

Sestra a lékatr se odliSuji kompetencemi, které jsou jasn¢ dany v zdkonech a
ovlivnény charakterem profese a zvyklostmi. V praxi jsou vSak sestry povéfovany
ukony, které jsou v ndplni pomocného persondlu nebo naopak utkony odborného
charakteru, na prani 1ékate. (Bartlovd, 2010). VojtiSkova si mysli, Ze kompetence sestry
zéavisi do znané miry na dohod¢ s lékafem, odviji se samoziejmé od miry kvalifikace
a praxe, ale zcela zdsadni jsou mordln¢ volni vlastnosti, které obvykle 1ékat zna
a pracuje s nimi. Konkrétni kompetence se v ordinacich praktickych Iékaiti razni,

nejsou pevné dany a vznikaji postupné béhem let spoluprice (Vojtiskova, 2009).
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Vseobecné sestry jsou nad rdmec svych kompetenci povérovany tkony prevazné
administrativniho charakteru, psani zadanek, neschopenek, ddle pak bez odborného
dohledu aplikuji intraven6zni 1éky, psani riznych doporuceni, sledovani warfarinizace
pacienta. Ve vyzkumu Bértlové vySly podobné vysledky, sestry jsou nejCastéji
povefovany aplikaci intravendznich injekci, pfipadné€ krevnich transfuzi dale pak
vykony administrativniho charakteru, napt. prace spojené sagendou zdravotniho
pojisténi, dale sjedndvani odbornych vySetieni pacientdi, konzilidrnich vySetfeni,
vypisovani Zadanek, prepisy ordinaci, vypisovani recepti (Bartlovd, 2007).
Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze sestry nikdy neodmitly provést vykon, ktery nebyl
v jejich kompetenci, a ani by tak do budoucna necinily. Myslim si, Ze toto je dano
dobrymi vztahy na pracovisti, nebo snahou udrzet si i naddle tento ptatelsky stav.
V projektu NS/9604-3 jsou uvedeny vysledky, které se shoduji v ndsledujicich bodech.
Sestry pusobici v ambulancich odmitaji vykony provést daleko méné nez sestry
na liZzkovych oddélenich a také méné odmitaji sestry z jednosménného provozu.
V opozici s mym Setfenim stoji dalsi vysledky z tohoto projektu, kdy vEétsi ¢ast sester je
schopna vykon, ktery neni v jejich kompetenci, odmitnout. (Bartlovd, Chloubova,
Treslova, 2010).

VojtisSkova ze své vlastni zkuSenosti praktické lékarky uvadi, Ze pro chod
a image ordinace je dulezitym momentem vztah sestry a lékafte, jelikoz tento vztah trva
fadu let a oba spolu travi daleko vice Casu neZ jen nezbytnou pracovni dobu
(Vojtiskova, 2009). S Vojtiskovou souhlasim v tom, Ze vétSina sester v ambulancich
praktickych 1ékata travi vice nez 8 hodin, jelikoZ jsem s vétSinou respondentil mluvila
po pracovni dobé€, coZz bylo v pozdnich odpolednich hodinidch. Jak vyplynulo
zrozhovor, ve stomatologické ordinaci jsou jasné¢ vymezeny hranice
mezi kompetencemi sester a lékaili a nikdy je lékafi nepovéfovali jinymi vykony,
naproti tomu prakti¢ti 1€katfi pro dospélé a dorost tyto tendence maji. V projektu
NS/9604-3 Interni grantové agentury MZ CR vysly podobné vysledky, kdy byly sestry
dotazovany, zda jsou povefovany ukony nad ramec jejich kompetenci. Vice nez
polovina sester uvedla, Ze nejsou poveéfovany takovymi ¢innostmi. Oproti tomu neceld

polovina uvedla opak vétSinou vécmi administrativni povahy, nejcastéji psani Zadanek,
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sestavovanim vykazii pro zdravotni pojiStovny, vypisovdnim recepti (Béartlova,

Chloubova, Treslova, 2010). Tyto vysledky koreluji s mym vyzkumnym Setienim.

Z problémovych oblasti ve vykonu svého povolani v primarni péci uvadély sestry
pfevazné administrativni zat€Z. S timto tvrzenim souhlasi Sikorova 1 VojtiSkova.
Vojtiskova uvadi, ze piibyvd administrativy, je méné casu na praci odbornou,
administrativni prace je v ordinacich ¢im dél tim vice. Klade se diraz na piesnou
a Citelnou dokumentaci pacienta, rizné jiné administrativni dokumenty, které musi byt
citelné. B&Zné je pouZiti tiSténych receptli a zddanek a dalSich tiskopisii (VojtisSkova,
2006). Sikorova uvadi, ze stoupaji naroky na kvalitu dokumentace. Administrativa je
sice v soudasnosti zjednoduSovana kvalitnimi softwary, ale v Ceské republice jsou
informacni technologie vyuZivany jen v 70% ordinaci, coZ je pod evropskym
primérem. K administrativnim cinnostem néleZi vedeni zdravotnické dokumentace,
vykazovéani zdravotni péce pro zdravotni pojiStovnu, povinnd hlidSeni, vykazovani
statistickych tudajl, potvrzeni ndvrhl lazenské péce. V paragrafu 67 zdkona ¢. 20/1966
Sb. o péCi o zdravi lidu, v platném znéni, se uklddd zdravotnickym zafizenim vést
zdravotnickou dokumentaci. Zdkon ne€ini rozdil mezi dokumentaci lékafe a sestry.
A tedy 1 oSetfovatelskd dokumentace neni vlastnictvim pacienta a neni ani vlastnictvim

toho, kdo zdznamy provedl (Sikorova, 2012).

Dale respondentky jako problémovou oblast uvadéji nedostatek ¢asu na pacienta a
problémy v komunikaci s pacienty. Ve studii z primarni péce vyplynulo, dle rozhovorii
s pacienty, ze kladou velky diaraz na trpélivost, ochotu zdravotnického personélu,
schopnost vysvétlovat a zejména by mél umét zdatné komunikovat (VojtisSkova, 2009).
Jednim ze zmifovanych problému je velké mnoZstvi nad - registrovanych pacientl
v ordinacich praktickych 1ékard. V roce 2010 na jednoho praktického 1ékate pro dosp€lé
pfipadalo 958 registrovanych pacientli a na jednoho zubniho lékate ptipadalo 1248
léGenych pacientd (Sin, 2012). V problémovych oblastech se respondentky shodly
s VojtiSkovou, kterd uvadi problémy v komunikaci s nezvlddnutelnymi pacienty.
Syndrom vyhoteni u sester, vyraznd feminizace povolani, pfibyv4 administrativa a je
madlo Casu na odbornou préaci. Existuje tlak na provadéni preventivnich prohlidek,

dispenzarnich vysetfeni vcetné¢ vySetfeni screeningovych (Vojtiskovd, 2006).
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Z rozhovorl vyplynulo, Ze respondenti zvou na preventivni prohlidky a na starosti to
maji v§eobecné sestry.

Profesiondlni rozvoj vSeobecnych sester v primarni pé¢i by mél byt prioritou
(Urbankova, Pokornd, 2012). Profesiondlni rozvoj respondentky uvade€ly jako ndstroj
ke zvySeni prestize sester. Dale respondentky uvadély, Ze prestiz sestry zvysi navySeni
kompetenci, dal$i vzdélavani v daném oboru. Kazdy moudry prakticky lékat podporuje
profesiondlni rozvoj své vSeobecné sestry a umozni ho. VSeobecnd sestra si musi
prohlubovat a cyklicky obnovovat své znalosti nejen v zdjmu svém, ale i v zdjmu

pacientt (Vojtiskova, 2009).
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6. Zavér
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni formou. Cilem diplomové prace
bylo zmapovat ndzory sester na mozné zvySovani jejich profesnich pravomoci. Zjistit,
zda jsou sestry pfipraveny prevzit nékteré kompetence. Zjistit ndzory lékafi na mozné
predani nekterych kompetenci sestrdm. Déle zmapovat spokojenost sester s nartstajici
samostatnosti a odpovédnosti v souvislosti se zvySujicimi se naroky na vykon

nelékaiské profese.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si poloZila 6 vyzkumnych otidzek. Jak jsou
sestry spokojeny se soucasnymi profesnimi ¢innostmi v priméarni péci? Z ¢eho maji
sestry obavy v souvislosti s navySenim zodpovédnosti v rdmci rozsiteni kompetenci?
Ve kterych udkonech si sestry mysli, Ze jsou jasn€é vymezeny hranice mezi
kompetencemi 1ékaiti a sester? Jaké aktivity, spadajici do pravomoci 1ékafii, by byly
sestry ochotny prevzit? Jakymi tkony, které nespadaji do Cinnosti sester dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
jsou sestry v primdrni péci povéfovany? Jakou ¢ast svych pravomoci jsou 1ékati ochotni
predat sestrdm v primarni péci?

Z vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplynulo, Ze sestry nechtéji piebirat Zadné
¢innosti z pravomoci lékaft, velkd ¢4st respondentek je velmi pracovné vytiZend a dalsi
kompetence by byly nad rdmec tnosnosti. Myslim si, Ze neochota pfevzit kompetence
souvisi také stim, Ze sestry u praktickych lékafti nejsou patficné vzdélané a tudiz
nechtéji vétsi kompetence. Sestry by se dale vzdé€lavaly, ale lékatfi je neposilaji na
seminafe. Do rozporu se dostdva fakt, Ze 1ékafi chtéji, aby se sestry déle vzdélavaly, ale
lékati jim to neumoZnuji z obav, Ze vzdélavani sester, narusi chod ordinace. Padla i
zminka, Ze pokud by bylo v ordinaci zaméstndno vice sester, tak by se daly nékteré
kompetence pievzit. VSeobecné sestry jsou nad rdmec svych kompetenci povéfovany
ukony prevazné administrativniho charakteru: psani Zadanek, neschopenek, ddle pak
bez odborného dohledu aplikuji intravendzni 1éky, psani riznych doporuceni, sledovani

warfarinizace pacienta.

VSichni prakticti 1€kafi, se kterymi byl proveden rozhovor, by byli ochotni

predat cast svych pravomoci vSeobecnym sestrdm. Ve vétSiné piipadi by predali
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administrativu - psani posudkl k autonehoddm, psani 1dzni, psani nejriznéjSich Zadanek
na vySetieni.

Domnivam se, Ze vSeobecné sestry a prakticti 1ékati tvoii dobry tym, ale mnohdy
jsou sestry stdle pouze vykonavatelkami piikaza 1€ékaid, stavi se do podiizené pozice
a mnohdy se i boji byt rovnocennymi partnerkami i pfesto, Ze maji potfebné vzdélani
a praxi. Sestry se sice na jednu stranu neobdvaji pfijmout vyssi kompetence, ale na
stran¢ druhé jesté nejsou piipraveny na pfijeti vétsi zodpoveédnosti. Mysli si, Ze jim
zvySeni kompetenci pfinese jen vétSi administrativu. Obavy budou opodstatnéné tehdy,
pokud 1ékati budou mit stdle vice registrovanych pacientii a v ordinaci bude pouze jedna
sestra. Pokud ptfebereme modely z vyspélych zemi, kde v ordinacich pracuje vice sester
a jsou zde zaméstndny i recepCni, které maji na starosti administrativni zélezitosti,
budou se moci sestry zabyvat odborné€jSimi ikony a 1ékat bude mit vice Casu na terapii

pacienta.
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Priloha 1

Otazky pro vSeobecné sestry pracujici u praktickych lékari:

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

Jak dlouho pracujete u tohoto praktického lékaie?

el

V jakych zdravotnickych zafizenich jste pracovala pied nastupem k praktickému
1ékati?

Jakym zplisobem se ddle vzdelavate?

Jak byste zhodnotila pfedchozi poskytovatele zdravotni péce a primarni péci?
Jaky je Vas nazor na stoupajici trend vysokoskolsky vzd€lanych sester?

Jak jste spokojena se svymi dosavadnimi kompetencemi?

v *® =2 W

Kterou oblast ve vykonu své profese shleddvate jako problematickou?

10. V kterych vykonech jsou jasn€ vymezeny hranice mezi kompetencemi
vseobecnych sester a praktickych l1ékatti?

11. Jaké odborné kompetence spadaji do vykonu Vaseho povoléani?

12. Které ¢innosti, jeZ spadaji do pravomoci praktického 1€kare, byste chtéla
vykonévat?

13. Jaké odborné ¢innosti mate ve své kompetenci?

14. Jaké ¢innosti miiZete provadét pod odbornym dohledem 1ékare?

15. Jaka vyhlaska upravuje kompetence vSeobecnych sester?

16. Jak byste zhodnotila soucasny stav vasSich pravomoci v péci o pacienta?

17. Jakymi ¢innostmi nespadajici do vasich kompetenci Vas povéiuje prakticky
1ékat?

18. Ktery takovy vykon jste odmitla vykonat?

19. Jaké administrativni tikony, jeZ nespadaji do vasi kompetence, provadite?

20. Co si myslite, Ze Vam piinese predpoklddané zvySeni kompetenci?

21. Obéavate se zvyseni pravomoci? Pokud ano, proc?

22. Jak vnimate miru vasi samostatnosti pii vykondvani péce o pacienta?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. U jakych pacientll mizete provadét katetrizaci mocového méchyie? Provadite ji

u Vas?

. Jakd screeningova vysetfeni u pacientil byste chtéla provadét bez indikace

Iékare?

. Jaky je vas nazor na profesiondlni rozvoj vSeobecnych sester v primarni péci?

Otazky pro praktické lékare:

Jaké nejvyssi dosazené vzdélani md Vase vSeobecna sestra?

Jak dlouho je u Vas zaméstnana vSeobecna sestra?

Jaky je V&S nazor na stoupajici trend vysokoskolsky vzd€lanych sester?
Jakym zplisobem vnimate zvySujici se ndroky na vzdélavani sester?

Jaky je Vas nazor na navysujici se kompetence vSeobecnych sester?

Jaky je Vas nazor na obory specializa¢niho vzd€lavani pro vSeobecné sestry?
Predal/a byste néjaké Vase kompetence vSeobecnym sestram? Pokud ano, jaké?
Jaky je Vas nazor na zvySujici se nezdvislost vSeobecnych sester ve vykonu
jejich povolani?

Povétujete sestru ikony, které nespadaji do jeji kompetence? Pokud ano,
jakymi?

Jakymi administrativnimi ¢innostmi, které nespadaji do kompetence sester ji
povéiujete?

Co si myslite o zvySeni pravomoci vSeobecnych sester v diagnostice
onemocnéni?

V jakych diagnostickych vykonech si myslite, Ze by to bylo pifinosem?

Které odborné vykony provadi vase vSeobecna sestra?

Myslite si, Ze by néktera screeningova vysetfeni u pacienta mohla provadét
sestra bez indikace 1ékafe? Jaka by to mohla byt?

Zvete ve Vasi ordinaci pacienty na preventivni prohlidky? Pokud ano, kdo ma

toto na starosti?

16. Co si myslite, Ze by zvySilo prestiZ vSeobecnych sester v primarni péc¢i?
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